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RESOLUGCAOQ CIB/AM N° 056/2020 AD REFERENDUM DE 09 DE DEZEMBRO DE 2020,
Dispbe sobre o Plano Executivo de
Contingéncia Estadual para o Recrudescimento
da Infecco Humana pelo Novo Coronavirus
COVID-19 do Amazonas.

A COMISSAO INTERGESTORES BIPARTITE DO ESTADO DO AMAZONAS - CIBIAM, no uso

de suas atribuigdes e competéncias regimentais e;

CONSIDERANDO a Lei n® 14.035 de 11 de agosto de 2020 que altera a Lei n°. 13.979, 6 de
fevereiro de 2020, para dispor sobre procedimentos para a aquisicdo ou contratacdo de bens,
servigos e insumos destinados ao enfrentamento da emergéncia de salde publica de importancia
internacional decomrente do coronavirus responsavel pelo surto de 2019;

CONSIDERANDO a Portaria n°. 2.032 de 7 de agosto de 2020 que prorroga as habilitagées de
leitos de unidades de Terapia Intensiva — UTI Adulto Tipo Il = COVID-19 e estabelece recurso
financeiro do Bloco de ManutengBo das Ac¢des de Servicos Pdblicos de satde — Grupo
Coronavirus (COVID-19) a ser disponibilizado ao estado do Amazonas;

CONSIDERANDQ a Portaria n°. 1.802 de 20 de Julho de 2020, que autoriza a habilitagdo de
novos leitos de unidade de terapia intensiva - uti adulto COVID-19 para atendimento exclusivo dos
pacientes SRAG/COVID19;

CONSIDERANDO o aumento da incidéncia de casos no Amazonas e a necessidade de ampliar
leitos de Unidade de Terapia Intensiva dentro para atendimento & populagdo adulta, pedistrica,
gestantes e neonatais;

CONSIDERANDO as sequelas geradas pela infecgdo pelo novo coronavirus SARS-COV2, onde a
assisténcia especializada e ambulatorial passou a fazer parte da rede de atendimento;
CONSIDERANDO o Processo n® 01.01.017101.016958/2020-91 SES/AM que dispde sobre o
Plano Executivo de Contingéncia Estadual para o Recrudescimento da Infecgdo Humana pelo
Novo Coronavirus COVID-19 do Amazonas.

RESOLVE:

APROVAR AD REFERENDUM do Plano Executivo de Contingéncia Estadual para o
Recrudescimento da Infecgdo Humana pelo Novo Coronavirus COVID-19 do Amazonas,
autorizado pelo Coordenador da CIB/AM, Sr. Marcellus José Barroso Campélo.

Comissdo Intergestores Bipartite do Estado do Amazonas, em Manaus, 09 de dezembro de

2020.
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AA_Af JOSE BARROSO EESsusuzssms s
& o CAMPELO: S8 uwammeme
““““ g 33631468253  geEmnia
Franmartony Oliveira Firmo Marcellus José Barrosc Campélo
Presidente do COSEMS/AM Coordenador da CiB/AM

HOMOLOGO as decisbes contidas na Resolugdo CIB/AM N° 056/2020 AD REFERENDUM
datada de 09 de dezembro de 2020, nos termos do Decreto de 01.09.2020.
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MARCELLUS JOSE BARROSO CAMPELO
Secretario de Estado de Salde
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1. INTRODUGAO

Ha pouco mais de 10 meses, a Organizagdo 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 margo de 2020, que declara estado de calamidade
publica, em razdo da grave crise de satde 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 expds a saturagdo 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 avancado e
internamentos, os casos mais graves de Covid-19.

Vale ressaltar que maior oferta de leitos ndo descartam as medidas de prevenc¢do do virus, gue
devem ser mantidas com campanhas que orientem a higienizacdo, o uso correto de Equipamentos de
Protecdo Individuais- EPI, isolamento, distanciamento social e quarentena, cada um conforme as orientacgdes
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 ampliagdo de medidas que compreendem a identificacdo,
diagndstico, manejo e vigilancia dos casos suspeitos, com objetivo de controlar a velocidade da transmisséo,
e assim potencializar as agdes em salide de acordo com o nivel de atengdo necessaria.

Em consonéncia a esse discurso, no evento realizado em Manaus no dia 18.09.2020, a OPAS
recomendou as secretarias e FVS, dentre outras acdes, a manutenc3o das ages destinadas a assisténcia
especializada e para o municipio a ampliagao da atencdo basica e a ampliagdo do monitoramento domiciliar
dos casos suspeitos e confirmado de COVID18.

Cenario da COVID-19

Atualmente no Brasil, ha registro de 5.273.954 casos confirmados COVID, 154.873 com &ébitos de
acordo com o Ministério da Salde. 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 dbitos, houve registro de 4.363 ocorréncias até o momento, de acordo com o Ministério
da Salde.

Quanto as internag@es, a curva comegou a crescer logo no inicio de margo, atingindo o pico maximo
na primeira semana de maio (04.05.2020), com 168 internacdes por COVID, em seguida passando a
apresentar tendéncia decrescente, conforme Boletim Epidemioldgico da Fundagdo de Vigildncia em satde-
FVS N° 200 de 20.10.2020.

A taxa de ocupacdo observada no inicio de maio foi de 81% em UTIl e 73% em leitos clinicos,
apresentando 53% em junho, onde observamos uma tendéncia decrescente no nimero de internag8es por
COVID-19. Em setembro, tivemos 66% de UTI-COVID-19, enquanto que nas enfermarias clinicas tivemos uma
ocupacdo de 47% nos leitos clinicos COVID-19.
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Ap6s a analise da série histérica com dados obtidos pelo Tabwin/ DATASUS referentes ao periodo de
marco a agosto/2020, observou-se a taxa de hospitalizagio de 4.8%, em relacdo aos confirmados, que
reflete a quantidade de casos confirmados que necessitaram de internacdo hospitalar.

Em setembro/2020, os dados da Fundacdo de Vigilincia de Salde - FVS demonstraram a
desaceleragdo na queda da média mével de casos e um movimento de alta na média mével de internacdes
em decorréncia do Coronavirus, apresentando a tendéncia crescente do nimero de internagdes, ao ponto
que atualmente as taxas de ocupagdes entre a 95 e 100% de leitos de UTI 74% de leitos clinicos.

Este cendrio que considera os dados epidemioldgicos e monitoramento das taxas de ocupagdo
remete a elaboragdo deste plano.

2. OBIETIVOS

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

e Apresentar a descri¢do das necessidades de equipamentos, insumos laboratoriais, produtos  para
salde, medicamentos e recursos humanos, para a expans3o gradativa de novos leitos hospitalares
de Unidade de Terapia Intensiva -UTI e de leitos Clinicos, conforme cendrios epidemiolégicos.

e Apresentar os fluxos assistenciais e a organizagdo da rede de salde na assisténcia ao paciente
suspeito ou confirmado de COVID- 19.

e Apresentar Plano de Contingéncia Estadual ao Ministério da Satde.

3. EVOLUCAO TEMPORAL DOS CASOS DE COVID-19

GRAFICO 01 - EVOLUCAO TEMPORAL DOS CASOS DE COVID — 19 AMAZONAS, CAPITAL E INTERIOR
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4. OCUPACAO DE LEITOS

2.1- GRAFICO 02 — OCUPAGAO DE LEITOS CLINICOS POR PACIENTES CONFIRMADOS PARA COVID-19 DA REDE PUBICA E PRIVADA DE
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Fonte: e-SUS VE/FVS

GRAFICO 04 — OCUPACAQ DE LEITOS UTI POR PACIENTES CONFIRMADQS PARA COVID-19 DA REDE PUBICA E PRIVADA DE MANAUS
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Fonte: e-SUS VE/FVS

GRAFICO 05 — OCUPACAO DE LEITOS UTI POR PACIENTES COVID-19* ATIVA E INATIVA NO HOSPITAL DELPHINA  AZIZ,
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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
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6. A REDE ASSISTENCIAL DE SAUDE NO AMAZONAS

A organizagdo dos fluxos da rede de atengdo em salde, para a assisténcia dos casos suspeitos e/ou
confirmados de infecgdo 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 Executiva de Atengdo Especializada de Sadde da Capital — SEAESC/SES-AM
(http://www.saude.am.gov.br/).

Considerando o estdgio atual da pandemia de COVID-19 no Amazonas onde-a SEAESC/SES-AM, no
intuito de organizar a rede de assisténcia a saide na média e alta complexidade para atender a populacio
adulta e pedidtrica nas ages de enfrentamento dos casos suspeitos e/ou confirmados de infeccdo pelo
SARS-CoV-2 (COVID 19) em colaboragdo com a Fundagdo de Vigilancia em Salde — FVS desenvolveu
protocolos assistenciais cujo objetivo foi normatizar a regulagdo, manejo e fluxos de pacientes, tais
protocolos tém sido atualizados frequentemente, por meio de notas técnicas, publicadas no site da SUSAM e
FVS.

Considerando o aumento na taxa de internagio em leitos de UTI em todas as faixas etérias incluindo
a populagdo obstétrica e a pedidtrica pelos agravos relacionados & COVID-19 em associagdo a outras
sindromes respiratérias, e ainda pela ocorréncia de casos suspeitos de Sindrome Inflamatéria
Multissistémica Pediatrica (SIM-P), temporalmente associado & COVID-19, na rede de assisténcia a satide do
Amazonas;

Considerando a Portaria N2. 1.393 de 21 de maio de 2020 que dispde sobre o auxilio financeiro
emergencial as santas casas e aos hospitais filantropicos sem fins lucrativos, que participam de forma
complementar ao Sistema Unico de Satide (SUS), no exercicio de 2020, com o objetivo de permitir-lhes atuar
de forma coordenada no controle do avango da pandemia da Covid-19.

Considerando o dinamismo da evolugdo da Pandemia e a necessidade de constante atualizacdo do
Plano de Contingéncia.

Avenida André Aratijo, 701 - Aleixo Secretaria
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Bases Legais e Referéncias:

e Declaracio de Emergéncia de Saude Publica de Importdncia Internacional (ESPII), pela
Organizacdo Mundial de Saude (OMS).

e Lein® 13.979, de 06 de fevereiro de 2020, que dispbe sobre as medidas para enfrentamento da
emergéncia de salde puUblica de importancia internacional decorrente do novo Coronavirus
responsavel pelo surto de 2019.

e Portaria n° 188, de 3 de fevereiro de 2020, do Ministério da Salide que declara Emergéncia em
Satde Publica de importancia Nacional (ESPIN) em decorréncia da Infec¢do Humana pelo novo
Coronavirus.

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

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

e https://coronavirus.saude.gov.br/sobre-a-doencatidiagnostico

6.1. CARACTERIZAGCAO DA REDE ASSISTENCIAL DE SAUDE DA CAPITAL

A rede de assisténcia & salide 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 atencéo basica, de acordo com o quadro clinico pela classificagdo de risco.

A rede estadual de atencdo a salide 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 pediatrica e 04 (quatro) FundagBes para assisténcia especializada e retaguarda,
conforme guadro abaixo.

QUADRO 01 — CARACTERIZACAO DA REDE ASSISTENCIAL DE SAUDE DA CAPITAL

; TIPO DE 5 ;
ORDEM UNIDADES DE SAUDE ATENDIMENTO REFERENCIA AREA
COVID-19
1 HPS 28 de Agosto Ind:_genas/ Zona Sul
Queimados
Urgéncia e Adulto
Emergéncia
5 HPS Jodo Lucio Pereira Adulto Neurotrauma Zona Leste
Machado
3 HPS Platdo Aratjo - Zona Norte
4 HPSC Zona Leste Urgéncias e NSRAGt Ui/ Zona Leste
Emergéncias eurotrauma
5 HPSC Zona Qeste Pediatricas - Zona Qeste
Secretaria
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6 HPSC Zona Sul Quel'r?aldos Zona Sul
Pediatrico
7 SPA Alvorada Zona Sul
8 SPA Chapot Prevost Zona Leste
9 SPA Coroado Zona Leste
10 SPA Danilo Corréa Zona Norte
11 SPA Eliameme Mady Urgéncias e Zona Norte
12 SPA José Lins Eergsntiss - Zona Qeste
Adulto e
13 SPA Joventina Dias Pediatricas Zona Oeste
14 SPA S3o Raimundo Zona Centro-Sul
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
2L Marreiro Materno/Neonat i Zona Norte
al
Maternidade Balbina
- Mestrinho i Zona Sul
23 Maternidade Nazira Daou - Zona Norte
94 Maternidade Chapot . 7ona Leste
Prevost
Fundagdo Hospital Adriano .
25
J— Ortopedia Zona Sul
Fundagdo Centro de
26 Controle de Oncologia- Atengdo Oncologia Zona QOeste
FCECON Terciaria-
N — Especializada/Re
27 Fund_agao de Medicina taguarda Doengas I.nfecto- 7ona Sul
Tropical =FMT Contagiosas
Avenida André Araljo, 701 — Aleixo Secreta fa
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Hospital Universitario Linha de
28 OSp'. = i Cuidado Zona Norte
Francisca Mendes .
Cardiovascular
Referéncia
Instituto de Saude da
29 SRAG/COVID Z Sul
Crianga do Amazonas-ICAM Retaguarda Clini / T ona>u
Pediatrica iiea &
30 Hospital Infantil Dr. Fajardo = Zona Centro-Sul
Hospital Delphina Rinaldi Referéncia adulto COVID-19,
Z N
S Abdel Aziz Hospital Geral Cirdrgico OnA.eerte

QUADRO 02 — CARACTERIZACAO DA REDE ASSISTENCIAL DE SAUDE DO INTERIOR COM AS REFERENCIAS- COVID 19
SALAS DE
ESTABILIZACAO/

MUNICiPIO VENTILADORES
SALA VERMELHA, uTl LEITOS
PORTA / - MECANICOS
ORD. REGIONAL REFERENCIA/ DE SURORTE COVID- o
ENTRADA i
VENTILATORIO 19 EXISTENTES
UNIDADE FUNCIONAMENTO
UCI (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
0z SOLIMOES Sim 01 0 S 0
Hospital Lazaro Reis maternidade
COARI
Hospital Geral Dr Sim 04 05 40 09
Odair Carlos Geraldo
ITACOATIARA
Hospital José Mendes 40
03 | MEDIO AMAZONAS
ITACOATIARA
UPA 24h
Secretaria
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ITACOATIARA
Hospital de S 0 D o 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
TABATINGA
Ndo 03 10 21 18
HGuUT —internagdo
08 ALTO SOLIMOES
TABATINGA
Sim 01 0 17 03
UPA 24h
PARINTINS
Sim 02 08 97 10
Hospital Jofre Cohen
0s BAIXO AMAZONAS PARINTINS
. 10
Hospital Padre im . a (maternidade) a2
Colombo

6.2. DISTRIBUICAO DE LEITOS E ASSISTENCIA ESPECIALIZADA E AMBULATORIAL

6.2.1 LEITOS: Os leitos disponiveis para internagdo de pacientes na rede de atencdo & salide da
Capital estdo distribuidos e atendem a populagdo adulta e pedidtrica oriunda dos 62 (sessenta e dois)
municipios, porém as unidades devem manter uma quantidade de leitos clinicos e de UTI para retaguarda
propria pela movimentac¢ido do paciente nos diversos niveis de assisténcia;

Os Leitos de referéncia da alta complexidade estdo distribuidos na capital devido a mesma
concentrar a maior parte dos servicos da atengo tercidria para casos COVID-19 adulto, pediatrico, gestantes
e indigenas (distribuicdo quadro 3);

6.2.1 ASSISTENCIA ESPECIALIZADA E AMBULATORIAL:

Avenida André Aratjo, 701 — Aleixo Secreta”a
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A assisténcia especializada foi inserida no Plano de Contingéncia pela necessidade de assistir o
paciente egresso da infec¢do pelo coronavirus com sequelas que necessitam de atendimento de cardiologia,
angiologia , fisioterapia, pneumologia, nefrologia entre outros.

Os usudrios sdo encaminhados aos ambulatorios especializados através de agendamento de
consultas via SISREG para as Policlinicas da Rede Estadual, visando ofertar atendimento através de equipe
multiprofissional, abrangendo especialidades médicas e ndo médicas, com servigos de apoio diagndstico e
terapéutico. (distribuicdo quadro 4);

QUADRO 03 — DISTRIBUICAO DE LEITOS SRAG/COVID-19 EM MANAUS

RELACAO DE UNIDADES DE REFERENCIA PARA INTERNACAO DE CASOS DE SINDROMES RESPIRATORIAS AGUDA GRAVE
{SRAG) E CORONAVIRUS COVID -19
NUMERO DE LEITOS
SCNES UNIDADE UTI UTI LEITOS | TIPO DE ATENDIMENTO REGIAO
ADULTO | PEDIATRICO | CLINICOS
Hospital e Pronto Socorro da URGENCIA E
T2 Crianca da Zona Sul ) 3 i EMERGENCIA PEDIATRICA | ZONASUL
. . . RETAGUARDA PARA
2017431 | MStituto deﬁ;‘gjﬂﬁ Crianga do . 5 30 INTERNAGAO CLINICAE | ZONASUL
UTI COVID-19 PEDIATRICA
Maternidade de Referéncia Ana ATENDIMENTO
2151754 Braga 3 A 8 MATERNO E NEONATAL | ZONALESTE
. RETAGUARDA PARA
HOSPITAL PORTUGUES e ZONA
2018098 10 . 20 INTERNAGAO CLINICA E
BENEFICENTE DO AMAZONAS UTrCovInaE Anttto | CENTRO-SUL
RETAGUARDA PARA
FUNDACAO DE MEDICINA INTERNACAO CLINICA E
203606 TROPICAL DO AMAZONAS 1% 7 . UTI COVID-19 ADULTO E | ZONA OESTE
PEDIATRICO
. URGENCIA E
2013649 | Hospitale Pr:”::tiocorm 28.de 12 . 32 EMERGENCIA ADULTO/ | ZONASUL
g UTI COVID-19 INDIGENA
Hospital e Pronto Socorro da RETAELARBA PARA
7564546 ZOFr"a Norte Delohing Aziz 140 . 252 INTERNACAO CLINICAE | ZONA NORTE
P UTI COVID-19 ADULTO
QUADRO 04 — ASSISTENCIA ESPECIALIZADA E AMBULATORIAL
UNIDADES DE ASSISTENCIA ESPECIALIZADA E AMBULATORIAL
CNES UNIDADE SERVICOS OFERTADOS REGIAO
3039285 POLICLINICA ANTONIO ALEIXO Consultas Médicas Especializadas: | o4, jpepe
Cardiologia, Dermatologia,
Secretaria
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Oftalmologia, Ortopedia.
Odontologia: Endodontia;
Consultas Equipe Multiprofissional:
Fisioterapia; Psicologia;
Enfermagem; Assistente Social.
Exames e Procedimentos:
Fisioterapia por sessao,
eletrocardiograma e
ultrassonografia.
Consultas Médicas Especializadas:
Alergologia, Cardiologia, Cirurgia
de Cabeca e Pescogo e Cirurgia
Geral, Clinica Médica,
Dermatologia, Endocrinologia
Adulto e Pediatrico,
Gastroenterologia Adulto e
Pediatrico, Geneticista,
Ginecologia e Obstetricia,
Infectologia Pediatrica,
Nefrologista Adulto e Pediatrico,
Neurologia Adulto e Pediatrico,

i ) Pneumologia Pediatrica,
2018756 'POLICLINICA CODAJAS Psiquiatria, Proctologia, ZONA SUL
Otorrrinolaringologia, Ortopedia,
Oftalmologia, Reumatologia Adulto
e Pediatrico e Urologia.
Consultas Equipe Multiprofissional:
Fisioterapia; Psicologia;
Enfermagem; Assistente Social,
Fonoaudiologia, Terapia
Qcupacional.

Exames e Procedimentos:
Eletrocardiograma,
Ecocardiograma, Ultrassonografia,
Eletroencefalograma, Colposcopia,
Fisioterapia por Sesséo.
Cansultas Médicas Especializadas:
Clinica Médica, Dermatologia,
Ginecologia, Oftalmologia e

i . Otorrrinolaringologia.
3500179 | POLICLINICA JOAO DOS SANTOS BRAGA | Consultas Equipe Multiprofissional: ZONA NORTE
Psicologia; Enfermagem;
Assistente Social.
Exames e Procedimentos:
Eletrocardiograma e Colposcopia.
Consultas Médicas Especializadas:
Clinica Médica, Dermatologia,
Gastroenterologia, Mastologia,
Oftalmologia, Proctologia e

i Psiquiatria.

3042626 POLICLINICA ZENO LANZINI Consultas Equipe Multiprofissional: ZONA LESTE
Psicologia; Enfermagem;
Assistente Social.
Exames e Procedimentos:
Ultrassonografia,
Eletrocardiograma.
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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 satde 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 salide na capital é feito por demanda esponténea as unidades de
porta de entrada de urgéncia e emergéncia ou oriundos do interior do estado por regulagdo médica as
unidades de referéncia através do Complexo Regulador-CR.

Na atencdo tercidria, o paciente é acolhido em isolamento para os casos SRAG/COVID-19 em sua
unidade de referéncia, circunstancia exercida pelo Hospital Universitario Francisca Mendes que 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. RECEPGCAQ DO PACIENTE

Ao chegar a unidade de salde o paciente sintomatico respiratério é recepcionado por profissional de
satde, enfermeiro ou técnico de enfermagem, devidamente paramentado com equipamentos de protegdo
individual—EPI, conforme Nota Técnica N221/2020 CECISS/FVS/AM disponivel em
http://www.fvs.am.gov.br/media/publicacac/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

Os usuarios sintomaticos respiratdrios ou que possuem suspeita de SRAG/COVID-19 que procuram
as unidades de salide para atendimento sdo atendidos de acordo com a classificagdo de risco por prioridade
clinica ou prioridades previstas na legislacao.
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7.2.1 Sem sinais de gravidade: avaliagdo clinica, laboratorial e de imagens, caso suspeito e/ou
confirmado, receita com orientacdes para isolamento social e uso de méscaras, retorno pela Atencdo Bésica
ou em caso de exacerbagdo de sintomas retornar ao servico de emergéncia;

7.2.2 Com sinais de gravidade: Sala de Emergéncia/Rosa, avaliacdo clinica, estabilizacdo e exames:
laboratorial e de imagens, caso suspeito efou confirmado com indicacio de internacdo, solicitacdo de
transferéncia para a unidade de referéncia.

7.2.3 Pacientes que se intitulam como indigenas: com indica¢do de internac8o, sdo 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

7.2.4 Pacientes gestantes de alto risco: com indicagdo de internacdo, 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.

7.2.5 Pacientes Pediatricos: as criangas sintomaticas sdo atendidas na rede de urgéncia e emergéncia
pedidtrica utilizando o Protocolo Rosa e nos casos de internacdo sdo transferidas através do complexo
regulador as unidades pediatricas de referéncia SRAG/COVID-19, para leito hospitalar clinico ou de UTI. O
fluxo foi desenvolvido em conjunto com médicos assistenciais, rede de urgéncia e coordenacdo de
assisténcia farmacéutica.

7.3. TRANSFERENCIAS

As indicagbes de internagdo e solicitagdes de transferéncias sdo inseridas no Sistema de
Transferéncia de Urgéncia Regulada (SISTER) através dos Nucleos Internos de Regulacdo de origem para o
complexo regulador do Amazonas.

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

Aqueles pacientes que possuem diagnésticos primario de outras causas e secundario para COVID-19,
serdo encaminhados para as suas respectivas referéncias, por exemplo, trauma crinio encefélico para a
referéncia em neurotraumatologia;

As solicitagdes de internagdo de pacientes em observacdo hd mais de 24h s3o feitas através do
SISREG, ja aquelas solicitagdes de transferéncia de urgéncia ou para avaliagdo ou para exames, sdo inseridas
no SISTER.

As solicitaces de transferéncias da Capital, sdo realizadas por meio de preenchimento de
formuldrio, por e-mail, por telefone, em caso de indisponibilidade do sistema, através do contato do
operador NIR para o operador CR, os chamados sio colocados para avaliagio médica, com todas as
informagdes 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&o ou do SAMU 192 Manaus;

As solicitagdes de transferéncias dos municipios do interior, s3o realizadas por meio de
preenchimento de formuldrio, 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
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as informagdes clinicas do paciente a fim de estabelecer uma transferéncia segura, o CR aciona o transpaorte
adequado para o paciente que pode ser: transporte aeromédico, ambulancias Tipo D- UTI da Central de
Remocdo ou as ambulancias terceirizadas de Suporte Basico ou Avangadas.

7.4. MANEJO CLINICO

As recomendacBes de manejo clinico ocorrem de acordo com a classificacdo por gravidade da
COVID-19, atualmente tipificadas em infeccdo assintomadtica ou pré-sintomatica, doenca leve, doenga
moderada, doenca grave e doenga critica.

Para cada classificacdo as doencgas sdo abordadas através de protocolos diagndstico e terapéutico
que sdo emitidos pelo Ministério da Salde 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 Satde (CECISS/FVS) e Nicleo de
Vigilancia Epidemioldgica Hospitalar Estadual (NVEH/FVS)

Um dos objetivos da identificagdo de casos suspeitos de COVID-19 é orientar estratégias de
prevencéo e controle de infecgdo para impedir ou limitar a transmissdo do virus, principalmente dentro dos
servicos de saude.

7.5. ESTRATEGIAS DE TRIAGEM E DE VIGILANCIA

7.5.1.Manter profissionais de salde treinados e alertas para:

a) Definictes 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 saude avaliem
regularmente todos os pacientes e os profissionais de salde quanto a probabilidade de ter
COVID-19;

7.5.3.Solicitar que as unidades fornegam informacées 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 responsaveis por identificar situagGes potencialmente
perigosas, como falhas nos procedimentos de biosseguranga, uso ou descarte de EPI, e agir
rapidamente para mitigar seus riscos;

7.5.5.50licitar diariamente que as equipes de salde relatem e discutam sobre pacientes
identificados com sintomas / histdrico compativeis com COVID-19;
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7.5.6. Realizar a vigilancia ativa para identificacdo de casos por meio das coletas de dados
prospectiva, nas unidades de internagdo, e retrospectiva, pela revisdo de prontuarios e outros
documentos. Essas agdes podem ser realizadas de forma conjunta pela CCIH e pelo Ntcleo de
Vigildncia Epidemiolégica Haspitalar, porém, considerando a especificidade dessas acdes e a
possibilidade de grande demanda, é fundamental o envolvimento e participacdo das equipes
multiprofissionais.

7.5.7.Coleta de dados através de busca ativa de pessoas com sinais e sintomas conforme a definicdo
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 investigagdo de individuos sintomaticos respiratdrios e contactantes
de sintomaticos a fim de identificar e isolar precocemente aqueles que podem ser fontes de
disseminagdo do virus no ambiente hospitalar e na comunidade.

7.6. PRINCIPAIS MEDIDAS DE PREVENGAO E MITIGACAO

7.6.1.Triagem de sintomas para pacientes e profissionais, preferencialmente antes de adentrarem
no servigo de salde;

7.6.2.Educagdo de profissionais, pacientes e visitantes;

7.6.3.Reorganizac¢do de fluxos para atendimento a pacientes com sindrome gripal[UC4];
7.6.4.Implantagdo de protocolos de identificagdo e atendimento a casos suspeitos/confirmados;
7.6.5.Intensificar limpeza e desinfeccdo de ambientes[UC5];

7.6.6.Implantar protocolos de triagem para profissionais de salde;

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

7.6.8.Verificar e adequar dreas de convivio de profissionais com relagdo & garantia do
distanciamento social, higiene de maos, limpeza e ventilagdo do ambiente;

7.6.9.Manter vigilancia de casos suspeitos/confirmados, bem como a notificagdo para érgios
reguladores;

7.6.10. Executar medidas de engenharia, como a sinalizagdo e instalagdo de barreiras fisicas entre os
pacientes/acompanhantes/visitantes, nas dareas de uso comum (como refeitérios), o
isolamento de &reas criticas ou mudangas na configuracio dos espacos, a instalagdo de pontos
de higienizagdo;

7.6.11. Adotar medidas administrativas, como a definigdo de fluxo claro de acolhimento, triagem e
afastamento de casos suspeitos e contactantes, escalas para realizacdo de refeices ou
momentos de descanso alternados, melhorias na sinalizagdo e comunicacéo de risco, etc.;
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7.6.12. Fortalecer a comunicacdo de risco com pacientes, acompanhantes, visitantes e
trabalhadores dos servigos de salde, utilizando cartazes, recursos audiovisuais, midias sociais,
etc.

Para maiores informagdes os servigos de saude devem entrar em contato com a Comissdo Estadual
de Prevencdo e Controle de Infeccdo em Servigos de Saude (CECISS/FVS): ceciha.am@gmail.com e utilizar
as recomendacdes 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

7.7. BOLETINS MEDICOS

Devido a necessidade de distanciamento social e com as orientagdes dos drgdos de controle para
suspensdo de visitas e acompanhantes para a tentativa de mitigagdo de aumento de infectados, as unidades
de saude adotaram medidas de informagdes aos familiares para atender a Politica Nacional de Humanizac3o-
PNH e reduzir as preocupagdes e ansiedades por falta de informagées.

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

8. APOIO A EQUIPE ASSISTENCIAL - CONTRATAGAO 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 evolugdo 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 contratacdes ainda se encontram distribuidas na rede de salde, 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 satide também obedecem protocolos assistenciais bem definidos,

para que possa ser realizada de maneira segura considerando a necessidade de protegdo 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, orientagdes para isolamento social, uso de
mascaras e separacdo de utensilios, prescricdo de sintomaticos e retorno as portas de urgéncia em
caso de recaida;
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b) Alta Curada: paciente que sai de alta fora do periodo de transmissibilidade, as orientagdes sdo
semelhantes, distanciamento social e uso de mdscaras, prescricio 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 Salide e a ANVISA definiram normas técnicas de cuidados e preparo com o corpo para
definicdo de manejo adequado levando em consideragdo a protec3o do prestador de cuidados, as
orienta¢des estdo descritas nos manuais publicados nos links abaixo:

*  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%A9chica+n+04-
2020+GVIMS-GGTES-ANVISA/ab598660-3ded-4f14-8e6f-b9341c196b28

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 célculo a ferramenta “Calculadora Epidémica COVID-19“, desenvolvida pela
Universidade de Brasilia (UnB) com apoio da Organizacio Pan Americano de Saude (OPAS/OMS) com
objetivo de projetar a pressdo hospitalar conforme quantidade de casos confirmados de Covid-19 pelo Brasil,
Estado e municipio.

A ferramenta é direcionada a especialistas em satde plblica, a calculadora produz cenarios (e ndo
previsOes sobre o futuro) a partir de valores, dados e pardmetros — como quantidade de leitos disponiveis,
velocidade de transmissdo e contato social. A efetividade do modelo estd diretamente relacionada 3
gualidade das informacdes utilizadas no calculo.

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

QUADRO 04 — PARAMETROS UTILIZADOS PARA ESTIMATIVA DE LEITOS

DADO
PARAMETRO UTILIZADO FONTE OBS
Duragdo (semanas) 4 Escolha técnica
Média de casos Fundacdo de
confirmados de COVID- 652 http://www.fvs.am.gov.br/indicadorSal | Vigilancia em Satide
19 por dia aSituacao view/60/2 do Amazonas
Ndcleo de
Operagdes e
Taxa de notificagdo (%) 7,29 https://sites.google.com/view/nois- Inteligéncia em
pucrio/publica%C3%A7%C3%B5es#h.a |Saude - PUC/RIO.
ubkdlkrdotc Nota Técnica 07
Capacidade hospital
Capacidade total Leitos CNE_S e Gabinete de Crise Coronavirus
UTI 1,282 |(covid-19) - Monitoramento de Leitos
Rede Privada do dia 21/10/2020
Leito UTI Ocupado 308 ht?p://www:fvs.am.gov.br/indicadorSal
aSituacao view/60/2
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Capacidade total Leitos CNE.? e Gabinete‘de Crise Corona\{frus
- 3146 (covid-19) - Monitoramento de Leitos
Rede Privada do dia 21/10/2020
Leito Clinico Ocupado 1840 htFp://www_.fvs.am.gov.br/indicadorSal
aSituacao view/60/2
Pardmetros
epidemioldgicos:
Noticia no site da
FVS-AM, constatada
na nota técnica
Nimero de reproducéo 0.96 “Situacdo da
bésico ! Pandemia de Covid-
19 no Brasil”,
http://www.fvs.am.gov.br/noticias_vie |segundo o préprio
w/4020 site.
Boletim
Periodo de incubacéo 59 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
R — 2 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
Fracdo de casos 40% ronavirus/news/pesquisa-mostra-que-
sintomaticos casos-confirmados-sao-35-dos-
sintomaticos-no-brasil Utilizamos 40%
Parametros clinicos:
Fracdo de casos 12 13% Sivep - GRIPE e Boletim Diario COVID-
. - (]
hospitalizados 19 - FVS-AM
Precisa de UTl nos 16.22% Sivep - GRIPE e Boletim Diario COVID-
& i ) (o}
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
hospitalizacdo (UTI) ! periodo de margo a agosto
Casos confirmados Dados do préprio portal da OPAS (Compilado de dados de Secretarias
Obitos confirmados Estaduais de Salde)
Primeira Intervencgdo
Duracédo (dias) 28 Sugestdo propria
O Indice de
Isolamento Social
_— https://mapabrasileirodacovid.inloco.c toldeserivolvids
Isolamento inicial 36% — pela Inloco para
auxiliar no combate
a pandemia da
COVID-19
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Com a aplicacdo 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 Leijtos clinicos adicionais necessarios: 1.064.

A partir do resultado apresentado acima, serd reduzido o percentual dos leitos da rede privada n3o
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%
Leitos Clinicos rede privada = 659 | % em relac3o 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.

Resolugdo CIB N. 046/2020

11. PROPOSTA DE AMPLIACAO DE CENARIOS

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

Ressalta-se que quando as disponibilidades de oferta de servicos proprios forem insuficientes para
garantir o atendimento a populagéo, devera buscar o servigo de satide complementar de assist&ncia a saude,
sendo assegurada a preferéncia as entidades filantrépicas e sem fins lucrativos, persistindo a necessidade
quantitativa dos servigos 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 consideragdo a taxa de ocupagdo hospitalar e as avaliagGes didrias 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 nuimero de leitos de
Unidade de Terapia Intensiva e leitos clinicos entre a necessidade metodoldgica apresentada e o
planejamento de expansdo em fases, ao considerarmos se tratar de recursos escassos (material,
medicamento, insumos, equipamentos, mio 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

120 140 140 150 150
12 12 12 12 40
0 0 0 0 20

_ _ Secretaria
Avenida André Araljo, 701 — Aleixo B
Fone: (92) 3643-6300 de Saude
Manaus — AM, CEP: 69.060-000
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0 0 0 0 0 15
0 0 0 0 50 100
0 0 0 10 18 20
5 5 10 10 10 10
0 0 10 10 10 10
5 0 0 0 0 0
3 5 5 5 10 10
5 5 5 5 5 5
0 10 10 10 10 10
120 157 192 202 280 405
(+31%) (+22%) (+5, %) (+24 %) (+31 %)

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

PARA LEITOS DE UTI

QUADRO 06 - NECESSIDADE DE EQUIPAMENTOS PARA LEITOS DE UTI E/OU SALA VERMELHA/ROSA — FASE 1
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= 2 S
Eis i3 g
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] = 2 w [°) g
ITEM ] E = g = 2 =
< o < = ] < g 2
ORDEM g o 3 o Z =) a =
§E B S|o0/3 E £ 2 8 8 _, &
= g <18 S % E: 2 é s a g
a8 < lg = a S s 3 & Q - =
g 8 Tlg £ £ 212 2.2 &8 8
g & S|/ £ &g g E 4 2 3 3
& 8 Hlals B & & & & a s =
8 g 212:i8 8 8 8 8 8 2 2 5
T o -4 == x = > 3 x - - = = == 3 -
LEITOS EXISTENTES! 90 2 o0l o0io0o 0 5 0 5 3 5 o ) 120
[ZXF 120 12 .0 [ 0O i 0 O 5 i 0 §HLEE 5 10 162
1 MONITOR MULTIPARAMETRO 20 12 o] 0io0o o0 5 0 5 5 5 10 162
2 VENTILADOR PULMONAR 20 12 o | 0io0 0 5 0 5 5 5 10 162
3 LEITO TIPO UTI 120 12 o0} 0i o0 o0 5 0 5 5 5 10 162
4 SUPORTE DE SORO 240 24 0 00 0O 10 0 10 10 10 20 324
5 ESCADINHA DOIS DEGRAUS 120 12 o] 06io 0 5 0 5 5 5 10 162
6 CARRO DE EMERGENCIA 12 12 0 0 i 0 o0 05 0 0,5 05 05 1 16,2
7 DESFIBRILADOR 12 12 0| 00 0 05 0 05 05 05 1 16,2
8 LARINGOSCOPIO ADULTO 2 12 o |0 io0o o0 05 0 05 05 05 1 16,2
9 AMBU ADULTO 6 42 6 | 6 i 6 6 21 6 2 21 21 36 558
10 BOMBA DE INFUSAQ 480 48 0 | 0 i 0 0O 20 0 20 20 20 40 648
11 BOMBA DE SERINGA 120 12 0} 00 0 5 0 5 5 5 10 162
12 APARELHO DE ELETROCARDIOGRAMA 12 12 0| 0 i o0 0 05 0 0,5 05 05 1 16,2
13 CIRCUITO VENTILATORIO 30 36 0| 0o io0o 0 15 0 15 15 15 30 486
14 FLUXOMETRO DE OXIGENIQ 120 12 Q 0 0 0 5 0 5 5 5 10 162
15 FLUXGMETRO DE AR COMPRIMIDO 120 12 0 1 6 i 0 0 5 0 5 5 10 162
16 ASPIRADOR PORTATIL * 120 12 0| 0 i0 0 5 0 5 5 5 10 162
17 VACUBMETRO COM FRASCO DE 500ML 30 36 0} 0 0 O 15 0 15 15 15 30 486
18 FRASCO ASPIRADOR DE 5L COM TAMPA 360 3 0| 00 0O 15 0 15 15 15 30 486
19 VALVULA DE CONTROLADORA DE PRESSAO DEARCOMPRIMIDO | 120 12 0 | 0 i 0 O 5 0 5 5 5 10 162
20 VALVULA DE CONTROLADORA DE PRESSAQ DE OXIGENIO 120 12 o0} 00 0 5 0 5 5 5 10 162
21 ESTETOSCOPIO ADULTO 20 12 0 0 i0 0 5 0 5 5 5 10 162
2 FIO GUIA 12 12 0] 00 o0 05 0 05 05 05 1 16,2
23 TERMOMETRO LASER 120 12 04} 00 O 5 0 5 5 5 10 162
24 COPO UMIDIFICADOR DE OXIGENIO 360 36 0| 0 i o0 0 15 0 15 15 15 30 486
25 COPO UMIDIFICADOR DE AR COMPRIMIDO 360 36 0] 0 0 0 15 0 15 15 15 30 436

QUADRO 07 - NECESSIDADE DE RECURSOS HUMANOS PARA LEITOS DE UTI E/OU SALA VERMELHA/ROSA - FASE 1

. _— . Secretaria
Avenida André Araljo, 701 — Aleixo

Fone: (92) 3643-6300 de Salde
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LEITOS EXISTENTES: 90 12 0o 00 o 5 0 5 3 5 0, 120
5 U ok & oY S o T e P 0 5 5 5 10 162
1 MEDICO INTENSIVISTA/URGENCISTA 744 74 00 00 {00 00 31 00 31 3,1 31 62 84,5
2 ENFERMEIRO 572 57 00 00 00 00 24 |00 24 24 24 48 653
3 TECNICO DE ENFERMAGEM 2862 286 00 00 i 00 00 : 119 ! 00 118 { 118 | 119 238 3267
4 FISIOTERAPEUTA s72 57 00 00 00 00 24 | 00 24 24 24 48 65,3
5 SERVICOS GERAIS 572 57 00 0000 00: 24 00 24 2,4 24 48 65,3
6 ADMINISTRATIVO 286 29 00 0000 00 12 Q00 12 12 12 2,4 32,7
QUADRO 08 - NECESSIDADE DE CONSUMO DE EPI's PARA LEITOS DE UTI E/OU SALA VERMELHA/ROSA - FASE 1
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LEITOS EXISTENTES| 90 12 0 00 o 5 0 5 3 5 0 ., 120
CONS. PADRAD TOBE 120 12 0o 0 i 0 o0 5 [ 5 R o 10 162
25 MASCARA CIRURGICA 79060 7905 0 0 0 0i320375! 0 3203,75] 320375 320375 65675 1067175
1 MASCARA N 95 3162 3162 0 0. 0 0! 131,75, 0 131,75 131,75, 131,75 2635 42687
25 AVENTAL IMPERMEAVEL 79050 7905 0 0i O 0i320375] 0 329375| 329376 320375 6587,5 106717.5
50 LUVA NAO ESTERIL 158100 15810 O 0 0 0 65875, 0 65875/ 6587.5: 6587,5 13176 213435
1 FACESHIELD 3162 3162 0 00 0 0 131,750 0 131.75] 131,75, 131,75 2635 42687

QUADRO 09 - NECESSIDADE DE EQUIPAMENTOS PARA LEITOS DE UTI E/OU SALA VERMELHA/ROSA — FASE 2
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LEITOS EXISTENTES; 90 2 oiojoio{ 5 0| 5 3 5 0 , 120
FASE2; 1400 12 o0ipfloio| 10 io0i 5 10 5 0 192
1 MONITOR MULTIPARAMETRO 190 12 oioloio}l 10 o 5 10 5 10 192
2 VENTILADOR PULMONAR 140 12 oioloiof 10 io 5 10 5 10 192
3 LEITO TIPO UTI 140 12 oioloio} 10 {o} s 10 5 10 192
4 SUPORTE DE SORO 20 24 0i0|0Di0| 20 {0} 10 20 10 20 384
5 ESCADINHA DOIS DEGRAUS 140 12 oio|loio| 10 iof s 10 5 0 192
6 CARRO DE EMERGENCIA 14 12 o0ioloiol 1 iol 05 1 05 1 19,2
7 DESFIBRILADOR 4 12 0io0|l0i0| 1 io| 05 1 05 1 19,2
g LARINGOSCOPIO ADULTO 4 12 oioloiol 1 io} 05 1 0.5 1 19,2
9 AMBU ADULTO 426 42 6i6|6i6| 36 i6{ 21 36 21 36 648
10 BOMEA DE INFUSAD s60 48 o0io|o0io| 40 iof| 20 40 20 40 768
1 BOMBA DE SERINGA 140 12 ojoloio| 10 {o| s 10 5 10 192
12 APARELHO DE ELETROCARDIOGRAMA 14 12 oioloio| 1 io| o5 1 05 1 19,2
13 CIRCUITO VENTILATORIO 420 36 o0ioloio| 30 iol 15 30 15 30 576
14 FLUXOMETRO DE OXIGENIO 140 12 o0iofoio| 10 jo| s 10 5 10 192
15 FLUXOMETRO DE AR COMPRIMIDO 140 12 ofofoiof 10 fol| s 10 5 10 192
16 ASPIRADOR PORTATIL * 140 12 oioloio| 10 {0l s 10 5 10 192
17 VACUOMETRO COM FRASCO DE 500ML 420 3 o0iojoio| 30 io| 15 30 15 30 576
18 FRASCO ASPIRADOR DE 5L COM TAMPA 420 36 0io0{o0io| 30 io| 15 30 15 30 576
19 VALVULA DE CONTROLADORA DE PRESSAO DEARCOMPRIMIDO | 140 12 o0iojoio| 10 io| 5 10 5 10 192
20 VALVULA DE CONTROLADORA DE PRESSAQ DE OXIGENIO 140 12 o0:.0/0:0| 10 io| 5 10 5 10 192
21 ESTETOSCOPIO ADULTO 140 12 0:0/0:0| 10 io| 5 10 5 10 192
%= FIO GUIA 14 12 o0i0jo0io0] 1 0| 05 1 05 1 19,2
23 TERMOMETRO LASER 140 12 oiojlolo} 10 iol s 10 5 10 192
24 COPO UMIDIFICADOR DE OXIGENIO 420 3% o;0/0io] 30 io| 15 30 15 30 576
25 COPO UMIDIFICADOR DE AR COMPRIMIDO 420 36 o0ioloiof 30 io| 15 30 15 30 576
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 oiojoio, 5 0| 5 3 5 0, 120
FASE2] 140 12 o0io0j0ioi 10 0| 5 10 5 10 192
1 MEDICO INTENSIVISTA/URGENCISTA 8,8 74 00i00/00i00] 62 (00| 31 62 | 31 62  100,4
2 ENFERMEIRQ 668 57 00:00(00i00| 48 i00| 24 48 | 24 48 77,3
3 TECNICO DE ENFERMAGEM 3338 286 00.00(00i00] 238 ;00| 119 238 | 11,9 | 238 3863
4 FISIOTERAPEUTA 668 57 00i00{00i00f 48 00| 24 48 | 24 48 77,3
5 SERVICOS GERAIS 668 57 00i00l00ioo0| 48 ioo|l 24 48| 24 48 77,3
6 ADMINISTRATIVO 334 29 00i00{00i00} 24 i00] 12 24 1 12 24 386
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QUADRO 11 - NECESSIDADE DE CONSUMO DE EPI's PARA LEITOS DE UTI E/OU SALA VERMELHA/ROSA - FASE 2
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LEITOS EXISTENTES 50 12| o of o o 5 0 5 3 5 0, 120
cons raorio ISR w0 2 o o o o i o 5 w5 1
25 MASCARA CIRURGICA 92225 7905{ 0i 0O 0 O 6587,5i 0} 329375 6588 3293,75| 6587,5 126480
1 MASCARA N 85 3689 3162 0 0 0i 0 2635 0] 131,75 2635 131,75/ 2635 5059,2
25 AVENTAL IMPERMEAVEL 92225 7905) 0: 0f 0i 0 6587,5i 0! 329375 6588 3293,75| 6587,5 126480
50 LUVA NAQ ESTERIL 184450 15810 0: 0| 0i 0 13175] 0] 6587,5 13175 6587,5| 13175 252960
1 FACESHIELD 3689 3162 0: 0f Qi 0 2635: 0! 131,75 2635 131,75/ 2635 5059,2

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 © 5 0 5 3 5 0, 120
FASE3 140 12 0 010 10 10 10 5 10 5 10 212
1 MONITOR MULTIPARAMETRO 140 12 0 0,0 10 10 10 5 10 5 10 212
2 VENTILADOR PULMONAR 140 12 0 0,0 10 10 10 5 10 5 10 212
3 LEITO TIPO UTI 140 12 0 0.0 10 10 10 5 10 5 10 212
4 SUPORTE DE SORO 280 24 0 0/0 20 20 20 10 20 10 0 424
5 ESCADINHA DOIS DEGRAUS 140 12 0 00 10 10 10 5 10 5 10 212
6 CARRO DE EMERGENCIA 14 12 0 0io0 1 1 1 05 1 0,5 1 21,2
7 DESFIBRILADOR 14 12 0 0j0 1 1 1 05 1 0,5 1 21,2
8 LARINGOSCGOPIO ADULTO 14 12 0 0lo 1 1 1 05 1 0,5 1 21,2
9 AMBU ADULTO 426 42 6 6|6 36 36 36 21 36 21 36 708
10 BOMBA DE INFUSAQ S50 48 0 010 40 40 40 20 40 20 40 848
11 BOMBA DE SERINGA 140 12 0 0j0 10 10 10 5 10 5 10 212
12 APARELHO DE ELETROCARDIOGRAMA 14 12 0 0lo0 1 1 1 05 1 0,5 1 21,2
13 CIRCUITO VENTILATORIO 420 3 0 00 30 30 30 15 30 15 30 636
14 FLUXOMETRO DE OXIGENIO 140 12 0 0]o0 10 10 10 5 10 5 10 212
15 FLUXGMETRO DE AR COMPRIMIDO 140 12 0 0{0 10 10 10 5 10 5 10 212
16 ASPIRADOR PORTATIL * 140 12 0 0{0 10 10 10 5 10 5 10 212
17 VACUOMETRO COM FRASCO DE 500ML 420 36 0 0{0 30 30 30 15 30 15 30 636
18 FRASCO ASPIRADOR DE 5L COM TAMPA 420 36 0 0}0 30 30 30 15 30 15 0 636
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 PRESSAQ DE OXIGENIO 40 12 0 0i0 10 10 10 5 10 5 10 212
2 ESTETOSCOPIO ADULTO 40 12 0 00 10 10 10 5 10 5 10 212
22 FIO GUIA 14 12 0 00 1 4 1 05 1 05 1 21,2
23 TERMOMETRO LASER 40 12 0 0i0 10 10 10 5 10 5 10 212
24 COPO UMIDIFICADOR DE OXIGENIO 420 3% 0 0{0 30 30 30 15 30 15 30 636
25 COPO UMIDIFICADOR DE AR COMPRIMIDO 40 3 0 00 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
v
<
(U]
]
s % -
= & ¢
H < S a
© = I3 =]
< = =
3 f 2 8. g & g
=
ORDEM HEM < z g 2 ) P g o
< =} < = 2 < S e
E o 3 z 3 = =] a =
5 = 2 = z =i s I
x @ £ ol= 1 w 2 < = =
z & = 8ig E 3 % g = = b
E ¢ o3& 2 £ 5 E g 2 =
Z 8 T @2/ 2 2. 2 2 & B8
E = 3 8/E E £ i E =z 2 2 8
2 2 8 Rl & & & & & 3 =
8 2 2 218 8 ] 8 8 8 2 2
b =~ T T X z I == X = o3 =,
LEITOS EXISTENTES] 90 12 0 0|0 O 5 0 5 3 5 0, 120
FASE3; 140 12 0 0|0 10 10 10 5 10 5 0 212
1 MEDICO INTENSIVISTA/URGENCISTA 868 74 00 00{00 62 62 62 31 62 31 62 1066
2 ENFERMEIRO 668 57 00 00{00 48 48 | 48 24 43 24 48 82,0
3 TECNICO DE ENFERMAGEM 3338 286 00 00|00 238 238 | 238 119 238 : 119 238 4102
4 FISIOTERAPEUTA 668 57 00 00/00 48 48 ;| 438 24 43 24 48 82,0
5 SERVICOS GERAIS 668 57 00 00/00 48 48 | 48 24 a8 24 48 82,0
6 ADMINISTRATIVO 334 29 00 00{00 24 24 | 24 12 24 12 24 41,0

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 %0 12 0 0 o0 0 5 0 5 3 5 0, 120
cons. pario NIt 40 12 0 ojo 1 10 W 5 1| 5 10 om
25 MASCARA CIRURGICA 92225 7905 0 0/ 0 6587,5 B587,5; 6587,5 329375 65875 329375 6587,5 139655
1 MASCARA N 95 3688 3162 0 0! 0 2635 2635: 2635 131,75 2635: 131,75 2635 55862
25 AVENTAL IMPERMEAVEL 92225 7905 0 O O 6587,5 65875 6587,5 329375 6587.5 329375 65875 139655
50 LUVA NAQ ESTERIL 184450 15810 0 0 O 13175 13175; 13175 65875 13175 6587,5 13175 279310
1 FACESHIELD 3689 3162 0 0 0 2635 2635 2635 131,75 2635 131,75 263,5 55862
QUADRO 15 - NECESSIDADE DE EQUIPAMENTOS PARA LEITOS DE UTI E/OU SALA VERMELHA/ROSA — FASE 4
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LEITOS EXISTENTES; 90 12 i0/0{ o0 0 5 0 5 3 5 0o , 120
e [ENFASES: 1500 12 o fof B0 Uigs (U0 a0 s 10 5 10 280
1 MONITOR MULTIPARAMETRO 150 12 ;0f0i 50 18 10 10 5 10 5 10 280
2 VENTILADOR PULMONAR 150 12 i0{0i 50 18 10 10 5 10 5 10 280
3 LEITO TIPO UTI 150 12 ioioi 5o 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 ioloi so 18 10 10 5 10 5 10 280
[3 CARRO DE EMERGENCIA 15 12 i0i0! s 18 1 1 05 1 05 1 28
7 DESFIBRILADOR 15 12 i0j0i s 18 1 1 05 1 05 1 28
8 LARINGOSCGPIO ADULTO 5 12 i0{0i 5 18 1 1 05 1 05 1 28
9 AMBU ADULTO 456 42 il 156 50 36 36 21 36 21 3% 912
10 BOMBA DE INFUSAQ 500 48 (0|0 200 72 40 40 20 40 20 40 1120
11 BOMBA DE SERINGA 150 12 iolof sp 18 10 10 5 10 s 10 280
12 APARELHO DE ELETROCARDIOGRAMA 15 12i0flo0! 5§ 18 1 1 05 1 05 1 28
13 CIRCUITO VENTILATORIO 450 36 ;0|0 150 54 30 30 15 30 15 30 840
14 FLUXOMETRO DE OXIGENIO 150 12 iajo0 50 18 10 10 5 10 5 10 280
15 FLUXOMETRO DE AR COMPRIMIDO 150 12 {0{0i 50 18 10 10 5 10 5 10 280
16 ASPIRADOR PORTATIL * 150 12 i0lo0i 50 18 10 10 5 10 5 0 280
17 VACUOMETRO COM FRASCO DE 500ML 450 36 i0i0; 150 54 30 30 15 30 15 30 840
18 FRASCO ASPIRADOR DE 5L COM TAMPA 450 36 i0foi 150 54 30 3 15 30 15 30 840
19 VALVULA DE CONTROLADORA DE PRESSAO DE AR COMPRIMIDO | 150 12 {0 0. 50 18 10 10 5 10 5 10 280
20 VALVULA DE CONTROLADORA DE PRESSAO DE OXIGENIO 150 12 {0i0! 50 18 10 10 5 10 5 10 280
21 ESTETOSCOPIO ADULTO 150 12 i0:0; 50 18 10 10 5 10 5 10 280
2 FIO GUIA 15 12 iofoi 5 18 1 1 05 1 05 1 28
23 TERMOMETRO LASER 150 12 [ 0:0: 50 18 10 10 5 10 5 10 280
24 COPO UMIDIFICADOR DE OXIGENIO 450 36 L0 0. 150 54 30 30 15 30 15 30 840
25 COPO UMIDIFICADOR DE AR COMPRIMIDO 450 36 (00 150 54 3 30 15 30 15 30 240

QUADRO 16 - NECESSIDADE DE RECURSOS HUMANOS PARA LEITOS DE UTI E/OU SALA VERMELHA/ROSA - FASE 4
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= x b~ - = pn 4 b 4 = 4 X X b o€ e
20 12 iol0i o 0 5 0 5 3 5 0 , 120
[ S A ) 150 12 S0 0 50 18 |10 0 5 10 5 10 280
1 MEDICO INTENSIVISTA/URGENCISTA 93,0 74 10000 310 112 | 62 62 31 | 62 | 31 62 1488
2 ENFERMEIRD 71,5 57 i00i00 238 86 | 48 48 24 | a8 | 24 48 1145
3 TECNICO DE ENFERMAGEM 3577 286 (00 00! 1192 428 | 238 238 118 | 238 | 118 238 s72,3
4 FISIOTERAPEUTA 715 57 i00i00i 238 86 | 48 48 24 | 48 | 24 48 1145
5 SERVICOS GERAIS 715 57 100100 238 86 | 48 48 24 i a8 | 24 48 1145
6 ADMINISTRATIVO 358 29 1001000 119 43 | 24 24 12 {24 | 12 24 512

QUADRO 17 - NECESSIDADE DE CONSUMO DE EPI's PARA LEITOS DE UTI E/OU SALA VERMELHA/ROSA - FASE 4
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s g &
= g O "
E ‘zt [=] w
© ] £ S
3 i 2.8 28 & 2
< =
ORDEM et < o 2 = g 2 =« - e
< 2 = £ s g o E
=z o k=] s ] E E [} s 2
S 7 2ol g i 5 o 2 - s
a o iEIG 5] 2 = T =z ] =) =
o ) 3 w = < = § = v =
a < 'g 3 a =] = =] w Q < a
4 #®iEiei g 2|2 £ i3 38 8§
E w 3|8 E = E £ B = 5] S
& A e I & 5 & & & 2 u
=] 2 22 8 <] =] =] =] a @ 2
X T T x == = X -~ b~ = x I
LEITOS EXISTENTES 90 12;: 0 0 0 (1] 5 0 5& 3 5 0, 120
CONS. PADRAD TO+E 150 12 (0l0: 50 18 10 10 5 10 5 10 280
25 MASCARA CIRURGICA 98812,5 7905. 0 O 32937.5 118575 6567,5 6588 3293,75: B587.5! 329375 6587,5 184450
1 MASCARA N 85 39525 3162 0. 0l 13175 4743| 2635 2635 131,75 2635 13175 2635 7378
25 AVENTAL IMPERMEAVEL 988125 7905 0 O: 32837,5 11857.5 6587,5 6588 3293.75 6587.5| 3293.75 6567,5 184450
50 LUVA NAO ESTERIL 197625 15810] 0| 0; 65875 23715| 13175 13175 6587,5. 13175 6587,5 13175 368900
1 FACESHELD 39525 316,2{ 0i 0: 13175 4743} 2635 2635 131,75 2635 13175 2635 7378
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QUADRO 18 - NECESSIDADE DE EQUIPAMENTOS PARA LEITOS DE UTI E/OU SALA VERMELHA/ROSA — FASE 5

2
g
= <<
Q
2 "
s g8
E =15 g
] 2 & a
N ¢ S 4i5 1=
ITEM & £ & g 2 = o
< = = & o < Z
ORDEM < ] = E =] < hi] z
2 (o] 3 ] z a ] 4
= " = = = z G = pr
T @0 Sio < g ] z = < = s
& o FaR ] [¥] = = = 8] 2 b
w (] E=1 W = < < I~ = 7 =
o < ,g =] a S = 8 = o o« 2
z 8% & Z 2 2 2 32:38 2
E e SiE B £ E | E = 2 ] S &
5 o ilela @ & & & & & 2 & £
<] 2 g8 8 8 & 8 8 <] g 2 5
x T T E T I = 4 b = x o x o -
LEITOS EXISTENTES 90 12 {00 0 0 s 0 5 3 5 o, 20
el T 150 : 40 (2015 100 20 i 10 s 10 5 10 395
1 MONITOR MULTIPARAMETRO 150 40 20 i 15 100 20 10 10 5 10 5 10 395
2 VENTILADOR PULMONAR 150} 40 {20 15 100 20 10 | 10 s 10 s 10 395
3 LEITO TIPQ UTI 150 : 40 {20}15 100 20 10 | 10 5 10 5 10 395
4 SUPORTE DE SORO 300 : 80 | 4030 200 40 20 | 2 10 20 10 20 790
5 ESCADINHA DOIS DEGRAUS 150 | 40 {20115 100 20 10 | 10 5 10 5 10 395
6 CARRO DE EMERGENCIA 15 4 12115 10 2 1 1 05 1 05 1 39,5
7 DESFIBRILADOR 15 4 {2115 10 2 1 1 05 1 05 1 39,5
8 LARINGOSCOPIO ADULTO 15 4 i2 115 10 2 1 1 05 1 05 1 39,5
E] AMBU ADULTO 456 | 126 : 66 i 51 308 66 3% | 36 21 36 21 36 1257
10 BOMBA DE INFUSAG 600 : 160 : 80 ! 60 400 80 40 40 20 40 20 40 1580
11 BOMBA DE SERINGA 150 | 40 {2015 100 20 10 | 10 5 10 5 10 395
12 APARELHO DE ELETROCARDIOGRAMA 15 4 i2 015 10 2 1 1 05 1 05 1 39,5
13 CIRCUITO VENTILATRIO 450 | 120 { 60 | 45 300 60 30§ 30 15 30 15 30 1185
14 FLUXOMETRO DE OXIGENIO 150 | 40 {20115 100 20 10 | 10 5 10 5 10 395
15 FLUXOMETRO DE AR COMPRIMIDO 150 | 40 {20115 100 20 10 | 10 5 10 s 10 395
16 ASPIRADOR PORTATIL * 150 | 40 f20)15 100 20 10 | 10 5 10 s 10 395
17 VACUOMETRO COM FRASCO DE 500ML 450 | 120 {60 | 45 300 60 30 | 30 15 30 15 30 1185
18 FRASCO ASPIRADOR DE 5L COM TAMPA 450 {120 {60 | 45 300 60 30 | 30 15 30 15 30 1185
15 VALVULA DE CONTROLADORA DE PRESSAQ DE AR COMPRIMIDO 150 20 i 15 100 20 10 10 5 10 5 10 395
20 VALVULA DE CONTROLADORA DE PRESSAQ DE OXIGENIO 150 | 40 {2015 100 20 10 | 10 5 10 S 10 395
21 ESTETOSCOPIO ADULTO 150 | 40 (20115 100 20 10§ 10 5 10 5 10 395
22 FIO GUIA 15 4 2 15 10 2 1 p 0,5 1 0,5 1 39,5
23 TERMOMETRO LASER 150 | 40 (20115 100 20 10 ¢ 10 3 10 5 10 395
24 COPO UMIDIFICADOR DE OXIGENIQ 450 120 | 60 | 45 300 60 30 | 30 15 30 15 30 1185
25 COPG UMIDIFICADOR DE AR COMPRIMIDO 450 | 120 { €0 i 45 300 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
2
(L)
g
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e £ =
= o
=] g 9
& < 4] i
© i E 2
L
5 : 2 8 3 ¢§ g
N L
ORDEM TEM s o z = 3 g - 8
F o | 3 B ] z =] @ 5
= = = = - G s i
x i L ig a u w 5 < - s
& g 1 §i5 ¢ 2 = i g 5] 2 &
a < igi3 & 5 H 3 £ a = g
s (% Bjeg ¥ 4 gl!231l3 Slg =
E g iS5i< g £ £ £ 2 g g
5 £ &: 3 8 § 8 3 8 & &
= S £ T T X T I T = g
LEITOS EXISTENTES a0 12 0 0 [} 0 5 0 5 3 5 o, 120
150 © 40 (2015 100 20 10§ 10 5 10 5 10 395
1 MEDICO INTENSIVISTA/URGENCISTA 930 | 248 (124193 620 124 62 | 62 31 62 31 .62 2201
2 ENFERMEIRO 715 (191 i95i72 477 95 48 | 48 | 24 4, 2 a8 169,3
3 TECNICO DE ENFERMAGEM 357,7 | 954 [47,7i358 2385 477 238 | 238 | 119 238 | 11,9 238 8465
4 FISIOTERAPEUTA 715 (191 :i95i72 477 95 48 | 48 24 48 24 48 1693
5 SERVICOS GERAIS 715 1191 :i95i72 477 95 48 | 48 24 48 24 48 169,3
5 ADMINISTRATIVO 358 | 95 | 48|36 238 48 24 : 24 12 24 12 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

3
- S
>
° £ 3
s &8 §
o z g =
S : 2 5 g ¢£ 2
ORDEM oM 2 o g T 8 % = £ g
= g i3 s & = g 2 s &
E Blgeg 3 § E 2 £ 3|z &
B £ 23 8 3 ¥ & 8 g 2 =
2 28|53 8 &8 § &8 g 21§ &8
a ~ = o o o= a o o w
4 pie ¢ 8 8 8 8 8!8 8 8
b X == == X = x X = x == = 4
LEITOS EXISTENTES | . 30 = 12 0 ) o 1] - 0 2 5 S 1] 7 5 3i 5 o, 120
CONS. PADRAO ASE 1 B L B L 1T e [ e [ IR | e [ T R 10 395
25 MASCARA CIRURGICA 98812,5 26350i#4##H# 9881 65875 13175 6587,5 65875 3293,75: 6587,5! 3283,75 6587,5 260206,25:
1 MASCARA N 95 3852,5 1054; 527 395 2835 527 2635 2635 131,75 263,5! 131,75 2635 10408.25
25 AVENTAL IMPERMEAVEL 197625 52700; #HHH #### 131750 26350 13175 13175 6587,5! 13175: B6587,5 13175 5204125
50 LUVA NAO ESTERIL 197625 52700:#H4H #!## 131750 26350 13175 13175 6587,5! 13175. 6587,5 13175 5204125
1 FACESHIELD 3852,5 1054: 527 395 2635 527 263,5 2635 13175 263,51 131,75 2635 1040825
LEITOS CLINICO
QUADRO 21 — PROPOSTA DE FASES PARA AMPLIACAO DE LEITOS CLINICO
FASE Il FASE III
280 300 300 350 400
0 0 0 72 72
0 0 40 80 100
0 0 40 80 100
0 (0] 150 250 350
0 0 50 100 150
14 14 20 20 20
20 30 40 50 60
20 30 40 50 60
30 30 30 60 60
364 404 710 1.112 1372
(9%) (9,9%) (43%) (36,15%) (9%)
Secretaria
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QUADRO 22 - NECESSIDADE DE EQUIPAMENTOS PARA LEITOS CLINICOS - FASE 1

g
g 5 - @
> g < =)
s &8 :
. <<
E 2 | 2 E
® << = o
N < w o %
g 12 2|3 2
ITEM = o R 3 g =
ORDEM z o 3 si8 E |z = g
T 2 £ o = & w 2 < i
3 o < o o = E . (&) 2
w () 3 w = < < e ]
a = 9 = a 5 2 a o o
= 8% g 2 /2 2 2 2.2
o o~ o = a o o o o Q. g
g &€ g g2:8.8 8 g 8 8 S
I T I I - I T I T T =
LEITOS EXISTENTES 262 18 2 D 0 2 14 13 20 0 . 331
28055 0L 0L 0lii0s G 14 20 20} 30 364
1 OXIMETRO DE PULSO 933 00 00 00:00 |00 47 | 67 67 | 100 121
2 LEITO TIPO FOWLER 2800 0O O ©00: 00|00 140 | 200 200 | 300 364
3 ESCADINHA 2 DEGRAUS ) 2800 0 O 00: 00|00 140 | 200 200 300 364
4 SUPORTE PARASORO 2800 O 0 00: 00|00 140 {200 200 | 300 364
5 CARRO DE EMERGENCIA 140 0 0 00:00} 00 07 | 10 10 15 18
6 DESFIBRILADOR 140 0 0 00:00 |00 07 | 10 10 15 18
7 LARINGOSCOPIO ADULTO 140 0 0 00:i00|00 07 | 10 10 15 18
8 AMBU ADULTO .80 3 3 303030 51460 60 75 85
9 BOMBA DE INFUSAD 4,7 00 00 00: 00|00 23 | 33 33 5,0 61
10 FLUXOMETRO DE OXIGENIO 2800 0..0..0.:00 100 140|200 200 : 300 364
1 FLUXOMETRO DE AR COMPRIMIDO 2800 0 D0 0 :00 |00 140 | 200 200 i 300 364
12 ASPIRADOR PORTATIL* 467 00 00 00: 00|00 23 | 33 33 5,0 61
13 COPO UMIDIFICADOR DE OXIGENIO 800 0 0O 0 :001| 00 420|600 600 900 1092
14 COPO UMIDIFICADOR DEAR COMPRIMIDO 8400 0 0 0 i 00 | 00 420 | 600 600 | 900 1092
15 ¥ DIVISOR DE OXIGENIO** 2800 0 0 0O 0 0 14 20 20 30 364
16 Y DIVISOR DE AR COMPRIMIDO** 2800 0 0 0 | O 0 14 20 20 30 364

QUADRQ 23 - NECESSIDADE DE RECURSOS HUMANOS PARA LEITOS CLINICOS - FASE 1

(%]
<
[U]
g
= <
o 2| 2 g
=] ©e (8] ®
= = T =
Bi 2|8 E
w < = [=]
S E 2 8.2 i
ORDEM ITEM P, z £ = S E
< o g = a g. Z
== v
s 2 3 s 28 |z s g
I & £ oig 4 ri] = = &
S g < 59 = g = g =
a < 2 =2 a 5 = 3 o @
2 8 & g 2 2.3 23 32 ¢
E o S $iE EIE | E T = o
& @ v » | 3 B % & & & =
| c & & gi8 8 <} <] <] <] )
! T T I X T - - x I = ., E
i LEITOSEXISTENTES 262 18 2 0 ! 0 2 | 14 | 13 20 o , 331
5 FASE 1 [gir 7T I JUE A O o el i Vb Sa T SE T 30 364
NUMERO DE POSTO DE ENFERMAGEM 0
AREA m2 DE PISO A SER LIMPO 0
1 MEDICO 868 00 00 0000 00 : 43 | 62 62 | 93 1128
2 ENFERMEIRO 668 00 00 0000 00 : 33 | 48 48 i 72 868
3 TECNICO DE ENFERMAGEM 2226 00 00 00:00 00 ! 111|159 159 | 238 2893
4 FISIOTERAPEUTA 66,8 00 00 00 0,0 0,0 33 4.8 4,8 7,2 86,8
5 SERVICOS GERAIS* 00 00 00 00:00 00 00 | 0,0 00 | 00 0,0
6 ADMINISTRATIVO** 0,0 00 00 00 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0
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QUADRO 24 - NECESSIDADE DE CONSUMO DE EPI's PARA LEITOS CLINICOS - FASE 1

wv
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e 2 2 5
Lo m = o
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5 < o =
[T] = e -4
< - [=]
N < =] w o &
ORDEM ITEM 5] ET. g < ,E
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E e 2 s = = z s g
%] = =] =4 w =] < b}
i 8 <« g ;¢ % = - < 2
a < 2 32 a S = 8 9 @
= 8 £ 23 = = = - =
E o 3 §iE E E E = = =
= ~N a = o o o o o o =
) v ow» w I @ @ ) ) ) =
o & & 820 o o <] =] o )
x T T T i T £ H T T T o
LEITOS EXISTENTES 262 18 2 0 : 0 2 14 13 20 0o , 331
i CONS. PADRAOD 280 0 @ B 0 14 20 20 30 364
25 MASCARA CIRURGICA 184450 0 0 0 0 0 9222,5{ 13175 13175} 19762,5 239785
1 MASCARA N 95 7378 0 0 0 0 0 3689 527 527 790,5 9591,4
25 AVENTAL IMPERMEAVEL 184450 0 0 0 0 0 9222,5{ 13175 13175} 19762,5 239785
50 LUVA NAO ESTERIL 368900 0 0 0 0 0 18445{ 26350 26350: 39525 479570
1 IFACESHELD 7378 0 0 0i 0 0 3689 527 527i 7905 95914
QUADRO 25 - NECESSIDADE DE EQUIPAMENTOS PARA LEITOS CLINICOS - FASE 2
vy
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s ¢ z g
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2 a 5
< o s
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< - o
N < =] W o a
ITEM 8 Z ~|°<_‘ g i E
ORDEM < ° 2 g E 8 < Z
= S ] = & = F s &l
T g o = & e 3 < ]
i 8 < O o = = =t o =
a <ig2 2 B8 5 s 3 o &
2 a8 5 g 2 2 2 2 = 2
E i3 5 E E E = < E B
= o~ o = & e o a & a <
[%e} w w 7, vy wv wv) wv vy v =
[=] o o o (=] o (=] (=] o o o
fi s 2 X o o g L b g s ad xE b = ja ut 4 -
LEITOS EXISTENTES{ 262 18: 2 0 0 2 14 13 20 0 4 331
FASE2| 300 0 0 0 0 0 14 30 30 30 404
1 OX/METRO DE PULSO 100 00:00 00 00 00 47 10,0 10,0 10,0 135
2 LEITO TIPO FOWLER 300 o} 0 0,0 0,0 0,0 14,0 30,0 30,0 30,0 404
3 ESCADINHA 2 DEGRAUS 300 0 0 00 00 0,0 14,0 30,0 30,0 30,0 404
4 SUPORTE PARA SORO 300 0:0 00 00 00 140 300 30,0 30,0 404
5 CARRO DE EMERGENCIA 15 0:0 00 00 00 07 1,5 15 1,5 20
6 DESFIBRILADOR 15 0i0 00 00 00 07 1,5 1,5 1,5 20
7 LARINGOSCOPIO ADULTO 15 0i0 00 00 00 07 15 1,5 1,5 20
8 AMBU ADULTO 48 3 3 30 30 3,0 5,1 7.5 7.5 7.5 91
9 BOMBA DE INFUSAO 50 00i00 00 00 0,0 23 5,0 5,0 5,0 67
10 FLUXOMETRO DE OXIGENIO 300 0:0 0 00 00 140 300 30,0 30,0 404
12 FLUXOMETRO DE AR COMPRIMIDO 300 0 0 0 0,0 0,0 14,0 30,0 30,0 30,0 404
12 ASPIRADOR PORTATIL* 50 00:00 00 00 0,0 23 50 50 5,0 67
13 COPQ UMIDIFICADOR DE OXIGENIO 900 0:0 O 00 00 420 900 90,0 90,0 | 1212
14 COPO UMIDIFICADORDEAR COMPRIMIDO | 900 0 i 0 0O 00 00 420 900 90,0 90,0 | 1212
15 Y DIVISOR DE OXIGENIO** 300 0 0 0 0 0 14 30 30 30 404
16 Y DIVISOR DE AR COMPRIMIDO** 300 0:0 O 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 | 2 O 0 2 14 13 20 0, 331
FASE2/ 300 - 0 i 0.0 0 0 14 30 30 30 404
NUMERO DE POSTO DE ENFERMAGEM 0
AREA m2 DE PISO A SER LIMPO 0
1 MEDICO 930 00i00 00 00 00 43 9,3 9,3 93 125,2
2 ENFERMEIRO 71,5 00i00 00 00 00 33 7,2 72 7:2 96,3
3 TECNICO DE ENFERMAGEM 2385 00i00 00 00 00 11,1 238 23,8 238 | 3211
4 FISIOTERAPEUTA 71,5 00i00 00 00 00 33 7,2 72 72 96,3
5 SERVICOS GERAIS* 00 00i00 00 00 00 00 0,0 0,0 0,0 0,0
6 ADMINISTRATIVO** 00 00i0D0 00 00 D00 00 0,0 00 0D 00
QUADRO 27 - NECESSIDADE DE CONSUMO DE EPI's PARA LEITOS CLINICOS - FASE 2
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LEITOS EXISTENTES| 262 18 2 0 0 2 14 13 20 0 331
“cons. pario [EEIIERENNERNRNRNTYYFY 00 0 0 o 0 0 14 a0 | @ 30 | 404
25 MASCARA CIRURGICA 197625 0. O 0 0 0 92225 19762,5| 19762,5 19762,5] 266135
1 MASCARA N 95 7905 0 0 0 0 0 3689 790,5f 790,5 7905} 106454
25 AVENTAL IMPERMEAVEL 197625 0. 0 0O 0 0 92225 19762,5) 19762,5 19762,5| 266135
50 LUVA NAQ ESTERIL 395250 0 O O 0 0 18445 30525 30525 39525; 532270
1 FACESHIELD 7905 0i 0 0 0 0 3689 790,5/ 790,5 790,5i 10645,4
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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
FASE3 300 0 40 a0 150 50 20 40 40 30 710
1 OXIMETRO DE PULSO 100 00 133 {133 | 500 | 167 67 133 | 133 | 100 237
2 LEITO TIPO FOWLER 300 0 40 | 40,0 | 1500 | 500 200 400 | 400 | 30,0 710
3 ESCADINHA 2 DEGRAUS 300 0 40 | 400 | 1500 | 500 200 40,0 | 400 | 30,0 710
4 {SUPORTE PARA SORO 300 0 40 | 40,0 | 1500 | 500 200 40,0 | 40,0 | 30,0 710
5 ECARRD DE EMERGENCIA 15 0 2 20 7.5 25 1,0 2,0 2,0 1,5 36
6 | DESFIBRILADOR 5 0 2 2,0 75 25 10 20 | 20 1,5 36
7 {LARINGOSCGPIO ADULTO 5 0 2 2,0 7,5 25 10 20 ! 20 1,5 36
8 AMBU ADULTO 48 3 9 90 | 255 | 105 60 90 | 90 75 137
9 BOMBA DE INFUSAQ 50 00 67 | 67 | 250 83 33 67 | 67 5,0 118
10 FLUXOMETRO DE OXIGENIO 300 0 40 | 40 | 1500 | 500 200 400 | 400 | 30,0 710
11 {FLUXOMETRO DE AR COMPRIMIDO 300 0 40 | 40 | 1500 | 500 200 400 | 400 | 30,0 710
12 { ASPIRADOR PORTATIL* 50 00 67 | 67 | 250 83 33 67 | 67 5,0 118
13 COPO UMIDIFICADOR DE OXIGENIO 900 0 120 | 120 | 4500 | 1500 60,0 1200 120,0| 90,0 2130
14 COPO UMIDIFICADOR DE AR COMPRIMIDO 900 O 120 | 120 | 450,0 | 1500 60,0 120,01} 1200| 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 : 0 40 | 40 | 150 50 200 40 | 40 30 710
NUMERO DE POSTO DE ENFERMAGEM 0
AREA m2 DE PISO A SER LIMPO 0
1 MEDICO 930 i00 124 | 124 | 465 | 155 62 124 i 124 ] 93 220,1
2 ENFERMEIRO 715 i00 95 | 95 | 358 | 119 48 95 i 95 | 72 169,3
3 TECNICO DE ENFERMAGEM 2385 i00 31,8 | 318 | 1192 | 397 159 318 | 31,8 | 238 | 5644
4 FISIOTERAPEUTA 715 {00 95 | 95 | 358 | 11,9 48 95 | 95 | 72 169,3
5 SERVICOS GERAIS™ 00 i00 00 | 00 | 00 00 00 00 ! 00| 00 0,0
6 ADMINISTRATIVO** 00 00 00 | 00 | 00 00 00 00 ! 00 | 00 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. PADRAD A 300 {0 40 | 40 | 150 | 50 20 40 i 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: 0 1054i 1054{ 3952,5| 1317.5 527 1054% 1054 790,5! 18708,5
25 AVENTAL IMPERMEAVEL 197625! 0 26350; 26350| 98812,5| 32937,56 13175 26350i 26350| 19762,5; 467712,5
50 LUVA NAO ESTERIL 395250 0 52700; 52700 197625| 65875 26350 52700i 52700] 39525/ 935425
1 FACESHIELD 7905¢ 0 1054i 1054; 3852,5{ 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 i 33
350 72 80 | 80 250 100 | 20 i 50 50 60 1112
1 OXIMETRO DE PULSQ 116,6666667 24,0 26,7 : 267 | 833 333 i 67 i 167 167 i 200 37
2 LEITO TIPO FOWLER 350 72 80 i 800 i 2500 1000 i 200 i 500 50,0 i 600 1112
3 ESCADINHA 2 DEGRAUS 350 72 80 80,0 250,0 100,0 200 i 500 50,0 60,0 1112
4 SUPORTE PARA SORO 350 72 80 ! 80,0 i 2500 1000 : 20,0 { 500 50,0 i 60,0 1112
5 CARRO DE EMERGENCIA 17,5 36 4 40 i 125 5,0 10 § 25 25 3,0 56
6 DESFIBRILADOR 17,5 36 4 | 40 i 125 50 10 ] 25 285 380 56
7 LARINGOSCOPIO ADULTO 17,5 36 4 40 i 125 5,0 10 { 25 25 30 56
8 AMBU ADULTO 55,5 13,8 15 | 150 : 405 180 : 60 {105 105 i 120 197
8 BOMBA DE INFUSAQ 58,33333333 12,0 13,3 | 133 41,7 16,7 33 83 83 10,0 185
10 FLUXOMETRO DE OXIGENIO 350 72 80 80 250,0 100,0 ¢ 20,0 i 50,0 50,0 60,0 1112
11 FLUXOMETRO DE AR COMPRIMIDO 350 72 80 80 250,0 1000 ¢ 20,0 i 50,0 50,0 60,0 1112
12 ASPIRADOR PORTATIL* 58,33333333 12,0 13,3 | 133 41,7 16,7 3,3 8,3 8,3 10,0 185
13 COPO UMIDIFICADCR DE OXIGENIO 1050 216 240 240 750,0 300,0 : 60,0 : 150,0 150,0: 180,0 3336
14 COPQO UMIDIFICADOR DE AR COMPRIMIDO 1050 216 240 240 750,0 300,0 : 60,0 : 150,0 150,0: 180,0 3336
15 Y DIVISOR DE OXIGENI0** 350 72 80 80 250 100 20 50 50 80 1112
16 Y DIVISOR DE AR COMPRIMIDO** 350 72 80 80 250 100 20 50 50 80 1112
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QUADRO 32 - NECESSIDADE DE RECURSOS HUMANOS PARA LEITOS CLINICOS - FASE 4
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LEITOS 262 18 2 (1] 0 2 14 13 20 0 2 331
- ..o R
- R SE4 350 72 8o i 80 : 250, 100 : 20 50 s0 i €0 1112
i NUMERO DE POSTO DE ENFERMAGEM 0
_ AREA m2 DE PISO A SER LIMPO
1 MEDICO 108,5 223 248 i 248 i 775 31,0 62 155 155 ! 186 344,7
2 ENFERMEIRQ 83,5 172 191 i 191} 596 238 | 48 119 119 143 2652
3 TECNICO DE ENFERMAGEM 2782 572 636 : 636 ; 1987 795 | 159 397 39,7 | 47,7 88339
4 FISIOTERAPEUTA 835 17,2 191 i 191 i 596 238 | 48 11,9 11,9 143 2652
5 SERVICOS GERAIS* 0,0 00 00 i 00 i 00 0,0 00 00 00 0,0 0,0
6 ADMINISTRATIVO** 0,0 00 00 i 00 i 00 0,0 00 00 00 0,0 0,0
QUADRO 33 - NECESSIDADE DE CONSUMO DE EPI's PARA LEITOS CLINICOS - FASE 4
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LEITOS EXISTENTES 262 18 2 0 0 2 14 13 20 0o , 331
CONS. PADRAD . 300 0 40 | 40 : 150 50 20 40 40 : 30 710
25 MASCARA CIRURGICA 197625 0 26350i 26350} 98812,5 32937,5! 13175 26350 26350} 197625 467712,5
1 MASCARA N 85 7905 0 1054] 1054] 39525 1317,5] 527 1054 1054; 790,5 18708,5
25 AVENTAL IMPERMEAVEL 197625 0 26350; 26350; 98812,5 32037,5; 13175 26350 26350: 197625 467712,5
50 LUVA NAO ESTERIL 395250 0 52700] 52700i 197625 65875 26350 52700 52700 39525 935425
1 FACESHIELD 7905 0 1054} 1054! 39525 1317,5; 527 1054 1054) 7905 187085

. 3 . Secretaria
Avenida André Aratjo, 701 — Aleixo

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

Eallha: 1412




_—'l"‘.

GOVERNO DO ESTADO

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
A 400 72 100 : 100 350 150 20 | B0 60 60 1372
1 OXIMETRO DE PULSO 133,3333333 | 240 333 | 333 116,7 500 | 67 | 200 200 200 457
2 LEITO TIPO FOWLER 400 72 100 : 10000 | 3500 150,0 | 20,0 | 60,0 60,0 60,0 | 1372
3 ESCADINHA 2 DEGRAUS 400 72 100 | 1000 | 3500 1500 | 20,0 | 60,0 600 600 | 1372
4 SUPORTE PARA SORO 400 72 100 | 1000 | 3500 1500 | 20,0 | 60,0 600 60,0 | 1372
5 CARRO DE EMERGENCIA 20 36 5 5,0 17,5 7,5 10 | 30 30 30 69
6 DESFIBRILADOR 20 3,6 5 5,0 17,5 7.5 10 | 30 30 30 69
7 LARINGOSCOPIO ADULTO 20 3,6 5 5,0 17,5 75 10 | 30 30 30 69
8 AMBU ADULTO 63 13,8 18 18,0 55,5 255 | 60 | 120 120 120 236
9 BOMBA DE INFUSEO 66,66666667 : 12,0 16,7 | 16,7 58,3 250 | 33 | 100 100 100 229
10 FLUXOMETROQ DE OXIGENIO 400 72 100 100 3500 1500 | 20,0 | 600 60,0 60,0 | 1372
11 FLUXOMETRO DE AR COMPRIMIDO 400 72 100 100 3500 1500 | 20,0 | 60,0 600 60,0 | 1372
12 ASPIRADOR PORTATIL* 66,66666667 | 12,0 167 | 167 583 250 | 33 | 100 100 100 229
13 COPO UMIDIFICADOR DE OXIGENIO 1200 216 300 i 300 | 10500 4500 | 60,0 | 180,0 180,0 180,0: 4116
14 COPO UMIDIFICADOR DE AR COMPRIMIDO 1200 216 300 i 300 | 10500 4500 | 60,0 | 180,0 1800 1800 4116
15 Y DIVISOR DE OXIGENIO** 400 72 100 100 350 150 20 | 60 B0 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 o ! 331
400 72 100 : 100 350 150 20 | 60 60 &0 1372
NUMERO DE POSTO DE ENFERMAGEMi 0
AREA m2 DE PISO A SER LIMPO | 0
1 MEDICO 124,0 223 31,0 | 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 3179 572 79,5 i 795 { 2782 1192 | 159 | 47,7 477 47,7 | 1090,6
4 FISIOTERAPEUTA 95,4 17,2 238 | 238 83,5 358 | 48 | 143 143 143 | 3272
5 SERVICOS GERAIS* 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 00 i DO 00 00 0,0
6 ADMINISTRATIVO** 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 00 | 00 00 00 0,0

QUADRO 36 - NECESSIDADE DE CONSUMO DE EPI's PARA LEITOS CLINICOS - FASE 5
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LEITOS EXISTENTES 262 18 2 0 ] 2 14 :!3 20 0 331
CONS. PADRAC A 400 92 100 100 | 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 187625{ 26350; 79050 79050 79050} 1544110
50 LUVA NAO ESTERIL 527000} 1897,2 2635 2635 9222,5 39525 527; 1581 1581: 1581:552612,2
1 FACESHIELD 10540 o] 0 0 0 0 0 0 0 0i{ 10540
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ANEXO - A

UNIDADES DE REFERENCIA AO ATENDIMENTO DE SRAG/COVID-19

RELACAO DE UNIDADES DE REFERENCIA PARA ATENDIMENTO AS SINDROMES RESPIRATORIAS AGUDA GRAVE (SRAG) E
CORONAVIRUS COVID -19

NUMERO DE LEITOS

SCNES UNIDADE uTI uTl LEITOS | TIPO DE ATENDIMENTO REGIAO
ADULTO |PEDIATRICO | CLINICOS
Hospital e Pronto Socorro da URGENCIAE
)47 Crianga da Zona Sul ) > i EMERGENCIA PEDIATRICA ZONA SUL
ap174g; | MEHIMITE Sulde da Criangs de a 5 30 | INTERNACAO PEDIATRICA | ZONASUL
Amazonas
Maternidade de Referéncia Ana ATENDIMENTO
51794 STE
31 Braga ¢ 3 8 MATERNO E NEONATAL | ZONALE
HOSPI £ i
SadhE OSPITAL PORTUGUES 10 ) - RETAGUARDA CLINICA E ZONA
BENEFICENTE DO AMAZONAS UTI ADULTO CENTRO-SUL
" INTERNAGAO CLINICA E
FUNDACAO DE MEDICINA
2013606 10 7 E UTI ADULTO E ZONA OESTE
TROPICAL DO AMAZONAS SESIATRIEA
URGENCIAE
Hospital e P i
aougeqn | OSPTRELE Pranto Socomo 28de 12 . 32 EMERGENCIA ADULTO/ | ZONASUL

Agosto UTI COVID-19 INDIGENA

RETAGUARDA PARA
140 - 252 INTERNAGAO CLINICAE | ZONA NORTE
UTI COVID-18 ADULTO

Hospital e Pronto Socorro da

756454
s L Zona Norte Delphina Aziz

Avenida André Aratijo, 701 — Aleixo Secretaria
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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

SIM
l

Seguir Fluxo de

Atendimento de Rotina CIRURGICA AO PACIENTE

RECEPCAQ: OFERECER MASCARA

Ee - e G

Classificacdo de Risco acionando o
codigo rosa

Encaminhar para sala
rosa/estabilizacao (casos graves) para
avaliagdo 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* exacerbacdo de comorbidade, Miosite (CPK> 2 a 3x), alteragdo do sensério,
piora de sintomas gastrointestinais em criancas, desidratagao.
a) Avaliar necessidade de internacéo;
b)Tratamento: Sintomatico;

i c) Solicitar a coleta de amostra de material biol6gico ao LACEN/FVS/AM;
OBSERVAQOES d) Manter medidas de precaugédo de contato;

e) Utilizar mascara cirdrgica;
f) Notificar os casos suspeitos e/ou confirmados em até 24 horas.

Quarto privativo, mascara cirurgica, avental, luvas e higieniza¢ao das maos.
Mascara N95 (intubagao, aspiragao e reanimagao)

Avenida André Araljo, 701 — Aleixo

Fone: (92) 3643-6300
Manaus — AM, CEP: 68.060-000
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CLASSIFICACAO DE RISCO E MANEJO DE SG/SRAG

PRESENCA DE FATOR UE RISCO* OU

SINDROME RESPIRATORIA AGUDA GRAVE

Definicdo de Febre de inicio sithita + tasse ou dor de garganta + cafaléia, mialgia ou artraigia + ausénzia de cutra Dx
Sindrome El’ipﬂl Criangas <2 anos: Febre de inicie sGhio = tosws, coriza ou obstrugio nasal + auséncia de autro D
* SINAIS DE GRAVIDADE?
DESPNELA .
DESCONFORTD RESFIRATORID
SATOZ <95%
EXACERBACAC DE DOENGA PREEXISTENTE
1
NAD Sim
‘ SINDROME GRIPAL

INDICACAO PARA INTERNACAO EM UTI?
3 | -
SINAIS DE GRAVIDADE**? Chague
Disfungdo de orgdos
Insuficincia respiratéria
Sintomaticos INICIAR Dseltamivic m
Aumentar Sintomaticos "
ingestio de Realizar Rx Tarax e Exames
liguidos Labaratariais INICIAR Oxeltamivir INICIAR Qseltamivir
I Aumentar a ingestao hideica Antibioticoterapla Antipioticobarap:a
Hidrtagio Yenosa Hidrtagda VYenosa
ACOMPANHAMENTO Bx de Térax Ri de Térax
Oxigenpterapia Oxigenoterapia
Retorno Critério de Exames Exames
Se piara clinica ou internagio? complementares complemontares
sinais de gravidade 1 i |
INTERNAR INTERNAR
ERFERMARIA SVRSVA
NAO Sind Notificar SRAG SOLICITAR l:lTI
I I {prontudrio téotificar SRAG
_ ; eletrdnico} {prontudrio eletronico)
ACOMPANHAMENTO INTERMACAD + Aspirads
AME_UMTQRIAL ENFERMARLIA Masofarineo « amastra
Retorno Notificar SRAG sanguines
Se piora clinica ou {prontudrio
sinais de gravidade eletranical
FATORES DE RISCO* Gravidas, ldade > §0 anos ou < 5 anos, Indl’gena_-aﬂdeadn, < 19 anos am uso prolongads AAS,
E Imunessupressao, IMC > 40.
Dispnrin au 5at02 < 5%, persisténcia ou aumento da Febre = 3 dias, exacerbagiio de
SINAIS DE : o . 2
GRAVIDADE* comorbidade, Miosite [CPK> 2 a 3x|, altera¢io do sensorio, piora de sintamas gastrointestinais

em criangas, desldratacio.

ANEXO -
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PPS UNIDADES DA REDE DE URGENCIA E EMERGENCIA DA SUSAM EM MANAUS

PPS UNIDADES DA REDE DE URGENCIA E EMERGENCL, DA SUSAM EM MANALIS

Consums menal |VALOR UNITARID VALOR PARG S
ITEN das 00 VALOR MEMSAL  JaSESES
. LU'WS, . TIPD: DE PROCEDIMENTO, NAD ESTERL, EM LATEX NATURAL, FORMATD ANATOMICO, AMBIDESTRA, :
17 2 y a3.80] ¢ 2518615
BT |RESSTENTE, 0O PO BIDAESORVIVEL; TAMANHO: G: UNIDADE DEF il g i R i hid Sha6Le
LLIVA : D€ PROCEDIMENTD, KAC ESTERL, EM LATEX NATURAL, FORMATD ANSTOMICD, AMBIDESTRA, ” 5
’ L34 2 &S 2a3s0) RS L20L7el 00
618 PO SINABSORVIVEL: TAMANHD: M: LWSDADE D F S i N s 200,253.50
LUWA , TIPD: DB PROCEDIMENTD, MAD ESTERIL, £ LATEX WATURAL FORMATD ANKTOMICD, AMBIDESTRA, - R
1 . s » v 500 181 B3 109,852 30 R LIS
19 |55 STENTE £OM PO SIDABSORVIVEL TAMANKO. 7, UNIDADE DE £ i s IH.852 500 &
cap [ASTARA.TIRC DESCASTAVEL, MATERIAL NAD TECIDO, 3 CAMADAS (INTERNA, EXTERMA E FITRCY, 3 R P [ P 11048230
520 |PREGAS LONGTUDINAIS, COM DISPOSITIVO PARA AIUSTE NASAL AIX - i
2113 |CIFIRONA SODICA. FORMS FARMSCEUTICA: COMPRIMIDD; CONCENTRACAD . SCOME., 12.200] RS C.0B] RS 1436.00) RS B72500
. DIFRONA S0DICA, FORMA FARMACEUTICA: SOLUCAD ORAL CONCENTRACAD. SDOMG/ ML FORRA DE RS 39,008 40
2134 o " 51, 9,108 40
b PRESEMTACSO. FRASCO COM 20K, 22| i3 122 R At
2157 [IEUPROFEND, FORMN FARMACELITICA: COMPRIMIDD; CONCENTRACAD: BOCMG. 5.430] B 0,181 A5 1657 90)LRS 20164 40
2180 |PARACETAMOL FORMA FARMACELTICA, COMPRIMIDO, COMCENTRACAD. SOOMG. 7530| A5 0050 RS 3s150) 65 = L
, [PRRACETAMOL, FORMA FARMACELTICA SDLUCAS ORAL; CONCENTRACAD: 200MG/ML; FORMADE . RS 16.035 56
s 4 30 R L
“77 |APRESENTACEO. FRASCO COM 1SR ZAZS] A bk ins L6722
_ [sais PARA BEIDRATACAD DRAL FORMA FARMACEUTICA. PO PARA SOLUCAG ORAL, FOAMA D2 e | HS 9,450,801
05 B 541 R % SR
™ |srsEsENTACRD: ENVELOPE £OM 27,56 s e i e
. |eouiro wEUSED VENOSA, TIPD: MACROGOTAS, PARA SOLLICHES PARENTERAS, COM BURETA 150ML £ 17472000
= |, ! * : 5,20 % 3] ’
* |¢AMARA GOTEIADORA TRANSPARENTE E FLECVEL, COM FATRO DE PASTICY =500) = o e .04
aon ¥ W % coyf £ 3 Z ) T oo
ags |TOUCA APLCACAD USD HOSFITALAR, TiPD: TURBANTE { DISCO  FIZZA, COM ELASTION, DESCARTAVEL; 16i00| B o06] = s7a1c0| I5.751 00
RAAT SRIAL: TECIDO NAD TECIDOD (TNT), COM PORDSIDADE ADEQUAD
LRONOL, FORMA F WEUTIC o it % :FShIL, FOAM APRESEWTA R
_— AMEROHOL, FORMA FARMACEUTICA. NARCPE, CONCENTRACAC: 30MG/SKL, FORMA DE APRESENTACAD 50 ns 175] me 43750 RS
FRASCO COMLIIC ML
AWBROKOL, FORMA FARMACEUTICA: XARDPE PEDIATRICO; CONCENTRACAC. 15MG/SML. FORMA DE A 553760
554 5
APRESENTACAD. FRASCC COM 120ML i i il i =580
ANCKICILINA + AODD CLAULANICD, FORMA F CEUTICA. SUSPENSAO ORAL, CONCENTRACAD, I50ME RS £4.590,0C
1% 470| ® 18,50 3185, :
= SML. FORKAS, OE APRESENTACAD: FRASCO (O TSML. 70| #5 i i
ey [CEFALENINA, FORMA FARMACEUTICA! SUSPENSAO ORAL CONCENTRACED. JSDAG/SHAL; FORMA DE - ] AS 4168330
18 1.0 : £.548,70
3124 APRESENTRCAD: FRASCO COM EOML. bl B H ks
% DHPIRDNA SOTNCA, FORMA FESMACEUTICA. SOLUCAD INIETAVEL, CONCENTRACZAD, E0OMGML, FORMA DE ~ ] 26515200
T53 r 1 ¥ S 18
~_|APRESENTACRD, AMPOLA COME 1AL, 110480 RS i i
IBLFROFEND, FORMA SARBACEUTICA. SCILLCAD ORAL, CCHCENTRACAD: S0MG/ ML, FORMA DE . RE £,754,00
; R 4,
APFESENTACAD. FRASCD COM 30R1L. e i g Sl
SALEUTAMOL (SLLFATD, FORMA FARMACEUTICA: XARCRE, CONCENTRACHS: (L, SME/ML FCRMA DE RS T.824,00
5 . ~ L3 20| RS 4,00
5 | A rmEsENTACRD. FRASCD COM 130 ML ] LA} B H
TENCOOZAN, FORMA SARMACEUTICA PO LIDFALTADD PARS SOLUCAD INIETAVEL, DONCENTRACLD. 208G, e 81572200
M7e 1 5 135 852,
# FOAMA DE SFRESENTACAD FRASCO AMPOLA. D50 AR % 5 25450
... |AVENTAL DESCARTAVEL MODELD: DRURGICO CONFECCIONADO W MAD TILIDD AMACIADG, G RAMATURA S B S ®: BMIOITI0
T |MiINIMA DE 206G/W, COSTURAS COM ACABAMENTE ERd GUERLOTE MANGA L i g ik e )
o Zow . TIPD. NICROCOTAS € 1= CoTEAD RS 1708300
. EQUIPD WNFUSAD VENDSA, TIFO: MICROGOTAS, l.'.DM BURETA 15CML; CARIARA GOTEIADCRA v108] As a10] 8z 421000
TRANSPARENTE E FLEXIVEL COM FITRC DE PARTICULAS; DESCARTAWEL, ESTERIL, -
sags [FOUIFD NFUSAD VENZEA TIPO: MACROGOTAS, DESCARTAVEL: ESTERIL, ATONICO, AFIRCGENICD, PORTA \dkinon] i dail g i it 5 677 04000
FERFLAANTE COM TAMPA FROTETORA, CAMARA GOTEIADORS FLEXIVEL :
; - 17 588
saqy |FQUIPD AFUSRD VENDSA, TIPD: MICROGTSS, CESCARTAVEL: ESTE R ATCWCO; AFIROGEMICO, FONTA - - . e RS 37.568.00
FERFURANTE COM| TAMPA FROTETCRA, CAMARS GOTEIADDRA FLEXIVEL : RS 30.374 40
4330 IMASCARA, APLICACAD. USC HOSFITALAR, TIFO. NOS: DESCARTAVEL COM TIRAS MUSTAVES. 2.280] RS 223] 85 5052,40 o
133 [FAPATILAA DESCARTAVEL | #ACLPE, MATERIAL TECIDD SAD TECIDO (THTI; GRANATURA MINAIA 20G/%7, [P R - P (i
— " [rAmanm. UMICC, PARA A COBERTURA DT SARATO ATE O TORHOZEL ) ) i N o
SERI%GA DESCARTAVEL, CAPACIDADE. SML. BACO: LUER LOCK; COWME DISPOSITAD DE SEGURANCA, ISTERIL, e - < = LTI
4334 e E1620| RS 0,21 RS 17.350.20
LADUACAD NITIDA FERMANENTE; CORFQ EM POLIF e i4Edb00
4 g
e CAPACIDAZE. SKAL. BACO. LUER LOCK, COM: DISPOSTTV, OF SEGUSANGA, SSTERIL — Gila il
S NICA; GRADUACAD MITIDA PERMANENTE; CORPO EM POLIP : = & PRR——
i CLORETO DE SOTIC, FORMA FARMACEUTICN. SOLUCSC INETAVEL, CONCENTRAGAL. 0,39, FORMA 0T - . — - g
o |aPRESENTACED. SMBALAGEM SISTEMA FECHADD COM 500HL - R & in
721z |C-9FETD DE S00IC, FORMA FARMAZELTICA SOLUCAG INSETAVEL, CONTENTRACKD: 5,54, FORMA DE sg33n| a - B s
o lAPRESENTACKD. EMMBA AGEM QSTEMA FECHADO COM 250ML. . . . bumae! [PV
xgny [PLEODLETLID, APLCACAD, ANTISSERSIA W PELE; APRESENTACAD. GEL, HIDRATADC, TEDR ALCOCUCS: wia | e w30 ns _— —
" |70% GL UNIDASE DE FORNECIMENTD. FRASCO COM ILOU 2 COM. - . = s 32.000.0C
TOTAL RS 120440475 RS 7136.428,50
COMSOLIDADD DE CUSTOS |
|Caieal RS 7.275.438 50
wnetlor RS 4.643.287 52
Mo padrSa RS 62.070,00
1wzl RS 11337.765.0
R E—
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ANEXO-F

FLUXOGRAMA DE SINTOMATICO RESPIRATORIO PEDIATRICO
POR COVID-19 E OUTROS VIiRUS RESPIRATORIOS

Sindrome Gripal Sindrome Respiratéria
Aguda Grave

| .
v ¥ L !

Sem Fatores Com Fatores Sem Ventilacdo Com Ventilagcdo
de Risco de Risco Mecénica Mecanica
] ] !

e Sintomaticos; e Avaliar necessidade o INTERNAR; e Sala de REANIMACAOQ;

e Isolamento de internar; e OSETALMIVIR/Antimicrobi | fe OSETALMIVIR/Antimicrobi
domiciliar por 14 |o Avaliar a ano (se necessario) ano (se necessario);
dias; necessidade de e Hidratag3o venosa; e Vigilancia constante;

e NAO coletar coletar exame RT- e Exames complementares e Cuidados intensivista;
exame RT- PCR ou Teste Rapido e de imagem; e Exames complementares
PCR/Teste Répido; (incluindo COVID-19); | |, Oxigénio se necessario; e de imagem:

e Se Piora Clinica, |38 likierar, oriamtar e Notificar e coletar exame | |e Notificar e Coletar exame
retornar lsplamenitadenmisiiar RT-PCR ou Teste Répido RT-PCR ou Teste Rapido
imediatamente. por 14 dias. (incluindo COVID-19. (incluindo COVID-19).

;-Io-va—d;‘il;c;o-[l[\/l-inli-stefri: d_a S—ai.’:je—).: ——————— \ Resultado

Sindrome Gripal:

 Individuo  com  guadro  respiratoric  agudo,
caracterizado por pelo menos dois (2) dos seguintes

 § 2 2

i
i
i
i
i
| sinais e sintomas: febre (mesmo que referida), |
. calafrios, dor de garganta, dor de cabega, tosse, coriza, 1 Outros Virus COVID-19 Positivo
' distUrbios olfativos ou distlrbios gustativos. '| Respiratérios Positivo
OBS: em criangas: : i l
. Considerar ainda, obstrugdo nasal e diarreia. i
I| Transferéncia para Remocgdo para o
' In.dl\nd.uo com $G que apreseﬁte:, - ) : Hospitais de apoio Hospital Delphina
dispneia/desconforto  respiratério QU  pressdo - .
. persistente no térax OU saturacdo de 02 menor que : Ou No proprio (Via SISTER)
| 95% em ar ambiente OU coloragdo azulada dos labios Hospital de origem
[ ourosto. i
I

[ OBS: em criangas;

| Além dos itens anteriores, observar os batimentos de ! i |

| asa de nariz, cianose, tiragem intercostal, desidratago ! ; Fator de Risco: co-morbidades e criangas <5 anos ﬁ
I

| einapeténcia. 'q SISTER= Sistema de Transferéncia de Emergéncia Regulada.
|d_ Elaboracdo: Dra. Liicia Alves da Rocha

Manaus — AM, CEP: 69.060-000

r
\
W
|
|
|
[
[
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| Sindrome Respiratéria Aguda Grave (SRAG):
[
l
{
{
{
I
[
[
[
[
A
i

CAallhAa: 4109



-‘-ﬁ.

L

&bjé

AMAZONAS

GOVERNO DO ESTADO

ANEXO -G

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

Unidade Solicitante
Insere solicitacdo no SISTER

Complexo Regulador
Analisa a solicitacao

l

Transporte Sanitario
Remocgao Terrestre

~__

l

Transporte Sanitario
UTI aérea

Remocao para Hospital 28
de Agosto (Ala indigena)

Nova definicdo (Ministério da Satde):
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
cabega, tosse, coriza, distUrbios olfativos ou
distlrbios gustativos.

OBS: em criangas:

Considerar ainda, obstrucfo nasal e diarreia.

Sindrome Respiratdria Aguda Grave (SRAG):

Individuo com SG que apresente:
dispneia/desconforto respiratério OU pressdo
persistente no toérax OU saturacdo de 02 menor
que 95% em ar ambiente OU coloracdo azulada
dos labios ou rosto.

OBS: em criangas:

Além dos itens anteriores, 0s
batimentos de asa de nariz, cianose, tiragem
intercostal, desidratagdo e inapeténcia.

observar

Ave

Fonte: Nota Técnica Conjunta 09/2020 SUSAMj

For

BN S =y md b i e

Manaus — AM, CEP; 69.060-000
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| imunocromatografia e
. eletroquimioluminescéncia.

Nova definicdo (Ministério da Salde):

Por Critério Clinico

Caso de SG ou SRAG com confirmagdo clinica associado a
anosmia (disfung@o olfativa) OU ageusia (disfungdo gustatdria)
aguda sem outra causa pregressa.

Por Critério Clinico-Epidemiolégico

Caso de SG ou SRAG com histdrico 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 6bito por SRAG que ndo foi possivel
confirmar por critério laboratorial E que apresente pelo menos
uma (1) das seguintes alteragbes tomograficas:

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

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 imunoenzimético,
imunoensaio por

I
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