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1. INTRODUCAO

Ha pouco mais de 10 meses, a Organiza¢do Mundial da Saude (OMS) anunciou a chegada do novo virus
gue em pouco tempo se tornou uma pandemia global. Por conseguinte, o Estado do Amazonas publicou o
Decreto Estadual N2 42.100/2020, de 23 de marco de 2020, que declara estado de calamidade publica, em
razdo da grave crise de saude publica decorrente da pandemia da COVID-19 e suas repercussdes nas finangas
publicas do Estado do Amazonas, e da outras providéncias.

A Pandemia do COVID 19 logo exp06s a saturacdo da rede hospitalar do estado, retratada pela
insuficiéncia de oferta de leitos assistenciais, especialmente, leitos de terapia intensiva, sendo crucial a
necessidade de redesenhar a rede de atendimento para atender com suporte de vida avangado e
internamentos, os casos mais graves de Covid-19.

Vale ressaltar que maior oferta de leitos ndo descartam as medidas de prevencdo do virus, que devem
ser mantidas com campanhas que orientem a higienizagdo, o uso correto de EPI’s, isolamento, distanciamento
social e quarentena, cada um conforme as orientacGes dos boletins epidemioldgicos, para evitar a
contaminacdo descontrolada da populacdo e oportunizar a garantia da salde da populacdo e suporte ao
tempo de resposta que o SUS/AM necessita.

Além disso, mostra-se necessdria a ampliacdo de medidas que compreendem a identificacdo,
diagndstico, manejo e vigilancia dos casos suspeitos, com objetivo de controlar a velocidade da transmissao,
e assim potencializar as acdes em saude de acordo com o nivel de atencdo necessaria.

Em consonancia a esse discurso, no evento realizado em Manaus no dia 18.09.2020, a OPAS
recomendou as secretarias e FVS, dentre outras a¢des, a manutencdo das a¢Oes destinadas a assisténcia
especializada e para o municipio a ampliacdo da atencdo basica e a ampliacdo do monitoramento domiciliar
dos casos suspeitos e confirmado de COVID19.

Cenario da COVID-19

Atualmente no Brasil, ha registro de 5.273.954 casos confirmados COVID, 154.873 com 6bitos de
acordo com o Ministério da Saude. No Amazonas observou-se a evolugdo da pandemia chegando ao registro
de 2.763 casos confirmados num sé dia (29.05.2020), sendo confirmados até 20.10.2020, 152.796 casos.
Quanto aos 6bitos, houve registro de 4.363 ocorréncias até o momento, de acordo com o Ministério da Saude.

Quanto as internagdes, a curva comecgou a crescer logo no inicio de margo, atingindo o pico maximo
na primeira semana de maio (04.05.2020), com 168 internag¢des por COVID, em seguida passando a apresentar
tendéncia decrescente, conforme Boletim Epidemiolégico da Fundagao de Vigilancia em saude-FVS N° 200 de
20.10.2020.

A taxa de ocupac¢do observada no inicio de maio foi de 81% em UTI e 73% em leitos clinicos,
apresentando 53% em junho, onde observamos uma tendéncia decrescente no nimero de internagdes por
COVID-19. Em setembro, tivemos 66% de UTI-COVID-19, enquanto que nas enfermarias clinicas tivemos uma
ocupacao de 47% nos leitos clinicos COVID-19.
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Apds a analise da série historica com dados obtidos pelo Tabwin/ DATASUS referentes ao periodo de
margo a agosto/2020, observou-se a taxa de hospitalizacdo de 4.8%, em relacdo aos confirmados, que reflete
a quantidade de casos confirmados que necessitaram de internagdo hospitalar.

Em setembro/2020, os dados da Fundac&o de Vigildncia de Saude - FVS demonstraram a desaceleracdo
na queda da média mével de casos e um movimento de alta na média movel de internagdes em decorréncia
do Coronavirus, apresentando a tendéncia crescente do nimero de internagdes, ao ponto que atualmente as
taxas de ocupacoes entre a 95 e 100% de leitos de UTI 74% de leitos clinicos.

Este cendrio que considera os dados epidemiolégicos e monitoramento das taxas de ocupac¢do remete
a elaboracao deste plano.

2. OBIJETIVOS

e Contribuir para o planejamento das decisdes de alocagdo de recursos publicos e coordenagao
administrativa para a expansdo da oferta de leitos no contexto do cendrio epidemioldgico associado
ao COVID-19.

e Apresentar a descricdo das necessidades de equipamentos, insumos laboratoriais, produtos  para
saude, medicamentos e recursos humanos, para a expansao gradativa de novos de leitos hospitalares
de UTI e de Clinica, conforme cenarios epidemioldgicos.

e Apresentar os fluxos assistenciais e a organiza¢do da rede de saude na assisténcia ao paciente com
suspeita e confirmado de COVID- 19

3. EVOLUGAO TEMPORAL DOS CASOS DE COVID-19

GRAFICO 01 - EVOLUGAO TEMPORAL DOS CASOS DE COVID — 19 AMAZONAS, CAPITAL E INTERIOR
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5. MEDIA MOVEL DE OBITOS POR COVID-19

GRAFICO 06 — MEDIA MOVEL DE OBITOS POR COVID-19 NO AMAZONAS, CAPITAL E INTERIOR, 20/AGO A 16/0UT

Média mével de 6bito

14

12

10,4 10,3 10,1

4 ; /7
, 717,06 97,0 7.37.07,0 > A
& 50 50 63634 ’ 5051 5051535354
45 46467 4549°48958 4 854443, ,45 S A S oA\ 58
o’ 3,93,9 4,1/‘ Ay 4,:} 3,84; ‘«,4"9 51505,0 4 8”5,1
LY 3 L33 L 40 1833355 3 g 5555
35530 w30 /383535 3436 2825 za25R65750 2828 o
2 3’13'02,9283’13’13'0 3’12:928283'0 3,12826 28 26 #
2 . 82, 8262525,3,323 2025242

2/ago7/ago 12/ago 17/ago 22/ago 27/ago 1/set  6/set 1l/set 16/set 21/set 26/set 1lfout 6/out 1l/out 16/out

Data da ocorréncia

6. A REDE ASSISTENCIAL DE SAUDE NO AMAZONAS

A organizacdo dos fluxos da rede de atencdo em saude, para a assisténcia dos casos suspeitos e/ou

confirmados de infeccdo pelo SARS-CoV-2 (COVID-19), incluindo-se a farmacéutica, de acordo com a definicdo

de casos e

gravidade clinica, estdo estabelecidos nos protocolos e procedimentos padronizados da Secretaria

Adjunta de Atencdo Especializada de Salude da Capital — SEAASC/SUSAM (http://www.saude.am.gov.br/).

Bases Legais e Referéncias:

Declaragdo de Emergéncia de Saude Publica de Importancia Internacional (ESPIl), pela
Organizagdo Mundial de Saude (OMS).

Lei n°® 13.979, de 06 de fevereiro de 2020, que dispde sobre as medidas para enfrentamento da
emergéncia de saude publica de importancia internacional decorrente do novo Coronavirus
responsavel pelo surto de 2019.

Portaria n° 188, de 3 de fevereiro de 2020, do Ministério da Saude que declara Emergéncia em
Saude Publica de importéancia Nacional (ESPIN) em decorréncia da Infecgdo Humana pelo novo
Coronavirus.

Plano de Contingéncia Nacional para Infeccdo Humana pelo novo Coronavirus, ampliando pelo
Ministério da Saude em 24/02/2020, os critérios para definicdo de caso suspeito para o novo
Coronavirus.

Considerando a ampliagdo dos critérios para confirmagdo de casos do novo Coronavirus pelo
Ministério da Saude, cuja finalidade é diminuir a subnotificacdo de casos no pais e se aproximar a
uma real taxa de letalidade do virus.

https://coronavirus.saude.gov.br/sobre-a-doenca#diagnostico

Considerando o estagio atual da pandemia de COVID-19 no Amazonas, transmissdo sustentada, onde
a SEAASC, no intuito de organizar a rede de assisténcia a salide na média e alta complexidade para atender a

populacao

pelo SARS-
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adulta e pediatrica nas acdes de enfrentamento dos casos suspeitos e/ou confirmados de infecg¢do
CoV-2 (COVID 19) em colaboracdo com a Fundacdo de Vigilancia em Saude — FVS desenvolveu
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protocolos assistenciais cujo objetivo foi normatizar a regulacdao, manejo e fluxos de pacientes, tais protocolos
tém sido atualizados frequentemente, por meio de notas técnicas, publicadas no site da SUSAM e FVS.

6.1. CARACTERIZAGAO DA REDE ASSISTENCIAL DE SAUDE DA CAPITAL

A rede de assisténcia a salde aos casos de sindromes respiratdrias/sindromes gripais, adulto e
pediatrica, tem seu acesso nas unidades de portas de entrada de urgéncia, nas maternidades e nas unidades
de atencdo basica, de acordo com o quadro clinico pela classificacdo de risco.

A rede estadual de atencdo a salde da capital é constituida por 17 (dezessete) unidades de urgéncia
e emergéncia, 07 (sete) Maternidades,01(Hum) Hospital de Referéncia para COVID-19 adulto, 02 (dois)
Hospitais de retaguarda pedidtrica e 04 (quatro) FundagOes para assisténcia especializada e retaguarda,
conforme quadro abaixo.

QUADRO 01 — CARACTERIZAGAO DA REDE ASSISTENCIAL DE SAUDE DA CAPITAL

., TIPO DE o ;
ORDEM UNIDADES DE SAUDE ATENDIMENTO REFERENCIA AREA
COoVID-19
1 HPS 28 de Agosto Indlgenas/ Zona Sul
Queimados
Urgéncia e Adulto
Emergéncia
5 HPS Jodo Lucio Pereira Adulto Neurotrauma Zona Leste
Machado
3 HPS Platdo Araujo - Zona Norte
4 HPSC Zona Leste SRAG UTI/ Zona Leste
Neurotrauma
Urgéncias e
5 HPSC Zona Oeste Emergéncias - Zona Oeste
Pediatricas _
6 HPSC Zona Sul Quelernafios Zona Sul
Pediatrico
7 SPA Alvorada Zona Sul
8 SPA Chapot Prevost Zona Leste
9 SPA Coroado Zona Leste
| R Urgéncias e
10 SPA Danilo Corréa Emergéncias ] Zona Norte
11 SPA Eliameme Mady Ad'ulltc? € Zona Norte
Pedidtricas
12 SPA José Lins Zona Oeste
13 SPA Joventina Dias Zona Oeste
14 SPA S3o Raimundo Zona Centro-Sul
Secretaria
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15 SPA Zona Sul Zona Sul

16 UPA Campos Salles Zona Norte

17 UPA José Rodrigues Zona Norte

18 Maternidade Dona Lindu ) Zona Sul

19 Maternidade Alvorada - Zona Sul

20 Maternidade Ana Braga COVID-19 Zona Leste
Maternidade Azilda Atendimento

21 - Z N
Marreiro Materno/Neonat ona Norte

al

29 Mater'nldade Balbina ) Zona Sul
Mestrinho

23 Maternidade Nazira Daou - Zona Norte

o4 Maternidade Chapot ) Zona Leste
Prevost

Fundacgdo Hospital Adriano

25 i
Jorge-FHAJ Ortopedia Zona Sul
Fundagdo Centro de
26 Controle de Oncologia- Oncologia Zona Oeste
FCECON
Atencgao
27 Fundagdo de Medicina Tercidria- Doengas Infecto-
. . Zona Sul
Tropical -=FMT Especializada/Re Contagiosas
taguarda
Hospital Universitario Linha de
28 p. Cuidado Zona Norte
Francisca Mendes .
Cardiovascular
Referéncia
Instituto de Saude da
29 D Z
Crianca do Amazonas-ICAM Retaguarda S&FI{,A.G/COx!n ona Sul
Pediatrica inico €
30 Hospital Infantil Dr. Fajardo - Zona Centro-Sul
Hospital Delphina Rinaldi Referéncia adulto COVID-19
31 !
Abdel Aziz Hospital Geral Cirurgico Zona Norte
Secretaria
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QUADRO 02 — CARACTERIZAGAO DA REDE ASSISTENCIAL DE SAUDE DO INTERIOR COM AS REFERENCIAS- COVID 19

SALAS DE
MUNICIPIO ESTABILIZAGAO/ VENTILADORES
uTl LEITOS
PORTA . MECANICOS
N SALA CLINICOS
ORD. REGIONAL REFERENCIA/ DE
VERMELHA/ | COVID-
ENTRADA EM
UNIDADE 19 EXISTENTES FUNCIONAMENTO
UCl (POR LEITO)
EXISTENTES
TEFE
01 TRIANGULO Sim 01 05 28 07
Hospital Regional
MANACAPURU
Hospital de Sim 0 06 25 06
Campanha
RIO NEGRO E MANACAPURU ' 3
02 SOLIMOES Sim o1 0 ternidad 0
Hospital Lazaro Reis (maternidade)
COARI
Hospital Geral Dr Sim 04 05 40 09
Odair Carlos Geraldo
ITACOATIARA
Sim 01 05 06
Hospital José Mendes 40
ITACOATIARA
03 MEDIO Sim 01 0 0 02
AMAZONAS UPA 24h
ITACOATIARA
Hospital de Sim 0 0 v 0
Campanha
EIRUNEPE
04 JURUA Sim 0 03 19 04
Hospital Regional
BOCA DO ACRE
05 Sim 0 05 15 05
Hospital Regional
PURUS
LABREA
06 Sim 01 05 12 06
Hospital Regional
HUMAITA
07 RIO MADEIRA Sim 0 03 16 03
Hospital Regional
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TABATINGA
Nao 03 10 21 18
HGUT —internagao
08 | ALTO SOLIMOES
TABATINGA
Sim 01 0 17 03
UPA 24h
PARINTINS
Sim 02 08 97 10
Hospital Jofre Cohen
09 | BAIXO AMAZONAS PARINTINS
) 10
Hospital Padre Sim 0 0 (maternidade) 02
Colombo

6.2. DISTRIBUIGAO DE LEITOS

Os leitos disponiveis para internacdo de pacientes na rede de atencgdo a saude da Capital estdo
distribuidos e atendem a populac¢do adulta e pediatrica oriunda dos 62 (sessenta e dois) municipios, porém as
unidades devem manter uma quantidade de leitos clinicos e de UTI para retaguarda prépria pela
movimentacdo do paciente nos diversos niveis de assisténcia;

Leitos de referéncia de internacdo para casos COVID-19 adulto, pediatrico, gestantes e indigenas,

atualmente estdo distribuidos da seguinte forma:

QUADRO 03 - DISTRIBUIGAO DE LEITOS SRAG/COVID-19 EM MANAUS

o
N2 DE LEITOS CLINICOS N2 DE LEITOS DE UTI

PEDIATRICO/N
ORDEM UNIDADE ADULTO | PEDIATRICO |ADULTO EO INDIGENA | MATERNA

HOSPITAL E PRONTO
SOCORRO DA ZONA
1 NORTE DELPHINA AZIZ 262 - 90 - - -

HOSPITAL E PRONTO

2 SOCORRO 28 DE AGOSTO - - - - 12 -
MATERNIDADE DE

3 REFERENCIA ANA BRAGA - - - 1 - 5
INSTITUTO DE SAUDE DA

4 CRIANCA DO AMAZONAS - 30 - 05 - -

HOSPITAL UNIVERSITARIO
FRANCISCA MENDES

Obs: Portaria 1802/2020 MS
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7. FLUXOGRAMA DE ACESSO DO USUARIO A REDE DE SAUDE

O acesso do paciente residente na capital ou no interior do Amazonas a Rede de saude da capital é
feito por demanda espontanea as unidades de porta de entrada de urgéncia e emergéncia ou através de
solicitacdo de transferéncias reguladas via SISTER/CR Amazonas.

O acesso do paciente a rede de saude na capital é feito por demanda espontanea as unidades de porta
de entrada de urgéncia e emergéncia ou oriundos do interior do estado por regulacdao médica as unidades de
referéncia através do Complexo Regulador-CR.

Na atencdo terciaria, o paciente é acolhido em isolamento para os casos SRAG/COVID-19 em sua
unidade de referéncia.

O Hospital Universitario Francisca Mendes é referéncia na linha de cuidado cardiovascular do Estado
e estd sendo integrado a rede de cuidados das Sindromes respiratdrias multissistémicas desencadeadas pela
COVID-19, sendo que atenderd pacientes cardiopatas confirmados ou suspeitos de SARS-Cov2, nas seguintes
condigdes clinicas:

a) Quadro leve a moderado: pelo menos 10 (dez) dias desde o inicio dos sintomas, 24h sem febre
(sem uso de antitérmicos);

b) Quadro grave/Critico: pelo menos 20 (vinte) dias desde o inicio dos sintomas e pelo menos
24h sem febre (sem uso de antitérmicos);

7.1. RECEPCAO DO PACIENTE

Ao chegar a unidade de salde o paciente sintomatico respiratdrio é recepcionado por profissional de
saude, enfermeiro ou técnico de enfermagem, devidamente paramentado com equipamentos de protecdo
individual—EP!, conforme Nota Técnica N221/2020 CECISS/FVS/AM disponivel em
http://www.fvs.am.gov.br/media/publicacao/NOTA T%C3%89CNICA N%C2%BA 21.CECISS.FVS-AM-

USO DE EPI EM UNIDADES HOSPITALARES.pdf, onde é realizada uma pré-triagem para direcionar o mesmo

ao atendimento especifico;

O paciente com sindromes gripais/respiratérias é abordado seguindo o Protocolo Rosa, e direcionado
para atendimento diferenciado com a finalidade de segregar o mesmo e manter o distanciamento dos demais
pacientes acometidos por outros sinais e sintomas.

7.2. PROTOCOLO DE ASSISTENCIA

Sem sinais de gravidade, avaliacdo clinica, laboratorial e de imagens, caso suspeito e/ou confirmado,
receita com orientagdes para isolamento social e uso de mdscaras, retorno pela Atengao Basica;

Com sinais de gravidade, Sala de Emergéncia/Rosa, avaliacdo clinica, estabilizacdo e exames
laboratorial e de imagens, caso suspeito e/ou confirmado com indicacdo de internacdo, solicitacdo de
transferéncia.
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Pacientes que se intitulam como indigenas, com indicacdo de internacao, sdao acolhidos em qualquer
uma das 17 (dezessete) unidades de urgéncia, utilizando o Protocolo Rosa, e regulados para leito hospitalar
clinico ou de UTI de acordo com quadro clinico para o HPS 28 de Agosto; FLUXO EM ANEXO

Pacientes gestantes de alto risco, com indicacdo de internacao, serdo atendidas em uma das 7 (sete)
maternidades, utilizando o Protocolo Rosa, e reguladas para leito hospitalar clinico ou de UTI de acordo com
quadro clinico para a Maternidade Ana Braga.

Na pediatria o fluxo foi desenvolvido em conjunto com médicos assistenciais, rede de urgéncia e
coordenacdo de assisténcia farmacéutica considerando que nesta clientela a COVID-19 ndo provoca
intercorréncias graves e na maioria dos casos ndo necessita de internagao, no entanto a crianga agrava por
outras sindromes respiratdrias podendo estar ter como diagndstico secundario o SARS-CoV-2 (COVID-19);

7.3. TRANSFERENCIAS

As indicacGes de internacao e solicitacGes de transferéncias sdo inseridas no Sistema de Transferéncia
de Urgéncia Regulada (SISTER) através dos Nucleos Internos de Regulacdo de origem para o complexo
regulador.

Os fluxos de transferéncias de pacientes também sofrem distincdo de acordo com a especificidade do
paciente de forma a proporcionar uma assisténcia direcionada, no caso de gestantes e indigenas.

Aqueles pacientes que possuem diagndsticos primario de outras causas e secundario para COVID-19,
serdo encaminhados para as suas respectivas referéncias, por exemplo, trauma cranio encefalico;

As solicitagcbes de internacdo de pacientes em observacdo ha mais de 24h sdo feitas através do
SISREG,ja aquelas solicitacGes de transferéncia de urgéncia ou para avaliagdo ou para exames, sdo inseridas
no SISTER.

As solicitagdes de transferéncias da Capital, sdo realizadas por meio de preenchimento de formulario,
por e-mail, por telefone, em caso de indisponibilidade do sistema, através do contato do operador NIR para o
operador CR, os chamados sdo colocados para avaliagdo médica, com todas as informagées clinicas do
paciente a fim de estabelecer uma transferéncia segura, a unidade demandante aciona o transporte adequado
para o paciente através da Central de Remog¢do ou do SAMU 192 Manaus;

As solicitagOes de transferéncias dos municipios do interior, sdo realizadas por meio de preenchimento
de formulario, por e-mail, por telefone, em caso de indisponibilidade do sistema, através do contato do
operador NIR para o operador CR, os chamados sdo colocados para avaliagdo médica, com todas as
informacdes clinicas do paciente a fim de estabelecer uma transferéncia segura, o CR aciona o transporte
adequado para o paciente que pode ser: transporte aeromédico, ambulancias Tipo D- UTI da Central de
Remocado ou as ambulancias terceirizadas de Suporte Basico ou Avancadas.

7.4. MANEJO CLINICO

As recomendagdes de manejo clinico ocorrem de acordo com a classificagdo por gravidade da COVID-
19, atualmente tipificadas em infec¢do assintomatica ou pré-sintomatica, doenca leve, doenca moderada,
doenca grave e doenga critica.
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Para cada classificagcdo as doencas sao abordadas através de protocolos diagndstico e terapéutico que
sdo emitidos pelo Ministério da Saude e/ou entidades médicas.

Monitoramento de casos suspeitos ou confirmados de COVID-19 dentro dos servicos de saude -
Comissdo Estadual de Prevencdo e Controle de Infeccdo em Servigos de Saude (CECISS/FVS) e Nucleo de
Vigilancia Epidemioldgica Hospitalar Estadual (NVEH/FVS)

Um dos objetivos da identificacdo de casos suspeitos de COVID-19 é orientar estratégias de
prevencao e controle de infeccdo para impedir ou limitar a transmissado do virus, principalmente dentro dos
servicos de saude.

7.5. As estratégias de triagem e de vigilancia adotadas dentro dos servicos de saude sao:

7.5.1.Manter profissionais de salde treinados e alertas para:

a) Defini¢Oes de casos (suspeitos ou confirmados) de COVID-19;
b) Sinais e sintomas clinicos da COVID-19;

c) Epidemiologia local relevante, incluindo grupos de risco.

7.5.2.Estabelecer sistemas que solicitem ou exijam que os profissionais de saldde avaliem
regularmente todos os pacientes e os profissionais de saude quanto a probabilidade de ter
COVID-19;

7.5.3.Solicitar que as unidades fornecam informacdes didrias dos casos suspeitos e confirmados no
formulario eletrénico através do google forms, incluindo se houver zero casos;

7.5.4.0rganizar rodizios de funciondrios responsdveis por identificar situagGes potencialmente
perigosas, como falhas nos procedimentos de biosseguranga, uso ou descarte de EPI, e agir
rapidamente para mitigar seus riscos;

7.5.5.S0licitar diariamente que as equipes de salde relatem e discutam sobre pacientes identificados
com sintomas / histérico compativeis com COVID-19;

7.5.6. Realizar a vigilancia ativa para identificagcdo de casos por meio das coletas de dados prospectiva,
nas unidades de internagdo, e retrospectiva, pela revisdo de prontudrios e outros documentos.
Essas acOes podem ser realizadas de forma conjunta pela CCIH e pelo Nucleo de Vigilancia
Epidemiolégica Hospitalar, porém, considerando a especificidade dessas a¢Ges e a possibilidade
de grande demanda, é fundamental o envolvimento e participagdo das equipes
multiprofissionais.
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7.5.7.Coleta de dados através de busca ativa de pessoas com sinais e sintomas conforme a definicao
de caso clinico institucional que pode ser feito pela equipe da CCIH[UC1] ou multiprofissional a
depender do tamanho da demanda.

7.5.8.0rganizar uma rotina de investigacao de individuos sintomaticos respiratérios e contactantes de
sintomaticos a fim de identificar e isolar precocemente aqueles que podem ser fontes de
disseminacgado do virus no ambiente hospitalar e na comunidade.

7.6. Principais medidas de prevencao e mitigacao

7.6.1.Triagem de sintomas para pacientes e profissionais, preferencialmente antes de adentrarem no
servico de saude;

7.6.2.Educacdo de profissionais, pacientes e visitantes;

7.6.3.Reorganizacao de fluxos para atendimento a pacientes com sindrome gripal[UC4];
7.6.4.Implantacdo de protocolos de identificacdo e atendimento a casos suspeitos/confirmados;
7.6.5.Intensificar limpeza e desinfec¢cdo de ambientes[UC5];

7.6.6.Implantar protocolos de triagem para profissionais de saude;

7.6.7.Capacitar e monitorar a utilizacao de EPIs pelos profissionais para atendimento dos pacientes;

7.6.8.Verificar e adequar areas de convivio de profissionais com relacdo a garantia do distanciamento
social, higiene de maos, limpeza e ventilacdo do ambiente;

7.6.9.Manter vigildncia de casos suspeitos/confirmados, bem como a notificacdo para 6rgdos
reguladores;

7.6.10. Executar medidas de engenharia, como a sinalizagdo e instalagdo de barreiras fisicas entre os
pacientes/acompanhantes/visitantes, nas areas de uso comum (como refeitérios), o isolamento
de areas criticas ou mudancas na configuracdo dos espacos, a instalacio de pontos de
higienizacao;

7.6.11. Adotar medidas administrativas, como a definicdo de fluxo claro de acolhimento, triagem e
afastamento de casos suspeitos e contactantes, escalas para realizacdo de refeigbes ou
momentos de descanso alternados, melhorias na sinalizagao e comunicagdo de risco, etc;

7.6.12. Fortalecer a comunicacdo de risco com pacientes, acompanhantes, visitantes e trabalhadores
dos servicos de saude, utilizando cartazes, recursos audiovisuais, midias sociais, etc.

Para maiores informagGes os servigos de saude devem entrar em contato com a Comissao Estadual
de Prevencdo e Controle de Infecgdo em Servigos de Saude (CECISS/FVS): ceciha.am@gmail.com e utilizar as
recomendagdes da ANVISA quanto as ORIENTACOES PARA SERVICOS DE SAUDE: MEDIDAS DE PREVENCAO E
CONTROLE QUE DEVEM SER ADOTADAS DURANTE A ASSISTENCIA AOS CASOS SUSPEITOS OU CONFIRMADOS
DE INFECCAO PELO NOVO CORONAVIRUS (SARS-CoV-2). Disponivel no link: Nota%20Técnica%20n%2004-
2020%20GVIMS-GGTES-ANVISA ATUALIZADA.pdf
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7.7. BOLETINS MEDICOS

Devido a necessidade de distanciamento social e com as orientacdes dos érgaos de controle para
suspensao de visitas e acompanhantes para a tentativa de mitigacdo de aumento de infectados, as unidades
de salde adotaram medidas de informacdes aos familiares para atender a Politica Nacional de Humanizac¢ao-
PNH e reduzir as preocupacoes e ansiedades por falta de informacdes.

As estratégias utilizadas estdo descritas na Nota Técnica 08/2020 SEAASC/RAPS/SUSAM,que
estabelece fluxo de comunicacdo/acolhimento, voltado para pacientes, familiares e profissionais dos Hospitais
e Pronto Socorros do Estado, como parte das acdes de acolhimento e manejo da epidemia COVID-19, nas
unidades de urgéncia e emergéncia.

8. APOIO A EQUIPE ASSISTENCIAL - CONTRATAGCAO DE RECURSOS HUMANOS

As unidades de assisténcia a saude receberam complementacdo de recursos humanos, tais como,
Técnicos de Enfermagem, Enfermeiros e Médicos, além de maqueiros e Assistentes Administrativos, para
ampliar o dimensionamento de acordo com a complexidade que se pronunciou pelo atendimento prestado as
pessoas acometidas pelo novo coronavirus, tanto pelo quadro clinico quanto pela evolucao rapida de piora
dos mesmos;

O dimensionamento da equipe de assisténcia de enfermagem de nivel médio passou de 6:1 para 3:1,
para pacientes clinicos com auto-cuidado, ou seja, um aumento de 50% do contingente necessario.

Tais contrata¢des ainda se encontram distribuidas na rede de saude, para possivel necessidade de
contingenciamento caso incida aumento de nimero de casos pela mudanga do nivel de Alerta atual.

9. ALTAS - OBITOS

As saidas dos pacientes da rede de saude também obedecem protocolos assistenciais bem definidos,
para que possa ser realizada de maneira segura considerando a necessidade de protec¢do a toda a sociedade,
conforme segue:

a) Alta Melhorada: paciente que sai do periodo de internagdo com menos de 14 dias do inicio dos
sintomas, com possibilidade de transmissibilidade, orienta¢des para isolamento social, uso de
mascaras e separacao de utensilios, prescricdo de sintomaticos e retorno as portas de urgéncia em
caso de recaida;

b) Alta Curada: paciente que sai de alta fora do periodo de transmissibilidade, as orienta¢des sdo
semelhantes, distanciamento social e uso de mdscaras, prescricdo de sintomaticos e retorno as portas
de urgéncia em caso de recaida;

c) Alta por Obito: no caso de o paciente vir a falecer no ambiente hospitalar ou em sua residéncia o
Ministério da Saude e a ANVISA definiram normas técnicas de cuidados e preparo com o corpo para
definicdo de manejo adequado levando em consideracdo a protecdo do prestador de cuidados, as
orientagdes estao descritas nos manuais publicados nos links abaixo:

e http://www.saude.gov.br/images/pdf/2020/marco/25/manejo-corpos-coronavirus-versaol-
25mar20-rev5.pdf

e http://portal.anvisa.gov.br/documents/33852/271858/Nota+T%C3%A9cnhica+n+04-
2020+GVIMS-GGTES-ANVISA/ab598660-3de4-4f14-8e6f-b9341¢c196b28
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10. NECESSIDADES E OFERTA EM LEITOS CLINICOS E UTI/COVID

Para as estimativas de necessidade de leitos clinicos e UTI Tipo Il Adulto Clinicos, optou-se em utilizar
como metodologia para calculo a ferramenta “Calculadora Epidémica COVID-19“ desenvolvida pela
Universidade de Brasilia (UnB) com apoio da Organizacdo Pan Americano de Saide (OPAS/OMS) com objetivo
de projetar a pressao hospitalar conforme quantidade de casos confirmados de Covid-19 pelo Brasil, Estado e
municipio.

A ferramenta é direcionada a especialistas em saude publica, a calculadora produz cenarios (e ndo
previsoes sobre o futuro) a partir de valores, dados e parametros — como quantidade de leitos disponiveis,
velocidade de transmissdo e contato social. A efetividade do modelo esta diretamente relacionada a qualidade
das informacgdes utilizadas no calculo.

PARA SIMULACAO UTILIZOU-SE A OPCAO DE “CENARIO AVANCADO” COM OS SEGUINTES PARAMETROS:

QUADRO 04 - PARAMETROS UTILIZADOS PARA ESTIMATIVA DE LEITOS

DADO
PARAMETRO UTILIZADO FONTE OBS
Duracdo (semanas) 4 Escolha técnica
Média de casos Fundacdo de
confirmados de COVID- 652 http://www.fvs.am.gov.br/indicadorSal | Vigildncia em Saude
19 por dia aSituacao view/60/2 do Amazonas
Nucleo de
OperagOes e
Taxa de notificagdo (%) 7,29 https://sites.google.com/view/nois- Inteligéncia em
pucrio/publica%C3%A7%C3%B5estth.a | Saude - PUC/RIO.
ubkdlkrdotc Nota Técnica 07

Capacidade hospital

CNES e Gabinete de Crise Coronavirus
1,282 | (covid-19) - Monitoramento de Leitos
Rede Privada do dia 21/10/2020

http://www.fvs.am.gov.br/indicadorSal
aSituacao view/60/2

Capacidade total Leitos
UTI

Leito UTI Ocupado 898

CNES e Gabinete de Crise Coronavirus

Capacidade total Leitos
P 3146 (covid-19) - Monitoramento de Leitos

clinico A )
Rede Privada do dia 21/10/2020

Leito Clinico Ocupado 1840 ht'Fp://www:fvs.am.gov.br/lndlcadorSaI
aSituacao view/60/2

Parametros

epidemioldgicos:

Noticia no site da
FVS-AM, constatada
Numero de reproducdo na nota técnica

bésico 0,96 “Situacdo da
http://www.fvs.am.gov.br/noticias vie | Pandemia de Covid-
w/4020 19 no Brasil”,
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segundo o préprio
site.
Boletim
Periodo de incubagdo 55 https://portalarquivos2.saude.gov.br/i | Epidemiolégico 03 -
do virus ! mages/pdf/2020/fevereiro/21/2020- SVS|MS de
02-21-Boletim-Epidemiologico03.pdf 21/02/2020
Boletim
Periodo infeccioso 7 https://portalarquivos2.saude.gov.br/i | Epidemiolégico 03 -
mages/pdf/2020/fevereiro/21/2020- SVS|MS de
02-21-Boletim-Epidemiologico03.pdf 21/02/2020
https://www.acritica.com/channels/co
Fragdo de casos 20% ronavirus/news/pesquisa-mostra-que-
sintomaticos casos-confirmados-sao-35-dos-
sintomaticos-no-brasil Utilizamos 40%
Parametros clinicos:
Fragdo de casos Sivep - GRIPE e Boletim Diario COVID-
s 12,13%
hospitalizados 19 - FVS-AM
Precisa de UTI nos Sivep - GRIPE e Boletim Diario COVID-
s 16,22%
casos hospitalizados 19 - FVS-AM
Periodo de 7 Dados Tabwin/DATASUS, dados do
hospitalizacdo (dias) periodo de margo a agosto
Periodo de 35 Dados Tabwin/DATASUS, dados do
hospitalizagdo (UTI) ’ periodo de margo a agosto

Casos confirmados
Obitos confirmados

Dados do préprio portal da OPAS (Compilado de dados de Secretarias
Estaduais de Saude)

Primeira Intervencao
Duracado (dias) 28

Sugestdo propria

O indice de
Isolamento Social
foi desenvolvido
pela Inloco para
auxiliar no combate
a pandemia da
COVID-19

https://mapabrasileirodacovid.inloco.c

om.br/pt/

Isolamento inicial 36%

Com a aplicagdo dos parametros acima a ferramenta retornou, nos dados do modulo “Calculadora de
pressdo hospitalar”, os seguintes resultados da estimativa do quantitativo de leitos necessarios:

e UTl’'s adicionais necessarias: 61,89;
e Leitos clinicos adicionais necessarios: 1.064.

A partir do resultado apresentado acima, serd reduzido o percentual dos leitos da rede privada ndo
contabilizada no CNES. Onde teremos a necessidade de 52 leitos de UTI e 842 leitos clinicos.

Leitos de UTI rede privada = 206 | % em relagdo ao publico = 16,06%

Secretaria
de Saude

Avenida André Araujo, 701 — Aleixo
Fone: (92) 3643-6300
Manaus — AM, CEP: 69.060-000

A’


https://portalarquivos2.saude.gov.br/images/pdf/2020/fevereiro/21/2020-02-21-Boletim-Epidemiologico03.pdf
https://portalarquivos2.saude.gov.br/images/pdf/2020/fevereiro/21/2020-02-21-Boletim-Epidemiologico03.pdf
https://portalarquivos2.saude.gov.br/images/pdf/2020/fevereiro/21/2020-02-21-Boletim-Epidemiologico03.pdf
https://portalarquivos2.saude.gov.br/images/pdf/2020/fevereiro/21/2020-02-21-Boletim-Epidemiologico03.pdf
https://portalarquivos2.saude.gov.br/images/pdf/2020/fevereiro/21/2020-02-21-Boletim-Epidemiologico03.pdf
https://portalarquivos2.saude.gov.br/images/pdf/2020/fevereiro/21/2020-02-21-Boletim-Epidemiologico03.pdf
https://www.acritica.com/channels/coronavirus/news/pesquisa-mostra-que-casos-confirmados-sao-35-dos-sintomaticos-no-brasil
https://www.acritica.com/channels/coronavirus/news/pesquisa-mostra-que-casos-confirmados-sao-35-dos-sintomaticos-no-brasil
https://www.acritica.com/channels/coronavirus/news/pesquisa-mostra-que-casos-confirmados-sao-35-dos-sintomaticos-no-brasil
https://www.acritica.com/channels/coronavirus/news/pesquisa-mostra-que-casos-confirmados-sao-35-dos-sintomaticos-no-brasil
https://mapabrasileirodacovid.inloco.com.br/pt/
https://mapabrasileirodacovid.inloco.com.br/pt/

AMAZONAS

GOVERNO DO ESTADO

Leitos Clinicos rede privada = 659 | % em relagdo ao publico = 20,94%

Vale ressaltar que a ferramenta considera as medidas de controle e distanciamento social, portanto,
os valores apresentados como necessidade, devem se manter se ndo houve afrouxamento das mesmas.

11. PROPOSTA DE AMPLIAGAO CENARIOS

Com os parametros explicitados acima, e considerando o periodo em que se espera maior nimero de
demanda por internagdes em leitos clinicos e leitos de terapia intensiva, seguem informacgGes sobre o
quantitativo de leitos para atendimento a toda demanda da macrorregido (é importante ressaltar que a
estimativa foi realizada para a populagdo total).

Ressalta-se que quando as disponibilidades de oferta de servigos préprios forem insuficientes para
garantir o atendimento a populacdo, deverd buscar o servigo de saude complementar de assisténcia a saude,
sendo assegurada a preferéncia as entidades filantrépicas e sem fins lucrativos, persistindo a necessidade
guantitativa dos servicos demandados, recorrer as entidades com fins lucrativos.

Neste sentido montou 05 cinco cendrios para estruturar ainda melhor a rede de atendimento
hospitalar no Estado. Eles levam em considera¢do a taxa de ocupacdo hospitalar e as avaliagdes diarias dos
técnicos das redes estadual, o periodo sazonal de Sindromes Respiratérias Aguda Grave- SRAG, compreendida
entre o periodo de novembro a junho de 2021.

As varidveis acima apresentadas levaram a adotar medidas de seguranga no nimero de leitos de
Unidade de Terapia Intensiva e leitos clinicos entre a necessidade metodolégica apresentada e o planejamento
de expansdo em fases, ao considerarmos se tratar de recursos escassos (material, medicamento, insumos,
equipamentos, mao de obra especializada, apoio diagndstico, exames de imagem) um novo agravo COVID-19
com desafios a serem descobertos no comportamento clinico e epidemioldgico da doenca.

QUADRO 05 — PROPOSTA DE FASES PARA AMPLIAGAO DE LEITOS DE UTI

 HOSPITALDELPHINAAZIZ 90 120 140 140 150 150
.~ HPS28DEAGOSTO 12 12 12 12 12 40
~ HPSPLATAOARAUIO O 0 0 0 0 20
~ HWpsjoRowcio 0 0 0 0 0 15
 HOSPITALDECAMPANHA 0 0 0 0 50 100
~ HOSPITAL FRANCISCA MENDES 5 5 5 5 5 05
~ HOSPIALDOICAM 3 5 10 10 10 10
~ HWPSCZONASUL 5 5 5 5 5 5
. REDECOMPLEMENTAR O 10 10 10 10 10
120 162 192 212 280 405

(+26%) (+16%) (+9 %) (+24 %) (+31 %)
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'AMAZONAS

GOVERNO DO ESTADO

Segue abaixo o dimensionamento, previsto por fases, estimado para suprir as necessidade em
equipamento, recursos humanos e EPI’s.

QUADRO 06 - NECESSIDADE DE EQUIPAMENTOS PARA LEITOS DE UTI E/OU SALA VERMELHA/ROSA — FASE 1
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_ LEITOS EXISTENTES: 90 1200 0 i 0 | 0 5 0 5 3 5 0 120
________________________________ ZGFE 120 12 i 0 0 0 |0 5 0 5 5 5 10 162
1 MONITOR MULTIPARAMETRO 120 | 12 . 0| 0 i 0 0 5 0 5 5 5 10 162
2 VENTILADOR PULMONAR 120 (12 1 01 0 0 0 5 0 5 5 5 10 162
3 LEITO TIPO UTI 120 [ 12 . 0, 0 | 0 0 5 0 5 5 5 10 162
4 SUPORTE DE SORO 240 | 24 L 0 | 0 i 0 0 10 0 10 10 10 20 324
5 ESCADINHA DOIS DEGRAUS 120 0 12 01 0 0 0 5 0 5 5 5 10 162
6 CARRO DE EMERGENCIA 12 12 001 0 i 0 0 05 0 05 05 05 1 16,2
7 DESFIBRILADOR 12 12 L0 0 i 0 0 05 0 05 05 05 1 16,2
8 LARINGOSCOPIO ADULTO 12 12101 0 i 0 0 05 0 05 05 05 1 16,2
9 AMBU ADULTO 366 | 42 | 6 | 6 6 6 21 6 21 21 21 36 558
10 BOMBA DE INFUSAO 480 | 48 {0 | 0 i 0 0 20 0 20 20 20 40 648
11 BOMBA DE SERINGA 120 | 12 . 0 0 i 0 0 5 0 5 5 5 10 162
12 APARELHO DE ELETROCARDIOGRAMA 12 12 L0 1 0 i 0 0 05 0 05 05 05 1 16,2
13 CIRCUITO VENTILATORIO 360 | 36 . 0 | 0 |0 0 15 0 15 15 15 30 486
14 FLUXOMETRO DE OXIGENIO 120 12 0 0 0 0 5 0 5 5 5 10 162
15 FLUXOMETRO DE AR COMPRIMIDO 120 | 12 0 0 o0 0 5 0 5 5 5 10 162
16 ASPIRADOR PORTATIL * 120 | 12 . 0 0 i 0 0 5 0 5 5 5 10 162
17 VACUOMETRO COM FRASCO DE 500ML 360 | 36 0 | 0 | 0 0 15 0 15 15 15 30 486
18 FRASCO ASPIRADOR DE 5L COM TAMPA 30 | 36 0 | 0 | 0 0 15 0 15 15 15 30 486
19 VALVULA DE CONTROLADORA DE PRESSAO DE AR COMPRIMIDO | 120 | 12 | 0 | 0 | 0 0 5 0 5 5 5 10 162
20 VALVULA DE CONTROLADORA DE PRESSAO DE OXIGENIO 120 | 12 . 0 0 o0 0 5 0 5 5 5 10 162
21 ESTETOSCOPIO ADULTO 120 12 10 0 o0 0 5 0 5 5 5 10 162
2 FIO GUIA 12 120 0 0 0 05 0 05 05 05 1 16,2
23 TERMOMETRO LASER 120 12 . 0 | 0 i o0 0 5 0 5 5 5 10 162
24 COPO UMIDIFICADOR DE OXIGENIO 30 | 36 0 | 0 | 0 0 15 0 15 15 15 30 436
25 COPO UMIDIFICADOR DE AR COMPRIMIDO 30 | 36 . 0 | 0 | 0 0 15 0 15 15 15 30 486
QUADRO 07 - NECESSIDADE DE RECURSOS HUMANOS PARA LEITOS DE UTI E/OU SALA VERMELHA/ROSA - FASE 1
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LEITOS EXISTENTES: 90 120 00 | 0 5 0 5 3 5 [} 120
e 120 12 ' 0 0 0 o 5 0 5 5 5 10 162
1 MEDICO INTENSIVISTA/URGENCISTA 744 | 74 10000 0000 31 io00! 31 3,1 3,1 6,2 84,9
2 ENFERMEIRO 572 | 57 {00 00 00|00 24 00! 24 24 24 48 65,3
3 TECNICO DE ENFERMAGEM 2862 | 286 | 00 | 00 : 00 | 00 | 119 | 00 ! 11,9 | 119 | 11,9 | 238 | 3267
4 FISIOTERAPEUTA 572 | 57 100,00 0000 { 24 {00 24 24 24 48 65,3
5 SERVICOS GERAIS 572 | 57 100, 00 00 00! 24 {00 24 24 24 48 65,3
6 ADMINISTRATIVO 286 | 29 | 00| 00 i 00|00 12 : 00 | 12 1,2 1,2 24 32,7
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QUADRO 08 - NECESSIDADE DE CONSUMO DE EPI's PARA LEITOS DE UTI E/OU SALA VERMELHA/ROSA - FASE 1

"
2
o
S
<
s ¢ 2
S = g
2 @ I «n
E < o w
] 2 -3 =)
< = z
S i 2 8 g ¢ 2
<< =
ORDEM DEM 3 ° Z2 | £ g g < E o
2 o 3 E 2 H =) 2 H
I = =4 ] o« Z o = ot
I 7 = o < S r} = > < = s
= Q < o o S 2 w 1> 2 i
o Q =1 w 2 < < § = 7] =
o < ,g = a S s a & o < a
Z 8 % 2 2 2 2 2 22 2z & 3
£ g 3 g &8 E E o E 2 ] S
& o alai &l & & & & 3 &
8 g 28, 828818 <] 8 <) 8 2 2
I X X == I I I I T X T 4
LEITOS EXISTENTES: 90 12,0 o0 o0 0 5 0 5 3 5 0 120
120 0 12 . 0 0 : 0 0 5 )] 5 5 5 10 162
SCARA CIRURGICA 79050 7905, 0 0 0 0! 3293,75 0! 3293,75! 3293,75! 3293,75 6587,5 106717,5
1 MASCARA N 95 3162] 3162, 0 0 0 0. 131,75 0 131,75! 131,75 131,75, 263,5| 42687
25 AVENTAL IMPERMEAVEL 79050 7905, 0 0 0 0! 3293,75 0: 3293,75! 3293,75! 3293,75 6587,5| 106717,5
50 LUVA NAO ESTERIL 158100} 15810, 0 0 0 0. 6587,5 0. 6587,5. 6587,5 6587,5, 13175 213435
1 FACESHIELD 3162] 3162 0 0 0 0/ 131,75 0 131,75] 131,75 131,75 263,5| 42687

QUADRO 09 - NECESSIDADE DE EQUIPAMENTOS PARA LEITOS DE UTI E/OU SALA VERMELHA/ROSA — FASE 2

"
<
g
=
> s .
o
S g g
E < a 4]
6,z 2 B8
Vi (gl Z
N < 9 w o w
ITEM N g 3 g 2 p
o < E a -1 < <
ORDEM g o | S sSig =z 8 9 [=
E 2 s & z| & s g
- < o o w
= 0 i 9 <y w =) > < - s
o civizZ E o s} =}
pur] <O < < =4 w
I ] SiwmiZ < = @ =]
o < [Qi2i0:5] 2 iad & Qo < a
- w = Oidi= - - - a 4 =
< o Tig TIZ = IE < = o o
= 0 o EiE = = = < N o -
5 % i 885 5 3/ 5 3| 3 | &g
o] g 18888 ¢ ig ¢ 3 2 2 5
I I TiT T x| £ I I I I e« -
LEITOS EXISTENTES: 90 12 0:0{0:0 5 0 5 3 5 0 120
FASE 2: 140 12 0:0:0:0 10 0 5 10 5 10 192
1 MONITOR MULTIPARAMETRO 140 12 0:0{0:{0 10 0 5 10 5 10 192
2 VENTILADOR PULMONAR 140 12 0:i0{0:0 10 0 5 10 5 10 192
3 LEITO TIPO UTI 140 12 0:0{0:0 10 0 5 10 5 10 192
4 SUPORTE DE SORO 280 24 0i0{0:0 20 0 10 20 10 20 384
5 ESCADINHA DOIS DEGRAUS 140 12 0:0{0:i{0 10 0 5 10 5 10 192
6 CARRO DE EMERGENCIA 14 1,2 0:0{0:0 1 0 0,5 1 0,5 1 19,2
7 DESFIBRILADOR 14 1,2 0:0{0:0 1 0 0,5 1 0,5 1 19,2
8 LARINGOSCOPIO ADULTO 14 1,2 0i0{0:0 1 0 0,5 1 0,5 1 19,2
9 AMBU ADULTO 426 42 66616 36 6 21 36 21 36 648
10 BOMBA DE INFUSAO 560 48 0:0{0:0 40 0 20 40 20 40 768
11 BOMBA DE SERINGA 140 12 0:0{0:0 10 0 5 10 5 10 192
12 APARELHO DE ELETROCARDIOGRAMA 14 1,2 0i0{0:0 1 0 0,5 1 0,5 1 19,2
13 CIRCUITO VENTILATORIO 420 36 0O:0{i0i{0 30 0 15 30 15 30 576
14 FLUXOMETRO DE OXIGENIO 140 12 0:i0{0:0 10 0 5 10 5 10 192
15 FLUXOMETRO DE AR COMPRIMIDO 140 12 0:0{0:0 10 0 5 10 5 10 192
16 ASPIRADOR PORTATIL * 140 12 0i0{0:i0 10 0 5 10 5 10 192
17 VACUOMETRO COM FRASCO DE 500ML 420 36 0:0{0:i0 30 0 15 30 15 30 576
18 FRASCO ASPIRADOR DE 5L COM TAMPA 420 36 0:0{0:0 30 0 15 30 15 30 576
19 VALVULA DE CONTROLADORA DE PRESSAO DE AR COMPRIMIDO 140 12 0:i0{0:0 10 0 5 10 5 10 192
20 VALVULA DE CONTROLADORA DE PRESSAO DE OXIGENIO 140 12 0:0{0:0 10 0 5 10 5 10 192
21 ESTETOSCOPIO ADULTO 140 12 0:i0{0:0 10 0 5 10 5 10 192
22 FIO GUIA 14 1,2 0:i0{0:0 1 0 0,5 1 0,5 1 19,2
23 TERMOMETRO LASER 140 12 0:0{0:i0 10 0 5 10 5 10 192
24 COPO UMIDIFICADOR DE OXIGENIO 420 36 0i0{0:0 30 0 15 30 15 30 576
25 COPO UMIDIFICADOR DE AR COMPRIMIDO 420 36 0:i0{0:0 30 0 15 30 15 30 576
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QUADRO 10 - NECESSIDADE DE RECURSOS HUMANOS PARA LEITOS DE UTI E/OU SALA VERMELHA/ROSA - FASE 2
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LEITOS EXISTENTES. 90 12 {oi0/0i0] 5 o0 5 3 5 0 120
FASE2] 140 | 12 (0:i0 00 10 0! 5 10 5 10 | 192
1 MEDICO INTENSIVISTA/URGENCISTA 86,8 | 74 100i00/00i00] 62 00 31 | 62 | 31 62 | 100,4
2 ENFERMEIRO 668 | 57 00000000 48 00| 24 | 48 | 24 48 | 773
3 TECNICO DE ENFERMAGEM 333,8 | 286 [00i00/00.00 238 i00| 119 | 238 | 11,9 | 238 | 3863
4 FISIOTERAPEUTA 668 | 57 |00i00/00i00] 48 (00| 24 | 48 | 24 48 | 77,3
5 SERVICOS GERAIS 668 | 57 ,00i00/00i00] 48 00| 24 | 48 | 24 48 | 77,3
6 ADMINISTRATIVO 334 | 29 [00i00/00i00] 24 00| 12 | 24 | 12 24 | 386

QUADRO 11 - NECESSIDADE DE CONSUMO DE EPI's PARA LEITOS DE UTI E/OU SALA VERMELHA/ROSA - FASE 2
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L LEITOS EXISTENTES 90 12/ 0 0 0 0 5 0 5 3 5 0i 120
CONS. PADRAO | 140 120 0: 0/ 0: O 10 O 5 10 5 100 192
25 MASCARA CIRURGICA 92225{ 7905{ 0i O; O0: O0j65875 0f3293,75| 6588| 3293,75| 6587,5: 126480
1 MASCARA N 95 3689{ 316,2{ 0i 0Of O: O0f 263,55 0] 131,75 2635/ 131,75/ 263,5! 5059,2
25 AVENTAL IMPERMEAVEL 92225 7905{ 0Oi O O0: O0j6587,5 0f 329375/ 6588| 3293,75| 6587,5: 126480
50 LUVA NAO ESTERIL 184450{ 15810 Oi 0 0 O/ 13175! 0| 6587,5/13175| 6587,5/ 13175 252960
1 FACESHIELD 3689; 316,2{ 0: O; 0! Of 2635: 0f 131,75/ 263,5{ 131,75, 263,5: 5059,2
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QUADRO 12 - NECESSIDADE DE EQUIPAMENTOS PARA LEITOS DE UTI E/OU SALA VERMELHA/ROSA — FASE 3
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LEITOS EXISTENTES: 90 12  0:0,0: 0 5 0 5 3 5 0 120
FASE3: 140 | 12 i0:00: 10 : 10 : 10 5 10 5 10 | 212
1 MONITOR MULTIPARAMETRO 140 | 12 {0i0/0: 10 10 10 5 10 5 10 | 212
2 VENTILADOR PULMONAR 140 | 12 {0i0 /0 10 10 10 5 10 5 10 | 212
3 LEITO TIPO UTI 140 | 12 i0i0.0: 10 10 10 5 10 5 10 | 212
4 SUPORTE DE SORO 280 | 24 {0i0 .0 20 i 20 | 20 10 20 10 20 | 424
5 ESCADINHA DOIS DEGRAUS 140 | 12 10i010: 10 10 10 5 10 5 10 | 212
6 CARRO DE EMERGENCIA 14 |12 10:0/0i 1 1 1 05 1 05 1212
7 DESFIBRILADOR 14 12 i0i0l0i 1 1 1 05 1 05 1| 21,2
8 LARINGOSCOPIO ADULTO 14 |12 1000 1 1 1 05 1 05 1212
9 AMBU ADULTO 426 | 42 16616 36 | 36 i 36 21 36 21 36 | 708
10 BOMBA DE INFUSAO 560 | 48 (00,0 40 | 40 i 40 20 40 20 40 | 848
11 BOMBA DE SERINGA 140 | 12 i0i0 0 10 10 10 5 10 5 10 | 212
12 APARELHO DE ELETROCARDIOGRAMA 14 |12 10i0/0i 1 1 1 05 1 05 1 21,2
13 CIRCUITO VENTILATORIO 420 | 36 10010 30 | 30 i 30 15 30 15 30 | 636
14 FLUXOMETRO DE OXIGENIO 140 | 12 {oio 0} 10 10 10 5 10 5 10 | 212
15 FLUXOMETRO DE AR COMPRIMIDO 140 | 12 i0io0 /0! 10 10 10 5 10 5 10 | 212
16 ASPIRADOR PORTATIL * 140 | 12 i0io0 0 10 10 10 5 10 5 10 | 212
17 VACUBMETRO COM FRASCO DE 500ML 420 | 36 (0010 30 | 30 | 30 15 30 15 30 | 636
18 FRASCO ASPIRADOR DE 5L COM TAMPA 420 | 36 (000 30 | 30 | 30 15 30 15 30 | 636
19 VALVULA DE CONTROLADORA DE PRESSAO DE AR COMPRIMIDO | 140 | 12 [ 0: 0|0 10 10 10 5 10 5 10 | 212
20 VALVULA DE CONTROLADORA DE PRESSAO DE OXIGENIO 140 | 12 i0io0/0: 10 10 10 5 10 5 10 | 212
21 ESTETOSCOPIO ADULTO 140 | 12 {oio 0 10 10 10 5 10 5 10 | 212
2 FIO GUIA 14 12 0i0 0 1 1 1 05 1 05 1 21,2
23 TERMOMETRO LASER 140 | 12 {oio 0 10 10 10 5 10 5 10 | 212
24 COPO UMIDIFICADOR DE OXIGENIO 420 | 36 (0:.0/0: 30 | 30 i 30 15 30 15 30 | 636
25 COPO UMIDIFICADOR DE AR COMPRIMIDO 420 | 36 (0010 30 | 30 | 30 15 30 15 30 | 636
QUADRO 13 - NECESSIDADE DE RECURSOS HUMANOS PARA LEITOS DE UTI E/OU SALA VERMELHA/ROSA - FASE 3
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LEITOS EXISTENTES! 90 2 /0i0i0i o0 5 0 5 3 5 0 120
FASE3. 140 12 (0:0 0 10 : 10 i 10 5 10 5 10 | 212
1 MEDICO INTENSIVISTA/URGENCISTA 868 | 74 100i0000i 62 | 62 | 62 3,1 62 31 | 62 | 1066
2 ENFERMEIRO 668 | 57 100i00 00 48 | 48 | 48 24 | 48 24 | 48 | 82,0
3 TECNICO DE ENFERMAGEM 3338 | 286 [00i00 00 238 | 238 | 238 | 11,9 | 238 | 119 | 238 | 4102
4 FISIOTERAPEUTA 668 | 57 1000000 48 | 48 | 48 24 | 48 24 | 48 | 82,0
5 SERVICOS GERAIS 668 | 57 (000000 48 | 48 | 48 24 | 48 24 | 48 | 82,0
6 ADMINISTRATIVO 334 | 29 100i0000i 24 | 24 | 24 1,2 24 1,2 24 | 41,0
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QUADRO 14 - NECESSIDADE DE CONSUMO DE EPI's PARA LEITOS DE UTI E/OU SALA VERMELHA/ROSA - FASE 3
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LEITOS EXISTENTES % 12 0 0 o0 0 5 0 5 3 5 0, 120
140 | 12 00 0 10 10 10 5 10 5 10 | 212
MASCARA CIRURGICA 92225! 7905, 0 0| 0! 6587,5! 6587,5 6587,5) 3293,75| 6587,5! 3293,75! 6587,5! 139655
1 MASCARA N 95 3689 3162] 0 0 O 2635 2635 2635 131,75 2635 131,75 2635/ 5586,2
25 AVENTAL IMPERMEAVEL 02225| 7905! 0! 0| 0} 6587,5! 6587,5! 6587,5 3293,75| 6587,5! 3293,75 6587,5! 139655
50 LUVA NAO ESTERIL 184450 15810; 0i 0| O/ 13175 13175! 13175 6587,5| 13175, 6587,5! 13175 279310
1 FACESHIELD 3689 3162 0 0 0 2635 2635 2635 131,75| 263,5! 131,75 2635! 5586,2

QUADRO 15 - NECESSIDADE DE EQUIPAMENTOS PARA LEITOS DE UTI E/OU SALA VERMELHA/ROSA — FASE 4
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LEITOS EXISTENTES 920 12 0:0 0 0 5 0 5 3 5 0 120
- 150 : 12 i0 0: 50 18 10 10 5 10 5 10 : 280
1 MONITOR MULTIPARAMETRO 150 12 00 50 18 10 10 5 10 5 10 280
2 VENTILADOR PULMONAR 150 12 100 50 18 10 10 5 10 5 10 280
3 LEITO TIPO UTI 150 12 0:0 50 18 10 10 5 10 5 10 280
4 SUPORTE DE SORO 300 24 00 100 36 20 20 10 20 10 20 560
5 ESCADINHA DOIS DEGRAUS 150 12 00 50 18 10 10 5 10 5 10 280
6 CARRO DE EMERGENCIA 15 12 0:0 5 18 1 1 0,5 1 0,5 1 28
7 DESFIBRILADOR 15 1,2 0:0 5 18 1 1 0,5 1 0,5 1 28
8 LARINGOSCOPIO ADULTO 15 1,2 00 5 18 1 1 0,5 1 0,5 1 28
9 AMBU ADULTO 456 42 6! 6 156 60 36 36 21 36 21 36 912
10 BOMBA DE INFUSAO 600 48 0:0 200 72 40 40 20 40 20 40 1120
11 BOMBA DE SERINGA 150 12 0:0 50 18 10 10 5 10 5 10 280
12 APARELHO DE ELETROCARDIOGRAMA 15 1,2 00 5 18 1 1 0,5 1 0,5 1 28
13 CIRCUITO VENTILATORIO 450 36 00 150 54 30 30 15 30 15 30 840
14 FLUXOMETRO DE OXIGENIO 150 12 0:0 50 18 10 10 5 10 5 10 280
15 FLUXOMETRO DE AR COMPRIMIDO 150 12 00 50 18 10 10 5 10 5 10 280
16 ASPIRADOR PORTATIL * 150 12 00 50 18 10 10 5 10 5 10 280
17 VACUOMETRO COM FRASCO DE 500ML 450 36 00 150 54 30 30 15 30 15 30 840
18 FRASCO ASPIRADOR DE 5L COM TAMPA 450 36 00 150 54 30 30 15 30 15 30 840
19 VALVULA DE CONTROLADORA DE PRESSAO DE AR COMPRIMIDO | 150 12 000 50 18 10 10 5 10 5 10 280
20 VALVULA DE CONTROLADORA DE PRESSAO DE OXIGENIO 150 12 00 50 18 10 10 5 10 5 10 280
21 ESTETOSCOPIO ADULTO 150 12 00 50 18 10 10 5 10 5 10 280
22 FIO GUIA 15 1,2 00 5 18 1 1 0,5 1 0,5 1 28
23 TERMOMETRO LASER 150 12 00 50 18 10 10 5 10 5 10 280
24 COPO UMIDIFICADOR DE OXIGENIO 450 36 00 150 54 30 30 15 30 15 30 840
25 COPO UMIDIFICADOR DE AR COMPRIMIDO 450 36 00 150 54 30 30 15 30 15 30 840
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QUADRO 16 - NECESSIDADE DE RECURSOS HUMANOS PARA LEITOS DE UTI E/OU SALA VERMELHA/ROSA - FASE 4
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R LEITOS EXISTENTES; 90 2 i0,0: 0 0 5 0 5 3 5 0 120
) e FASE4 150 | 12 (0.0 50 18 10 10 5 10 5 10 : 280
1 MEDICO INTENSIVISTA/URGENCISTA 930 | 74 i0000i 31,0 | 112 | 62 | 62 | 31 6,2 3,1 62 | 1488
2 ENFERMEIRO 715 | 57 100 00i 238 8,6 48 | 48 | 24 48 24 | 48 | 1145
3 TECNICO DE ENFERMAGEM 3577 | 286 (00(00! 1192 | 429 | 238 238 11,9 | 238 | 119 | 238 | 5723
4 FISIOTERAPEUTA 715 | 57 100 00: 238 8,6 48 | 48 | 24 48 24 | 48 | 1145
5 SERVICOS GERAIS 715 | 57 i0000: 238 8,6 48 | 48 | 24 48 24 | 48 | 1145
6 ADMINISTRATIVO 358 | 29 i0000: 119 43 24 24 1 12 24 1,2 24 | 57,2
QUADRO 17 - NECESSIDADE DE CONSUMO DE EPI's PARA LEITOS DE UTI E/OU SALA VERMELHA/ROSA - FASE 4
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LEITOS EXISTENTES 9 12i 0 o0 0 [ 5 0 5 3 5 0 120
150 : 12 i0. 0: 50 18 10 | 10 5 10 5 10 : 280
MASCARA CIRURGICA 08812,5/ 7905i 0! 0i 32937,5! 11857,5 6587,5 6588 3293,75 6587,5 3293,75 6587,5i 184450
1 MASCARA N 95 3952,5! 3162 O 0! 1317,5: 474,3| 2635 2635/ 131,75 2635 131,75 2635 7378
25 AVENTAL IMPERMEAVEL 98812,5! 7905i 0! 0: 32937,5! 11857,5 6587,5! 6588 3293,75 6587,5 3293,75| 6587,5! 184450
50 LUVA NAO ESTERIL 197625 15810! 0! 0! 65875! 23715 13175{13175! 6587,5! 13175 6587,5| 13175} 368900
1 FACESHIELD 3952,5! 3162 0! 0! 1317,5. 4743 2635 2635/ 131,75 2635 131,75 2635 7378
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QUADRO 18 - NECESSIDADE DE EQUIPAMENTOS PARA LEITOS DE UTI E/OU SALA VERMELHA/ROSA — FASE 5

wv
2
o
ES
<
s | ¢ 2
= = g
2 a o «n
'u_.r < o w
[C] Z & a
Ed & H
S S S 8 g9
ITEM 3 z & 2 g 2 x
ORDEM < o 8 g = s g g £
S B3 2 & -2 z 5 s ]
8 iz Q S > = 2 2 g 3 s
= Q < 1%} o 5 -] w o 2 [}
) o o i w z < < é = ©n =
a < g = o = 2 a [ o < o
- w [ o - - - - - a 2 =
< a 212 < x < X < o ] 5]
= © = o E = = E = < N o -
& o el a & % & & & & 3 o =
8 FERE- S 8 8 <] 3 <] <] 2 2 1
I == I I = == = I == I = o Lt
LEITOS EXISTENTES: 90 12 i0 0 0 0 5 0 5 3 5 0 120
150 : 40 (20 15 i 100 20 10 10 5 10 5 10 395
1 MONITOR MULTIPARAMETRO 150 | 40 {20 15 100 20 10 10 5 10 5 10 395
2 VENTILADOR PULMONAR 150 | 40 |20 | 15| 100 20 10 10 5 10 5 10 395
3 LEITO TIPO UTI 150 | 40 |20 | 15| 100 20 10 10 5 10 5 10 395
4 SUPORTE DE SORO 300 | 80 | 40 | 30 | 200 40 20 20 10 20 10 20 790
5 ESCADINHA DOIS DEGRAUS 150 | 40 {20 | 15| 100 20 10 10 5 10 5 10 395
6 CARRO DE EMERGENCIA 15 4 {2115 10 2 1 1 05 1 05 1 39,5
7 DESFIBRILADOR 15 4 12 i15: 10 2 1 1 05 1 05 1 39,5
8 LARINGOSCOPIO ADULTO 15 4 {2 i15i 10 2 1 1 05 1 05 1 39,5
9 AMBU ADULTO 456 126 | 66 | 51 i 306 66 36 36 21 36 21 36 1257
10 BOMBA DE INFUSAQ 600 | 160 | 80 | 60 i 400 80 40 | 40 20 40 20 ) 1580
11 BOMBA DE SERINGA 150 | 40 §20 15 100 20 10 10 5 10 5 10 395
12 APARELHO DE ELETROCARDIOGRAMA 15 4 i 2i15i 10 2 1 1 05 1 05 1 39,5
13 CIRCUITO VENTILATORIO 450 120 | 60 i 45 i 300 60 30 30 15 30 15 30 1185
14 FLUXOMETRO DE OXIGENIO 150 | 40 {20 15 100 20 10 10 5 10 5 10 395
15 FLUXOMETRO DE AR COMPRIMIDO 150 | 40 20 15 100 20 10 10 5 10 5 10 395
16 ASPIRADOR PORTATIL * 150 | 40 {20 15 100 20 10 10 5 10 5 10 395
17 VACUOMETRO COM FRASCO DE 500ML 450 120 | 60 i 45 i 300 60 30 30 15 30 15 30 1185
18 FRASCO ASPIRADOR DE 5L COM TAMPA 450 | 120 | 60 | 45 i 300 60 30 30 15 30 15 30 1185
19 VALVULA DE CONTROLADORA DE PRESSAO DE AR COMPRIMIDO | 150 : 40 : 20 | 15 | 100 20 10 10 5 10 5 10 395
20 VALVULA DE CONTROLADORA DE PRESSAO DE OXIGENIO 150 | 40 {20 15 100 20 10 10 5 10 5 10 395
21 ESTETOSCOPIO ADULTO 150 | 40 {20 i 15 100 20 10 10 5 10 5 10 395
2 FIO GUIA 15 4 21151 10 2 1 1 05 1 05 1 39,5
23 TERMOMETRO LASER 150 | 40 |20 | 15! 100 20 10 10 5 10 5 10 395
24 COPO UMIDIFICADOR DE OXIGENIO 450 | 120 | 60 | 45 i 300 60 30 30 15 30 15 30 1185
25 COPO UMIDIFICADOR DE AR COMPRIMIDO 450 | 120 | 60 | 45 i 300 60 30 30 15 30 15 30 1185
QUADRO 19 - NECESSIDADE DE RECURSOS HUMANOS PARA LEITOS DE UTI E/OU SALA VERMELHA/ROSA - FASE 5
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LEITOS EXISTENTES: 90 12 0 0 0 0 5 0 5 3 5 0 120
zzzzzzzzzz ) ) 150 © 40 20 15 100 20 10 10 5 10 5 10 395
1 MEDICO INTENSIVISTA/URGENCISTA 930 (248 124:93 620 | 124 | 62 | 62 31 6,2 31 6.2 220,1
2 ENFERMEIRO 715 191 (9572 47,7 95 48 | 48 24 | 48 24 | 48 169,3
3 TECNICO DE ENFERMAGEM 357,7 | 954 147,7i358} 2385 | 477 | 238 | 238 | 11,9 | 238 | 11,9 | 238 | 8465
4 FISIOTERAPEUTA 715 191 (9572 47,7 95 48 | 48 24 | 48 24 | 48 169,3
5 SERVICOS GERAIS 715 191 (9572 47,7 95 48 | 48 24 | 48 24 | 48 169,3
6 ADMINISTRATIVO 358 | 95 4836 238 | 48 24 | 24 1,2 2,4 1,2 24 84,7
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QUADRO 20 - NECESSIDADE DE CONSUMO DE EPI's PARA LEITOS DE UTI E/OU SALA VERMELHA/ROSA - FASE 5
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LEITOS EXISTENTES 90 12 0 0 0 0 5 0 5 3 5 0, 120
CONS. PADRAO 150 40 20 : 15 100 20 10 10 5 10 5 10 395
25 MASCARA CIRURGICA 98812,5: 26350 ####:9881: 65875; 13175| 6587,5: 6587,5! 3293,75; 6587,5; 3293,75; 6587,5; 260206,25
1 MASCARA N 95 3952,5: 1054: 527: 395 2635 527 263,5! 263,5! 131,75! 263,55 131,75: 263,5. 10408,25
25 AVENTAL IMPERMEAVEL 197625 52700 : ###H# ###H#: 131750: 26350 13175! 13175! 6587,5: 13175: 6587,5: 13175: 520412,5
50 LUVA NAO ESTERIL 197625 52700 ; ##H#: #HH#: 131750: 26350 13175: 13175! 6587,5: 13175: 6587,5: 13175: 520412,5
1 FACESHIELD 3952,5: 1054; 527: 395 2635 527{ 263,5! 263,5{ 131,75! 263,5; 131,75: 263,5: 10408,25

LEITOS CLINICO

QUADRO 21 - PROPOSTA DE FASES PARA AMPLIAGAO DE LEITOS CLINICO

~ HOSPITALDELPHINAAZIZ 262 280 300 300 350 400
~ HPS28DEAGOSTO 18 0 0 0 72 72
~ HPSPLATAOARAUIO 02 0 0 40 80 100
~ HWpsyjoRowco 0 0 0 40 80 100
.~ HOSPITALDECAMPANHA 0 0 0 150 250 350
* HOSPITAL UNIVERS. GETULIO VARGAS 2 0 0 50 100 150
_ HOSPITAL MATERNIDADE ANABRAGA 14 14 14 20 20 20
~ HOSPITAL DA FUNDAGAO TROPICAL 13 20 30 40 50 60
~ HOSPIALDOICAM 20 20 30 40 50 60
 HOSPITAL BENEFICIENCIA PORTUGUES 0 30 30 30 60 60
_ 331 364 404 710 1.112 1.372
(9%) (9,9%) (43%) (36,15%) (9%)
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QUADRO 22 - NECESSIDADE DE EQUIPAMENTOS PARA LEITOS CLINICOS - FASE 1
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LEITOS EXISTENTES| 262 18 | 2 0 0 2 14 13 20 0 331
_________________________________ A 280 0 0 0 0 0 14 20 20 30 364
1 OXIMETRO DE PULSO 933 i00i00: 00 : 00 { 00 4,7 6,7 6,7 10,0 121
2 LEITO TIPO FOWLER 280,0 i 0O 0:00: 00100 14,0 | 20,0 | 20,0 30,0 364
3 ESCADINHA 2 DEGRAUS 280,0 i 0O 0 :i00:i 00100 14,0 | 20,0 | 20,0 30,0 364
4 SUPORTE PARA SORO 2800 i 0 | 0 i 00 00 | 00 | 140 | 200 | 200 | 300 364
5 CARRO DE EMERGENCIA 14,0 0 0 :i00: 00100 0,7 1,0 1,0 1,5 18
6 DESFIBRILADOR 14,0 0 0:00: 00100 0,7 1,0 1,0 1,5 18
7 LARINGOSCOPIO ADULTO 14,0 0 0 :i00:i 00100 0,7 1,0 1,0 1,5 18
8 AMBU ADULTO 45,0 3 3 :30: 301} 30 51 6,0 6,0 7,5 85
9 BOMBA DE INFUSAO 46,7 i00:i00: 00 : 00 | 00 2,3 3,3 3,3 5,0 61
10 FLUXOMETRO DE OXIGENIO 280,0 i O 0 0 00 { 0,0 14,0 | 20,0 | 20,0 30,0 364
11 FLUXOMETRO DE AR COMPRIMIDO 2800 0 i 0 i 0 i 00 | 00 i 140 | 200 | 200 | 30,0 364
12 ASPIRADOR PORTATIL* 46,7 :00i00: 00 : 00 { 00 2,3 3,3 33 5,0 61
13 COPO UMIDIFICADOR DE OXIGENIO 840,0 i 0 0 0 00 { 00 42,0 | 60,0 | 60,0 90,0 1092
14 COPO UMIDIFICADOR DE AR COMPRIMIDO | 8400 : 0 | O | 0 i 00 | 0,0 | 420 | 60,0 | 60,0 | 90,0 | 1092
15 Y DIVISOR DE OXIGENIO** 280,0 : O 0 0 0 0 14 20 20 30 364
16 Y DIVISOR DE AR COMPRIMIDO** 280,0 : O 0 0 0 0 14 20 20 30 364

QUADRO 23 - NECESSIDADE DE RECURSOS HUMANOS PARA LEITOS CLINICOS - FASE 1
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LEITOS EXISTENTES| 262 i 18 | 2 i 0 | 0 2 14 13 | 20 0 331
p 20 0. 0: 0 @ 0 0 14 20 | 20 30 364
NUMERO DE POSTO DE ENFERMAGEM 0
AREA m2 DE PISO A SER LIMPO 0
1 MEDICO 86,8 00:00:00: 00| 00! 43 | 62 | 62 93 | 112,8
2 ENFERMEIRO 668 (00 00: 00: 00 | 00 | 33 | 48 | 48 7,2 86,8
3 TECNICO DE ENFERMAGEM 2226 00i00: 00 00 | 00 i 11,1 | 159 | 159 | 238 | 289,3
4 FISIOTERAPEUTA 668 (00 00: 00: 00 | 00 | 33 | 48 | 48 7,2 86,8
5 SERVICOS GERAIS* 00 0000 00 00|00 00 | 00 | 00 0,0 0,0
6 ADMINISTRATIVO** 00 00i00: 00: 00 00: 00 | 00 | 00 0,0 0,0
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QUADRO 24 - NECESSIDADE DE CONSUMO DE EPI's PARA LEITOS CLINICOS - FASE 1

(%]
<
o
g
>0 8 %
= = g 2
) o =] [C]
= « a =
o 2 o E
o < & o
N < =) w o a
ORDEM ITEM N z | = g el =
< o} g E =) g zZ
S v
Z 22 s 2 Z z | s o
z wig i O < =~ E =) < I
Zz . <8 3 2z 2= <=2 2 =
=) < 12 3 =) =) = o [e] o
2 8 %5 2 2 213 2 3 4
E iwiSi8iE | E E E < E -
o N o = o o o o o a <
(%] [7,) w [7,) [72) [72) [72) [72) [72) [72) =
@] - o o o (o] o o (o] o @]
I I I I I I I I I I -
LEITOS EXISTENTES| 262 : 18 2 : 0 | 0 2 14 13 | 20 0 331
| CONS. PADRAO A 220 . 0:0: 0 : 0 0 14 | 20 | 20 30 364
25 MASCARA CIRURGICA 1844500 0 0i O 0 0i 9222,5{ 13175 13175| 19762,5| 239785
1 MASCARA N 95 73788 0/ 0 0 0 0/ 3689 527| 527 790,5 9591,4
25 AVENTAL IMPERMEAVEL 184450 0 0i 0 0 0i 9222,5| 13175 13175| 19762,5| 239785
50 LUVA NAO ESTERIL 3680000 0f 0 0 0 0! 18445| 26350| 26350/ 39525/ 479570
1 FACESHIELD 7378 0 0 0 0 0 3689 527] 527 7905 9591,4
QUADRO 25 - NECESSIDADE DE EQUIPAMENTOS PARA LEITOS CLINICOS - FASE 2
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LEITOS EXISTENTES| 262 ;18 i 2 | 0 | 0 | 2 14 13 20 0 331
FASE2] 300 : 0 i 0 : O : O O 14 30 30 30 404
1 OXIMETRO DE PULSO 100 (000000 00 | 00 i 47 | 100 | 100 | 100 | 135
2 LEITO TIPO FOWLER 300 0,0 :00: 00,00 140 | 300 | 300 | 300 | 404
3 ESCADINHA 2 DEGRAUS 300 0:0:00:00 00 140 | 300 | 300 | 300 | 404
4 SUPORTE PARA SORO 300 00 :00: 00|00 140 | 300 | 300 | 300 | 404
5 CARRO DE EMERGENCIA 15 {0:0i00:00,00 07 15 15 15 20
6 DESFIBRILADOR 15 {0:0:00:00 00 07 15 15 15 20
7 LARINGOSCOPIO ADULTO 15 {00 i00:00 |00 07 15 15 15 20
8 AMBU ADULTO 48 {3 i3 :30:i30/30: 51 75 75 7,5 91
9 BOMBA DE INFUSAO 50 (00i00:00; 00| 00 : 23 5,0 50 5,0 67
10 FLUXOMETRO DE OXIGENIO 300 i0;0i 0 00,00 140 | 300 | 300 | 300 | 404
11 FLUXOMETRO DE AR COMPRIMIDO 300 0:0: 0 :00/|00 140 | 300 | 300 | 300 | 404
12 ASPIRADOR PORTATIL* 50 i00i00:00i 00| 00 i 23 5,0 5,0 5,0 67
13 COPO UMIDIFICADOR DE OXIGENIO 900 i 0:0i 0 00| 00°:420 | 90,0 | 900 | 90,0 | 1212
14 COPO UMIDIFICADOR DE AR COMPRIMIDO 900 0 0 0 0,0 0,0 42,0 90,0 90,0 90,0 1212
15 Y DIVISOR DE OXIGENIO** 300 i0:0i0: 0| 0 14 30 30 30 404
16 Y DIVISOR DE AR COMPRIMIDO** 300 i0:0:i0: 0 | 0 14 30 30 30 404
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QUADRO 26 - NECESSIDADE DE RECURSOS HUMANOS PARA LEITOS CLINICOS - FASE 2
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LEITOS EXISTENTES| 262 18 i 2 | 0 0 2 14 13 20 0 331
FASE2: 300 : 0 i 0 : O 0 0 14 30 30 30 404
NUMERO DE POSTO DE ENFERMAGEM 0
AREA m2 DE PISO A SER LIMPO 0
1 MEDICO 930 i00:00:00: 00 | 00 i 43 9,3 9,3 9,3 125,2
2 ENFERMEIRO 71,5 i00i00:00: 00 | 00 i 33 7,2 7,2 7,2 96,3
3 TECNICO DE ENFERMAGEM 2385 i 00i00i 00 00 | 00 | 11,1 | 238 23,8 238 | 321,1
4 FISIOTERAPEUTA 71,5 i00:00:00: 00 | 00 i 33 7,2 7,2 72 96,3
5 SERVICOS GERAIS* 00 i00i00:00: 00| 00i 00 0,0 0,0 0,0 0,0
6 ADMINISTRATIVO** 00 i(00i00:00: 00/ 00 i 00 0,0 0,0 0,0 0,0
QUADRO 27 - NECESSIDADE DE CONSUMO DE EPI's PARA LEITOS CLINICOS - FASE 2
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LEITOS EXISTENTES| 262 18 2 i 0 0 2 14 13 20 0 331
| CONS. PADRAO A 300 00 00 : 0 0 0 14 30 30 30 404
25 MASCARA CIRURGICA 197625 0. 0O 0 0 0i 9222,5| 19762,5/ 19762,5! 19762,5; 266135
1 MASCARA N 95 7905; 0i O 0 0 0i 368,9] 7905/ 7905 790,5;10645,4
25 AVENTAL IMPERMEAVEL 197625: 0 O 0 0 0i 9222,5| 19762,5| 19762,5! 19762,5; 266135
50 LUVA NAO ESTERIL 395250 0i O 0 0 0 18445] 39525; 39525; 39525 532270
1 FACESHIELD 7905; 0i O 0 0 0i 368,9] 7905 7905 790,510645,4
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QUADRO 28 - NECESSIDADE DE EQUIPAMENTOS PARA LEITOS CLINICOS - FASE 3
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LEITOS EXISTENTES| 262 18 2 0 0 2 14 13 20 0 331
FASE 3! 300 0 40 40 150 50 20 40 40 30 710
1 OXIMETRO DE PULSO 100 :0,0; 13,3 | 13,3 50,0 16,7 6,7 13,3 13,3 10,0 237
2 LEITO TIPO FOWLER 300 0 40 40,0 150,0 50,0 20,0 | 40,0 | 40,0 30,0 710
3 ESCADINHA 2 DEGRAUS 300 0 40 40,0 150,0 50,0 20,0 | 40,0 : 40,0 30,0 710
4 SUPORTE PARA SORO 300 0 40 40,0 150,0 50,0 20,0 | 40,0 | 40,0 30,0 710
5 CARRO DE EMERGENCIA 15 0 2 2,0 7,5 2,5 1,0 2,0 2,0 1,5 36
6 DESFIBRILADOR 15 0 2 2,0 7,5 2,5 1,0 2,0 2,0 1,5 36
7 LARINGOSCOPIO ADULTO 15 {0l 2 2,0 7,5 2,5 10 | 20 i 20 15 36
8 AMBU ADULTO 48 3 9 9,0 25,5 10,5 6,0 9,0 9,0 7,5 137
9 BOMBA DE INFUSAO 50 100/ 67 | 67 | 250 8,3 33 | 67 | 67 5,0 118
10 FLUXOMETRO DE OXIGENIO 300 0 40 40 150,0 50,0 20,0 | 40,0 | 40,0 30,0 710
11 FLUXOMETRO DE AR COMPRIMIDO 300 0 40 40 150,0 50,0 20,0 40,0 40,0 30,0 710
12 ASPIRADOR PORTATIL* 50 00} 67 6,7 25,0 8,3 3,3 6,7 6,7 5,0 118
13 COPO UMIDIFICADOR DE OXIGENIO 900 0 120 120 450,0 150,0 60,0 | 120,0 ; 120,0 90,0 2130
14 COPO UMIDIFICADOR DE AR COMPRIMIDO 900 0 120 120 450,0 150,0 60,0 | 120,0 | 120,0 90,0 2130
15 Y DIVISOR DE OXIGENIO** 300 0 40 40 150 50 20 40 40 30 710
16 Y DIVISOR DE AR COMPRIMIDO** 300 0 40 40 150 50 20 40 40 30 710

QUADRO 29 - NECESSIDADE DE RECURSOS HUMANOS PARA LEITOS CLINICOS - FASE 3
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LEITOS EXISTENTES| 262 (18| 2 0 0 2 14 | 13 | 20 0 331
FASE3| 300 i 0 40 | 40 150 50 20 | 40 | 40 30 710
NUMERO DE POSTO DE ENFERMAGEM 0
AREA m2 DE PISO A SER LIMPO 0
1 MEDICO 930 100 124 | 124 | 465 155 | 62 | 124 | 124 | 93 220,1
2 ENFERMEIRO 71,5 00/ 95 | 95 | 358 | 119 | 48 | 95 | 95 7,2 169,3
3 TECNICO DE ENFERMAGEM 2385 i00} 31,8 | 31,8 | 1192 | 397 | 159 | 31,8 | 31,8 | 238 | 5644
4 FISIOTERAPEUTA 71,5 00/ 95 | 95 | 358 | 119 | 48 | 95 | 95 7.2 169,3
5 SERVICOS GERAIS* 00 00! 00 | 00 0,0 0,0 00 | 00 | 00 0,0 0,0
6 ADMINISTRATIVO** 00 00! 00 | 00 0,0 0,0 00 | 00 | 00 0,0 0,0
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QUADRO 30 - NECESSIDADE DE CONSUMO DE EPI's PARA LEITOS CLINICOS - FASE 3
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LEITOS EXISTENTES; 262 18| 2 0 0 2 14 13 20 0 331
CONS. PADRAO i 300 0 40 40 150 50 20 40 40 30 710
25 MASCARA CIRURGICA 197625; 0} 26350{ 26350 98812,5! 32937,5! 13175; 26350} 26350} 19762,5; 467712,5
1 MASCARA N 95 7905 0O} 1054; 1054 3952,5! 1317,5 527, 1054! 1054 790,5; 18708,5
25 AVENTAL IMPERMEAVEL 197625; 0} 26350{ 26350 98812,5; 32937,5! 13175} 26350} 26350} 19762,5; 467712,5
50 LUVA NAO ESTERIL 395250 0} 52700{ 52700! 197625! 65875{ 26350; 52700; 52700; 39525; 935425
1 FACESHIELD 7905 0O} 1054 1054 3952,5! 1317,5 527 1054; 1054 790,5; 18708,5

QUADRO 31 - NECESSIDADE DE EQUIPAMENTOS PARA LEITOS CLINICOS - FASE 4
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LEITOS EXISTENTES 262 18 2 0 0 2 14 | 13 | 20 0 331
350 72 8 : 8 . 250 : 100 ; 20 : 50 : 50 60 1112
1 OX/METRO DE PULSO 116,6666667 : 24,0 26,7 26,7 83,3 33,3 6,7 16,7 16,7 20,0 371
2 LEITO TIPO FOWLER 350 720 80 | 80,0 | 2500 i 100,0 i 20,0 | 50,0 : 500 | 60,0 | 1112
3 ESCADINHA 2 DEGRAUS 350 720 80 | 800 : 2500 i 1000 i 20,0 | 50,0 : 500 | 60,0 | 1112
4 SUPORTE PARA SORO 350 720 80 | 80,0 | 2500 i 100,0 i 20,0 | 50,0 : 500 | 60,0 | 1112
5 CARRO DE EMERGENCIA 17,5 360 4 | 40 | 125 50 | 10 | 25 i 25 i 30 56
6 DESFIBRILADOR 17,5 3,6 4 4,0 12,5 5,0 1,0 2,5 2,5 3,0 56
7 LARINGOSCOPIO ADULTO 17,5 360 4 | 40 | 125 50 (10 | 25 i 25 i 30 56
8 AMBU ADULTO 55,5 13,8 15 15,0 40,5 18,0 6,0 10,5 10,5 12,0 197
9 BOMBA DE INFUSAO 5833333333 (12,0} 13,3 | 133 | 417 | 167 | 33 | 83 | 83 | 100 185
10 FLUXOMETRO DE OXIGENIO 350 72 80 | 80 | 2500 | 1000 i 20,0 | 500 : 50,0 | 60,0 | 1112
11 FLUXOMETRO DE AR COMPRIMIDO 350 720 8 | 80 | 2500 i 100,0 i 20,0 | 50,0 : 50,0 | 60,0 | 1112
12 ASPIRADOR PORTATIL* 5833333333 (12,0} 13,3 | 133 | 417 | 167 | 33 | 83 | 83 | 100 185
13 COPO UMIDIFICADOR DE OXIGENIO 1050 216 240 | 240 | 7500 | 3000 | 60,0 | 150,0 i 150,0 | 180,0 | 3336
14 COPO UMIDIFICADOR DE AR COMPRIMIDO 1050 216 240 | 240 | 7500 | 300,0 i 60,0 i 150,0 i 150,0 | 1800 | 3336
15 Y DIVISOR DE OXIGENIO** 350 72 80 | 80 i 250 i 100 i 20 | 50 i 50 60 1112
16 Y DIVISOR DE AR COMPRIMIDO** 350 72 80 | 8 | 250 i 100 i 20 | 50 i 50 60 1112
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QUADRO 32 - NECESSIDADE DE RECURSOS HUMANOS PARA LEITOS CLINICOS - FASE 4
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LEITOS EXISTENTES 262 18 2 0 0 2 14 13 20 0 331
,,,,,, 4 350 72 80 : 80 : 250 @ 100 : 20 : 50 : 50 @ 60 1112
NUMERO DE POSTO DE ENFERMAGEM 0
AREA m2 DE PISO A SER LIMPO 0
1 MEDICO 108,5 223 248 i 24,8 77,5 31,0 6,2 15,5 i 155 18,6 344,7
2 ENFERMEIRO 83,5 172 19,1 | 191 i 59,6 238 | 48 119 i 119 | 143 265,2
3 TECNICO DE ENFERMAGEM 278,2 57,2} 63,6 | 63,6 | 1987 i 795 i 159 i 39,7 i 39,7 | 47,7 883,9
4 FISIOTERAPEUTA 83,5 17,2 19,1 { 19,1 59,6 23,8 4,8 11,9 ¢ 119 14,3 265,2
5 SERVICOS GERAIS* 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0
6 ADMINISTRATIVO** 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0
QUADRO 33 - NECESSIDADE DE CONSUMO DE EPI's PARA LEITOS CLINICOS - FASE 4
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262 181 2 0 0 2 14 | 13 | 20 0 331
CONS. PADRAO FASE 1] 300 0 40 40 150 50 20 40 40 30 710
25 MASCARA CIRURGICA 197625 0:i 26350; 26350: 98812,5: 32937,5! 13175; 26350: 26350; 19762,5; 467712,5
1 MASCARA N 95 7905 0: 1054 1054: 3952,5: 13175 527; 1054: 1054 790,5; 18708,5
25 AVENTAL IMPERMEAVEL 197625 0: 26350; 26350: 98812,5: 32937,5: 13175; 26350: 26350; 19762,5; 467712,5
50 LUVA NAO ESTERIL 395250 0i 52700; 52700: 197625: 65875i 26350; 52700: 52700; 39525 935425
1 FACESHIELD 7905 0i 1054; 1054: 3952,5i 1317,5 527; 1054: 1054 790,5; 18708,5
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QUADRO 34 - NECESSIDADE DE EQUIPAMENTOS PARA LEITOS CLINICOS - FASE 5
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LEITOS EXISTENTES 262 18 2 0 0 2 14 13 20 0 331
_________________________________ 400 72 100 100 350 150 20 60 i 60 60 1372
1 OXIMETRO DE PULSO 133,3333333 | 240 | 333 | 333 116,7 500 | 67 | 200 i 200 | 20,0 457
2 LEITO TIPO FOWLER 400 72 100 i 100,0 | 3500 | 150,0 | 20,0 i 60,0 i 60,0 | 60,0 | 1372
3 ESCADINHA 2 DEGRAUS 400 72 100 | 1000 | 3500 | 1500 | 20,0 | 60,0 i 60,0 | 60,0 | 1372
4 SUPORTE PARA SORO 400 72 100 i 100,0 | 3500 | 150,0 | 20,0 | 60,0 i 60,0 | 60,0 | 1372
5 CARRO DE EMERGENCIA 20 3,6 5 5,0 17,5 75 10 | 30 i 30 | 30 69
6 DESFIBRILADOR 20 3,6 5 5,0 17,5 7,5 10 | 30 i 30 | 30 69
7 LARINGOSCOPIO ADULTO 20 3,6 5 5,0 17,5 7,5 10 | 30 i 30 | 30 69
8 AMBU ADULTO 63 13,8 18 18,0 55,5 255 | 60 | 120 i 120 | 120 236
9 BOMBA DE INFUSAO 66,66666667 | 12,0 | 167 i 16,7 58,3 250 | 33 | 100 | 10,0 | 100 229
10 FLUXOMETRO DE OXIGENIO 400 72 100 100 3500 | 1500 | 20,0 | 60,0 | 60,0 | 60,0 | 1372
11 FLUXOMETRO DE AR COMPRIMIDO 400 72 100 100 3500 | 1500 | 20,0 | 60,0 | 60,0 | 60,0 | 1372
12 ASPIRADOR PORTATIL* 66,66666667 | 12,0 | 167 i 16,7 58,3 250 | 33 | 100 | 100 | 100 229
13 COPO UMIDIFICADOR DE OXIGENIO 1200 216 | 300 300 | 1050,0 | 450,0 | 60,0 | 180,0 | 180,0 | 1800 | 4116
14 COPO UMIDIFICADOR DE AR COMPRIMIDO 1200 216 | 300 300 | 1050,0 | 450,0 | 60,0 | 180,0 | 180,0 | 1800 | 4116
15 Y DIVISOR DE OXIGENIO** 400 72 100 100 350 150 20 60 60 60 1372
16 Y DIVISOR DE AR COMPRIMIDO** 400 72 100 100 350 150 20 60 60 60 1372

QUADRO 35 - NECESSIDADE DE RECURSOS HUMANOS PARA LEITOS CLINICOS - FASE 5
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LEITOS EXISTENTES 262 18 2 0 0 2 14 | 13 | 20 0 331
400 72 100 | 100 350 150 | 20 | 60 : 60 . 60 1372
NUMERO DE POSTO DE ENFERMAGEM 0
AREA m2 DE PISO A SER LIMPO 0
1 MEDICO 124,0 223 | 310 | 31,0 | 1085 | 465 | 62 | 186 | 186 | 186 | 4253
2 ENFERMEIRO 95,4 172 | 238 | 238 83,5 358 | 48 | 143 | 143 | 143 | 327,2
3 TECNICO DE ENFERMAGEM 317,9 572 | 795 | 795 | 2782 | 1192 | 159 | 47,7 i 47,7 | 47,7 | 1090,6
4 FISIOTERAPEUTA 95,4 172 | 238 | 238 83,5 358 | 48 | 143 i 143 | 143 | 327,2
5 SERVICOS GERAIS* 0,0 00 | 00 0,0 0,0 0,0 00 | 00 | 00 | 00 0,0
6 ADMINISTRATIVO** 0,0 00 | 00 0,0 0,0 0,0 00 | 00 | 00 | 00 0,0
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QUADRO 36 - NECESSIDADE DE CONSUMO DE EPI's PARA LEITOS CLINICOS - FASE 5
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_________________________________ LEITOS EXISTENTES 262 18 2 0 0 2 14 | 13 | 20 | 0 331
CONS. PADRAO FASE 1 JRRT) 72 | 100 : 100 350 150 | 20 | 60 | 60 | 60 | 1372
25 MASCARA CIRURGICA 263500} 1897,2| 2635; 2635 92225\ 39525, 527, 1581; 1581 1581 289112,2
1 MASCARA N 95 10540; 47430{ 65875: 65875 230562,5{ 98812,5; 13175; 39525 39525; 39525; 650845
25 AVENTAL IMPERMEAVEL 263500; 94860 131750: 131750 461125] 197625; 26350; 79050: 79050; 79050; 1544110
50 LUVA NAO ESTERIL 527000} 1897,2] 2635; 2635| 92225 39525, 527) 1581 1581 1581 552612,2
1 FACESHIELD 10540 0 0 0 0 0 0 0 0 0 10540
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ANEXO - A

UNIDADES DE REFERENCIA AO ATENDIMENTO DE SRAG/COVID-19

Relacdo de Unidades de Referéncia para Atendimento as Sindromes
Respiratdérias Aguda Grave (SRAG) e CORONAVIRUS COVID -19

UNIDADE TIPO DE ATENDIMENTO REFERENCIA AREA

Hospital e Pronto
Socorro da Crianca da
Zona Leste

URGENCIA E EMERGENCIA UTI PEDIATRICA ZONA
PEDIATRICA SRAG LESTE

Instituto de Saude da ~ ) crinNIca ZONA
Crianca do Amazonas INTERNAGAO PEDIATRICA | pphrsrpTcA SRAG SUL
Maternidade de ATENDIMENTO MATERNO E UTI MATERNA ZONA
Referéncia Ana Braga NEONATAL COVID-19 LESTE
Hospital e Pronto URGENCIA E EMERGENCIA UITNIDiEGEIIqBI;EC%NéC;O ZONA
Socorro 28 de Agosto ADULTO 19 SUL
stgiE;tZi ;oigogzite INTERNACAO E UTI COVID-19 ADULTO E ZONA
PEDIATRICO NORTE

Delphina Aziz

. N . Secretaria
Avenida André Aradjo, 701 — Aleixo

Fone: (92) 3643-6300 de Saude
Manaus — AM, CEP: 69.060-000




AMAZONAS

GOVERNO DO ESTADO

ANEXO - B

MANEJO DE CASOS SUSPEITOS DE SINDROME RESPIRATORIAS

RECEPCAO DO PACIENTE

PRESENCA DE FEBRE + histérico de viagem para area
com transmissao local (ha 14 dias) e/ou contato com
paciente suspeito ou confirmado por coronavirus

NAO SIM
| |
Seguir Fluxo de RECEPCAO: OFERECER MASCARA
Atendimento de Rotina CIRURGICA AO PACIENTE

Classificacao de Risco acionando o
cédigo rosa

Encaminhar para sala
rosal/estabilizag&o (casos graves) para
avaliacdo médica, enfermagem e
laboratorio.

Acionar SCIH/NHE e aos finais de
semana Supervisao

SINAIS DE Dispneia ou SatO2 < 95%, persisténcia ou aumento da Febre > 3 dias,
GRAVIDADE* exacerbacado de comorbidade, Miosite (CPK> 2 a 3x), altera¢gdo do sensorio, piora
de sintomas gastrointestinais em criancas, desidratacao.

a) Avaliar necessidade de internacéo;

b)Tratamento: Sintoméatico;

= c) Solicitar a coleta de amostra de material biolégico ao LACEN/FVS/AM;
OBSERVAGOES d) Manter medidas de precauc¢éo de contato;

e) Utilizar mascara cirargica;

f) Notificar os casos suspeitos e/ou confirmados em até 24 horas.

Quarto privativo, mascara cirargica, avental, luvas e higienizagcdo das méaos.
Méscara N95 (intubacéo, aspiracao e reanimacéao)

. o . Secretaria
Avenida André Araujo, 701 — Aleixo

Fone: (92) 3643-6300 de Saude
Manaus — AM, CEP: 69.060-000

A’



AMAZONAS

GOVERNO DO ESTADO

ANEXO - C
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CLASSIFICAGAO DE RISCO E MANEJO DE SG/SRAG

Definicio de Febre de inicio sibito + tosse ou dor de garganta + cefaléia, mialgia ou artralgia * auséncia de outro Dx
Sindrome Gripal Criangas <2 anos: Febre de inicio sibio = tosse, coriza ou obstrugio nasal + auséncia de outro Do
SINAIS DE GRAVIDADE?
MEPMELA
DESCOMFORTD RESPIRATORIO
SATOZ <85%
EXACERBACAD DE DOENGA PREEXISTENTE
|
MAC SIM
SINDROME GRIPAL SINDROME RESPIRATORIA AGUDA GRAVE
PRESEMCA DE FATOR DE RISCO* OU INDICACAD PARA INTERNACAD ER UTI?
SINAIS DE GRAVIDADE**? Choque
Disfungie de drgdos
m Insuficiincia respirataria
Sintomaticos INICIAR Dseltamivie
Aumentar Sintomaticos Ijiﬂ
ingestio de Realizar Rx Tdrax @ Exames
liguidos Labaratariais INICIAR Oseltamivir IMICIAR Oseltamivir
I Aurmentar a ingestio hidrica Antibioticoterapla Antibioticoterapia
Hidrtagio Venasa Hidrtag 3o Venosa
ACOMPANHAMENTD Ru due Torax Rx de Tarax
Cuigenoterapia Oxigenoterapia
Retarno Critério de Exames Exames
Se piora clinica ou Internagio? complemantares complamentares
sinals de gravidade | |
INTERNAR INTERNAR
ENFERMARILA SVP/SVA
NAO Motificar SRAG st )
I {prontuaric Motificar SRAG
- eletronico) {prontudrio eletronica)
ACOMPANHAMENTO INTERMACAD + Aspirado
AMBULATORIAL ENFERMARIA MNasofarineo + amostra
Retorno Notificar SRAG sanguinea
Se piora clinica ou (prontudrio
sinais di gravidade eletrdnica)
FATORES DE RISCO* Gravidas, Idade > 60 anos au < 5 anos, Indigena aldeado, < 19 anos em uso prolongado A5,
Imunossuprassdo, IMC = 40,

SIMIS DE
GRAVIDADE**

Dispneia ou Sat02 < 95%, persisténcia ou aumento da Febre > 3 dias, exacerbaciio de
comorbidade, Miosite [CPE> 2 a 3x), alteragio do sensdrio, piora de sintomas gastrointestinais
am crlangas, desidratagdo,

_ m;ﬂn priw:iw" usnd' mmn ﬁm'ni:a‘ H'Ei'rlii;;jnd“ miu‘
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PPS UNIDADES DA REDE DE URGENCIA E EMERGENCIA DA SUSAM EM MANAUS

FFS UNIDADES D REDE DE URGENOL E EMERGEROLY A SUSAM EM MAKASLIS

reeral ALOR PARA 6
ITEM ITEM VALOR MIENSAL
LU , TIPD: DE PROCEDMENTO, MAD ESTERIL, EM LATEX MATUIRAL, FORRATO ANATOMICD, AMBIDESTRA,
17 |hessTENTE, COM PO BIDABSORVIVEL: TAMANHO: G; UNIDADE DE F e i B A B e
LLI%A , TIPD: DE FROCED MENTO, MED ESTERIL, EM LATEX MATURAL, FORMATO AMATOMICO, AMEIDESTRA,
’ d d + d RS 1201 761,00
e RESISTENTE, COM PO BIQAESORVIVEL; TAMANHO: M; LINIDADE DE F i b il b LIS
LU , TIPO: DE FROCEDMENTO, MAD ESTERIL, EM LATEX MATUIRAL, FORMATO ANATOMICD, AMBIDESTRA,
r y r + ¥ : BI3115
19 | o TERTE, COM PO BIDABSORVIVEL: TAMANHO: P, UNIDADE OE F i I 103.852,50) R oo
cap  |[MUSCARA TIRC: DESCARTAVEL; MATERIAL: NAD TECIDO; 3 CAMADAS {INTERMA, EXTERNA E FILTRO); 3 182 300, a0l 18,202 - 11041570
PREGAS LOMGITUDIMALS: COM INSPOSITIVI PARA AILISTE MASAL FIX i : 5 =y
2113 _|DIPIRONA SODACA, FORMA FARMACELITICA: COMPRIMIDD; COMCENTRACAD: SOOMG. 12.200{ RS 0,08 | RS 1456.00) RS B.735 00
DIFIRDNA SODMCE, FORMA FARMACELITICA: SOLUCAD ORAL; COMCENTRACAD: SD0MG/ML; FORMA DE RS 29, 908,40
— APRESENTACAD: FRASC COM 20ML. a0f Ry L27] A3 AL AL _
2157 [|BUPROFEND, FORMS FARMACELITICA: COMPEIMIDD; COMOEN TRACAD: S00MG. 5.430| RS 0,18 | RS 1ss7 a0 RS 10.1B4 40
2150 |FARACETAMIOL, FORMA FARMACEUTICA: COOMPRIMIDG; CONCENTRACED: S00MG. 7.830 RS 0,05 | RS 391 50 ) f2 234500
PARACETAMIOL, FORMA FARMACEUTICA: SOLUCAD DRAL; CONCENTRACED: 2000, ML; FORMA DE RE 10,033 50
Zim. APRESENTACAO: FRASCD COM LSML. 24z5| RS ol i LET325
5SAI5 PARA REIDRATACAD DRAL FORMA FARMACEUTICA: PO PARA SOLUAD ORAL; FORMA DE RE 9 450,80
T8 |\ PRESENTACHO: ENVELOPE COM 27,96 i B i
EQUIPO BFUSAD VENOSA, TIPO: MACRDGOTAS, PARS SOLUCHES PARENTERAS; COM BURETA 1506L; B 174,720,000
B0 | §naARA GOTEIADORA TRAMNSRARENTE E FLEXVEL, COM FILTRO DE PARTICU S.800] o 520 Ry EL17 Y
TOUCA, AFLCACED: LSO HIDSPITALAR; TIPD: TUREANTE / NSCO / FIZZA, DO ELASTIC; DESCARTAVEL 163 200 A5 oo | rs o 7sz,00] B 58,7532 00
B0 | areriaL TECIDO #A0 TECIDO {THT), COMA POROSIOADE ADECUAD
AMBROVOL, FORMA FARMACELITICA: XAROPE; CONCENTRACAD: 30MG/SML; FORMA DE APRESENTACED:
340 . £, 5 =0 RS 175 | RS aarso| % AR
FRASCO COML20 ML
AMBRCHOL, FORMA FARMACELITICA: XARDPE PEDATRICD; COMCENTRACAD: 150G /SML; FORMA DE RS 5.557,60
. APRESENTACRD: FRASCI COM 1300 =aj 204] R i
AMOXICILINA + ACIDO CLAWULANICD, FORMA FARMACELITICA: SUSPENSAO ORAL; CONCENTRACAD: 250MG
3151 N ¢ a7 me 1350 RS sagpo) 5 S49EE0
+ B2 SMIG/SML; FORMS DE APRESENTACAD: FRASOD COM TSML
CEFALEXINA, FORMA FARMACEUTICA: SUSPEMSED ORAL CONCENTRACED: J50MG,/SML; FORMA DE RS 41,689,300
I APRESENTACAD: FRASCO COM ORI i i il i B
DIPIRONA SODMCA, FORMA FARMACELITICA: SOLUCAD INIETAVEL, CONCENTRACED: SOOMG, ML, FORMA DE B 265 152,000
o APRESENTACAD: AMPOLA COM ML Lin4snf RS e LU Y
|BURRDFERD, FORMA FARMACELITICA: SOLUCAD ORAL; CONCENTRACAD: SOMG/ML; FORMA DE RS 4. 224,00
= APRESENTACAD: FRASCD COM 30ML. maj ks 102 | s M
SALBUTAMIOL {SULFATO), FORMS FARMACEUTICA: RARDPE; CONCENTRACAD: 0,8 MG MIL; FORMA DE RS 1.484,00
e APRESENTACAD: FRASCO) COM 120 ML HE| RS e 3800
TENCDOCAM, FORMA FARMACELITICA: PO LIDFILZADD PARA SOUAAD IMIETAVEL; CONCENTRACAD: J0MG: B15.724 00
12 s D APRESENTACAD: FRASOD AMIPOLA. 2.050( B 468 | RS LTS -
amay |PERTAL DESCARTAVEL, MODELD: CRURGICD; COMFECCIONADO EM MAD TECIDO AMACIADD, GRAMATURA I 120 10033620 602 017,300
NS DE 300G 1", COSTURAS COM SCABAMENT EM OVERLOCE: MANGA L ' 5 e 13362
RS 37.060,00
sozy [FOMIPD BaFLISAD VENOSA, TIPO: MICROGOTAS, COM BURETA 150ML, CAMARA GOTEIADORA L100| s a0 rs 451000
TRAMSPARENTE E FLEXIVEL COM FILTRO DE PARTIOULAS; DESCARTAMEL: ESTERIL
B 677040000
ECUIPD BAFUSAD VENCSA, TIPO: MACROGOTAS; DESCARTAVEL; ESTERIL, ATOXICD; APIRDGENICD; POMNTA L2400 A5 - 112.880,00
™42 | PERFURANTE COM TAMPA PROTETORA, CAMARA GOTEIADORA FLEXIVEL
EQUIPD INFUSAD VERCSA, TIPD: MICRISSOTAS; DESCARTAVEL, ESTERIL; ATCDOCO; APIRDGENICD: PONTA sc00| pe vaz | ne e 238,00 Rs 37.962.00
PERFURANTE COM TAMPA FROTETORA, CAMARA GOTEIADORA FLEXIVEL i ’ TR 0,374 40
4330 |MASCARS, APLICACAD: LISD HOSPITALAR, TIPD: NO5; DESCARTAVEL; (ORI TIRAS AIUSTAVES. 2.260] RS 224 RS 5062 40
45y |FAPATILHA DESCARTAVEL [ PRO-FE, MATERMAL TECIDO KAD TECIDO [TNT]; GRAMGATURA MINIAA: 20G/1", 11 200| 5 P e a0 RS 51.3M4.40
TAKSNHD: UMICD; FARA & CISERTURA D0 SARSTD ATE O TORNOZEL i !
s3zy |SERINGADESCARTAVEL, CAPACIDADE: SML: BACO: LUER LOCK; COM DISPOSITIVD DE SEGURANCA: ESTERIL, sxsa0| rs na1 | ns — 10410120
APIRDGENICA; GRADUACAD NITIDA PERMANENTE; CORPO EM POLIF - ’ :
wzzs [FERINGA DESCARTANVEL, CAPACIGADE: SML: BACD: LUER LOCK; COM DISPOSITIAD DE SEGURANGA; ESTERIL S i — 114.660,00
APIROGENICA; GRADUACAD NITIDA PERMANENTE; CORFI EM POLIP ’ )
sepg |PHCFETO LE SODD, FORMA FARMACEUTICA: SOLUICED INJETAWEL, COMCENTRACAD: 0,9%, FORMA DE 108730 ar s sEa10 RS 161137850
APRESENTACAD: EMBALAGEM SISTEMA FECHADD COM S00ML 5 i S ” F—
512 CLORETD DE SOM0, FORMA FARMACEUTICA: SOLUCAD INIETAYEL, COMCENTRACAD: 0,9%, FORMA DE 12330 RS 20| R 36.175,40
APRESENTACRO: EMBALAGEM 5 STEMA FECHADD COM J50ML ’ : ” 46142 50
, |ALCDOL ETILICO, APUCACAD: ANTISSEPSIA DA PELE; APRESENTACAD: GEL: HIDAATADC; TEOR ALCOCLICD: s | rs aza | ns E— S
e GL; UNIDADE DE FORMECIMENTD: FRASCD COM 1L OU 2 COM ’ i 3 12,000, 00
TOTAL RS 120440475 RS 7 136.428,50
COMSOUIDADD DE CUSTOS
Capiral RS 7.226.475 50
enariorn RS 4.543.267 58
3o padro RS &2070,00|
okl RS 11537.766,08]
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AMAZONAS

GOVERNO DO ESTADO

ANEXO - F

FLUXOGRAMA DE SINTOMATICO RESPIRATORIO PEDIATRICO

POR COVID-19 E OUTROS VIRUS RESPIRATORIOS
L e e e e e —

L PRE-TRIAGEM |
1 .. , |
I(Profissional de Sade),

Sindrome Respiratoria

Sindrome Gripal

v v

Sem Fatores
de Risco

Com Fatores
de Risco

|

e Sintomaticos; e Avaliar necessidade

e Isolamento de internar;

domiciliar por 14 * Avaliar a

necessidade de

dias;
e NAO coletar coletar exame RT-
exame RT- PCR ou Teste Rapido

(incluindo COVID-19);
e Se liberar, orientar

PCR/Teste Rapido;

e Se Piora Clinica,

retornar Isolamento domiciliar

imediatamente. por 14 dias.

Nova defini¢do (Ministério da Saude):

Sindrome Gripal:

Individuo com  quadro  respiratério  agudo,
caracterizado por pelo menos dois (2) dos seguintes
sinais e sintomas: febre (mesmo que referida),
calafrios, dor de garganta, dor de cabeca, tosse, coriza,
disturbios olfativos ou disturbios gustativos.

OBS: em criangas:

Considerar ainda, obstrugdo nasal e diarreia.
Sindrome Respiratdria Aguda Grave (SRAG):

Individuo com SG que apresente:
dispneia/desconforto  respiratério OU  pressdo
persistente no térax OU saturagdo de O2 menor que
95% em ar ambiente OU colora¢do azulada dos labios
ou rosto.

OBS: em criangas:

Além dos itens anteriores, observar os batimentos de
asa de nariz, cianose, tiragem intercostal, desidratacdao
e inapeténcia.

Aguda Grave

Sem Ventilagao
Mecanica

!

Com Ventilagao
Mecanica

!

!

o INTERNAR,;

e OSETALMIVIR/Antimicrobi
ano (se necessario)

e Hidratacdo venosa;

e Exames complementares
e de imagem;

e Oxigénio se necessario;

¢ Notificar e coletar exame
RT-PCR ou Teste Rapido
(incluindo COVID-19.

e Sala de REANIMACAO;

e OSETALMIVIR/Antimicrobi
ano (se necessario);

e Vigilancia constante;

e Cuidados intensivista;

e Exames complementares
e de imagem;

¢ Notificar e Coletar exame
RT-PCR ou Teste Rapido
(incluindo COVID-19).

Resultado

L )

Outros Virus
Respiratdrios Positivo

) 2

Transferéncia para
Hospitais de apoio
ou no proprio
Hospital de origem

I I Fator de Risco: co-morbidades e criangas <5 anos

by
i

L 2

COVID-19 Positivo

¥

Remoc¢ao para o
Hospital Delphina
(Via SISTER)

SISTER= Sistema de Transferéncia de Emergéncia Regulada.

R

Manaus — AM, CEP: 69.060-000




ANEXO -G

AMAZONAS

GOVERNO DO ESTADO

FLUXOGRAMA DE REMOGCAO DO PACIENTE INDIGENA SUSPEITO
OU CONFIRMADO DE COVID-19

Unidade Solicitante
Insere solicitagcdo no SISTER

S

Complexo Regulador
Analisa a solicitacao

l

Transporte Sanitario
Remocgao Terrestre

Avi
Fo

T

l

Transporte Sanitario
UTI aérea

Remocgao para Hospital 28
de Agosto (Ala indigena)

Nova definicdo (Ministério da Saude):

Sindrome Gripal (SG):

Individuo com quadro respiratério agudo,
caracterizado por pelo menos dois (2) dos
seguintes sinais e sintomas: febre (mesmo que
referida), calafrios, dor de garganta, dor de
cabeca, tosse, coriza, disturbios olfativos ou
disturbios gustativos.

OBS: em criangas:

Considerar ainda, obstrugao nasal e diarreia.

Sindrome Respiratdria Aguda Grave (SRAG):

Individuo com SG que apresente:
dispneia/desconforto respiratério OU pressdo
persistente no térax OU saturacdao de O2 menor
que 95% em ar ambiente OU coloragdo azulada
dos labios ou rosto.

OBS: em criangas:

Além dos itens anteriores, observar os batimentos
de asa de nariz, cianose, tiragem intercostal,
desidratacdo e inapeténcia.

d
Fonte: Nota Técnica Coniunta 09/2020 SUSAM I

I ZT SRS 0S00

Manaus — AM, CEP: 69.060-000

Nova definicdo (Ministério da Saude):

Por Critério Clinico

Caso de SG ou SRAG com confirmacgado clinica associado a anosmia
(disfungdo olfativa) OU ageusia (disfungdo gustatéria) aguda sem
outra causa pregressa.

Por Critério Clinico-Epidemiolégico

Caso de SG ou SRAG com histérico de contato préximo ou
domiciliar, nos 14 dias anteriores ao aparecimento dos sinais e
sintomas com caso confirmado para COVID-19.

Por Critério Clinico-imagem

Caso de SG ou SRAG ou o6bito por SRAG que nao foi possivel
confirmar por critério laboratorial E que apresente pelo menos
uma (1) das seguintes alteragdes tomograficas:

OPACIDADE EM VIDRO FOSCO periférico, bilateral, com ou sem
consolidagdo ou linhas intralobulares visiveis ("pavimentagao"),
OU SINAL DE HALO REVERSO ou outros achados de pneumonia
em organizacgdo (observados posteriormente na doenga).

Por Critério Laboratorial

BIOLOGIA MOLECULAR: resultado DETECTAVEL para SARS-CoV-2
realizado pelo método RT-PCR em tempo real.

IMUNOLOGICO: resultado REAGENTE para IgM, IgA e/ou IgG*
realizado pelos seguintes métodos: Ensaio imunoenzimatico,
imunocromatografia e imunoensaio por
eletroquimioluminescéncia.




