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1- INTRODUCAO

Em 31 de dezembro de 2019, o escritério da Organizacao Mundial de Saude —
OMS na China foi informado sobre casos de pneumonia de etiologia desconhecida detectada
na cidade de Wuhan, provincia de Hubei. As autoridades chinesas identificaram um novo tipo
de Coronavirus, que foi isolado em 07 de janeiro de 2020. Em 11 e 12 de janeiro de 2020, a
Organizacdo Mundial de Saude - OMS recebeu mais informacGes detalhadas, da Comissdo
Nacional de Saude da China, de que o surto estava associado a exposicdes em um mercado de
frutos do mar, na cidade de Wuhan. Em 30 de janeiro de 2020, a Organizacao Mundial da
Saude - OMS declarou Emergéncia de Saude Publica de Importancia Internacional em razio
da disseminacdo do Coronavirus, apds reunido com especialistas. Em 03 de fevereiro de 2020,
o Ministério da Saude - MS declarou Emergéncia de Salde Publica de Importancia Nacional
em decorréncia da infeccdo humana da doenca pelo Coronavirus 2019 (COVID-19), por meio
da Portaria MS n° 188, e conforme Decreto n° 7.616, de 17 de novembro de 2011. A Portaria
MS n° 188 também estabeleceu o Centro de Opera¢des de Emergéncias em Saude Publica
(COE-nCoV) como mecanismo nacional da gestdo coordenada da resposta a emergéncia no
ambito nacional, ficando sob responsabilidade da Secretaria de Vigilancia em Saude (SVS/MS)
a gestdo do COEnCoV. Neste plano serdo abordadas areas de intervencdo, as quais citamos:
Area 1: Vigilancia: contemplando as ac¢des especificas de Vigilancia Epidemiolégica; Area 2:
Suporte Laboratorial Area3: Rede Assistencial: Articulacdo entre hospitais de referéncia,
média e alta complexidade; articulacio entre assisténcia UBS. Area 4: Assisténcia
Farmacéutica Area 5: Vigilancia Sanitaria: Medidas de salide em pontos de entrada (passagens

de fronteiras) Area 6: Comunicac¢do de Risco Area 7: Gest3o.
2- SITUAGAO BRASIL

De 03 de janeiro a 07 de fevereiro de 2020, o Centro de Informagdes
Estratégicas de Vigilancia em Saude (CIEVS) Nacional capturou 85.229 rumores, foram
analisados 624 rumores relevantes e, destes, 238 eram especificos sobre infeccdo humana por
Coronavirus. Entre 18 de janeiro a 07 de fevereiro de 2020, a Secretaria de Vigilancia em Saude
recebeu a notificagdo de 107 casos para investigacdao de possivel relagdo com a Infecgao

Humana por Coronavirus. Todas as notificacdes foram recebidas, avaliadas e discutidas, caso



a caso, com as autoridades de saude dos Estados e Municipios. Em 22 de janeiro foi notificado
0 primeiro caso suspeito no Brasil que atendia a definicdo de caso. Dos 107 casos notificados,
34 (32%) atenderam a definicdo de caso suspeito e 73 (68%) foram classificados como
excluidos, por ndo atenderem a definicdo de caso, contudo esses casos estdo sendo
monitorados conforme protocolo da vigilancia da Influenza. O Brasil registrou o primeiro caso
confirmado da infec¢do pelo COVID-19. Trata-se de um paciente do sexo masculino, 61 anos,
residente no estado de Sao Paulo, histérico de viagem recente para Itdlia, apresentou febre,

tosse, dor de garganta e coriza.
3- SITUACAO MARANHAO

No Maranh3o a apari¢do do primeiro caso suspeito ocorreu em 28/02/2019
identificado na Unidade de Pronto Atendimento - UPA do Vinhais, paciente vinda da Itdlia
apresentou comprometimento respiratério com sintomas de febre alta, tosse e cansaco
progressivo. A unidade realizou todos os procedimento de isolamento e coleta de teste bem
como encaminhada para a unidade de referéncia.

As acGes desenvolvidas no Plano Estadual estdo sendo baseadas no Plano de Contingéncia

Nacional e Gestao de Risco.
4- CARACTERISTICAS GERAIS SOBRE A INFECCAO HUMANA POR COVID-19

A literatura diz que os Coronavirus causam infecgdes respiratdrias e intestinais
em humanos e animais, sdo altamente patogénicos (SARS e MERS). Na infeccdo Humana por
COVID-19 o espectro clinico ndo esta descrito completamente, bem como ndo se sabe o
padrdo de letalidade, mortalidade, infectividade e transmissibilidade. Ndo ha vacina ou
medicamento especifico disponivel. O tratamento é de suporte e inespecifico. Os Coronavirus
sdao uma grande familia de virus comuns em muitas espécies diferentes de animais, incluindo
camelos, gado, gatos e morcegos. Raramente, os Coronavirus animais podem infectar pessoas
e depois se espalhar entre pessoas como MERS-CoV e SARS-CoV. No inicio, muitos dos
pacientes com surtos de doencas respiratdrias causadas pelo Coronavirus 2019 (COVID-19)
em Wuhan, na China, tinham alguma ligacdo com um grande mercado de frutos do mar e

animais vivos, sugerindo a disseminacdo de animais para pessoas. No entanto, um numero



crescente de pacientes, supostamente ndo teve exposicao ao mercado de animais, indicando

a ocorréncia de disseminagdo de pessoa para pessoa.

5- MODO DE TRANSMISSAO

Alguns Coronavirus sdo capazes de infectar humanos e podem ser
transmitidos de pessoa a pessoa pelo ar (secrecGes aéreas do paciente infectado) ou por
contato pessoal com secrecbes contaminadas. Porém, outros Coronavirus ndo sao
transmitidos para humanos, sem que haja uma muta¢dao. Na maior parte dos casos, a
transmissdo é limitada e se da por contato préximo, ou seja, qualquer pessoa que cuidou do
paciente, incluindo profissionais de salide ou membro da familia; que tenha tido contato fisico

com o paciente; tenha permanecido no mesmo local que o paciente doente.

6- PERIODO DE INCUBACAO

O periodo médio de incubacdo da infecgdo por Coronavirus é de 5.2 dias, com
intervalo que pode chegar até 12.5 dias. A transmissibilidade dos pacientes infectados por
SARS-CoV é em média de 07 dias apds o inicio dos sintomas. No entanto, dados do
preliminares do COVID-19 sugerem que a transmissdo possa ocorrer mesmo sem o
aparecimento de sinais e sintomas. Até o momento, ndo hd informacao suficiente de quantos
dias anteriores ao inicio dos sinais e sintomas uma pessoa infectada passa a transmitir o virus
sendo necessdrio o acompanhamento didrio das Notas Técnicas e o atendimento dos

Protocolos determinados pelo Ministério da Saude.

7- MANIFESTACOES CLINICAS

O espectro clinico da infeccdo por Coronavirus é muito amplo, podendo
variar de um simples resfriado até uma pneumonia severa. No entanto, neste agravo nao esta
estabelecido completamente o espectro, necessitando de mais investigacdes e tempo para
caracterizacdao da doenca. Segundo os dados mais atuais, os sinais e sintomas clinicos referidos
sao principalmente respiratérios. O paciente pode apresentar febre, tosse e dificuldade para
respirar. Em uma avaliacdo recente de 99 pacientes com pneumonia confirmada por
laboratério como COVID-19 internados no hospital de Wuhan, a média de idade era de 55

anos e a maioria dos pacientes era do sexo masculino (68%). Os principais sintomas eram febre



(83%), tosse (82%), falta de ar (31%), dor muscular (11%), confusdo (9%), dor de cabeca (8%),
dor de garganta (5%), rinorréia (4%), dor no peito (2%), diarreia (2%) e ndusea e vomito (1%).
De acordo com o exame de imagem, 74 (75%) pacientes apresentaram pneumonia bilateral,
14 (14%) pacientes apresentaram manchas multiplas e opacidade em vidro fosco e um (1%)
paciente apresentou pneumotérax. O diagndstico depende da investigacdo clinico-
epidemioldgica e do exame fisico. E recomenddvel que em todos os casos de sindrome gripal
sejam questionados: o histérico de viagem para o exterior ou contato préoximo com pessoas
gue tenham viajado para o exterior. Essas informac¢des devem ser registradas no prontuadrio

do paciente para eventual investigacao epidemioldgica.
8- DIAGNOSTICO LABORATORIAL

NOTA TECNICA N2 01/2020 - IOC/LACEN - MA DE 05.02.2020 - RECOMENDAGOES PARA
COLETA, ACONDICIONAMENTO E ENVIO DE AMOSTRAS PARA DIAGNOTICO CORONAVIRUS
(2019 — nCoV).

O quadro Clinico inicial da doenga causada pelo CORONAVIRUS (2019 —nCoV)
é caracterizado como sindrome gripal. As caracteristicas clinicas ndo sao especificas e podem
ser similares aquelas causadas por outros virus respiratdrios, que também ocorrem sob forma
de surtos e, eventualmente, circulam ao mesmo tempo, tais como influenza, parainfluenza,
rinovirus, virus sincicial respiratdrio, adenovirus, outros Coronavirus, entre outros.

O diagndstico laboratorial especifico para Coronavirus inclui as seguintes
técnicas: deteccdo do genoma viral por meio das técnicas de RT-PCR em tempo real e
Sequenciamento parcial ou total do genoma viral.

O sucesso do diagndstico depende fundamentalmente da quantidade de
espécime clinico coletado, de seu transporte de forma adequada e das condigdes de

armazenamento antes do processamento no laboratério.

9- COLETA DE AMOSTRAS
a- A coleta de amostra esta indicada sempre que ocorre a identificacgdo de um caso

suspeito de 2019 — nCoV;



Recomenda-se a coleta de aspirado de nasofaringe (ANF) ou swabs combinados
(nasal/oral), amostra de secregdo respiratéria inferior (escarro, lavado traqueal, ou
lavado bronco alveolar);

A coleta da amostra deve ser realizada preferencialmente até o 32 dia dos primeiros
sintomas podendo ser estendido até o 72 dia;

Antes de proceder a coleta retirar o Meio de transporte Viral (MTV) do freezer a 20 @
C, espere alcancar a temperatura ambiente;

Identificar o frasco contendo a amostra, com o nome do paciente, natureza de
espécime, data e hora da coleta;

As amostras devem ser encaminhadas com urgéncia para o LACEN — MA em 24 horas.

O profissional responsavel pela coleta das amostras deve

OBRIGATORIAMENTE portar os seguintes equipamentos de protecdo individual (EPI): Gorro,

mascara N95, Jaleco de mangas longas, 6culos de protecdo e luvas de procedimentos.

10- COLETA DE SWABS DE NASOFARINGE (SNF) E OROFARINGE (SOF)

Devem ser coletados trés swabs, sendo 1 swab de orofaringe e dois swabs de

nasofaringe (um para cada narina).

Identificar o frasco contendo o meio de transporte viral com o nome do

paciente, natureza do espécime, data e hora d coleta.

a-

SWAB NASOFARINGE - a coleta deve ser realizada com friccdo do swab na regido
posterior do meato nasal tentando obter um pouco das células da mucosa. Coletar
swab nas duas narinas (um swab para cada narina).

SWAB OROFARINGE — Colher swab na area posterior da faringe e tonsilas, evitando
tocar na lingua.

Apds a coleta, inserir os trés swabs em um mesmo tubo contendo 3 mL de meio de
transporte viral. Lacrar e identificar adequadamente o frasco e manter refrigerado
ente 42 a 82 C até o envio para o LACE, o que deve ocorrer no prazo maximo de 24h

(vinte e quatro horas).



11- COLETA DE ASPIRADOR DE NASOFARINGE (ANF)

Com o coletor préprio, aspirar a secrecao da nasofaringe das duas narinas, podendo
ser utilizado como coletor um equipo de solucao fisioldgica acoplado a uma sonda
uretral nUmero 06;

A aspiracao deve ser realizada com bomba aspiradora portatil ou vacuo de parede, ndo
utilizar pressao de vacuo muito forte;

Durante a cdlera a sonda é inserida através da narina até atingir a regido nasofaringe,
guando entdo o vacuo é aplicado, aspirando a secrecdo para o interior do coletor ou
equipo. Este procedimento deve ser realizado em ambas as narinas, mantendo
movimentacdo da sonda para evitar que haja pressdao diretamente sobre a mucosa,
provocando sangramento;

Alternar a coleta nas duas fossas nasais até obter um volume de aproximadamente
1mL de secrecdo;

Apds aspirar a secrecdao nasofaringea com o coletor préprio, inserir a sonda de
aspiragao no frasco, contendo 3 mL de meio de transporte vira;

Aspirar todo o meio para dentro do coletor. Retirar a tampa com as sondas e desprezar
como residuo bioldgico;

Fechar o frasco coletor utilizando a tampa pldstica que se encontra na parte inferior
do coletor. Vedar esta tampa com plastico aderente tipo Parafilm. Ndo havendo
disponibilidade de Parafilm, vedar com esparadrapo;

Caso a amostra seja coletada com equipo, ndo deve ser adicionado o meio de
transporte viral. O equipo deve ser colocado em saco plastico, lacrado e identificado;

Manter as amostras refrigeradas ente 42 e 82 C até o envio para o LACEN - MA, o que

deve ocorrer no prazo de 24 H.

OBS. Pacientes febris apresentam secrecdo espessa. Apds nebulizagdo com soro fisiolégico

a secrecdo fica mais fluida, abundante e consequentemente mais facil de ser obtida. Nao

insistir se a coleta ndo alcancar o volume desejado (1mL), pois podera ocasionar lesdo de

mucosa.



12- ACONDICIONAMENTO E TRANSPORTE AS AMOSTRAS

Q
]

As amostras devem ser mantidas refrigeradas (4-82 C) até o momento do envio para o
LACEN — MA, o que deve o correr no prazo maximo de 24h. Na impossibilidade de
envio dentro do prazo indicado e este ultrapasse 48h, recomenda-se congelar as
amostras em freezer a 702 C até o envio;

b

O transporte deverd ocorrer em caixa isotérmica contendo gelo reciclavel em

guantidade suficiente para manter a temperatura até a chegada ao LACEN-MA,;

(@}
1

Identificar a caixa com o simbolo de Risco Bioldgico e garantir a completa vedagao da

tampa para evitar a abertura durante o transporte;

d- Antes do envio das amostras a Unidade de Saude devera contatar o LACEN - MA
comunicando o dia, e hordrio de envio da amostra e horario provavel de chegada;

e- Todas as amostras devem estar acompanhadas da Ficha Epidemioldgica (ficha de

notificacdo de caso suspeito — http//bit.ly/2019-ncov), devidamente preenchida e a

requisicdo do GAL — Gerenciador de Ambiente Laboratorial.

13- CADASTRO DAS AMOSTRAS

a- Todas as amostras devem ser cadastradas no sistema de informacdo GAL -
Gerenciador de Ambiente Laboratorial, na requisi¢dao de solicitacdo de exame no
preenchimento do campo “agravo/Doencga”, selecionar a op¢do “Influenza” ou Virus
respiratdrios”.

b- No campo “observacdao” da requisicao, descrever que as amostras sao de paciente que

atende a definicdo de caso suspeito do novo Coronavirus (2019-nCov).

14- DEFINIGOES

a- CASOS SUSPEITOS: SITUACAO
1: Febre*E pelo menos um sinal ou sintoma respiratdrio (tosse, dificuldade para respirar,
batimento das asas nasais entre outros) E histérico de viagem para area com transmissao
local, de acordo com a OMS, nos ultimos 14 dias anteriores ao aparecimento dos sinais ou

sintomas;



2: Febre*E pelo menos um sinal ou sintoma respiratério (tosse, dificuldade para respirar,
batimento das asas nasais entre outros) E histérico de contato préoximo de caso suspeito para
o Coronavirus (COVID-19), nos ultimos 14 dias anteriores ao aparecimento dos sinais ou

sintomas;

3: Febre*OU pelo menos um sinal ou sintoma respiratorio (tosse, dificuldade para respirar,
batimento das asas nasais entre outros) E contato préximo de caso confirmado de Coronavirus
(COVID-19) em laboratdrio, nos ultimos 14 dias anteriores ao aparecimento dos sinais ou

sintomas.

b- CASO PROVAVEL:
Caso suspeito que apresente resultado laboratorial inconclusivo para COVID-

19 OU com teste positivo em ensaio de pan-coronavirus.

c- TRANSMISSAO LOCAL:

E definida como transmiss3o local, a confirmac3o laboratorial de transmiss3o
do COVID-19 entre pessoas com vinculo epidemiolégico comprovado. Os casos que ocorrerem
entre familiares préximos ou profissionais de saude de forma limitada nao serao considerados
transmissdo local. As areas com transmissao local serdo atualizadas e disponibilizadas no site
do Ministério da Saude, no link: saude.gov.br/listacorona. Obs (*) Febre pode ndo estar
presente em alguns casos como, por exemplo, em pacientes jovens, idosos, imunossuprimidos
ou que em algumas situa¢cdes possam ter utilizado medicamento antitérmico. Nestas
situacgdes, a avaliacdo clinica deve ser levada em consideracdo e a decisdao deve ser registrada

na ficha de notificacao.

d- CONTATO PROXIMO:

Definido como estar a aproximadamente dois metros (2 m) de um paciente
com suspeita de caso por Coronavirus, dentro da mesma sala ou drea de atendimento, por um
periodo prolongado, sem uso de equipamento de protecdo individual (EPI). O contato préximo
pode incluir: cuidar, morar, visitar ou compartilhar uma area ou sala de espera de assisténcia
médica ou, ainda, nos casos de contato direto com fluidos corporais, enquanto ndo estiver

usando o EPI recomendado.



e- NOTIFICAGAO IMEDIATA:

Os casos suspeitos, provaveis e confirmados devem ser notificados de forma
imediata pela Rede Assistencial (publica, privada) em todos os niveis de atencdo (até 24
horas). Os casos que atendem a definicdo de caso de Sindrome Respiratdria Aguda Grave
(SRAG) devem ser notificados concomitantemente no Sistema de Informagdo da Vigilancia

Epidemioldgica da Gripe (SIVEP — Gripe).

15- ATRIBUIGOES DA SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE

A elaboracdo deste plano visa nortear as acdes no municipio de Alto
Parnaiba/MA, definindo objetivos e metas e seguindo os protocolos estabelecidos pelo

Ministério da Saude.

Dentre as atribuicdes a serem seguidas, podemos citar:

e Captura de rumores diante de casos suspeitos de infec¢do por COVID-19,

e Notificacdo de casos suspeitos e andlise das informacgdes das unidades notificantes;

e Busca ativa de casos suspeitos, surto e O6bitos, assim como investigacdo de
comunicantes;

e Coleta e envio aos laboratérios de referéncia de amostras clinicas de suspeitos para
diagndstico e/ou isolamento viral;

e Organizacdo do fluxo de assisténcia diante de casos suspeitos de infec¢do por COVID-
19, o que inclui regulacdo de casos;

e Ampla divulgacdo de informacdes e analises epidemiolégicas sobre a doenca;

e Gestdo dos insumos no municipio;

e Capacitacdo de recursos humanos para execucdo das acdes de assisténcia e Vigilancia
em Saude;

16- OBJETIVOS

GERAL
Promover a prevengdo e evitar a transmissdao de casos de infec¢ao pelo

COVID19 no municipio de Alto Parnaiba - MA.



ESPECIFICOS

e Garantir a deteccao, notificacdo, investigacdo de casos suspeitos de forma oportuna;

Organizar o fluxo de acbes de prevencdo e controle do Coronavirus;

e Estabelecer insumos estratégicos na utilizacdo de casos suspeitos;

e Tracar estratégias para redugdo da transmissdo da doenga, por meio do
monitoramento e controle dos pacientes ja detectados;

e Intensificar acGes de capacitacdo dos profissionais de saude da rede municipal de
saude;

e Garantir adequada assisténcia ao paciente, com garantia de acesso e manejo clinico
adequado e o acesso as referéncia na Regido e Macrorregido de Saude;

e Monitorar e avaliar a situacdo epidemioldgica para orientar a tomada de decisao;

e Definir as atividades de educacdo, mobilizacdo social e comunicacdo que serdo

implementadas em conformidade com as orientagdes técnicas do Ministério da Saude

- MS e Secretaria de Estado da Saude- SES.

17- NiVEIS DE ATIVAGAO

Trés niveis de ativacdo compde este plano de contingéncia: Alerta, Perigo
Iminente e Emergéncia em Saude Publica. Cada nivel é baseado na avaliagdao do risco do
Coronavirus e o impacto na saude publica. Questées importantes sdo consideradas nessa
avaliagdo:
a) Transmissibilidade da doenga: Como seu modo de transmissao;
b) Propagacao geografica do COVID-19;
c¢) Gravidade clinica da doenca: Complicacdes graves, internacées e mortes;
d) Vulnerabilidade da populagdo: Incluindo imunidade pré-existente, grupos alvo com maiores
taxas de ataque ou maior risco de graves doengas;
e) Disponibilidade de medidas preventivas.

A Coordenagdo de Vigilancia em Saude (SVS/MS) destaca que, até o
momento, fatos e conhecimentos sobre o COVID-19 disponiveis sdo limitados. Hd muitas
incertezas, as taxas de letalidade, mortalidade e transmissibilidade ndo sdo definitivas e estao
subestimadas ou superestimadas. As evidéncias epidemioldgicas e clinicas ainda estdo sendo

descritas e a histéria natural desta doenca estd sendo construida. O risco sera avaliado e



revisto periodicamente pelo Ministério da Saude, tendo em vista o desenvolvimento de
conhecimento cientifico e situagdao em evolugao, para garantir que o nivel de resposta seja

ativado e as medidas correspondentes sejam adotadas.

1- ALERTA
Corresponde a uma situacdao em que o risco de introducao do COVID-19 no

Brasil seja elevado e ndo apresente casos suspeitos.

2- PERIGO IMINENTE

Corresponde a uma situacdo em que ha confirmacao de caso suspeito.

3- EMERGENCIA DE SAUDE PUBLICA DE IMPORTANCIA NACIONAL (ESPIN):

Situacdo em que ha confirmacdo de transmissdo local do primeiro caso de
Coronavirus (COVID19), no territério nacional, ou reconhecimento de declaracdo de
Emergéncia de Saude Publica de Importancia Internacional (ESPII) pela Organizacdo Mundial
de Saude (OMS). Estas situagdes configuram condi¢bes para recomendagdao ao Ministro da
Saude de declaracdo de ESPIN, conforme previsto no Decreto n? 7.616 de 17 de novembro de
2011 que dispde sobre a declara¢do de Emergéncia em Saude Publica de Importancia Nacional
— ESPIN. Destaca-se aqui, a publicagao da Portaria n2 188, de 03 de Fevereiro de 2020 a qual:
“Declara Emergéncia em Saude Publica de Importancia Nacional (ESPIN) de decorréncia da

Infec¢ao Humana pelo novo Coronavirus (2019-nCoV)”.

18- ATIVIDADES A SEREM DESENVOLVIDAS SEGUNDO NIVEL DE ATIVAGAO

1- NIVEL ALERTA

a- COMPONENTE: VIGILANCIA EM SAUDE

= Monitorar eventos e rumores na imprensa, redes sociais e junto aos servicos de saude.

= Revisar as defini¢des de vigilancia sistematicamente, diante de novas evidéncias ou
recomendag¢des da OMS.

= Reforcar aimportancia da comunicacdo e notificacdo imediata de casos suspeitos para

infec¢ao humana por COVID-19.



Fortalecer os servicos de saude para a deteccdo, notificacdo, investigacdo e
monitoramento de provdveis casos suspeitos para infecgdo humana conforme a
definicdo de caso estabelecida, no devido sistema de informacdo orientado pelo MS.
Articular com a rede de servicos publicos e privados de atencdo a saude o
aprimoramento e a detec¢do de possiveis casos suspeitos nos servicos de saude.
Emitir alertas para as unidades de salde sobre a situacdo epidemiolégica global, com
orientacdes para a preparacao de resposta, com medidas de prevencao e controle para
a infeccdo humana pelo COVID-19.

Monitorar o comportamento dos casos de Sindrome Gripal (SG) e Sindrome
Respiratdria Aguda Grave (SRAG), nos sistemas de informacdo da rede, para permitir
avaliagdo de risco e apoiar a tomada de decisao.

Sensibilizar os profissionais de salde e populagdo em relacdo a etiqueta respiratéria e

higiene das m3os.

COMPONENTE: SUPORTE LABORATORIAL

Organizar a coleta e o envio de amostra para diagndstico laboratorial de casos
suspeitos para a infeccdo humana pelo COVID-19 junto a rede laboratorial junto a
referéncia estabelecida para os virus respiratérios — LACEN - MA.

Usar os protocolos de diagndstico para a infecgdo humana pelo COVID-19, de acordo
com as recomendagdes da OMS/MS.

Manter a Rede de servicos de Saude com os insumos para diagndstico da infec¢do
humana pelo COVID-19 e outros virus respiratérios para a rede laboratorial
(UGRS/SES).

Seguir fluxos de laboratdrios de referéncia para envio de amostras para infeccao
humana pelo COVID-19 e outros virus respiratérios conforme Nota Técnica n201/2020
— |IOC/LACEN-MA e Correspondéncia Interna n2 121/2020 da Secretaria adjunta da
politica de Atengao Primdria e Vigilancia em Saude.

Monitorar os resultados de diagndstico laboratorial para infeccdo humana pelo COVID-
19 e outros virus respiratorios.

Seguir o fluxo de transporte das amostras do LACEN — MA, laboratério de referéncia.



COMPONENTE: REDE ASSISTENCIAL

Orientar a atencdo primaria, atencdo pré-hospitalar e atencao hospitalar sobre manejo
clinico e classificacdo de risco diante de um caso suspeito de infeccdo humana pelo
COVID-19.

Desenvolver capacitacdes para os profissionais de saude da quanto ao acolhimento,
cuidado, medidas de isolamento, limpeza e desinfeccdo de superficies, higienizacao
das maos na atencao primaria assisténcia pré-hospitalar e hospitalar.

Garantir acolhimento, reconhecimento precoce e controle de casos suspeitos para a
infeccdo humana pelo COVID-19.

Orientar o monitoramento de casos de Sindrome Gripal - SG e Sindrome Respiratdria
Aguda Grave - SRAG nos servicos de saude.

Realizar levantamento dos insumos e equipamentos médico-hospitalares para
atendimento de pacientes suspeitos para infeccdo humana pelo COVID-19.
Desenvolver fluxogramas/protocolos de acolhimento, triagem e espera por
atendimento para usuarios com sintomas respiratorios.

Quantificar estoques de insumos padrao, incluindo medicamentos e EPlIs.

COMPONENTE: ASSISTENCIA FARMACEUTICA

Fazer levantamento de medicamentos para o tratamento de infeccdo humana pelo
COVID-19 em conformidade com os protocolos e indicagdo do Ministério da Saude.
Garantir estoque estratégico de medicamentos para atendimento sintomatico dos
pacientes.

Disponibilizar medicamentos indicados e orientar sobre organizacdo do fluxo de
servico farmacéutico.

Garantir medicamento especifico para os casos de Sindrome Gripal - SG e Sindrome
Respiratdria Aguda Grave - SRAG que compreendem a defini¢do clinica para uso do
fosfato de oseltamivir.

Monitorar o estoque de medicamentos no ambito municipal.

Rever e estabelecer logistica de controle, distribuicdo e remanejamento, conforme

solicitacdo a demanda.



e- COMPONENTE: VIGILANCIA SANITARIA

Elaborar material informativo para orientar os viajantes quanto a prevencao e controle
a infeccdo humana pelo COVID-19.

Criar equipes de Educacdo por meio da formacao de Barreiras Sanitdria de Orientagcao
em Fronteiras de acordo com planos de contingéncias acordado localmente sobre as
orientacdes de prevencao e controle da infeccdo humana pelo COVID-19.

Divulgar procedimentos a serem adotados no caso de detecgdo de casos suspeitos a
bordo dos meios de transporte ou nos pontos de entrada conforme protocolo da
ANVISA.

Mobilizar e orientar a comunidade flutuante e de areas de fronteira para preparacao

e adogao de medidas para o enfrentamento da infeccdo humana pelo COVID-19.

COMPONENTE: COMUNICAGAO DE RISCO

Divulgar amplamente os boletins epidemiolégicos, protocolos técnicos e informacdes
pertinentes prevencgao e controle para infec¢do humana pelo COVID-19.

Divulgar as informacdes sobre a doenca e medidas de prevencdo junto a rede de
servicos de saude e populagao.

Divulgar informag¢des para populagdo em geral em relacdao as medidas de etiqueta
respiratoria e higienizacdo das maos para o COVID-19.

Definir, em conjunto com os gestores, o porta-voz que serd responsavel pela
interlocu¢ao com os veiculos de comunicagao.

Elaboracdo e divulgacdo de materiais informativos sobre as medidas de prevencdo e
controle do COVID-19.

Monitoramento de redes sociais para esclarecer rumores, boatos e informacdes

equivocadas.

COMPONENTE: GESTAO

Articular com gestores o acompanhamento da execuc¢do do Plano de Contingéncia de

Infec¢do pelo COVID-19.



Divulgar material desenvolvido pelas dreas técnicas (protocolos, manuais, guias, notas
técnicas e informativas).

Sensibilizar a rede de servigos assistenciais publicos e privados sobre o cenario
epidemioldgico e o risco de introdugdo do COVID-19.

Articular junto a outros érgdos o desenvolvimento das a¢des e atividades propostas
para esse nivel de alerta.

Garantir estoque estratégico de medicamento para o atendimento de casos suspeitos
e confirmados para o COVID-19.

Monitorar os estoques dos insumos existentes (medicamentos e insumos
laboratoriais).

Apoiar a divulgacdo de materiais desenvolvidos pela drea técnica (protocolos,

manuais, guias, notas técnicas).

NIVEL: PERIGO IMINENTE

COMPONENTE: VIGILANCIA EM SAUDE

Acompanhar e monitorar os rumores sobre casos suspeitos.

Acompanhar a situacdo epidemiolégica e divulgar Boletins Epidemioldgicos
produzidos pela SVS/MS.

Revisar as definicdes de vigilancia sistematicamente, diante de novas evidéncias ou
recomendag¢des da OMS/MS/SES.

Intensificar orientacdes sobre notificacdo e investigacdo de casos potencialmente
suspeitos de infecgao pelo COVID-19.

Intensificar identificacdo de casos potencialmente suspeitos de infec¢do pelo COVID-
19.

Intensificar a disseminagao de informes da OMS, OPAS, MS e SES sobre a situagao
epidemioldgica da Infecgdo Humana pelo COVID-19 para a rede de atengdo a saude.
Expandir a capacidade de avaliagao rapida de riscos, realizar eficaz monitoramento de
informacdes e investigacdo intersetorial e resposta frente a casos suspeitos de

infec¢do humana por COVID-19.



Emitir alertas para as unidades de salde sobre a situacdo epidemioldgica global,
nacional e estadual com orienta¢des para medidas de prevengdo e controle para
infec¢ao humana pelo Coronavirus.

Monitorar o comportamento dos casos de Sindrome Gripal (SG) e Sindrome
Respiratéria Aguda Grave (SRAG), nos sistemas de informacdo da rede, para permitir
avaliacdo de risco e apoiar a tomada de decisdo.

Monitorar eventos e rumores na imprensa, redes sociais e junto aos servicos de saude.

COMPONENTE: SUPORTE LABORATORIAL

Fortalecer os fluxos e garantir o envio das amostras para o diagndstico laboratorial de
casos suspeitos para a infeccdo humana pelo COVID-19, junto ao laboratdrio de
referéncia para os virus respiratérios LACEN - MA.

Aplicar os protocolos de diagndstico para a infeccao humana pelo COVID-19 de acordo
com as recomendacdes da OMS/MS/SES.

Garantir os insumos para diagndstico da influenza e outros virus respiratdrios para a
coleta de amostra laboratorial.

Monitorar os fluxos de transporte para o envio de amostras para o laboratério de
referéncia.

Monitorar os resultados de diagndstico laboratorial para o COVID-19 e outros virus
respiratorios.

Comunicar a vigilancia epidemioldgica estadual os resultados laboratoriais para
adoc¢do de medidas de prevencado e controle.

Apoiar o laboratdrio de referéncia na realizacdo de diagndstico de RT-PCR em tempo
real para a infeccdo humana pelo COVID-19 de acordo com os procedimentos e
recomendag¢des da OMS/MS/SES.

Estabelecer o fluxo para apoiar e garantir o transporte das amostras do LACEN - MA
ao laboratdrio de referéncia.

Estimular os servigcos privados sobre a adog¢do dos protocolos laboratoriais da rede
publica, para os casos suspeitos de infeccdo humana pelo COVID-19 sobre a
importancia da coleta, envio do diagnéstico para os laboratério publico ou de

referéncia.



COMPONENTE: REDE ASSISTENCIAL

Implantar e acompanhar o seguimento dos fluxogramas/protocolos de acolhimento
para usuarios com sintomas respiratdrios para a Rede de Atencdo a Saude.
Estabelecer junto as unidades de salde a importancia de implementar precaugdes
para goticulas/aerosséis de acordo com cada caso e gravidade no enfrentamento de
casos suspeitos ou confirmados da infeccdo humana pela doenca pelo Coronavirus
2019 (COVID-19).

Estimular a articulagdo da rede de urgéncia e emergéncia por meio dos Nucleos
Internos de Regulacdo, rede hospitalar transporte oportuno de que necessitarem de
maior assisténcia.

Levantar a disponibilidade nos hospitais de referéncia de leitos de internacdao com
isolamento e leitos de UTI com isolamento para casos graves.

Apoiar na elaboracdo de fluxos intra-hospitalares para o itinerdrio do paciente e
desenvolvimento das atividades pelos profissionais na avaliagdo e monitoramento dos
casos suspeitos ou confirmados.

Estimular a capacitacdo em servico (servicos publicos e privados) para atualiza¢do do
cenario global e nacional da infeccdo humana pela doenca pelo Coronavirus 2019
(COVID-19).

Estabelecer e apoiar o uso de Equipamentos de Protecdo Individual para os
profissionais do SUS de acordo com o protocolo de manejo clinico para a infeccao
humana pela doenca pelo Coronavirus 2019 (COVID-19), conforme recomendacdo da

ANVISA.

COMPONENTE: ASSISTENCIA FARMACEUTICA

Garantir estoque estratégico de medicamentos para atendimento sintomatico dos
pacientes.

Disponibilizar medicamentos indicados e orientar sobre organizacao do fluxo de
servigo farmacéutico.

Garantir medicamento especifico para os casos de Sindrome Gripal - SG e Sindrome
Respiratdria Aguda Grave - SRAG que compreendem a defini¢do clinica para uso do

fosfato de oseltamivir.



Rever e estabelecer logistica de controle, distribuicdo e remanejamento, conforme

solicitagcdao a demanda.

COMPONENTE: VIGILANCIA SANITARIA

Divulgar material informativo para orientar os viajantes quanto a prevengao e controle
da doenca pelo Coronavirus 2019 (COVID-19).

Atender aos fluxos de informacdo sobre motoristas/passageiros na Fronteira quando
for necessdria a investigacdo de contatos de casos suspeitos ou confirmados do COVID-
19.

Divulgar procedimentos a serem adotados no caso de detec¢do de casos suspeitos a
bordo dos meios de transporte ou nos pontos de entrada.

Mobilizar e capacitar a vigilancia em saude, considerando os planos de contingéncia
locais, da necessidade da preparacdo e adocdo de medidas para enfrentamento da
infeccdo humana da doencga pelo Coronavirus 2019 (COVID19).

Mobilizar e orientar a comunidade portudria e aeroportudria e de areas de fronteira
para preparacdo e adocdo de medidas para o enfrentamento da infecgdo humana da
doenga pelo Coronavirus 2019 (COVID-19).

Definicdo e divulgacdo dos equipamentos de protecdo individual necessdrios aos
atendimentos de casos suspeitos ou confirmados sobre as medidas de precaugdo e
controle.

COMPONENTE: COMUNICAGAO DE RISCO

Definir estratégias de publicidade e informacdo a populacdo e a imprensa para a
infeccdo humana da doenca pelo Coronavirus 2019 (COVID-19).

Divulgar as informagdes sobre a doenca e medidas de prevencdo junto a rede de
servicos de salde e populagdo sobre a infec¢gdo humana da doenca pelo Coronavirus
2019 (COVID-19).

Divulgar informacdes epidemioldgicas e de prevencdo e controle da infec¢do humana
da doenca pelo Coronavirus 2019 (COVID-19) no sitio do MS e para a imprensa.
Emitir orientagOes de saude sobre a infeccdo humana da doenca pelo Coronavirus
2019 (COVID-19), para instituicdes privadas, escolas e publico em geral, com o apoio

dos d6rgaos parceiros.



Divulgar informacdes para populacdo em geral em relacdo as medidas de etiqueta
respiratdria e higienizagdo das mados para a infeccdo humana da doencga pelo
Coronavirus 2019 (COVID-19).

Elaboracao e divulgacdao de campanhas e materiais informativos sobre as medidas de
prevencao e controle da infeccdo humana da doenca pelo Coronavirus 2019 (COVID-
19).

Divulgacdo de informacdes sobre a infeccdo humana da doenca pelo Coronavirus 2019

(COVID-19) nas redes sociais.

COMPONENTE: GESTAO

Promover ac¢des integradas entre vigilancia em saude, assisténcia, ANVISA, e outros
orgaos envolvidos na prevencdo e controle da infeccdo humana da doencga pelo
Coronavirus 2019 (COVID-19).

Sensibilizar a rede de servigos assistenciais publicos e privados sobre o cenario
epidemioldgico da infec¢do humana da doenga pelo Coronavirus 2019 (COVID19).
Articular o desenvolvimento das ac¢des e atividades propostas para esse nivel de
alerta.

Garantir estoque estratégico de medicamento para o atendimento de casos
suspeitos e confirmados para a infecgao humana da doenga pelo Coronavirus 2019
(COVID-19).

Promover acdes de educacdo em saude referente a promocdo, prevencao e controle
da infec¢do humana da doenca pelo Coronavirus 2019 (COVID-19).

Monitorar os estoques dos insumos existentes a nivel municipal (medicamentos e
insumos laboratoriais).

Apoiar a divulgacdo de materiais desenvolvidos pela drea técnica (protocolos,

manuais, guias, notas técnicas).

3- NIVEL: EMERGENCIA DE SAUDE PUBLICA DE INTERESSE NACIONAL COMPONENTE

a- VIGILANCIA EM SAUDE

Intensificar orientacdes sobre notificacdo e investigacdo de casos potencialmente

suspeitos de infeccdo pelo COVID-19.



Intensificar identificacdo de casos potencialmente suspeitos de infeccdo pelo COVID-
19.

Intensificar a disseminacdo de informes da OMS, OPAS, MS e SES sobre a situacdo
epidemioldgica da Infeccdo Humana pelo COVID-19 para a rede de atencdo a saude.
Prestar apoio técnico as acbes de Vigilancia Epidemioldgica e Atencdo Primaria
desenvolvidas equipes das Areas Adscritas sempre que necessario.

Divulgar as normas e diretrizes do MS para a prevencao e controle da infeccdo humana
por COVID-19.

Realizar investigacdo do caso confirmado pela infeccdao humana da doenga pelo
Coronavirus 2019 (COVID-19).

Manter a Vigilancia e Atengao a Saude organizada sobre a situagao epidemioldgica do
pais e a necessidade de ado¢do de novas medidas de prevencgao e controle da infecgao
humana da doenca pelo Coronavirus 2019 (COVID-19).

Monitorar eventos e rumores na imprensa, redes sociais e junto aos servicos de saude.
Conduzir investigacdo epidemioldgica e rastrear contatos de casos suspeitos e

confirmados da infecgdo humana da doenga pelo Coronavirus 2019 (COVID19).

COMPONENTE: SUPORTE LABORATORIAL

Garantir o funcionamento dos fluxos para o encaminhamento de amostras diagndstico
laboratorial para deteccdo de infeccdo humana pelo COVID-19, junto ao laboratério
de referéncia para os virus respiratérios.

Aplicar os protocolos de diagndstico para a infecgdo humana pelo COVID-19, de
acordo com as recomendacg6es da OMS/MS/SES.

Monitorar os resultados de diagndstico laboratorial para a infeccdo humana pelo
COVID-19 e outros virus respiratorios.

Apoiar e garantir o transporte das amostras do LACEN - MA ao laboratdrio de

referéncia.



Apoiar o funcionamento adequado e oportuno da organizacdo da rede de atencdo para
atendimento ao aumento de contingente de casos de Sindrome Gripal - SG, Sindrome
Respiratdria Aguda Grave - SRAG e da infecgdo humana pelo COVID-19.

Buscar, em caso de surto ou epidemia de casos de Coronavirus, a rede de atencao a
salde para disponibilidade de UTI que atenda a demanda de cuidados intensivos para
casos graves, garantido adequado isolamento dos mesmos quando necessario.

Reforcar a necessidade de garantir protecdo aos profissionais atuantes no
atendimento aos casos suspeitos ou confirmados da infecgdo humana por COVID-19,

conforme recomendacgdes da ANVISA.

COMPONENTE: ASSISTENCIA FARMACEUTICA

= Garantir estoque estratégico de medicamentos para atendimento sintomatico dos
pacientes.

=  Disponibilizar medicamentos indicados e orientar sobre organizacao do fluxo de
servico farmacéutico.

= Garantir medicamento especifico para os casos de SG e SRAG que compreendem
a definicdo clinica para uso do fosfato de oseltamivir.

=  Monitorar o estoque de medicamentos.

= Rever e estabelecer logistica de controle, distribuicdo e remanejamento, conforme

solicitacdo a demanda.

COMPONENTE: VIGILANCIA SANITARIA

Intensificar a divulgacdo do material informativo para orientar os viajantes quanto a
prevencao e controle da infeccdo humana por COVID-19.

Atender aos fluxos de informacdo definidos sobre motoristas/passageiros Fronteiras
guando for necessaria a investigacao de contatos de casos suspeitos ou confirmados
de infec¢do humana por COVID-19.

Reforcar as orientagdes sobre a utilizagdo dos equipamentos de protecao individual

necessarios aos atendimentos de casos suspeitos e demais medidas de precaucgdo.



Estabelecer medidas adicionais estabelecidas pela OMS/MS como avaliagdo prévia de
sintomaticos ou assintomaticos para desembarque ou declaracdo do viajante
considerando o histdrico de viagem e auto declaracdo de saude.

Mobilizar e orientar a comunidade de fronteira para adocdao de medidas para o

enfrentamento da infec¢ao humana por COVID-19.

COMPONENTE: COMUNICAGAO DE RISCO

Emitir orienta¢des de saude para instituicdes privadas, escolas e publico em geral.
Elaborar junto com a area técnica materiais informativos/educativos sobre o COVID-
19 e distribui-los para a populacdo, profissionais de saude, jornalistas e formadores de
opiniao.

Disponibilizar materiais informativos/educativos para os aeroportos, portos e
fronteiras.

Monitorar as redes sociais para esclarecer rumores, boatos e informacdes
equivocadas.

Disponibilizar material informativo/educativo para publicos especificos: gestores,
profissionais de saude, viajantes, escolas, dentre outros.

Promover coletivas de imprensa com o porta-voz responsavel pela interlocugdao com

os veiculos de comunicagao.

COMPONENTE: GESTAO

Promover acles integradas entre vigilancia em saude, assisténcia, Anvisa, e outros
orgdos envolvidos na prevencao e controle do virus COVID-19.

Sensibilizar a rede de servigos assistenciais sobre o cendrio epidemioldgico da infeccao
humana por COVID-19.

Articular o desenvolvimento das acdes e atividades propostas para esse nivel de
alerta.

Garantir e monitorar estoque estratégico de insumos laboratoriais para diagndstico da
infeccdo humana por COVID-19.

Garantir e monitorar estoque estratégico de medicamento para o atendimento de

casos suspeitos e confirmados para o virus COVID-19.



= Apoiar a divulgacdo de materiais desenvolvidos pela area técnica (protocolos,
manuais, guias, notas técnicas).
= |dentificar fomentos para as a¢cdes emergenciais no enfrentamento do virus COVID-

19

ANEXO Il
FICHA DE NOTIFICAGAO ON-LINE COVID-19

19- MEDIDAS DE PREVENCAO E CONTROLE PARA ASSISTENCIA AOS CASOS SUSPEITOS E
CONFIRMADOS DE INFECCAO E DOENCA PELO CORONAVIRUS 2019 (COVID-19)

Considerando a importancia orientar todos os profissionais de saude do
municipio de Alto Parnaiba - MA frente as condutas para prevenc¢do e controle de infecgdo
por COVID-19, orienta-se que:

= O servico de saude deve garantir que as politicas e prdticas internas minimizem a
exposicdo a patdgenos respiratérios, incluindo o COVID-19;

= As medidas devem ser implementadas antes da chegada do paciente ao servico de
saude, na chegada, triagem e espera do atendimento e durante toda a assisténcia
prestada;

= O servico de saude deve garantir condi¢des adequadas para higienizacdo das maos
(sabonete liquido, lavatério/pia, papel toalha e lixeira com abertura sem contato
manual além de dispensador com preparacdo alcodlica) e fornecimento de

equipamentos de protecgao individual.

20- MEDIDAS GERAIS

= Casos suspeitos deverdo utilizar mascara cirurgica e orientados quanto a etiqueta
respiratoria (usar lencos de papel ao tossir, espirar ou tocar em secrecao nasal);

= A pratica frequente de higienizagao das maos devera ser enfatizada;

= Além das precaugdes padrao, deverdo ser implementadas precaug¢des adicionais para

goticula e contato;



Os profissionais de salde deverdo realizar higiene das maos e utilizar os equipamentos
de protec¢do individual — EPI (mdscara, luvas de procedimentos assim como gorro e
oculos de protecao em alguns procedimentos);

O paciente suspeito deverd ser mantido, preferencialmente, em quarto privativo,
sinalizado com alerta para precaucdo respiratdria para goticulas limitando fluxo de
pessoas, além de portas fechadas e adequada ventilacdo;

Isolamento por coorte (separar pacientes com suspeita ou confirmacdo de infeccdo
pelo COVID-19 em uma mesma area/quarto) podera ser realizado na insuficiéncia de
guartos privativos para atendimento de todos os casos suspeitos ou confirmados de
infeccdo pelo Coronavirus, respeitando-se a distancia minima de 1m entre os leitos e
a troca da paramentagao na assisténcia de cada paciente.

OrientacBes para atendimento pré-hospitalar moével de urgéncia e transporte
interinstitucional os veiculos deverdo melhorar sua ventilacdo para aumentar a troca
de ar durante o transporte;

A limpeza e desinfeccdo de superficies internas do veiculo deverdo ocorrer apds o
transporte, podendo ser utilizado dalcool 70%, hipoclorito de sédio ou outro
desinfetante adequado para esta finalidade;

Todos os pacientes suspeitos deverdo utilizar mascara cirdrgica durante todo o
transporte e os profissionais de saude, equipamentos de protec¢do individual para
precaucdo respiratoéria e de contato;

Realizar/intensificar a higienizagdo das maos e utilizagdo de preparagdo alcodlica;
Realizar comunicagdo efetiva com o servico que ird admitir o paciente;

Em casos de procedimentos que possam gerar aerossol (IOT, aspiragdo e outros), esta
indicado o uso de mascara N95 pelos profissionais durante todo o transporte;

Se possivel evitar o transporte interinstitucional, realizando a transferéncia somente
mediante justificativa e o paciente em uso de mascara cirdrgica obrigatoriamente.
OrientacGes para atendimento ambulatorial ou pronto atendimento para
agendamento de consultas, orientar pacientes a informar sobre sintomas de alguma
infeccdo respiratdria assim que chegar ao servico de salde para execuc¢ao de ag¢des
preventivas tal como a disponibilizagao de mdscara cirurgica;

Disponibilizar insumos para higienizacdo das maos e dispensadores com preparacao

alcodlica nas salas de espera e pontos de assisténcia, incentivando a pratica frequente;



Garantir a triagem e o isolamento rapido de pacientes suspeitos de infec¢ao pelo
Coronavirus ou outra infecgao respiratdria (febre, tosse);

Orientar pacientes quanto a etiqueta respiratéria, cobrindo boca e nariz com lenco de
papel ao tossir ou espirrar;

Realizar higiene nasal com lenco descartavel;

Evitar tocar mucosas de olhos, nariz e boca e proceder a higienizacdo das maos;
Manter ambientes ventilados e realizar a limpeza e desinfeccdo de superficies e
equipamentos que tenham sido utilizados na assisténcia ao paciente e/ou tocados com
frequéncia pelos pacientes;

N3o tocar em superficies proximas ao paciente ou mesmo fora do ambiente do
paciente com luvas ou outro EPl contaminado;

Ndo transitar pelo servico de saude utilizando EPI. Estes deverdo ser retirados
imediatamente apds a saida do quarto ou area de isolamento;

Se necessdrio transferir o paciente para outro servico, comunicar previamente o

servico referenciado.

21- ORIENTAGOES PARA ATENDIMENTO HOSPITALAR

Utilizar precauc¢des padrao para todos os pacientes;

Intensificar higienizagdao das maos, respeitando os 5 momentos de higienizac¢ao;
Identificar e isolar precocemente pacientes suspeitos, instituindo precaugdes
adicionais (contato e goticulas) na assisténcia dos mesmos e em situa¢des especiais
geradoras de aerossol, implementar precau¢des para aerossol;

Imediatamente antes da entrada no quarto, disponibilizar insumos para a higienizacdo
das mdos: dispensador de preparacdo alcodlica; lavatério/pia com dispensador de
sabonete liquido; suporte para papel toalha abastecido; lixeira com tampa e abertura
sem contato manual;

Limitar a movimentacdo do paciente para fora da area de isolamento.

Se necessario o deslocamento, manter mascara cirdrgica no paciente durante todo o
transporte;

Nos casos em que forem necessarios acompanhantes, orientar quanto a importancia

da higienizacdo das maos e utilizacdo de mdscara cirurgica.



22- DURAGAO DAS PRECAUGOES E ISOLAMENTO

Até que haja informacdes disponiveis sobre a disseminacao viral apds melhora
clinica, a suspensdo das precaucdes e isolamento deve ser avaliada individualmente, em
conjunto com autoridades de salde locais, estaduais e federais; Para descontinuar medidas
de precaugdo sempre considerar: presenca de sintomas relacionados a infec¢do pelo COVID-
19 data em que os sintomas foram resolvidos, outras condi¢cdes que exigiriam precaucdes
especificas (por exemplo, tuberculose), outras informacgGes laboratoriais que refletem o
estado clinico, alternativas ao isolamento hospitalar, como a possibilidade de recuperacdo

segura em casa.

23- LIMPEZA E DESINFECGAO DE SUPERFICIES

Ndo ha uma recomendacdo diferenciada para a limpeza e desinfeccdo de
superficies em contato com casos suspeitos ou confirmados pelo Coronavirus, sendo
recomendado que a limpeza das areas de isolamento seja concorrente (diariamente e em
todos os periodos), imediata (realizada em qualquer momento, quando ocorrem sujidades ou
contaminacdo do ambiente e equipamentos com matéria organica) ou terminal (ap6s a alta,
Obito ou transferéncia do paciente); Os virus sdo inativados pelo 4lcool a 70% e pelo cloro,
deste modo preconiza-se a desinfec¢do com uma destas solugdes apds realizagdo da limpeza;
Se a superficie apresentar matéria organica visivel, recomenda-se que o excesso da sujidade
seja removido com papel absorvente e posteriormente realizar a limpeza e desinfeccao desta;
Tanto para limpeza quanto desinfeccao é necessdria a ado¢do das medidas de precaugao ja
citadas (contato e respiratoria); Todas as superficies proximas ao paciente (ex: grades da
cama, cadeiras, mesas de cabeceira e de refeicdo) e aquelas frequentemente tocadas (ex:
macanetas, superficies de banheiros nos quartos dos pacientes) deverao passar pelo processo
de limpeza e desinfeccdo; Os equipamentos eletronicos de multiplo uso (ex: bombas de
infusdo, aqueles usados durante a prestacdo da assisténcia ao paciente) e os dispositivos
moveis frequentemente movimentados para dentro e para fora dos quartos dos pacientes
(ex: verificadores de pressao arterial e oximetria) também devem ser incluidos no processo
de limpeza e desinfec¢do; especialmente se forem utilizados por pacientes suspeitos ou

confirmados.



24- PROCESSAMENTO DE ROUPAS

Ndo ha necessidade de ciclos de lavagem especial para roupas provenientes
de casos suspeitos ou confirmados do Coronavirus, entretanto, ressalta-se que deve haver o
minimo de agitacdo e manuseio na retirada da roupa suja além de ser necessario acondicionar
em saco plastico aquelas com grande quantidade de matéria organica, observando-se as

medidas de precaucdes ja estabelecidas.

25- RESIDUOS

Segundo informacdes até o presente momento, o COVID-19 pode ser
enquadrado como agente bioldgico classe de risco 3, seguindo a Classificagao de Risco dos
Agentes Bioldgicos/2017, sendo sua transmissdo de alto risco individual e moderado risco para
a comunidade. Deste modo, todos os residuos provenientes da assisténcia a pacientes
suspeitos ou confirmados desta infeccdo devem ser enquadrados na categoria Al, conforme
RDC n2 222/2018, sendo necessario acondicionamento em saco branco leitoso e identificado
pelo simbolo de substancia infectante; Os sacos devem estar contidos em recipientes de
material lavavel, resistente a punctura, ruptura, vazamento e tombamento, com tampa
provida de sistema de abertura sem contato manual, com cantos arredondados; Estes

residuos devem ser tratados antes da disposicdo final ambientalmente adequada.

26- ORIENTAGOES PARA CUIDADO DOMICILIAR

= QOrientar sobre a necessidade de permanecer em afastamento temporario em
domicilio, evitando distancia dos demais familiares, além de evitar o
compartilhamento de utensilios domésticos;

= O paciente deve ser isolado em ambiente privativo com ventilagao natural e limitar a
recepc¢do de contatos externos;

= QOrientar possiveis contatos quanto a importancia da higienizacdo das maos;

= O acesso em domicilio deve ser restrito aos trabalhadores da saude envolvidos no

acompanhamento do caso.



27- ***NOTIFICAGAO IMEDIATA*** CASO SUSPEITO: Febre + sintomas respiratérios

(tosse e falta de ar) E nos ultimos 14 dias histéria de viagem para areas de transmissao

e/ou contato préximo com caso suspeito ou confirmado de infecgdo pelo Coronavirus

2019 (COVID-19) durante o periodo de transmissibilidade.

28- ATENDIMENTO AMBULATORIAL

Casos sem critério de gravidade devem ser acompanhados e monitorados pela
Atencdo Basica e instituidas medidas de precaucao domiciliar;

Acolhimento e classificacdo de risco para o reconhecimento precoce dos casos
suspeitos e comunicantes para COVID-19;

Apoiar e orientar medidas de precaucdo domiciliar como: etiqueta respiratoria,
isolamento domiciliar, higiene das maos e medidas para prevenc¢ao de transmissao
das doencas respiratorias;

Prescricdo médica geral para sintomaticos;

Orientar retorno a unidade de salde se piora do quadro clinico;

Comunicagdao e notificagdo imediata de casos suspeitos para COVID-19 a

URR/CIEVS/SESAU (67) 98405-8689 (funcionamento 24 horas).

29- CASOS COM INDICAGCAO DE INTERNAGCAO

Casos com indicacao de internagao, solicitar vaga através da central de regulacao
via REGIONAL/NIR/REGULACAO ESTADUAL;

Imprescindivel manter o caso suspeito em quarto privativo, com medidas de
precaugao;

Para realizacdo de procedimento que gerem aerossois deve ser utilizada mascara
com filtro (N95, PFF2, etc.);

Comunicacao e notificacdo imediata de casos suspeitos para COVID-19 a

UGR/CIEVS/SES.

AVALIAR SINAIS DE GRAVIDADE

Avaliar sinais de gravidade: alteracdo de consciéncia, dispneia, taquipneia, saturagao

02 <95%, esforco respiratorio, hipotensdo arterial, cianose, vomitos incoerciveis,

toxemia, desidratacao;



= Especial atencdo aos grupos de risco para gravidade: gestantes e puérperas, lactentes,

idosos e portadores de doengas cronicas etc...

30 - QUADRO DE NECESSIDADES DE EQUPAMENTOS DE PROTECAO INDIVIDUAL EPI’S E INSUMO NO
CONTEXTO DO COVID-19, DE ACORDO COM OS SEVICOS - 04 EQUIPES DE ESTRATEGIA DE SAUDE DA
FAMILA / 04 UBS’S, 01 HOSPITAL DE 24 LEITOS — FUNCIONAMENTO 24 HORAS (04 LEITOS PARA O
CORONAVIRUS) COCIDE-19, UM SAMU.

= NECESSIDADE PARA 04 MESES ABRIL, MAIO, JUNHO E JULHO

N2 | TIPO DE MATERIAL (EPI) UNDADE QTD
DE MEDIDA

1 | ALCOOL ETILICO 100ML CX C/ 12 UNIDADES CX 60

2 | ALCOOL ETILICO 500ML CX COM 12 UNIDADES CX 60

3 | ALCOOL ETILICO EM GEL A 70% 500ML CX COM 12 UNIDADES CX 60

4 | OCULOS DE PROTEGAO INDIVIDUAL (EPI), COM LENTE EM POLICARBONATO, UND 60

COM TRATAMENTO ANTIRRISCO, ANTIEMBAGCANTE E UV. HASTE REGULAVEL
EM 03 (TRES) ESTAGIOS, COM PROTETOR NASAL DO MESMO MATERIAL DA

LENTE.
5 | LUVA PARA PROCEDIMENTO NAO CIRURGICO CAIXA COM 100 UNIDADES - CX 300
PAMANHO P, M E G.
6 | MACARA N95 OU PFF2 UND 1000
7 | MASCARA TRES CAMADAS PACOTE COM 100 UNIDADES PACOTE 350
8 | AVENTAL COM MANGA, MANGA LONGA. CONFEC EM TNT(POLIPROPILENO) UND 300
ABERTO NAS COSTAS COM TIRAS PARA AMARRAR NA CINTURA ENO
PESCOCO, - ATOXICO; DKCARTAVEL; - COR; BRANCO; COMPOSICAO - TNT
100% POLIPROPILEKO, PCTC /100 UNDIDADES
9 | CAPOTE TAMANHO 10 P/ 20M/ 20G UND 50
10 | TOUCA - PACOTE C/ 100 UNIDADES PACOTE 300
11 | BOTA PARA LIMPEZA PESADA 2 -36,3-37,3-38,3-39,3-40,2-41, 2-42 UND 18
12 | TERMOMETRO CLINICO DIGITAL — TERMOMETRO CLINICO DIGITAL, COM UND 70
AVISO SONORO, MEMORIA DA ULTIMA TEMPERATURA GRAVADA, TEMPO
TOTAL DA MEDICAO DA TEMPERATURA DE 90 A 120 SEGUNDOS.
DESLIGAMENTO AUTOMATICO
13 | SAPATILHA DESCARTAVEL BRANCA, SANFONADA, HIPO - ALERGENICA, UND 120

CONFECCIONADA EM TECIDO NAO TECIDO (TNT), 100% POLIPROPILENO,
COM GRAMATURA DE PELO MENOS 30 G/M2, IMPERMEAVEL, COM
ELASTICO EM TODA VOLTA, PRODUZIDA POR PROCESSO AUTOMATIZADO,
SOLDADO ELETRONICAMENTE E COM VENTILAGAO ADEQUADA.
CARACTERISTICAS ADICIONAIS: PRODUTO DE USO UNICO;

EMBALAGEM: COM 100 UNIDADES, CONTENDO EXTERNAMENTE IMPRESSOS
EM LINGUA PORTUGUESA: IDENTIFICACAO DO PRODUTO, FABRICANTE,
LOTE, DATA DE VALIDADE E REGISTRO NA ANVISA, NO MOMENTO DA
ENTREGA DEVE POSSUIR VALIDADE POR UM TEMPO MINIMO DE 90% DO
TOTAL ESTIPULADO, UNID. DE MEDIDA: UNITARIO, TAM. UNICO.

14 | GORRO DESCARTAVEL/TOUCA, CONFECCIONADO EM POLIETILENO DE
BAIXA DENSIDADE, NAO ESTERIL, COM FORMATO ANATOMICO, ELASTICO DE
FIXACAO NAS BORDAS, TAMANHO UNICO.

15 | MASCARA PARA OXIGENIO O RESERVATORIO E EXTENSAO KIT a 10 KIT 10
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VESTUARIO PROTECAO, MATERIAL FIBRA POLIETILENO ALTA DENSIDADE UND
(TYVEC) TAMANHO UNICO COMPONENTES MACACAO DESCARTAVEL COM
CAPUZ E FECHO VELCRO TIPO USO PROTECAO CONTRA PARTICULAS SECAS E
UMIDAS/AMIANTO.

55

31- ANEXOS

REFERENCIAS

= Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria. Nota técnica N2 04/2020
GVIMS/GGTES/ANVISA. Orientacdes para servicos de saude: medidas de
prevencao e controle que devem ser adotadas durante a assisténcia aos casos
suspeitos ou confirmados de infec¢do pelo novo coronavirus (2019-nCoV), 30 jan
2020.

= Brasil. Ministério da Saude. Secretaria de Vigilancia em Saude. Centro de
Operacdes de Emergéncia de Saude Publica. Boletim Epidemioldgico 02. Brasilia.
2020.

= Brasil. Ministério da Saude. Secretaria de Vigilancia em Saude. Boletim
Epidemioldgico N2 01 Secretaria de Vigilancia em Saude SVS/MS-COE - Jan. 2020.

= Brasil. Secretaria de Vigilancia em Saldde. Ministério da Saude. Boletim

Epidemiolégico COE n202, fev.2020.




ANEXO |

FLUXO DE ATENDIMENTO DOENCA PELO CORONAVIRUS 2019 (COVID-19)
MUNICIPIO DE ALTO PARNAIBA/MA

***NOTIFICACAO IMEDIATA***

CASO SUSPEITO: Febre + sintomas respiratorios (tosse e falta de ar) E nos ultimos 14
dias histdria de viagem para areas de transmissao e/ou contato préximo com caso suspeito
ou confirmado de infeccdo pelo Coronavirus 2019 (COVID-19) durante o periodo de
transmissibilidade.

+

ATENDIMENTO AMBULATORIAL

Casos sem critério de gravidade devem ser
acompanhados e monitorados pela
Atencdo Baésica e instituidas medidas de
precaucdo domiciliar;

Acolhimento e classificacdo de risco para
0 reconhecimento precoce dos casos
suspeitos e comunicantes para COVID-19;
Apoiar e orientar medidas de precaugdo
domiciliar como: etiqueta respiratdria,
isolamento domiciliar, higiene das maos e
medidas para prevencdo de transmissao
das doencas respiratdrias;

Prescricdo médica geral para
sintomaticos;

Orientar retorno & unidade de salde se
piora do quadro clinico;

Comunicacdo e notificacdo imediata de
casos suspeitos para COVID-19 a
UGR/CIEVSI/SES.

CASOS COM INDICACAO DE
INTERNACAO

+

Casos com indicacdo de internacgdo,
solicitar vaga atraves da central de
regulacédo via
UGR/NIR/REGULACAOQO ESTADO;
O municipio de Alto Parnaiba/MA
contard com apoio técnico dos
Hospitais de Referéncia dentro da
Regido e Macrorregido de Salde ou se
necessario as referéncias terciarias da
rede hospitalar do estado hospital Dr.
Carlos Macieira — referéncia para os
pacientes graves.

Manejo Clinico conforme quadro
geral;

Imprescindivel manter o caso suspeito
em quarto privativo, com medidas de
precaucao;

Para realizagdo de procedimento que
gerem aerossOis deve ser utilizada
maéscara com filtro (N95, PFF2, etc.);
Comunicacdo e notificagdo imediata
de casos suspeitos para COVID-19 a
UGR/CIEVS/SES.

4 Awvaliar sinais de gravidade: alteracdo de consciéncia, dispneia, taquipneia, saturacdo 02 <95%, esforco

respiratorio, hipotensdo arterial, cianose, vomitos incoerciveis, toxemia, desidratagao;

+ Especial atencdo aos grupos de risco para gravidade: gestantes e puérperas, lactentes, idosos e portadores

de doencas cronicas etc...

ATENCAO: O Ministério da Saude informa que, no &mbito da Emergéncia em Salde Publica de Importancia
Nacional e Internacional, o cddigo B34.2 (Infeccdo por Coronavirus ndo especificada) serd adotada no Brasil.




ANEXO II

FLUXO DE ATENDIMENTO DOENCA PELO COROI}IAVIRUS 2019
(COVID-19) NO MUNICIPIO DE ALTO PARNAIBA - MA

DIAGNOSTICO
LABORATORIAL

A coleta da amostra de secrecdo respiratoria € feita preferencialmente por swab
combinado (secrecdo de naso e orofaringe: coleta com 3swabs de Rayon
acondicionados juntos em 01 frasco com meio de transporte viral — caldo triptose
fosfato).

Caldo Triptose
Fosfato (meio
de transporte

viral)

OBS: Todas as amostras deverdo ser corretamente identificadas com nome completo do
paciente, data e local da coleta

A amostra coletada devera ser encaminhada ao LACEN/MA para a pesquisa de virus
Influenza e outros virus respiratérios. A requisicao devera ser feita no GAL (Gerenciador
de Ambiente Laboratorial, sistema eletronico do LACEN/MA). Incluir pesquisa de
COVID-19 no campo “Observac¢oes” do GAL, assim como a cronologia das viagens e dos
sintomas.

A caixa de termica com a amostra deve manter a temperatura entre 4°C e 8°C, ser
identificada e a requisicdo do GAL e FICHA DE NOTIFICACAO impressa afixada
na parte externa da caixa.




ESTADO DO ;\RXNHA()
DECRETO N° 35.677, DE 21 DE MARCO DE 2020.

Estabelece medidas de preven¢do do
contagio e de combate a propagagio da
transmissao da COVID-19, infecgao
humana causada pelo Coronavirus
(SARS-CoV-2).

O GOVERNADOR DO ESTADO DO MARANHAO, no uso das atribui¢des
que lhe conferem os incisos Il ¢ V do art. 64 da Constituigdo Estadual e

CONSIDERANDO que, nos termos dos art. 196 da Constitui¢ao Federal, a
satde ¢ direito de todos e dever do Estado, garantido mediante politicas sociais e econdmicas
que visem a redugdo do risco de doenga e de outros agravos:

CONSIDERANDO que, por meio da Portaria n® 188, de 03 de fevereiro de 2020,
o Ministério da Satde declarou Emergéncia em Satde Publica de Importancia Nacional, em
decorréncia da Infec¢do Humana pelo novo Coronavirus, o que exige esforgo conjunto de todo
o Sistema Unico de Satde para identificagio da ctiologia dessas ocorréncias, bem a adogio de
medidas proporcionais e restritas aos riscos;

CONSIDERANDO que a Organizag¢do Mundial de Satde (OMS) declarou, em
11 de margo do corrente ano, o estado de pandemia de COVID-19;

CONSIDERANDO que o Estado do Maranhdao ja elaborou o Plano de
Contingéncia e que a situa¢do demanda o emprego urgente de medidas de prevengdo, controle
¢ contengao de riscos, danos e agravos a satde publica, a fim de evitar a disseminag@o da doenga
em ambito estadual;

CONSIDERANDO o aumento brusco, significativo e transitorio da ocorréncia
de doengas infecciosas geradas pelo virus HINT, bem como a existéncia de casos suspeitos de
contaminagio pela COVID-19, no Estado do Maranhao;

CONSIDERANDO que, por meio do Decreto n® 35.672, de 19 de margo de
2020, foi declarado estado de calamidade puablica no Estado do Maranhao em virtude do
aumento do nimero de infecgdes pelo virus HINI, da existéncia de casos suspeitos de
contaminag¢do pela COVID-19 (COBRADE 1.5.1.1.0 - Doenga Infecciosa Viral), bem como da
ocorréncia de Chuvas Intensas (COBRADE 1.3.2.1.4) em determinados municipios
maranhenses;

CONSIDERANDO que, em razao do Poder de Policia, a Administra¢@o Publica
pode condicionar e restringir o exercicio de liberdades individuais, com vistas a ajusta-los aos
interesses coletivos ¢ ao bem-estar social da comunidade, em especial para garantir o direito a
saude e a redugdo do risco de doenga e de outros agravos.

DECRETA



. ®»

ESTADO DO MARANHAO

Art. 1° Com vistas a resguardar a saide da coletividade, ficam suspensos por 15
(quinze) dias:

I - a realizagdo de atividades que possibilitem a grande aglomeragao de pessoas
em equipamentos publicos ou de uso coletivo;

II - as atividades e os servigos ndo essenciais, a exemplo de academias, shopping
centers, cinemas, teatros, bares, restaurantes, lanchonetes, centros comerciais, lojas ¢
estabelecimentos congéneres;

I11 - visitas a pacientes com suspeita de infecgdio ou infectados por COVID-19,
internados na rede publica ou privada de saide:

IV - os prazos processuais em geral ¢ 0 acesso aos autos fisicos dos processos
administrativos com tramitagiio no ambito do Poder Executivo;

V - atracagdo de navio de cruzeiro oriundos de estados ou paises com circulagdo
confirmada do Coronavirus (SARS-CoV-2) ou com situagiio de emergéncia decretada.

§1° Os restaurantes, lanchonetes e congéneres poderdo manter servigo de entrega
(delivery) ou de retirada de alimentos no proprio estabelecimento por meio do sistema drive-
thru.

§ 2° Nos casos de estabelecimentos mencionados no inciso I, em face de
peculiaridades locais, poderdo os Prefeitos Municipais editar normas complementares e dispor
sobre casos excepcionais, sem, contudo, inobservar a emergéncia sanitdria.

§ 3° Quanto a equipamentos e servigos sujeitos ao poder de policia exercido pelo
Governo Federal, tais como aeroportos, bancos e lotéricas, o Estado do Maranhdo aguardard a
atuagdo dos orgdos federais, podendo ser editadas restrigdes a vista do quadro sanitario, nos
termos do art. 23 da Constituigdo Federal, em caso de omissdo do Governo Federal.

Art. 2° Nao estao inclusos na suspensio de que trata o art. 1° deste Decreto:

I - a assisténcia médico-hospitalar, a exemplo de hospitais, clinicas, laboratorios
¢ demais estabelecimentos de satde;

[I - a distribui¢do ¢ a comercializagdo de medicamentos:

11 - a distribuicdo ¢ a comercializagdo de géneros alimenticios por
supermercados ¢ congéneres;

IV - os servigos relativos ao tratamento ¢ abastecimento de dgua:

V - 0s servigos relativos a geragdo, transmissdo e distribuigio de energia elétric
gds e combustiveis;
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VI - os servigos de captagdio e tratamento de esgoto e lixo;
VII - servigos funerdrios;
VIII - servigos de telecomunicagdes:;
IX - processamento de dados ligados a servigos essenciais;
X - seguranga privada;
XI - imprensa.

Art. 3° Ficam suspensas, por 15 (quinze) dias as atividades dos orgdos e
entidades vinculadas ao Poder Executivo, ressalvadas as desenvolvidas pela:

I - Casa Civil;
I1 - Secretaria de Estado de Governo - SEGOV;
I11 - Secretaria de Estado da Saude - SES;

IV - Secretaria de Estado de Seguranga Publica - SSP, nela compreendidos a
Policia Civil, a Policia Militar ¢ o Corpo de Bombeiros Militar do Estado do Maranhdo:

V - Secretaria de Estado de Administragio Penitenciaria - SEAP;
VI - Secretaria de Estado da Comunicagio Social e Assuntos Politicos - SECAP;

VII - Secretaria de Estado da Gestdo, Patrimonio e Assisténcia dos Servidores -
SEGEP;

VIII - Secretaria de Estado da Fazenda - SEFAZ;

IX - Secretaria de Estado do Planejamento e Or¢camento - SEPLAN;

X - Secretaria de Estado do Desenvolvimento Social - SEDES:

XI - Empresa Maranhense de Servigos Hospitalares - EMSERH.

Paragrafo Gnico. O disposto neste artigo ndo impede que os servidores dos
orgdos e entidades ndo mencionados nos incisos I a XI laborem em regime de teletrabalho,
conforme determinagdo de seus respectivos dirigentes.

Art. 4° Visando reduzir deslocamentos a Delegacias de Policia e a aglomeragoes
de pessoas, a Policia Militar do Estado do Maranhdo fica autorizada a lavrar Termc

Circunstanciados de Ocorréncia (TCO) que serdo encaminhados ao Delegado de Policia p
seguimento.



Art. 5° O descumprimento das medidas previstas decreto enseja a aplicagio da
sangao prevista no art. 268 do Cadigo Penal, apds o devido processo legal.

Art. 6° Este Decreto entra em vigor na data de sua publicagdo.

DOAISTADO DO MARANHAO, EM SAO LUIS,

PALACIO DO GOVER i :
WENPENCIA E 132° DA REPUBLICA.

DE 21 DE MARCO DE 2020, 199° DA IN

FLAVIO DINO
Governador do Estado do Maranhdo

LO TAVARES SILVA
retario-Chefe da Casa Civi



Declara situagdo de ca
municipio de Alto Pamai :
aumento de casos suspeitos d
de contaminagdo pela COVID
do Maranhéo e dé outras providéncias.

(o} ?REFEITO MUNICIPAL DE ALTO PARNAIBA, Estado do Maranhdo, no uso de suas
atribuigdes legais e em conformidade com a Lei Organica do municipio,

CONSIDERANDO que o Estado do Maranhao declarou Calamidade Publica através do
Decreto Estadual n°® 35.672, de 19 de margo de 2020;

CONSIDERANDO que o Estado do Maranhao determinou o fechamento de equipamentos
comerciais através do Decreto Estadual n® 35.677, de 21 de margo de 2020;

CONSIDERANDO a edigéo pela Unido da Lei 13.979, de 6 de fevereiro de 2020 que prevé
medidas de enfrentamento de emergéncia de saude publica do presente surto de COVID-
19;

CONSIDERANDO a Portaria N°. 188, de 03 de fevereiro de 2020, do Ministério da Satde,
que dispde sobre declaragdo de emergéncia em saude publica de importancia nacional
(espin) em decorréncia da infeccdo humana pelo novo coronavirus, especialmente a
obrigagéo de articulagéo dos gestores do sus como competéncia do centro de operagdes de
emergéncia em saude publica;

CONSIDERANDO o plano de contingéncia elaborado pelo Estado do Maranhao, bem como
os Decretos Estaduais 35.661 e 35.662 de combate e prevengdo ao COVID-19;

CONSIDERANDO que a saude é direito de todos e dever dos entes federativos, garantido
mediante politicas sociais e econdmicas que visem a redugdo do risco de doenga e de
outros agravos e acessos universais e igualitarios as agdes e servicos para sua pmteqﬁogh
recuperagao, na forma do artigo 196 da Constituiao Federal;

CONSIDERANDO que as condigdes metereoldgicas contribuem para o aumento d
de doengas de transmiss&o respiratoria; 3

CONSIDERANDO que em 20 de margo de 2020 o Estado do Maranhao ¢
caso confirmado de contaminagao pelo COVID-19 no territério estadual;

DO que, segundo os organiamos do sa



’

Art. 1°. Fica declarada situagao de calamidade publica em todo o territério do Mu
Alto Parnaiba, para fins de prevencao e enfrentamento ao virus HIN1 e 2 COVID-19.

Art. 2°. Em fung&o do estabelecido no art. 1°, ficam autorizadas as seguintes medidas:

I - poderao ser requisitados bens e servicos de pessoas naturais e juridicas, hipétese em
que sera garantido o pagamento posterior de justa indenizagdo, nos termos do art. 5°, inciso
XXV, da Constituigao Federal, do art. 15, inciso Xlll, da Lei Federal n° 8.080, de 19 de
setembro de 1990, e do art. 3°, inciso VII, da Lei n° 13.979, de 6 de fevereiro de 2020;

Il - fica autorizada a dispensa de licitagéo para aquisi¢io de bens e servigos necessarios ao
enfrentamento da calamidade, nos termos do art. 24, inciso IV, da Lei n° 8.666, de 21 de
junho de 1993, e do art. 4° da Lei Federal n° 13.979, de 6 de fevereiro de 2020:

Il - ficam suspensos, a partir de 22 de margo de 2020, os Alvaras de Localizagéo e
Funcionamento — ALFs — emitidos para realizagdo de atividades com potencial de
aglomeragéo de pessoas, e a respectiva atividade, além das ja estabelecidas no
Decreto Municipal n° 148, de 18 de margo de 2020, especialmente para:

a) casas de shows e espetaculos de qualquer natureza;

b) salées de danca e similares;

c) casas de festas e eventos;

d) feiras, exposigoes, congressos e seminarios;

e) lojas, centros de comércio e galerias de lojas:

f) clubes de servico e de lazer;

g) academia, centro de ginastica e estabelecimentos de condicionamento fisico;

h) clinicas de estética e saldes de beleza;

i) parques de diversao;

j) bares, restaurantes e lanchonetes.

§1° Caso tenham estrutura e logistica adequadas, os estabelecimentos de que trata
este artigo poderéo efetuar entrega em domicilio e disponibilizar a retirada no local
de alimentos prontos e embalados para consumo fora do estabelecimento, desde
que adotadas as medidas estabelecidas pelas autoridades de saude de prevengao
g% agtégio e contengéo da propagagao de infecgao viral relativa ao Coronavirus —
-19.

§2° A suspenséo prevista neste artigo nao se aplica aos supermercados, farmacias,
laboratérios, clinicas, hospitais e demais servigos de saude, desde que adotadas as
medidas estabelecidas pelas autoridades de salde de prevengdo ao conts
contengéo da propagagao de infecgéo viral relativa ao COVID-19.

' As atividades administrativas e os servigos essenciais de
ipame dependéncias e infraestruturas referentes aos

ncluidas nos incisos do caput, caso r
~ Alto Parnaiba - MA*CE?’




por meio virtual,

A partir do dia 22 de margo de 2020, por tempo indetermin:
atividades com potencial de aglomeragao de pessoas,
es do art. 2° inciso Ill, deverdo funcionar com medidas

controle de publico e clientes, bem como adogéo das demais medidas estabe
pelas autoridades de saude de prevencéo ao contagio e contengdo da propagacdo
de infecg&o viral relativa ao COVID-19.

Art. 4°. Ficam suspensas enquanto perdurar a Situagdo de Calamidade em Satde
Publica:

| - autorizagées para eventos em propriedades e logradouros publicos;

Il - autorizagées de feiras em propriedade;

Il - autorizagdes para atividades de circos e parques de diversoes.

Art. 5°. A fiscalizagdo quanto ao cumprimento das medidas determinadas neste
Decreto ficara a cargo dos drgéos de seguranga publica, com apoio da Secretaria
Municipal de Infraestrutura, Urbanismo, Transporte e Transito e da Secretaria
Municipal de Saude.

Art. 6°. As medidas previstas neste Decreto poderao ser reavaliadas a qualquer momento.

Art. 7°. Mantém as disposiges previstas no Decreto Municipal n° 148 de 18 de margo de
2020, no que nao contrariar este.

Art. 8°. Este Decreto entra em vigor na data de sua publicagdo, devendo produzir efeitos a
partir da data da sua assinatura.

GABINETE DO PREFEITO DE ALTO PARNAIBA, ESTADO DO MARANHAO, AOS VINTE
E UM DIAS DO MES DE MARGO DE 2020.
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https://altoparnaiba.ma.gov.br/, assim como no sitio eletrénico
do projelo em www L icipal.cow/ §3%. Duranle o
periodo previsto no caput, deste artigo, as pessoas poderdo
apresentar suas contribuigbes escritas, por meio eletrénico,
para o aperfeicoamento do PMSB/ALP. §49. As contribuigdes
apresentadas, pela populagéo, serdo respondidas com a devida
fundamentagdo, no prazo maximo de 02 dias, respeitado,
porém, o prazo final da consulta piblica previsto no caput,
deste artigo. §59. Findo o prazo da consulta publica previsto no
caput, deste artigo, o PMSB/ALP sera objeto da devida
consolidagao, e considerado devidamente legitimado e validado
para os fins legais. Art. 3.2 A integra do PMSB/ALP podera ser
disponibilizada para a populagdo na sede da Prefeitura
Municipal, que é situada em A da Rio Parnaiba, 820 - Centro
- Alto Parnaiba, mediante o pagamento dos custos com a sua
fotocépta. Paragrafo winico. O Municipio, porém, envidara
esforgos para disponibilizar o PMSB/ALP, em sua versio
eletrénica, na forma do art. 29, deste Decreto, para a
populagéo, a fim de evitar, a0 méximo, a circulagdo de pessoas,
e, assim, deixar de contribuir para propagacio da transmissao
do 2019 CoVid-19, no territério municipal, Art. 42, O Prefeito,
depois de concluido o periodo de consulta publica ou, se for
caso, encerrada a pensio do pr das audiénci
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prefeitura municipal de Araioses(MA). Lei n® 10.520/93.
CONTRATADA: SOUSA E CAVALCANTE COMERCIO DE
PETROLEO LTDA, CNPJ: 11.942.121/0001-79. Rua Caramuru,
n® 3311, Bairro Piaui, CEP 64.210-140, Parnaiba/PI.
Representante: Francisco Cavalcante de Sousa, CPF n®°
286.919.543-53, Dotagao Orgamentéria: Projeto (s)
Atividade(s): 2005; 2009, Elemento de Despesa: 3.3.90.39;
Fonte de Recurses: 001. VIGENCIA: 01/02/2020 a 31/03/2020.
DATA DA ASSINATURA: 30/01/2020. Cristino Gongaives de
Araiijo - Prefeito, CPF n® 055.335.202-44.

Publicado por: CRISTINO GONCALVES DE ARAUJO
Cédigo identificador: 885401d206427908266535d5d2e8¢187

AVISO DE TERMO ADITIVO 002 AO CONTRATO N2
009.03/2019

EXTRATO DE ADITIVO 002, VINCULADO AO CONTRATO n®
009.03r2019

PREGAO PRESENCIAL N® 007/2019. Prefeitura Municipal de

piblicas presenciais, expedird decreto para promover a
aprovagio do PMSB/ALP Art. 5% Fste Decreto entrard em
vigor na data da sua publicagdo. Art. 6. Revogam-se as
disposiges em conlrario. Art. 79, Este Decreto entra em vigor
na data de sua publicagio, devendo produzir efeitos a partir de
18 de margo de 2020. GABINETE DO PREFEITO DE ALTO
PARNAIBA, ESTADO DO MARANHAO, AOS DEZENOVE
DIAS DO MES DE MARCO DE 2020, RUBENS SUSSUMU
OGASAWARA - Prefeito Municipal

Publicado por: ROMULLQ BATISTA BIAH
Cédigo identificador: a8ba35175a82dd3ad8bd45a50221270

RESOLUGCAO N# 020 DE 2020, DO CONSELHO
MUNICIPAL DE SAUDE

RESOLUGAO N® 020 DE 2020 O Conselho Municipal de Saide
de Alto Parnaiba, em reunido Ordinaria realizada em 19 de
margo de 2020, no uso de suas atribuicdes legais: Resolve:
Art. 1%, Aprovar O Plano de Contingéncia Municipal de
Enfrentamento a Doenga Pelo Corona Virus Covid-19, do
municipio de Alto Parnaiba ~ MA. Art. 2¢. A presents resolugio
fol elaborada em consonancia com as informacdes inseridas no
livro de atas das reunides do Conselho Municipal de Saide do
Municipio de Alto Parnaiba, Estado do Maranhio em
19/03/2020. Luiza da Luz Silva Nunes Presidente do Conselho
Municipal de Saide

Publicado por: ROMULLO BATISTA BIAH
Cédigo identificador: 002c2a8daf63ea681¢3f350124041 7fa

PREFEITURA MUNICIPAL DE ARAIOSES

AVISO DE TERMO ADITIVO 002 AO CONTRATO N®
006.03/2019

EXTRATO DE ADITIVO 002, VINCULADO AO CONTRATO n®
006.0372019

PREGAO PRESENCIAL N? 007/2019. Prefeitura Municipal de
Araioses/MA. Secretaria de Administragio. OBJETO:
Contratagdo de empresa especializada para fornecimento de
combustiveis, para atender demanda das secretarias municipais
de saide, educagio, trabalho e acdo social, agricultura e
administragdo, integrantes da estrutura administrativa da

Arai /MA. Secretaria de Educagdo. OBJETO: Contratagio de
empresa especializada para fornecimento de combustiveis, para
atender demanda das secretarias municipais de saidde,
educagdo, trabalho e agdo social, agricultura e administragio,
integrantes da estrutura administrativa da prefeitura municipal
de Araioses(MA). Lei n® 10.520/93. CONTRATADA: SOUSA E
CAVALCANTE COMERCIO DE PETROLEO LTDA, CNPJ:
11.942.121/0001-79, Rua Caramuru, n° 3311, Bairro Piaui, CEP
64.210-140. Parnaiba/Pl. Representante: Francisco Cavalcante
de Sousa, CPI" n? 286.919.543-53. Dotagdao Orgamentdria:
Projeto (s) Atividade(s): 2015; 2018; 2020; 2052; 2055; 2056,
Elemento de Despesa: 3.3.90.39; Fonte de Recursos: 001; 115;
118. VIGENCIA: 01/02/2020 a 31/03/2020. DATA DA
ASSINATURA: 30/01/2020. Cristino Gongalves de Araijo -
Prefeito, CPF n® 055.335.202-44.

Publicado por: CRISTINO GONCALVES DE ARAUJO
Cddigo identificador: 3d18be2f03e72146a8106b4f4049e517

AVISO DE TERMO ADITIVO 002 AO CONTRATO N*®
010.03/2019

EXTRATO DE ADITIVO 002, VINCULADO AO CONTRATO n®
010.03/2019

PREGAO PRESENCIAL N¢ 007/2019. Prefeitura Municipal de
Araioses/MA. Secretaria de Saide. OBJETO: Contratacao de
empresa especializada para for de combustiveis, para
atender demanda das secretarias municipais de saude,
educagdo, trabalho e acio social, agricultura e administragio,
integrantes da estrutura administrativa da prefeitura municipal
de Araioses(MA). Lei »° 10.520/93. CONTRATADA: SOUSA E
CAVALCANTE COMERCIO DE PETROLEO LTDA, CNPJ:
11.942.121/0001-79. Rua Caramuru, n° 3311, Bairro Piaui, CEP
64.210-140, Parnaiba/Pl. Representante: Francisco Cavalcante
de Sousa, CPF n® 286.919.543-53. Dotagao Orgamentéria:
Projeto (s) Atividade(s): 2030; 2058; 2059; 2060; 2061; 2063;
2064; 2069, Elemento de Despesa: 3.3.90.39; Fonte de
Recursos: 001; 114. VIGENCIA: 01/02/2020 a 31/03/2020.
DATA DA ASSINATURA: 30/01/2020. Sandra da Silva Fontenele
- Secretaria, CPF n? 818.744.993-48.

Publicado por; CRISTINO GONCALVES DE ARAUJO
Cédigo identificador: 05d3b298e9¢9946251781ef257cc0181

www.famem.org.b




REDE DE SERVICOS DE SAUDE

Estabelecimento de Satide do Municipio: ALTO PARNAIBA - MA

Estabelecimento

Gestao

CMC CENTRO MEDICO CARLOS BRAGA

P

HOSPITAL MATERNIDADE SAO GERALDO

HOSPITAL MUNICIPAL DE ALTO PARNAIBA
POSTO DE SAUDE DO CURUPA

Z|lo

POSTO DE SAUDE DRA RAIMUNDA DE BARROS COSTA

POSTO DE SAUDE IRMA CARMELITA LOCATELLI

POSTO DE SAUDE MARIA EULINA

SAMU SERVICO DE ATENDIMENTO MOVEL DE URGENCIA

SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE

VIGILANCIA EPIDEMIOLOGICA

CENTRO DE ESPECIALIDADE ODONTOLOGICO

SIZIZ SIS



http://cnes2.datasus.gov.br/Exibe_Ficha_Estabelecimento.asp?VCo_Unidade=2100507851510&VEstado=21&VCodMunicipio=210050
http://cnes2.datasus.gov.br/Exibe_Ficha_Estabelecimento.asp?VCo_Unidade=2100502453142&VEstado=21&VCodMunicipio=210050
http://cnes2.datasus.gov.br/Exibe_Ficha_Estabelecimento.asp?VCo_Unidade=2100502453126&VEstado=21&VCodMunicipio=210050
http://cnes2.datasus.gov.br/Exibe_Ficha_Estabelecimento.asp?VCo_Unidade=2100502453150&VEstado=21&VCodMunicipio=210050
http://cnes2.datasus.gov.br/Exibe_Ficha_Estabelecimento.asp?VCo_Unidade=2100507328109&VEstado=21&VCodMunicipio=210050
http://cnes2.datasus.gov.br/Exibe_Ficha_Estabelecimento.asp?VCo_Unidade=2100505620473&VEstado=21&VCodMunicipio=210050
http://cnes2.datasus.gov.br/Exibe_Ficha_Estabelecimento.asp?VCo_Unidade=2100506223893&VEstado=21&VCodMunicipio=210050
http://cnes2.datasus.gov.br/Exibe_Ficha_Estabelecimento.asp?VCo_Unidade=2100507324413&VEstado=21&VCodMunicipio=210050
http://cnes2.datasus.gov.br/Exibe_Ficha_Estabelecimento.asp?VCo_Unidade=2100506831737&VEstado=21&VCodMunicipio=210050

deverio ser regulados para as unidades de referéncia da regional de saide, conforme

descrito abaixo:
-
S, REGIAODE | QUARTOS | LEITOSDE

HOSPITAL REGIONAL TOMAS AQUINO {REGULADO) Sanbe nés 10 12

HOSPITAL DE TRAUMA E ORTOPEDIA- HTO (REGULADO) Metropolitana 3 10

HOSPITAL REGIONAL DA BAIXADA MARANHENSE DR. 2 = %

JACKSON LAGO (REGULADO) SO

HOSPITAL REGIONAL DE BARREIRINHAS (PORTA ABERTA) Rosario 2 :

HOSPITAL REGIONAL DE GRAJAU(PORTA ABERTA) Barra do Corda 4 UC-A/6

HOSPITAL REGIONAL ADELIA MATOS FONSECA (PORTA | A )

ABEABERTA) s

HOSPITAL DE CANCER DO MARANHAO DR TAROLING LOPES | _ = = o

FILHO(REGULADO) e . UC-A/S

:;Zggmcaomsmu DRA RUTH NOLETO RS = &

HOSPITAL REGIONAL DE CAXIAS DR. EVERARDO FERREIRA

ARAGAO (REGULADO) s o &

AAATERAINADE ESTADLIAL HUMBEBTO COUTINHO- COLINAS | S3n loda das

(PORTA ABERTA) Patos . 2

HOSPITAL REGIONAL DE BALSAS (PORTA ABERTO PARA

OBSTETRICIA E REGULADO PARA AS  DEMAIS Balsas 3 10

ESPECIALIDADES)

HOSPITAL REGIONAL DE CHAPADINHA (REGULADO) Chapadinha 6 10

UNCOITAL CEOAL DA VLA LLUZAQ (DONTA ADEDTA) Matronolitans 2 2

HOSPITAL REGIONAL LAURA VASCOCELOS(PORTA ABERTA) Bacabal 2 10

HOSPITAL DE REF. EST. DE ALTA COMPLEXIDADE DR. CARLOS 8

MACIEIRA (REGULADO) WS o 9PED

HOSPITAL NINA RODRIGUES (PORTA ABERTA PARA

PSIQUIATRIA E REGULADO PARA RETAGUARDA CLINICA) s g 3 i

M. LLMSALT

Aﬁzm HOIPTALAR MATERNC MFANTL WORTA | Lo o 5 T

HOSPITAL REGIONAL DE MORROS (PORTA ABERTA) Rosario 2 -

HOSPITAL DE URGENCIA E EMERGENCIA DE PRESIDENTE i <

DUTRA (PORTA ABERTA) Presidente Dutra 3 iz

HOSPITAL REGIONAL DE TIMBIRAS (PORTA ABERTA) Codé 2 UCI-A/6

FUSFITAL REGIONAL UE MONGAG (FURTA ABERTA) Serria ings B GGi-ATD

HOSPITAL REGIONAL DE PERITORG (PORTA ABERTA) Codd 2 UCI-A/6

HOSPITAL REGIONAL DE ALTO ALEGRE (PORTA ABERTA) Codd 2 UCI-A/6

HOSPITAL REG ALEXANDRE M. TROVAQ DE COROATA 12um

(PORTA ABERTA PARA OBSTETRICIA E REGULADO PARA AS Codé 3 13 PED

DEMAIS ESPECIALIDADES) uc-A/6

MATERNIDADE DE ALTA CUMPLEXIDADE DO MARANHAQ

(PORTA ABERTA PARA OBSTETRICIA E REGULADO PARA AS |  Metropolitana 1 8

DEMAIS ESPECIALIDADES)

HAMI HOSPITAL REGIONAL MATERNO INFANTIL DE

IMPERATRIZ (PORTA ABERTA PARA OBSTETRICIA E|  Imperatriz 3 -

REGULADO PARA NEONATOLOGIA)

HOSPITAL PRESIDENTE VARGAS Metropoiltana 1 17
SsL.

UPA ARACAGY (PORTA ABERTA) Metropolitana 2 b

2
UPA VINHAIS (PORTA ABERTA) Metropolitana 1 SLVERMELHA

S

23



REGIAO DE LEITOS DE
> R e ) SAUDE un/uc
4
UPA ITAQUI BACANGA (PORTA ABERT, A) Metropolitana SLVERMELHA
S
5SL.
UPA CIDADE OPERARIA (PORTA ABERTA) Metropolitana VERMELHAS
2
UPA PARQUE VITORIA (PORTA ABERTA) Metropolitana SL.VERMELHA
S
4
UPA CODO (PORTA ABERTA) Codd SL.VERMELHA
S
5 4
UPA COROATA (PORTA ABEKTA) Codo SL.VERMELHA
S
4
UPATIMON (PORTA ABERTA) Timon SL.VERMELHA
S
4
UPA IMPERATRIZ (PORTA ABERTA) Imperatriz SL.VERMELHA
S
UFA SAU JUA ALUS | y 3 lollo des e
I AU UUS FAIUS [FUKIA ABERT A) ol l | vermeLHas |
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Aqui comeca o Maranhao!

SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE )
FICHA DE NOTIFICACAO PARA CASOS SUSPEITOS E PROVAVEIS DE

DADOS DO PACIENTE

NOVO CORONAVIRUS (COVID-19)

DATA DA NOTIFICACAO: *

Numero do cartdo SUS (CNS):

CPF:

NOME CIVIL DO PACIENTE: *

APELIDO:

IDENTIDADE DE GENERO:

DATA DE NASCIMENTO:

NOME DA MAE: *

IDADE EM ANOS: *

ENDERECO COMPLETO:

CEP: *

‘ TELEFONE PACIENTE 1: *

TELEFONE PACIENTE 2:

MUNICIPIO DE RESIDENCIA: *

PAIS:*

DADOS DO CASO

DATA DOS PRIMEIROS SINTOMAS: *

SELECIONE OS SINTOMAS APRESENTADOS: *

() FEBRE () TOSSE ( )DOR () DIFICULDADE DE ()
DEBGARGANTA | RSPIRAR DIARREIA

( )NAUSEAVOMITO | ( )CEFALEIA | ( ) CORIZA ()
IRRITABILIDADE/CONFUSAO | FRAQUEZA

( ) OUTROS | ESPECIFICAR:

SELECIONE OS SINAIS CLINICOS OBSERVADOS: *

( YFEBRE | ( )EXSUDADO () CONVULSAO () CONJUNTIVITE
FARINGEO

( )COMA | () ( ) ALTERACAO DE AUSCULTA ( )ALTERACAO NO RX DO
DISPNEIA/TAQUIPNEIA | ULMONAR TORAX

( ) OUTROS | ESPECIFICAR:

MORBIDADES PREVIAS

SELECIONAR TODAS AS MORBIDADES OERTINENTES

() DOENGA CARDIOVASCULAR,
INCLUINDO HIPERTENSAO

( )DIABETES

( )DOENCA HEPATICA

() DOENCA NEUROLOGICA OU
NEUROMUSCULAR

() IMUNODEFICIECIA

() INFECCAO PELO HIV

( )DOENCA RENAL

( )DOENGA PULMONAR
CRONICA

( )NEOPLASIA(TUMOR
SOLIDO OU HEMATOLOGICO

PCIENTE FOI HOSPITALIZADO: * () SIM

( YNAO

NOME DO HOSPITAL:

DATA DA INTERN. HOSP:

DATA DA ALTA HOSP:

| DATA DO ISOLAMENTO:

PACIENTE FOI SUBMETIDO A VENTILACAO MECANICA?

( )SIM ( )NAO

SITUACAO DO PACIENTE NO MOMENTO DA NOTIFICACAO: *

FOI REALIZADA COLETA DE AMOSTRA DO PACIENTE? * ( )SIM ( )NAO

DADOS DE EXPOSICAO E VIAGEM

PACIENTE TEM HISTORICO DE VIAGEM PARA FORA DO BRASIL ATE 14 DIAS ANTES DO INICIO DOS

SINTOMAS? *

( )SIM ( )NAO




FOI PARA WUHAN, NA CHINA? * ( )SIM_( )NAO

FOI PARA OUTRO LOCAL DE TRANSMISSAO (PAIS)? * ( )SIM ( )NAO

DATA DA VIAGEM DE IDA PARA OUTRO LOCAL DE TRANSMISSAO:

DATA DA VIAGEM De VOLTA PARA OUTRO LOCAL DE TRANSMISSAO:

DESCRITIVO DO HISTORICO DE DESLOCAMENTO NOS 14 DIAS ANTES DO INICIO DOS SINTOMAS:

DATA DE CHEGADA NO BRASIL:

OPACIENTE TEVE CONTATO PROXIMO COM UMA PESSOA QUE SEJA CASO SUSPEITO, PROVAVEL OU
CONFIRMADO DE COVID-19: *( )SIM ( )NAO

SE TEVE CONTATO COM OUTRO CASO, FAVOR ESPECIFICAR O LOCAL:

( ) UNIDADE DE SAUDE ( )DOMICILIO [ ( ) LOCAL DE TRABALHO

( ) DESCONHECIDO ( JOUTROS

NOME DO CASO FONTE:

ESTEVE EM ALGUMA UNIDADE DE SAUDE NOS 14 DIAS ASNTES DO INICIO DOS SINTOMAS? * () SIM
( NAO

SE FREQUENTOU UNIDADE DE SAUDE FAVOR INSERIR AS INFORMACOES DA UNIDADE (nome, enderego,
contato):

OCUPACAO CASO SUSPEITO: *

SE OUTRO, ESPECIFICAR:

TEVE CONTATO PROXIMO COM ANIMAIS EM AREAS AFETADAS? * ( )SIM ( )NAO

IDENTIDICACAO DA UNIDADE NOTIFICADORA

ORIGEM DA NOTIFICACAO: *

SERVICO DE SAUDE RESPONSAVEL PELO ATENDIMENTO: *

ESTADO DE NOTIFICACAO: *

MUNICIPIO DE NOTIFICACAO: *

NOME DO NOTIFICADOR: *

PROFISSAO OU OCUPACAO: *

TELEFONE DE CONTATO DO NOTIFICADOR/UNIDADE NOTIFICANTE: *

E-mail DO NOTIFICADOR/UNIDADE NOTIFICADORA: *




[Titulo do dp¢dmenta]

Prefeitura Municipal de

Alto Parnaiba

Aqui comega o Maranhao!

ESCALA DE PLANTAO MEDICO —~ MES DE ABRIL 2020

N2 | Plantonistas | CRM-MA 01|02(03|04|05/06|07|08|09|10(121|12(13|24|15|16|17 (18|19 |20|21 (22|23 |24 |25|26(27|28|29]30
Q [a |S |s |bp |s |T Jala s {s [p |s |t [afa s [s [p [s [T |a]a [s [s |[p [s |T |a [a

1 | Drlodo 9748 DN DN DN DN DN DN | SN DN
Paulo Dias

2 | DrAntonio | 9874 DN DN DN DN DN DN SD DN
Vinicius

3 Dra Camila 11060 DN DN SD DN SD DN SD DN DN
Dias

4 | Dr Michel SN | DN | DN SN | DN | DN SN | DN | DN

Legenda:

DN: Servigo Dia e Noite (24h)

SD: Servigo Dia (12h)

SN: Servigo Noite (12h)




Alto Parnaiba

Prefeitura Municipal de

Aqui comega o Maranhao!

~

ESCALA DE PLANTAO MEDICO - MES DE MAIO 2020

N2 | Plantonistas | CRM 01|02{03|04|05|06|07|08|09|10|11 (12|13 (14|15|16(17 (1819|2021 {22(23|24[25|26|27|28[29(30]31
PI/MA
S |s|bjs T laja s |s|p|s|T|ala|s|s |p|s [T ]la]a|s |s |p]|s |T |ala]|s |s |[D
1 | Drloao 9748 DN DN DN DN DN DN DN DN
Paulo
2 | Dr Antonio | 9874 DN DN DN SD DN DN SD DN DN
Vinicius
3 | DraCamila | 11060 DN DN DN [3) DN DN DN DN
Dias
4 | Dr Michel SN | DN [ DN SN | DN | DN SN | DN | DN
Legenda:

DN: Servigo Dia e Noite (24h)
SD: Servigo Dia (12h)
SN: Servigo Noite (12h)
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Prefeitura Municipal de

Alto Parnaiba

Aqui comega o Maranhao!

_ ESCALA DE PLANTAO MEDICO - MES DE JUNHO 2020

N2 | Plantonistas CRM 01/02/03/04|05|/06|07|08|09 10|11 (12|13|14|15[16|1217|28|19|20(|21 22|23 (2425|2627 |2829]30
st ljaja s (s (p(s |Tlajafs s [pfs|Tlafals [s|p]|s [T |alals [s [p]|s |T
1 | Drloao Paulo 9748 DN DN DN SD DN DN DN DN
2 | Dr Antonio 9874 DN DN DN DN DN DN DN SD
Vinicius
3 | Dra Camila Dias | 11060 DN DN DN DN DN SD DN DN
4 | Dr Michel SN [ DN | DN SN | DN | DN SN [ DN | DN

Legenda:

DN: Servigo Dia e Noite (24h)
SD: Servigo Dia (12h)

SN: Servigo Noite (12h)




SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE

.....................

HOSPITAL MUNICIPAL DE ALTO PARNAIBA

ESCALA - TECNICOS DE ENFERMAGEM SETOR DE INTERNAGAO ABRIL-2020

TENICOS DE
ENFERMAGEM

01

8

04

07

10

11

12

13

14

15

16

17

19

23

¥

JAMILLY/MARCIA

21
SD
SN

28 2

KARINE/RENATA

218

SD

SD
SN

SD
SN

SD

SD

. NETA/DENISE

SD

RAYANE/DIANIARIA

FRANCISCA/TEREZINHA

SD

SD

28

SD




...................

SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE
HOSPITAL MUNICIPAL DE ALTO PARNATBA

ESCALA - TECNICOS DE ENFERMAGEM EMERGENCIA - ABRIL 2020

TENICOS DE

ENFERMAGEM 05|06 |07 08|09 |10 11|12 (13|24 (15|16 (17|18 |19 202122 24 27
JOAO X X X X X X .
ANA LIDIA X X X X X X X X
CELIA

X X X X X X
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SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE
HOSPITAL MUNICIPAL DE ALTO PARNAIBA

ESCALA - TECNICOS DE ENFERMAGEM - RECEPCAO/ TRIAGEM ABRIL - 2020

TENICOS DE
ENFERMAGEM

04

10

11

12

13

14

15

16

17

18

19

20

R

26

29

BELONIZA

SD

SD

SD

SD

_ls 8

- .



......................

SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE
HOSPITAL MUNICIPAL DE ALTO PARNAIBA

ESCALA - ENFERMEIROS - ABRIL - 2020

TENICOS DE
ENFERMAGEM

08 | 09|10 |11 (12 13|14 (15|16 |17 |18 |19

21

¥

x

X x X

SAMUEL
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SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE
HOSPITAL MUNICIPAL DE ALTO PARNATBA

ESCALA - TECNICOS DE ENFERMAGEM SETOR DE INTERNAGAO MAIO - 2020

o

TENICOS DE
ENFERMAGEM

2
8

04

05

07

10

12

13

14

15

17

19

N

23

¥

8 jens

JAMILLY/MARCIA

06
S0
SN

1
SD
SN

16
S0
SN

21
SD
SN

218 &

2/6|e

KARINE/RENATA

28

NETA/DENISE

SD

SN

RAYANE/DIANIARIA

FRANCISCA/TEREZINHA

SD

SO

SD

SD
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Alto Parnaiba

Aqui cameca o Maranhao!
SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE
HOSPITAL MUNICIPAL DE ALTO PARNAIBA

ESCALA - TECNICOS DE ENFERMAGEM EMERGENCIA - MAIO 2020

05|06 07 08|09 (10 11|12 (13|14 |15 16|17 |18| 19|20 21|22

27

3 31

X X X X X X

X X X X X X

X X X X X X




TENICOS DE

Alto Parnaiba

Aqui camuegn o Maranhao!

SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE
HOSPITAL MUNICIPAL DE ALTO PARNAIBA

AD

ESCALA - TECNICOS DE ENFERMAGEM - RECEPCAO/ TRIAGEM MAIO - 2020

ENFERMAGEM

8

04

07

10

1

12

13

14

15

16

17

18

19

20

21

R

24

26

31

BELONIZA

SD

SD

SD

'sb

SD




---------------------

SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE
HOSPITAL MUNICIPAL DE ALTO PARNATBA

ESCALA - ENFERMEIROS - MAIO - 2020

08 /09|10 11|12 (13|14 15|16 17|18 |19

21




ESCALA - TECNICOS DE ENFERMAGEM SETOR DE INTERNACAO JUNHO -

AD

Alto Parnaiba

Aqgul comeca o Marmnhbo!

SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE
HOSPITAL MUNICIPAL DE ALTO PARNATBA

TENICOS DE
ENFERMAGEM

=]
8

04

07

10

1

12

13

14

15

17

19

20

JAMILLY/ MARCIA

28 R

16
SD
SN

21
SD
SN

SD

KARINE/RENATA
 NETA/DENISE

RAYANE/DIANIARIA

FRANCISCA/TEREZINHA

SD

SD




.....................

SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE
HOSPITAL MUNICIPAL DE ALTO PARNAIBA

ESCALA - TECNICOS DE ENFERMAGEM EMERGENCIA - JUNHO 2020

TENICOS DE
ENFERMAGEM

05|06 |07 (08|09 (10|11 |12 (13|24 15|16 |17 (18|19 (20| 21|22

X X X X X X

ANA LIDIA

X X X X X X

X X X X X X




TENICOS DE

SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE
HOSPITAL MUNICIPAL DE ALTO PARNAIBA

.....................

Aqui comegn o Maranhdo!

ESCALA - TECNICOS DE ENFERMAGEM - RECEPCAO/ TRIAGEM JUNHO - 2020

ENFERMAGEM
BELONIZA

05

07

10

1

12

13

14

15

16

17

19

20

21

N

23

24

SD

SD

SD

IR

SD

SD

SD




.....................

Alto Parnaiba

Acpul comegn o Matanhdo!

SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE
HOSPITAL MUNICIPAL DE ALTO PARNAIBA

ESCALA - ENFERMEIROS - JUNHO - 2020

08 0910|1112 13|14 |15 |16 |17 18|19

21

X x X

JENRE




z:g-—__ _ SAUDE FLUXOGRAMA DE COLETA E ENCAMINHAMENTO DE AMOSTRAS BIOLOGICAS - TESTAGEM PAINEL VIRAL

OO 08 TO00% MOn




CRITERIOS DE ACONDICIONAMENTO

a. As amostras devem ser mantidas refrigeradas (4-8°C) até o momento do envio para o LACEN-MA, OU hospital de referéncia da regido o que deve ocorrer

no _u_,mnwwm maximo de 24h. Na impossibilidade de envio dentro do prazo indicado e este ultrapasse 48h, recomenda-se congelar as amostras em freezer a

-70°C até o envio.

b. O transporte devera ocorrer em caixa isotérmica contendo gelo reciclavel em quantidade suficiente para manter a temperatura até a chegada ao

LACEN-MA;

c. Identificar a caixa com o simbolo de Risco Biolégico e garantir a completa vedagao da tampa para evitar a abertura durante o transporta.

MTM:MMQ do envio das amostras a Unidade de Salide devera contatar o LACENMA, comunicando do dia, e horério de envio da amostra e Horéario provavel ﬁ
gada;

e. Todas as amostras devem estar acompanhadas da Ficha Epidemiol6gica (ficha de nolificacdo de caso suspeito - http://bit.ly/2019-ncov), devidamente

preenchida e a requisi¢ao do GAL- Gerenciador de Ambiente Laboratorial. !

- = CADASTRO DAS AMOSTRAS

f. Todas as amostras devem ser cadastradas no sistema de informagao GALGerenciador de Ambiente Laboratorial, na requisicdo de solicitagdo de exame no
preenchimento do campo "Agravo/doenga”, selecionar a opgao “Influenza” ou “Virus respiratérios”.
g- No campo “observagéo” da requisicéo, descrever que as amostras séo de paciente que atende a definigéo de caso suspeito do novo Coronavirus (2019-



Hospital Regional Materno Infantil de
Imperatriz
Fones (99)3525-4518 / 3525-7270 CEDRO
3526-5978
-a (99) 9226-9669

UPA - Unidade de Pronto Atendimento de
Imperatriz
(99) 3525-3387 / 3523-3611
Hospital Macrorregional de Imperatriz Dra, Rute (99) 98225-0114

CEDRO

Noleto Hospital Macrorregional de Imperatriz Dra.
Nome do funciondrio de referéncia:Alice Marques (99)9 Ruth Noledo
8192-8000 (99) 3523-7359

(99) 99201-1164 / 98114-1561

CEDRO

Hospital Regional de Grajai
(98) 99194-2277
99203-6831 / 99202-7092

BARROS E FALCAD
LTDA

HOSPITAL REGIONAL DE BALSAS
(99) 3541-2215 / 3541-8004 PRONTOLAB
(99) 98193-4065

Hospital Regional de Urgéncia e Emergéncia de Presidente |Hospital Regional de Urgéncia e Emergéncia de
Dutra Presidente Dutra
(99) 3663-2018

Nome do funciondrio de referéncia: Marcelo Gaspar (99) 9 (99) 99142-8638

CEDRO

9134- 0710 UPA-Unidade de Pronto Atendimento de S0
Jodo dos Patos LABORATORIO EXATO
(99) 3551-2836 / 99981-8951

PINHEIRO

Hospital Macrorregional de Dr. Jacson Lago Pinheiro Hospital Regional de Carutapera
Obs. Serd direcionado para Unidade
Nome do funcionario de referéncia: Marcos Werickson (98) Macrorregional de Dr. Jacson Lago Pinheiro

98404 - 6731 (98) 3381-1123 / 3381-1424 / 3381-4653

BARREIRINHAS

Hospital Geral de Barreirinhas Hospital Regional de Morros
(98) 99138-2763

CEDRO
(98) 98842-0777

Hospital Geral de Barreirinhas
(98) 99145-4537 CEDRO
(98) 98835-8263

Nome do funcionério de referéncia: Maria Celeste - (98) 9
8183-.0103

Hospital Regional de Paulino Neves
(98) 3487-1067 / 3487-1208 CEDRO
3487-1146

COROATA

Hospital Macrorregional de Coroats Alexandre Mamede

s Hospital Regional de Peritorg

(99) 98163-3111 / 98189-4152

CEDRO

Hospital Macrorregional de Coroata Alexandre
Mamede Trovdo CEDRO

(98) 99112-0096 / 98181-6277

UPA-Unidade de Pronto Atendimento de
Coroatd CEDRO
(99) 3641-0362 / 99174-6214




Nome do funciondrio de refarincia: Wallys Queircz- (98) 9 | HO%P!ta! Regional de Ao Alegre do Maranhio o
8257-9638 ™ - (99) 3638-1380
(99) 98446-6022
Hospital Regional Adélia Matos Fonseca
(98) 3463-2596 / 3463-2597
A —
Hospital Regional de Chapadinha lLasoraToRIO cLiNICO
g (98) 98434-9947 / 98808-1414 s34
Hospital Regional de Timbiras LABVIDA
LABORATORIO CLINICO
(99) 3668-1063 / 3668-1183 / 3668-1499 I LTDA 1
CAXIAS
Hospital Regional de Caxias Dr, Everaldo Ferreira Aragdo | Aoy
UPA- Unidade de Pronto Atendimento de Codé RATORIO CLiNicol
LTDA
(99) 3661-8379 / 99176-4885
Hospital Regional Alarico Nunes Pacheco
BIODIAGNOSTIKUS
Nome do funciondrio de referéncia: Wallys - (98) 9 8257- (99) 3317-2603 / 3212-4429 / 32126204
9638 e Maria Nazaré - (98) 9 8339-9500 / Contato Cedro - [~ b A Unidade de Pronto Atendimento de
(98) 9 9134-6447 Timon BIODIAGNOSTIKUS
(99) 3212-7518 / 3326-8269
Hospital Regional de Caxias Dr. Everaldo
Ferreira Aragio CASA DE SAUDE E
(99) 3421-4041 / 3421-8605 /3421-7250 | MATERNIDADE DE
CAXIAS LTDA
3421-4397
BACABAL
Hospital Regional Dra. Laura Vasconcelos Hospital Macrorregional Tomds Martins
(99) 3621-2784 / 3621-2205 (98) 3202-1600 /3202- 1609 /(98) 99121-8962
Hospital Geral de Mongdo
98) 3664-4053 / (98) 99149-0097  99189- | MEGALAB/CEDRO
4854
Hospital de Lago dos Rodrigues
(99) 3632-1379 / 3632-1365
SAO LUIS - CENTRO DE TESTAGEM DO '
POLICLINICA DIAMANTE - Rua Jodo Luis, 3684, Bairro do PONT,
Diamante- Centro, S30 Luls Maranh3o 3133-6406 S A e
Viva Cidaddo Beira-Mar - Av. Beira-mar, S/N Beira Mar Sio
Luis Maranh3 DEMANDA ESPONTANEA CEDRO
HTO (coleta andlise e processamento) st Lo -
(98) 3252.0285 / 3252-3381
HRN- Complexo Nina Rodkigues
HRN (coleta andlise e processamento) (98) 32323522 / 3232-5080 LAB
Hospital Dr. Carlos Macieira Hospital Dr. Carlos Macieira CEDRO
UPA VINHAIS DEMANDA ESPONTANEA CEDRO
UPA BACANGA DEMANDA ESPONTANEA CEDRO
UPA PARQUE VITORIA DEMANDA ESPONTANEA CEDRO
UPA ARACAGI DEMANDA ESPONTANEA CEDRO
HOSPITAL VILA LUISAO DEMANDA ESPONTANEA CEDRO
UPA CIDADE OPERARIA DEMANDA ESPONTANEA CEDRO
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	PREFEITURA MUNICIPAL DE ALTO PARNAÍBA



