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1. INTRODUCAO

O Plano Municipal de enfrentamento para novo coronavirus (COVID-19) em
Cuiabad é uma ferramenta estratégica de preparacdo e resposta a fase de
mitigacdo da epidemia pelo virus SARS-CoV-2. Este Plano tem como
referencial as orientacdes da Organizacao Mundial da Saude e do Ministério da
Saude, sendo o documento de referéncia municipal no que diz respeito ao
planeamento da resposta a COVID-109.

Em 30 de janeiro de 2020, a OMS declarou o surto de Doenca
Respiratoria Aguda pelo 2019-nCoV como uma Emergéncia de Saude Publica
de Importancia Internacional (ESPII). A emergéncia por doenca respiratoria,
causada por agente Novo Coronavirus Ncov (COVID-19), conforme casos
detectados na cidade de Wuhan, na China e sua disseminacdo em diversos
paises nos cinco continentes, Em 11 de marco de 2020, o diretor-geral da
Organizacdo Mundial da Saude (OMS), Tedros Adhanom Ghebreyesus,
anunciou, que a COVID-19 é agora caracterizada como uma pandemia.

O Presidente da Republica sancionou a Lei n°® 13.979, de 6 de fevereiro
de 2020 que dispde sobre as medidas para enfrentamento da emergéncia de
saude publica de importancia internacional decorrente
do Coronavirus responsavel pelo surto de 2019.

O Ministério da Saude declarou por meio da PORTARIA N° 454, DE 20
DE MARCO DE 2020, o reconhecimento da transmissdo comunitéria
do coronavirus (Covid-19) em todo o territério nacional. Em termos praticos, a
declaracdo € um comando do Ministério da Saude para que todos 0s gestores
nacionais adotem medidas para promover o distanciamento social e evitar
aglomeracdes, conhecidas como medidas ndo farmacoldgicas.

A prefeitura Municipal de Cuiaba através do decreto n® 7.839 de 16 de
marco de 2020 que dispde sobre a ado¢éo, no ambito da administracdo publica
direta e indireta do municipio de Cuiaba, de medidas temporarias e
emergenciais de prevencdo de contagio pelo coronavirus (covid-19), institui o
comité de enfrentamento ao novo coronavirus, e da outras providéncias.

O SUS Cuiaba além de atender aos municipes, constitui referéncia

estadual para todos os municipios da Baixada Cuiabana e do estado de Mato
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Grosso, principalmente em média e alta complexidade. Neste plano de
mitigacdo, o municipio de Cuiaba sera referéncia para os casos de COVID-19
dos residentes de Cuiaba e Varzea Grande, sendo que o Municipio de Varzea
Grande neste momento serareferénciae retaguarda para as demais
comorbidades atendidos em Cuiaba.

Nesse sentido, este documento descreve estratégias de manejo e
atendimento ao novo Corona virus da Regido Metropolitana, considerando
possiveis cenarios de agravamento da doenca. E importante ressaltar que por
se tratar de um novo patdégeno, ainda sem definicbes concretas de seu
comportamento em territorio brasileiro ha muitas questfes ainda em estudo
epidemioldgico, dessa forma as informacfes utilizadas para a definicdo deste
plano poderdo ser alteradas para assim possibilitar a tomada de decisao

adequada conforme o cenério.
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2.FINALIDADE E OBJETIVOS

Finalidade:
Contribuir com a reducado de morbimortalidade causadas pela epidemia de
COVID - 19 em Mato Grosso no ano de 2020.

Objetivo:

Fase 1:

e Sistematizar as acdes, procedimentos e articulacdes na esfera municipal de
salde que visem monitorar, intervir e mitigar danos em decorréncia da
propagacao do novo coronavirus (COVID-19);

e Descrever as acdes de Vigilancia e Atencdo em Saude do Municipio de
Cuiaba em todos os niveis de complexidade, a serem executadas frente a
deteccdo de um caso suspeito de Infeccdo Humana pelo novo Coronavirus
(COVID-19).

e Orientar a adocdo de medidas preventivas e indicagdo de uso de
Equipamento de Protecé&o Individual (EPI).

Fase 2:

e Minimizar a ocorréncia de casos graves e Obitos durante
a epidemia de COVID-19
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3. LIDERANCA E COORDENACAO

A lideranca e coordenacédo das acbes de preparacdo e resposta da
epidemia de COVID-19 serdo de forma integrada com os trés niveis de atencéo
e Vigilancia em Saude sob o comando da area Assistencial Hospitalar.

Esta lideranca devera acompanhar o processo de atualizacdo dos planos
de contingéncia em todo o pais, como forma de assegurar coesdo nas

respostas em saude publica para assim tomar decisées de forma segura.

Linha institucional Linha de autoridade da saude
Coordenacao Geral Luiz Antdnio Possas de Carvalho
Assisténcia Hospitalar Milton Correa

Assisténcia Secundéria Allan Borges

Assisténcia Atencdo Basica Mirian Pinheiro

Vigilancia em Saude Benedito Oscar

Assessoria de Planejamento Nilva Maria F. de Campos
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4. NIVEIS DE RESPOSTA

O nivel de resposta que corresponde a Emergéncia de Saude Publica de

Importancia Nacional (ESPIN) é indicado em duas situagdes, conforme
estabelecido pelo Ministério da Saude:

a) quando ha confirmacdo de transmissdo local do primeiro caso de
Coronavirus, no territério nacional;

b) reconhecimento de declaracdo de Emergéncia de Saude Publica de
Importancia Internacional (ESPII) pela Organizacdo Mundial de Saude (OMS).
Sendo que o Brasil encontra-se nessa segunda cenario.

Segundo o Plano de Contingéncia do Ministério da Saude, o nivel de
Emergéncia esta organizado em duas fases, fase de contencdo e de mitigacao.
Na fase de contencdo, as acfes e medidas sdo adotadas para evitar a
disperséo do virus.

No municipio de Cuiaba, a fase de resposta sera composta pelos duas
fases supracitadas, incluindo cinco subniveis, de acordo com a avaliacdo de

risco para COVID-19 e o seu impacto para o municipio de Cuiaba.

Fases de
resposta

Adaptado de Plano Nacional de Preparagdo e Resposta a Doenca por Novo coronavirus (COVID-19).

Niveis de alerta e resposta.

Fase de Resposta:

Fase de Contencdo: corresponde a uma situacdo em que O risco de
COVID-19 no Brasil é baixo, sendo por isso uma Fase de Contencdo, com
concentracdo de meios de resposta em contingéncia, com deteccdo precoce de

9
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casos de COVID-19 e o reforco de medidas de contencdo para evitar cadeias

secundarias.

Fase de Mitigacao é entendida quando as cadeias de transmissao ja se
encontram estabelecidas, tratando- se de uma situagéo de epidemia/pandemia
ativa. Neste contexto, as medidas de contencdo da doenca sé&o insuficientes e
a resposta é focada na mitigacéo dos efeitos do COVID-19 e na diminuicédo da
sua propagacéo, de forma a minimizar a morbimortalidade.

O Ministério da Salde? define que a fase de mitigagdo tem inicio a partir
do registro de 100 casos positivos do novo coronavirus.

A partir deste momento, ndo se realiza o teste de todos os casos, apenas
de casos graves em UTI.

As acdes e medidas devem ser adotadas para evitar a ocorréncia de
casos graves e 0Obitos.

De acordo com o informe epidemiolégico emitido pela Diretoria de
Vigilancia em saude de Cuiaba até o dia 31 de marco foram notificados 124
casos suspeitos de COVID-19. Desses 79,8% (99) eram residentes no

municipio.

Entre 99 casos suspeitos em residentes de Cuiabd, 13,1% (13) testaram
positivo para o coronavirus. Destaca-se que ha 47 (47,5%) suspeitos aguardam
o resultado de exames. Em relacdo a viagem ou contato com casos suspeitos,
6 (46,2%) relataram viagens, 4 para o exterior e 2 entre os estados do Brasil,
0S outros 4 casos tiveram contato com casos suspeitos/confirmados, um no
domicilio e dois no trabalho, e os outros ndo foi estabelecido a forma de

transmissao.

A idade média foi de 42,3 anos (4 a 65 anos), e ha mediana € de 43

anos. Ressalta-se a inexisténcia de idosos no grupo.

Os primeiros sintomas ocorreram entre os dias 16 a 25 de marco. Entre
0s sintomas, destacaram-se febre (85,7%) e tosse (57,1%), outros sintomas
relatados: dispneia, cefaleia, dos de garganta, dor orbital e mialgia. O intervalo

médio entre os primeiros sintomas e a notificacdo foi de 2,3 dias. Dos casos

10
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positivos um relata comorbidade (cardiopatia) e continuam internados 8 (oito),
sendo 4 na UTI.

Assim, medidas de atencdo hospitalar para os casos graves e medidas
restritivas individuais de isolamento e quarentena domiciliar para os casos
leves, devem ser adotadas para evitar 6bitos e o agravamento dos casos.

Caso seja evidenciada a possibilidade de superacdo da capacidade de
resposta hospitalar para atendimento dos casos graves, 0 municipio ira realizar
a ampliacdo de leitos e areas hospitalares com o objetivo de evitar Obitos,
complementando com a rede contratualizada e privada, conforme cenarios

descritos na capacidade instalada.

4.1 Fluxo de atendimento e encaminhamento e regulacao

Os fluxos de atendimento e encaminhamento estdo no anexo deste plano,
sendo disponibilizado para os 03 niveis de atencdo a saude.

A regulacdo da Atencdo serd realizada para todos os casos que
necessitam de atendimento hospitalar, e sera realizada pela Cogestéao (Central
de Regulacao Estadual e Municipal) via SISREG aos hospitais definidos neste

plano (Cuiaba e Varzea Grande).

4.2 Notificacdo - COVID 19

A Infeccdo Humana pelo Coronavirus 2019 (COVID - 19) é uma
Emergéncia de Saude Publica de Importancia Internacional (ESPII), segundo
anexo Il do Regulamento Sanitério Internacional. Sendo, portanto, um evento

de saude publica de notificacdo imediata.

4.2.1 Como notificar ao CIEVS

O Ministério da Saude define que a fase de mitigacéo tem inicio a partir do
registro de 100 casos positivos do novo coronavirus no pais.
A partir deste momento, nao se realiza o teste de todos os casos, apenas

de casos graves em UTI.

11
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No entanto todas as suspeitas devem ser notificadas via sistema
Google Forms. ja definido pela Diretoria de Vigilancia a Saude através da
coordenadoria de Vigilancia a Doencas e Agravos.

Link de Acesso em:

https://docs.google.com/forms/d/e/1FAIpQL Sf-
enOXufN2I0mHBtIg4BJGYCsMuFAMEGGIYNSQ6RWY59SbNw/viewform.

4.3 Diagnéstico
O laboratério de referéncia para a testagem do COVID-19 para a rede

publica Municipal € o LACEN-MT. As coletas devem seguir o protocolo de
Influenza.

Com o Crescente aumento de demanda por exames, o tempo médio de
espera por diagnostico subiu vertiginosamente, desta forma se faz necessério
a aquisicdo de testes- rapidos para COVID-19, e a contratacdo de laboratério
para realizacado de exame de diagnastico.

Os laboratérios abaixo apresentaram documentos ao LACEN-MT e estéo
aptos para realizacdo de exames para diagndstico do Covid-19:

. Laboratdrio Carlos Chagas
e Hospital Santa Rosa de Cuiaba-MT

Os resultados para Covid-19 emitidos por estes laboratérios ja sao
considerados validos, no entanto sdo da rede privada.

A prefeitura de Cuiaba realizou parceria com o Instituto Federal de Mato
Grosso para a realizacdo de exames PCR para o municipio, sendo que a
prefeitura fornecera o equipamento necessario.

O laboratério do IFMT realizara o credenciamento junto ao
LACEN/MT.

4.4. Coordenacéo e fluxo de informacdes (CIEVS/Cuiabd)

O Centro de Informacgbes Estratégicas em Vigilancia em Saude (CIEVS)
atua na coleta de informacdes e identificacdo de emergéncias epidemioldgicas,
de modo continuo e sistematico, por meio de notificacao telefnica, eletronica,
de rotina e busca de informagdes nos principais meios de comunicagéo
(Clipping).

12
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5. CAPACIDADE INSTALADA

O municipio de Cuiaba possui uma rede de servi¢cos proprios na Atencao
priméria e Secundaria, rede de hospitais préprios e contratualizados e uma
rede de apoio diagnéstico.

Essa rede compora o apoio para a fase de mitigacdo para combate a
infeccdo humana pelo novo Corona Virus (Covid-19).

A rede de atencdo Primaria e secundaria continua nesta etapa seguindo
0S mesmos protocolos da fase de contencdo, dando suporte para o
diagnéstico, acompanhamento e os devidos encaminhamentos a rede
hospitalar quando o quadro clinico do paciente assim o demandar.

Inicialmente o Hospital e Pronto Socorro Municipal de Cuiaba sera a unidade
de referéncia do municipio para o tratamento de pessoas acometidas com
COVID-19, sendo que os demais hospitais da rede serado utilizados conforme o
avanco da doenca.

Diante de um cenario onde a capacidade instalada do HPSMC seja
insuficiente frente a uma possivel crescente demanda, o Hospital Sdo Benedito
sera disponibilizado para o atendimento das vitimas da COVID-19, em suporte
ao HPSMC e demais unidades que estdo empenhadas no combate a
pandemia.

A rede hospitalar composta por hospitais filantrépicos, privados e hospital
escola, poderdo ser utilizados conforme aumento de demanda por leitos,
entretanto, inicialmente as unidades contratualizadas serdo utilizadas como
unidades de apoio aos atendimentos usuais, possibilitando a gestdo de leitos
hospitalares das unidades que serdo utilizadas em sua totalidade no
enfrentamento a COVID-19.

Vale ressaltar que conforme o Decreto Federal 13.979/2020 e demais
alteracdes por medida provisoria 926/2020 e Decreto do Municipio de Cuiaba
7840/2020, em situacdes extremas, a Administracdo Publica podera proceder a
requisicdo administrativa de bens e servi¢cos de pessoas naturais e/ou juridicas,
resguardado o direito & posterior indenizagédo, se houver dano, nos termos do

artigo 5°, XXV, da Constituicdo Federal.

13



e

 CUIABA

PREFEITURA

5.1. Remanejamento de atendimento para liberagéo de leitos do Covid-19

Para atendimento aos casos de COVID-19 a Secretaria de Saude de

Cuiaba realizara remanejamentos na forma de atendimento, sendo estas as

definigcbes durante a vigéncia da epidemia no Municipio.

HOSPITAL REFERENCIA

Hospital e Pronto | Urgéncia e Emergéncia Baixada Cuiabana.
Socorro  Municipal de

Cuiaba (HMC)

Pronto  Socorro  de | Urgéncia e Emergéncia Baixada Cuiabana.

Véarzea Grande

Hospital de Cancer*

UTI Adulto: Referencia da urgéncia.
Enfermarias: Suporte do H. Geral para pacientes

oncoldgicos e de longa permanéncia.

Hospital Santa Helena*

Gestantes de Cuiaba e Varzea Grande.

Retaguarda da Cardiologia.

Hospital Geral*

Gestantes de Cuiabéa e Véarzea Grande.
Urgéncia cardiaca (porta aberta)
Retaguarda Clinica do HMC.

Hospital S&o Benedito

05 Leitos de UTI para atendimento ao Corredor do
AVC.

Obs: O monitoramento dos leitos deve ser realizado diariamente

pelos supervisores Administrativos e médicos do Controle e Avaliacao.

* Leitos contratualizados pelo SUS. Estes Hospitais deverdo encaminhar o Censo diario a
Superintendéncia re Controle, Avaliagdo e Regulacao.

14
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5.2 Rede Assistencial para atendimento ao COVID-19
Unidades sob gestdo municipal que serdo utilizadas para o enfrentamento

da pandemia, segundo tipo de leitos.

Unidade de Saude Enfermaria UTI Adulto UTI Pediatrico
HPSMC 120 leitos 40 leitos 15 leitos
Hospital S&o Benedito | 83 leitos 30 leitos -

UPA Verdéao 32 leitos 24 |eitos -

Sub Total 235 94 15
Total 353

Obs: UPA Verdao disponivel para uso imediato 18 leitos de

enfermaria e 06 leitos de estabilizagao- UTI.

Caso haja necessidade, outras dependéncias da unidade seré&o
readequadas para aumento de leitos, sendo 26 leitos de enfermaria + 18

leitos de UTI, o que totalizara o quantitativo de 56 leitos descritos acima.

Nesse sentido apresentamos 0s possiveis cenarios da disponibilizacao de
leitos, segundo o avanco da epidemia na Baixada Cuiabana e a utilizacdo na

Rede Hospitalar instalada no municipio de Cuiabé.

Cenario 01: Numero de casos graves dentro da capacidade de absorcdo dos
leitos do Hospital e Pronto Socorro de Cuiaba. Referencia: HPSMC.

Hospital e Pronto Socorro de Cuiaba

Setores Leitos Tipo de Caso

Piso Branco 60 Casos Suspeitos

4° andar 57 Casos Confirmados

Isolamento adulto* 8 Casos Confirmados

UTI adulto | 10 Casos Graves/Severos

UTI adulto I 10 Casos Graves/Severos

UTI adulto 1l 19 Casos Graves/Severos

Sala Amarela (semi intensivo) 5 Caso Severos/Moderados

UTI Pediatrica 15 Casos Graves/Severos
TOTAL 184

15
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O isolamento adulto devera ser disponibilizado aos pacientes com comorbidades que necessitem de

medidas de isolamento.

Obs.: 05 Leitos de UTI pediatrica necessitam ser reativados.

Cenario 02: Numero de casos em quantidade superior & capacidade instalada
do hospital HPSMC. Referencia: Hospital Sdo Benedito

Hospital Sdo Benedito

Setores Leitos Tipo de Caso

UTI adulto 30 Casos Graves/Severos

Leitos Cirargicos 78 Casos Confirmados

Leitos Clinicos 5 Casos Confirmados
TOTAL 113

Cenério 03: Numero de casos em quantidade superior a capacidade instalada
dos hospitais HPSMC e HSB. Referéncia UPA Verdao.

UPA Verdao
Setores Leitos Leitos a Tipo de Caso
existentes expandir

Recepcao I e I - 26 Casos Moderados
(transformar em
enfermaria)
Consultorios (transformar - 06 Casos Moderados
em enfermaria)
Sala de Estabilizacdo 06 - Casos
(transformar em UTI) Severo.s/Graves
Sala de Observacéo 18 - Casos
(transformar em UTI) Severos/Graves

TOTAL 56

16
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Obs.1: Unidade sera readequada para atendimento de casos especificos de
COVID-19 (Sala de estabilizagdo e observacdo serda readequada para
atendimento de UTI).

Obs.2: A sala localizada entre as duas salas de classificacdo de risco sera
utilizada como sala de estabilizac&o para intercorrencias dos leitos extras.
Obs.3: Para expanséao de leitos da UPA a Secretaria depende da entrega de

ventiladores mecanicos por parte dos fornecedores.

CONSOLIDADO PREVISTO PARA UTILIZACAO DOS CENARIOS (1,2,3)

Total de Leitos para COVID-19 para atendimento dos cenarios descritos
acima (1,2,3): 353 totais, sendo 244 enfermarias e 109 UTPs (15
Pediatricas)

e Cenério 04: Utilizacdo de Hospital de Campanha (Anexo a UPA do
Verddo). Descricdo de Leitos e demais insumos sera detalhado
conforma o avango da doenca.

e Cenario 05: Numero de casos graves além da demanda de absorcéo da
rede propria e contratualizada. Requisicdo administrativa de
clinicas/unidades de saude que possuam leitos para atender a

demanda.

Existem ainda os leitos sob gestdo estadual na Rede de Atencao
Hospitalar ao COVID-19, que deverdo ser utilizados concomitantemente
durante o avanco da epidemia (Hospital Universitario Julio Muller e

Metropolitano).

17
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6.0 ALOCACAO DE PACIENTES?

6.1 Enfermaria
» Pacientes Sem complicagao clinica (ex: disfungdes organicas agudas, sinais

de Sepse ou Choque Séptico).
» Aporte de O2 maximo de 3L/min em cateter nasal para SpO2 > 95% e FR <
24,

6.2 Semi e UTI

e Pacientes com necessidade de oxigénio suplementar (cateter nasal O2 >
3,0 I/min) para manter SpO2 >94% ou FR <24 rpm.

e Pacientes que necessitam de suporte ventilatério ndo invasivo para
manter SpO2 >94% ou FR <24 rpm.

—Utilizar FiO2 <50% e PP com delta <10 cm H20 e o EPAP <10 cmH20 ou
PaCO2 =50 mmHg e pH= 7,35.

6.3 UTI

« Insuficiéncia respiratéria aguda com necessidade de ventilacdo néo
invasiva.
o Insuficiéncia respiratéria aguda com necessidade de ventilagdo
mecanica invasiva quando houver:
-Necessidade de FiO2 >50% ou PP com delta de >10 cmH20 ou EPAP >10
cmH20 para manter SpO2 >94% ou FR <24 rpm.

-PaC0O2 =50 mmHg e pH <7,35.
e Sepse ou Choque Séptico com hipotensao arterial (PAS < 90 ou PAM <
65) e/ou sinais de hipoperfusao tecidual (lactato > 36 mg/dL).
o Disfunc@es organicas agudas (insuficiéncia renal aguda, alteracéo do
nivel de consciéncia, insuficiéncia hepética, etc).

Manejo de caso suspeito.
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7.0 ASSISTENCIA FARMACEUTICA

O fluxo interno de assisténcia para atendimento ao COVID-19 sera
definido pela Diretoria de Logistica e Suprimentos da Secretaria Municipal de
Saude.

Os medicamentos para uso nos leitos de enfermaria e UTI serdo os ja
destinados ao uso comum do HPSMC, sendo que havera adicional conforme

demanda das unidades para atendimento aos casos de COVID-19.

8.0 RECURSOS HUMANOS

Os profissionais j4 lotados na Unidade de saude realizardo os
atendimentos do COVID -19. Apés a utilizacdo da forca de trabalho existente,
caso seja necessario a secretaria realizara o chamamento do processo seletivo
vigente.

Caso haja saturacdo dessa forca trabalho, o municipio realizara a
contratacao temporaria de profissionais em regime de plantdo, considerando a
emergéncia em saude publica. Conforme detalhamento.

e Chamamento do processo seletivo vigente.
e Contratacdo temporaria (processo online)

e Cadastro de voluntarios (online)
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8.1 Calculo de Recursos Humanos necessarios por unidade de

atendimento

HOSPITAL E PRONTO SOCORRO

CATEGORIA PROFISSIONAL

CARGA

QUANTITATIVO DE

HOSPITAL E PRONTO SOCORRO | HORARIA PARAMETROS PROFISSIONAL
Enfermeiro Coordenador 40 horas 1/hospital 1
Enfermeiro Supervisor 40 horas 1/lideranca 7
Assistente Social 40 horas 1/30 leitos 28
Enfermeiro Assistencial Enfermaria 40 horas 1/10 leitos 52
Enfermeiro Assistencial UTI 40 horas 1/8 leitos 28
Enfermeiro CCIH 40 horas 1/200 leitos 2
Enfermeiro do Trabalho 40 horas 1/turno 2
Enfermeiro Vigilancia Epidemioldgica 40 horas 1/10 horas dia 2
Fisioterapeuta Enfermaria 40 horas 1/15 leitos 30
Fisioterapeuta UTI 40 horas 1/10 leitos 40
Maqueiros (NM) 40 horas 6/plantdo 24
Medicina Chefia 40 horas Legislagcdo/CRM 2
Médico Cirurgido Geral Urgéncia 20 horas 2/plantdo 14
Médico Infectologista 20 horas 1/turno 2
Médico do Trabalho 20 horas 1/turno 2
Médico Plantonista UTI 20 horas 1/10 leitos/plantao 42
Medico Visitador Enfermaria 20 horas 1/10 leitos
Médico Visitador UTI 20 horas 1/10 leitos
Motorista 40 horas 3/ambulancia 12
Oficial Administrativo (NM) 40 horas 1/40 leitos 5
Psicologo 40 horas 1/34 pacientes 6
Secretério de Unidade (NM) 40 horas 1/50 leitos 12
Secretario de Unidade Exclusivo da UTI 40 horas 1/UTl/plantdo diurno 12
Técnico de Enfermagem Enfermaria 40 horas 1/4 leitos 144
Técnico de Enfermagem UTI 40 horas 1/2 leitos 74
Técnico de Farmacia 40 horas 1/50 leitos 16
Técnico em Seguranca do Trabalho 40 horas 4/turno 16
TOTAL 581
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HOSPITAL SAO BENEDITO

HTECORATRORSSIONAL | CARGA | pamawerros | QUANTITATNODE
Enfermeiro Coordenador 40 horas 1/hospital 1
Enfermeiro Supervisor UTI 40 horas 1/20 leitos 2
Enfermeiro Supervisor Andar 40 horas 1/50 leitos 2
Assistente Social 40 horas 1/30 leitos 10
EnfernwEer:frgrgsasriiztencial 40 horas 1/10 leitos 32
Enfermeiro Assistencial UTI 40 horas 1/8 leitos 12
Enfermeiro CCIH 40 horas 1/200 leitos 2
Fisioterapeuta Enfermaria 40 horas 1/15 leitos 22
Fisioterapeuta UTI 40 horas 1/10 leitos 12
Magueiros (NM) 40 horas 4/plantéo 16
Médico Infectologista 20 horas 1/turno 1
Médico Plantonista UTI 20 horas 1/10 leitos/plantéo 21
Medico Visitador Enfermaria 20 horas 1/10 leitos
Médico Visitador UTI 20 horas 1/10 leitos 3
Secretario de Unidade (NM) 40 horas 1/50 leitos
SecEr)((aCtﬁjriS(i)Vge dlaJrB(ﬁde 40 horas 1/UTl/plantdo diurno 3
Técnico de Enfe_rmagem 40 horas 1/4 leitos 83
Enfermaria
Técnico de Enfermagem UTI 40 horas 1/2 leitos 60
TOTAL 297
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UPA VERDAO
CATEGORIA PROFISSIONAL CARGA QUANTITATIVO DE
UPA VERDAO LEITOS HORARIA PARAMETROS PROFISSIONAL
EXTRA COVID 19
Enfermeiro RT 40 horas 1/unidade 1
Enfermeiro RT UTI 40 horas 1/10 leitos 2
Assistente Social 40 horas 1/30 leitos 10
EnfernwEer:fr(e)rgzsriiztencial 40 horas 1/10 leitos 13
Enfermeiro Assistencial UTI 40 horas 1/8 leitos 12
Fisioterapeuta Enfermaria 40 horas 1/15 leitos 8
Fisioterapeuta UTI 40 horas 1/10 leitos 10
Magueiros (NM) 40 horas 2/plantéo 16
Médico — Diretor Clinico 20 horas 1/unidade 1
Médico Plantonista UTI 20 horas 1/10 leitos/plantéo 21
Medico Visitador Enfermaria 20 horas 1/10 leitos 3
Médico Visitador UTI 20 horas 1/10 leitos
Secretério de Unidade (NM) 40 horas 1/50 leitos 4
Se;r)(eéﬁjris?vgedgﬂcﬁde 40 horas 1/UTl/plantéo diurno 4
Técniccégfee E;erzir;nagem 40 horas 1/4 leitos 32
Técnico de Enfermagem UTI 40 horas 1/2 leitos 48
TOTAL 187

8.2 Acdes de Educacdo Permanente em Saude

As acdes de educacdo permanente em salude objetivam a preparagao
dos trabalhadores de saude que atuardo direta e indiretamente na fase de
mitigacéo do Plano de Contingéncia ao novo Coronavirus 19 — COVID 19, na
busca da qualificacdo dos servigos prestados aos usuarios do Sistema Unico
de Saude bem como na garantia das condigBes sanitarias e protetivas a
estes usuarios e aos trabalhadores de saude.

A Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria (ANVISA) publicou, por meio

da Nota Técnica 04/2020/ANVISA, as orientagBes para o0s servicos de saude
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com medidas de prevencdo e controle que devem ser adotados na
assisténcia de casos suspeitos e confirmados de infeccdo pelo
novo coronavirus. As acbes englobam a necessidade de orientacdo aos
profissionais de saude tanto do manejo clinico dos casos quanto no manejo
dos equipamentos de protecéo individual (EPIs) para minimizar a exposicéo
ao agente patdgeno respiratorio e, consequentemente, atingir o objetivo

deste plano de minimizar a ocorréncia de casos graves e obitos.

8.2.1 Objetivos das acdes de educacdo permanente em saude

e Auxiliar no manejo dos equipamentos de protecdo individual;
e Instruir sobre os fluxos de vigilancia e assisténcia ao novo Coronavirus;
e Qualificar a notificagédo de casos suspeitos e confirmados;
e Qualificar nos cuidados de biosseguranca ao trabalhador na atencao aos
casos do novo Coronavirus.
e Manejo de corpos no contexto da Covid-19
e Preenchimento da declaracao de 6bito - Covid-19

8.2.2 Método de realizacao das acGes de educacao permanente em
saude

As acdes de educacdo permanente deste plano de contingéncia serao
realizadas pela equipe técnica da Coordenadoria de Vigilancia
Epidemiolégica ou por qualquer outra equipe técnica qualificada para orientar
a instruir os profissionais de saude, supervisionadas pelo Nucleo de
Educacdo Permanente em Saude (NEPS) e, quando realizadas no Hospital e
Pronto Socorro Municipal de Cuiaba (HPSMC), pelo Setor de Educacao
Permanente da unidade hospitalar.

Todas as acOes de educacdo permanente contidas neste plano serao
realizadas in loco, ou seja, no setor onde o trabalhador desempenhara suas
funcdes. Isso se justifica pela determinacdo decretada pela Prefeitura de
Cuiaba que suspende todas as atividades com aglomeracdes de pessoas

bem como as proprias orienta¢des das autoridades sanitarias.
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Portanto, o Nucleo de Educacdo Permanente em Saude organizara o
cronograma junto as equipes técnicas que ministrardo as atividades de
gualificacdo profissional e com 0s responsaveis pelos setores dos servi¢cos
hospitalares tanto da administracéo direta da Secretaria Municipal de Saude,
guanto da administracéo indireta e rede contratualizada. Para isso, 0 NEPS
poder& acionar a Superintendéncia de Controle, Avaliagdo e Regulagdo para

auxiliar na construcao do referido cronograma.

9. MANEJO DE OBITOS NO CONTEXTO DA COVID-19

O manejo de cadaveres de casos suspeitos ou confirmados de COVID-19
deverdo seguir os protocolos estabelecidos pelo Manual de Manejo de Corpos
no contexto do novo COVID-19 editado pelo Ministério da Saude*, como
também a nota técnica 01/2020/SVS/GBAVS da Secretaria Estadual de Saude
de Mato Grosso (anexo) deste plano.

Como o SARS-COV2 é transmitido por contato, é fundamental que os
profissionais sejam protegidos da exposicdo a sangue e fluidos corporais
infectados, objetos ou outras superficies ambientais contaminadas.

De acordo com o Manual do Ministério da Saude a declaracdo de ébito
(DO) deve ser emitida pelo médico assistente, em caso de morte ocorrida em
hospitais e outras unidades de salude ou em domicilio. Nos casos em que a
causa do Obito tenha sido esclarecida no SVO, fica a cargo do médico
patologista. A Organizacdo Mundial da Saude (OMS) recomenda o uso do
coédigo de emergéncia U07.1, da 10® Revisdo da Classificacdo Estatistica
Internacional de Doencas e Problemas Relacionados com a Saude (CID-10),
para o diagnéstico da doenca respiratoria aguda devido a COVID-19.

Porém, devido a auséncia da categoria U0O7 nos volumes da CID-10 em
uso no Brasil, bem como nos manuais e protocolos de codificacédo, esse codigo
nao esta habilitado para insercdo no Sistema de Informacbes sobre
Mortalidade (SIM).

A Coordenacdo Geral de Informacbes e Analises Epidemioldgicas
(CGIAE/DASNT/SVS/MS), gestora do SIM em nivel nacional, informa que
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0 codigo B34.2 (Infecgdo por coronavirus de localizagdo ndo especificada) da
CID-10 deve ser utilizado para a notificacdo de todos os ébitos por COVID-19.
Para os Obitos ocorridos por doenca respiratoria aguda devido a COVID-19,
deve ser utilizado também, como marcador, o codigo UO04.9 (Sindrome
Respiratéria Aguda Grave — SARS).

Esta orientacdo sera mantida até que as tabelas com 0s novos codigos
definidos pela OMS sejam atualizadas nos sistemas de informacédo e que
tenhamos a edicdo atualizada da CID-10, em lingua portuguesa, que se
encontra em fase de revisdo. Anexo modelo de preenchimento do Bloco V
da DO.

10. AQUISICAO

10.1 AquisicBes de equipamentos

UPA VERDAO
Descricao equipamento Quantitativo Natureza Custo R$
Cama hospitalar 26 Compra 176.570,00
Respiradores mecanicos 20 Compra 900.000,00
Monitor multiparametro 19 Compra 342.000,00
Lixeiras 26 Compra 2.938,00
Bomba de infuséo 60 Compra 539.000,00
Carrinhos de emergéncia | 03 Compra 34.800,00
Cadeira de escritério 05 Compra 600,00
Escada 02 degraus 26 Compra 9.438,00
Desfibrilador 02 Compra 16.000,00
Total R$ 2.021.346,00
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10.2 AquisicOes de Insumos e materiais necessarios
Quantitativo materiais e insumos bésicos para enfrentamento em 4

meses -120 paciente enfermaria/ moderado a grave e 40 leitos de UTI grave/

gravissimo — RH fixo e transitorios (especifico no atendimento — 90 pessoas)

do Hospital e Pronto Socorro Municipal de Cuiaba.

Hospital e Pronto Socorro Municipal de Cuiaba.

Descricao

Quantitativo

Alcool etilico 70% - gel ou liquido

40.000 Unidades de

500ml

Avental ou Capote DESCARTAVEL

6.000 unidades

Filtro Bacteriano e viral

3.000 unidades

Incidin ou Surfic

40.000 litros

Gorro e ou Touca descartavel

6.000 unidades

Mascara Cirurgica Descartavel

6.000 unidades

Mascara de Protecdo Respiratoria N95
PFF2 Descartavel sem valvula

6.000 unidades

Oculos de protecéo

3.000 unidades

Plastico Transparente 0,60MMx 1,40 largura

500 pecas

Protetor facial (face shield)

3.000 unidades

Propé ou Sapatilha descartavel

6.000 unidades

Saco para coleta de cadaver

500 unidades

Sistema Fechado Aspiracéo Traqueal ¢/ MDI —
Similar: Trachcare

3.000 unidades

Touca Hospitalar

6.000 unidades

Bota Profissional Antiderrapante cano médio

1500 unidades

Exaustor com Filtra HEPA

100 unidades

Filtro Bacteriano e viral - HME F

3.000 unidades

Macacdao impermeavel para barreira microbiolégica

4.000 unidades
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UPA VERDAO
Descricao Quantitativo
Alcool etilico 70% - gel ou liquido 20.000 litros

Avental ou Capote DESCARTAVEL

4.000 unidades

Bota Profissional Antiderrapante cano meédio

1000 unidades

Exaustor com Filtra HEPA

50 unidades

Filtro Bacteriano e viral - HME F

1.500 unidades

Incidin ou Surfic

30.000 litros

Gorro e ou Touca descartavel

4.000 unidades

Macacdao impermeavel para barreira
microbioldgica

1500 unidades

Méscara Cirurgica Descartavel

3.000 unidades

Méscara de Protecdo Respiratdria N95
PFF2 Descartavel sem valvula

3.000 unidades

Oculos de protecéo

1500 unidades

Plastico Transparente 0,60MMx 1,40 largura

500 pecas

Protetor facial (face shield)

1500 unidades

Propé ou Sapatilha descartavel

3.000 unidades

Saco para coleta de cadaver

500 unidades

Sistema Fechado Aspiracdo Traqueal ¢/ MDI —
Similar: Trachcare

1500 unidades
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10.3 Contratacao de servigos

Definicdo para contratacdo de servigos para o periodo de 30

dias, exceto testes rapidos.

Tipo de servico Quantitativo Custo ($)

Empresa terceirizada de UTI, | 30 dias (inicialmente) 54.000,00

com manutencéo de 1.800,00/diaria
equipamentos

Gases medicinais (expansao | 30 dias 105.000/més

de leitos UPA)

Aquisicao de testes rapidos 10.000 950.000,00

deteccdo COVID-19.

Total R$ 1.109.000,00

10.4 Adequacdes fisicas necessarias

Unidade de Saude - HPSMC

Descricao

Reforma do telhado do 4° andar do HPSMC

Reforma do telhado do 4° andar;

Adequacéo de espacos para paramentacéao,
desparamentacédo, banho e descanso dos servidores.

Colocacdo de portas para isolamento adequado das

unidades.

Reforma do isolamento da Sala Amarela.

Reforma do banheiro da Sala Vermelha para uso dos

pacientes suspeitos de COVID-19 durante atendimento.

Isolamento do bloco administrativo.

Restauracdo de ar condicionado central da area
administrativa para transferéncia de setores que se

encontram na area assistencial.

Reforma do isolamento UTI PEDIATRICA.

Em fase

finalizacéo

de
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ANEXOS

ANEXO | - DEFINICAO DE CASO

P g

&

Governo do Estado de Mato Grosso
SES - Secretaria de Estado de Saude
Secretaria Adjunta de Atengdo e Vigilancia em Saide

DEFINICAO DE CASO PARA MATO GROSSO 25/03/2020

Definicdo de caso segue as Doengas Respiratorias Agudas Grave — SRAG — individuo
com febre, mesmo _que referida, acompanhada de tosse ou dor de garganta que
apresente dispneia e que foi hospitalizado.

Considerando que o Ministério da Satde publicou o decreto colocando os Estados do Brasil como
transmissdo comunitaria;

Considerando que os municipios de Cuiaba, Varzea Grande e Nova Monte Verde estio com
transmissdo comunitéria;

Considerando que houve um aumento exponencial no nimero das notificagdes no banco
FormsusRedCap;

Considerando a necessidade do acompanhamento dos casos suspeitos pelas unidades de saude
municipais;

Considerando que a situagdo dos municipios de Mato Grosso ndo ¢ homogenia para a epidemia do
novo coronavirus:

CASOS LEVES

Definigdo de caso: Febre E pelo menos um dos sinais ou sintomas respiratorios (tosse, congestdo
nasal ou conjuntival, dor de garganta, coriza).

Os casos leves ficardo na responsabilidade dos municipios realizarem o acompanhamento, a
Secretaria Estadual de Satde ira disponibilizar um link de formulario para notificagdo e
monitoramento:

https://docs.google.com/forms/d/e/1 FAIpQLSegXfspK{zZAQN W6K2Muxxh3CBFwsllgUejbPVdx
4qBXp4MZgw/viewform

Municipios com casos suspeitos ¢/ou confirmados: NAO COLETAR AMOSTRAS

Municipios que ainda ndo notificaram casos suspeitos: COLETAR AMOSTRAS. Essas amostras
devem ir acompanhadas da ficha de notificagio preenchida no formulario. Observar a Nota Técnica
de recomendagio N° 002/2020 do LACEN.

Municipios com transmissdo comunitdria poderd optar pela manutengdo das notificagdes de casos
suspeitos leves, contudo a agdo deve ser alinhada com a equipe da SES: NAO COLETAR
AMOSTRAS DE CASOS LEVES

Essa planilha devera ser enviada pela SMS via e-mail ao ponto focal do ERS e este consolidara as
informagdes e enviard para o e-mail: notifica@ses.mt.gov.br até as 10:00 h.
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Governo do Estado de Mato Grosso
SES - Secretaria de Estado de Saude
Secretaria Adjunta de Atengdo e Vigilancia em Saude

CASOS GRAVES

Todos os casos graves deverdo ser notificados no SIVEP-GRIPE e informados via planilha para o
e-mail: notifica@ses.mt.gov.br até as 10:00 h.

As amostras devem ser encaminhadas ao LACEN juntamente com a notifica¢do do SIVEP-GRIPE.
Observar as recomendagdes da Nota Técnica N° 002/2020 do LACEN

Contamos com a colaboragdo de todos compreendendo que a vigildncia precisa aumentar sua
sensibilidade neste momento.

Atenciosamente.

Juliano va Melo

énpla em Saude Publica para COVID-19
COE-MT

Centro de Operagoes em Em

Caso Confirmado

LABORATORIAL: caso suspeito ou provével com resultado positivo em RT-PCR em tempo real,
pelo protocolo Charité.

CLINICO-EPIDEMIOLOGICO: caso suspeito ou provdvel com histérico de contato proximo ou
domiciliar com caso confirmado laboratorialmente para COVID-19, que apresente febre OU pelo
menos um dos sinais ou sintomas respiratorios, nos tltimos 14 dias apos o contato, e para o qual
ndo foi possivel realizar a investigagdo laboratorial especifica.

Caso Descartado

Caso que se enquadre na definigdo de suspeito E apresente resultado laboratorial negativo para
SARS-CoV2 OU confirmagio laboratorial para outro agente etiologico.

Caso Excluido

Casos que apresentem duplicidade OU que ndo se enquadram em uma das defini¢des acima.

Caso Curado

Casos em isolamento domiciliar: casos confirmados que passaram por 14 dias em isolamento
domiciliar, a contar da data de inicio dos sintomas E que estdo assintomaticos.

Casos em internagdio hospitalar: diante da avaliagdo médica. Observagdo: a liberagio do paciente
deve ser definida de acordo com o Plano de Contingéncia local, a considerar a capacidade

operacional, podendo ser realizada a partir de visita domiciliar ou remota (telefone ou telemedicina).
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ANEXO Il - FLUXO DE VIGILANCIA DOS CASOS SUSPEITOS DO

CORONAVIRUS (COVID-2019).

Ef CUIABA

Fluxo de vigildncia dos casos Suspeitos
Coronavirus (COVID -2019)

Caso Suspelio
Felre E pelo menas um sinal cu sintoma rﬂpi'utﬁlin [tmsze, dificuidade pars respinar, betimento das 0ms

nasais entre outros) £ historico de wiagem para Area com transmissac kocal, de acordo com a OkS.
ou
Febre E peio menos um sinal cu sintoma r\e:pl'ul:m'lu [tmsse, dificuidade pars respirar, betimento das asas
nasais entre gutros) € historico ge contate proxime OF ChEC SUSPEILD PAA O COrOREVInS [2015-nCov].
(+11]
Felre OU pelo menos um sinsl ou sintoma reqnm[lm::,:i'imldm para respirar, batimento das asas

nasais entre outros| E mmw Coronavirus |2025-nCoW)

dias antes do inicio dos sintomas, h‘huﬂl:nde wingem & Area com transmissao kool

. 0 profizsionsl de sadde
UNIDADES DE SAUDE dese uzar oz EFIS curants

[Podiclinica, UES, Hospitais pinlicas & privados) P —

Adotar medidas de ISOLAMENTO, oz p:tci:n‘h-_-': n.up-ei‘h:l: dewem utifzar mascars
ﬁrﬂrEicu desde 0 momento =m gue forem igentificades na triagem utésuu-cheﬁudu
=0 local de isolamento, que deve ocorrer o mais Apido possivel

MOTIFICAR imadiztaments & Visilancia
Epideminlogica [VE]
Telefones notificagia:

[63] 3647 1483 / [E9) 3647 162%; [53)
99206 BELE; 9 5247 4936 [pisntan 22h]

A urigace ce Salide (Poidinics, UBS, Heepitsis| apds Viglarcia Epidemiolégica [VE] realizara
wisolameanto do maso suspeito, val svaliar o mso de & inwestizacdo do caso & identificagEo
Boords com sinais & sintomas & conforme Frotoosis monitoramento dos contatos

Clinico do M5 estabeiscer as medidas teransutios.

| 4

Realizy coletn 905 SABDS de

rqmmrbirn:lu{mﬂ'ml]

AVE do municipio s as amostras
imecimtmments s Lsoer, %ihz
acompanha o resulindono GAL

Cazas em [SOLAMENTO DOMICILIAR serio
acompanhados pels equipe da stencin
nasica & monitorados pele VE.

'Atammwmm w5 Arsas omybansmissso ool sa0: Australia; Chine: Corsia ﬂuSul;Ea'Eult-Nm'lz Bmﬁipﬂ'ﬂq
Japnu hhma,\fmu_.srﬁupuan'luﬁu Italia; mm ran; = Emiragos Arsnes Unidos. At Bress com Tarsmisas
local serie m&nduedspmuuinchsrmrt:duMan o= Saxse, no link: saude gov o flistacorone.

** Refersndas: Nota Taonica (4SS DIVISA = Boletins Epiceminiogicos do/MS itto://warw sawde. pow rfboleting-

epidemiologicos
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ANEXO lIl - RECOMENDACOES PARA PESSOAS QUE PREENCHAM A
DEFINICAO DE CASO SUSPEITO

ISOLAMENTO

1. 0s pacientes suspeflos
devem utizar mascan
drurgica desge o moments
em que forem identificados
na triagem até sua chegada
a0 local de isolamesto,
QUE O2Ve OCHTEr O Mais
rapido possivel.

2 Qualguer pessoa gue
entrar no quario de
Isolamento, ou entrar

€m contato com O €aso
SUSpeND, deve utliizar t”
(preferencial mascara nss,
nas exposiches por um
tempo mais prolongado

e procedimeatos gue
gerem aerolizacac;
eventualmente mascara
drirgica em exposichbes
cventuals de bakeo

risco; protetor ocular ou
protetor de face; kvas;
apote/avental)

AVALIAGAO

L Realizar colela de
AMostras respiratbrias

2. Prestar primeiros
culdados de assstencia

ENCAMINHAMENTO

1. Os (asos graves devem
SE1 encaminhacos a um
Hospital de Referdneia
para isolamento e
tratamento.

2. 0s casos leves devem
s&r acompanhados pela
Nencdo Primaria em
Saude (APS) e Institwidas
medidas de precaucio
domiciliar
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cumBA

ANEXO IV - FLUXO PARA DIAGNOSTICO LABORATORIAL

Fluxo laboratorial para a Rede SUS:

Paciente que atende a
definicio de CASD
SUSPEITO de COVID-19

Caoletar 1 (uma) amostra de
aspirade de nasofaringe
{ANT) ou swahbs combinado
(Ravon).

Enviar a amostra com
urgéncia para o Lacen-AIT.

Aliguota 1 —Lacen realiza
analize para virus
respiratérios — RT-PCR

i

Lacen-MT

Aliguota 2 — Enviar para
o NIC de referéncia.

Fluxo laboratorial para a Rede Privada:

Privados

Realiza diagndstico Resultado sera valido
de virus : para conduta clinicae |~
respiratirios pela retirada de paciente do
—— ) metodologia RT- isolamento,
Laboratérios PCR

— NAO realiza

s oo Seguir os
Iﬂgl‘l‘ Sflm. e virus > mesmos ]}355/05
respiratdrios pela do fluxo da rede
metodologia RT- P

PCR

Enviar amostra
utilizada na
andlise ao
Lacen-MT, com
URGENCIA
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ANEXO V - MACROFLUXO DE ATENDIMENTO

Atengéo Secundaria
UPA's e Policlinicas

Recepgao
olhar critico para
comunicagao verbal
a equipe de
classificagdo

ACCR
Sintomatologia e
pidemiologia associada,
ao Covid-197

Sintomatologia e

iologia associad

ao
Covid-197

onduta usua

Clinico

Notificagdo
Imediata

2|8 .
Notificagio
5 iaca Imediata
ecepcio UBS Realiza o Araliagao —>‘ Quadro Clinico LEVE ]
‘er olhar critico para 1
e m:';m colhllmentoe ']'riage Sintomatologia &
aqipa . 5'“1_‘3""31_0"39'5 e gpidemiologia associada
>
5 No Covid-197 A
Nao
[+1]
]
,§’ Sim |
g A
Aplicagdo do i i
Visita Domiciliar plicagd Sintomatologia & Y
b Check-list Covid-19 epidemiologia associada ISOLAMENTO DOMICILIAR
Olhar critico . -
uspeita de caso? & Monitoramento
conforme Quadro
Clinico
=

Quadro Clinico LEVE

Comunica Solicitante e

Unidade de Referéncia HPSMC

Clinico

Fornecer mascara cir.
ao paciente e
encaminha-lo ao local
de isolamento. (Sala
de Trauma ou Sala
Verde)

Eﬂ )
o2
i
2a i
52 A 4 Sim Solicita Transporte
eI Regulagio Equipe de Leitos de A
o 3 Abertura de Boletim Regulagdo Isolamento vagos
‘f_';. s pela unidade e equipe solicitante. nas unidades de,
g - solicitante aso pertinente? eferéncia? v -
L v Nio _Continua Busca
£ m gistrando via SISREG
° Nao
@ 2 1
s
£ {4
SE
Su
=
Notificagiio »l Quadro Clinico LEVE |
SIM Imediata
ACCR SIM NOTIFICAGAO Avaliagao J\—J
Sintomatologia e IMEDIATA ~ Médica _,-
pidemiologia associada para Nucleo de Vig. ] .dS'”tF!.:"at.“'“"a -
ao Covid-197 do HPSMC iemiologia assoclacs
ISOLAR O '
PACIENTE
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ANEXO VI - FLUXOGRAMA NAS UNIDADES DE ATENCAO PRIMARIA - DEMANDA ESPONTANEA

* SECRETARLA MUNICIPAL DE SA0DE

||
SU'S IR
@ el DIRETORLA DE ATENCAD PRIMARLY =

FLUXOGERAMA NAS UNIDADES DE ATENCAQ PRIMARIA/SMS/CUIABA-MT COVID-18

MAED EVITENCIADD SUSPETA EVEDENMCIADG QAT CLIMECD

womcaio J

P R
Viglangs Epineminlogica lmmmumuun |
Telefones: [65) 3617 1485 EVE : :
f (65) 3617 1685 ! |
expediente, diss ' :
titmis];[65] 99206 3618 : I

i
I I
M J | |
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ANEXO VII - FLUXOGRAMA NAS UNIDADES DE ATENCAO PRIMARIA - VISITA DOMICILIAR-ACS

SECRETARLA MUNICIPAL DE SADDE

|
S5US .

‘é‘wmu

e DIRETORLS DE ATENCED PRIMARA

FLUXOGRAMA NAS UNIDADES DE ATENCAQ PRIMARIA/SMS/CUIABA-MT COVID-19

vigilangia Epidemiclogica
Telefones: [65] 3617 1485
f[65) 36171885
expediente, dias
uteis);[65) 99206 8618
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ANEXO VIII - FLUXOGRAMA DE CUIDADOS NAS UNIDADES DE ATENGCAO SECUNDARIA

FLUXOGRAMA DE CUIDADOS NAS UNIDADES DE ATENCAO SECUNDARIA- SMS/CUTABA-MT / CODIV-19

DURANTE TODO O FLUXO:
Calma e Discricao
Uso de EPI adequado
Limpeza e desinfecgdo
constante

i TRANSPORTE I

1
: Reforcar o uso de EPI adequado € limpeza e '
i desinfeccdo do weiculo apds o transporte. |
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ANEXO IX - FLUXOGRAMA DE CONTRA-REFERENCIA AB

ORIENTACAQ AD USUARIO
Orientar © wusuario: controke de infecc3o,

prevencio de transmiss3o para contstos e
sinais de alerta para complicaches.

TRANSPORTE
Reforgar o uso de EFI adequado & limpaza &
desinfecc3o do velculo apds o ransporta.

FLUXOGRAMA DE CONTRA-REFERENCIA AB — NSP/DTAS/SMS/CUIABA-MT / CODIV-19

DURANTE TODD O FLUXKO:
Calma e Discrigao
Uso de EPI adequado
Limpeza e desinfecgao
constante

Monitoramento da Equipe

Antes, durante e apds mansjo de
casos  suspeitos:  Vacinacdo dos
profissionais atualizada, Educacao
Permanente & Monitoramento por 14
dias da equipe de cuidados dos casos

39




5 CUIABA

PREFEITURA

ANEXO X - FLUXO DE PACIENTE REGULADO AO HPSMC.

TcuiABA

CASOS SUSPEITOS CENTRAL DE NIR HPSMC/ PACIENTE SERA M ED|COS

GRAVES: ATENCAO RFGII ACKN MEDICOS TRANSFERIDO PARA INFECTOLOGISTAS
LITIEADIITTN

NOTIFICAGAO IMEDIATA PARA
NUCLEO DE VIG. HPSMC
AVALIAGCAO CLINICA DO

NOTIFICAGAO IMEDIATA

PARA COE ZERO MANTER ISOLAMENTO
FONE:

Dados do paciente (nome, idade,

COM SINAIS DE SEM SINAIS

MANTER ISOLAMENTO DO
PACIENTE: o paciente devera ENTRAR EM CONTATO
usar mascara cirurgica desde o
momento em que for
identificado na triagem até

HOSPITALIZAR O PACIENTE .
NO ISOLAMENTO UTI PARA

. ADULTO HPSMC ENFERMARIA DO
SE FOR NECESSARIO: NUCLEO 165 | BEAE RIEERARIEIED e

DE VIG. HPSMC FAZ CONTATO
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ANEXO XI - FLUXO DE PACIENTE REGULADO AO HPSMC- ENFERMARIA INFANTIL

E culaBa

CASOS © CENTRAL NIR CLASSIFICACAO/ PACIENTE SERA
SUSPEITOS:ATENC ~r HPSMC/ ACOLHIMENTO ISOLADO NA  SALA
AO PRIMARIA :

\/CDNC DADA

NOTIFICAGAO IMEDIATA
PARA NLICI FO DF VIG. HPSMC 5 )
AVALIACAO CLINICA DO

NOTIFICACAO IMEDIATA
PARA COE ZERO MANTFR

Dados do paciente (nome, idade,
telefone)

COM SINAIS DE

MANTER ISOLAMENTO DO
PACIENTE: o  paciente ENTRAR EM
devera usar mascara
cirdrgica desde o momento

HOSPITALIZA REFERENCIAR

R O PACIENTE PARA SERVICOS
SE FOR  NECESSARIO: NO HPSMC DE ATENCAO
NUCLEO DE VIG. HPSMC (02 LEITOS
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ANEXO XII - FLUXO DE PACIENTE REGULADO AO HPSMC- ENFERMARIA UTI ADULTO

G cusi

CASOS SUSPEITOS CENTRAL
GRAVES:

NOTIFICAGAO IMEDIATA
PARA COE ZERO

FONE:
Dados do paciente (nome, idade,

MANTER ISOLAMENTO DO
PACIENTE: o paciente
deverd usar mascara
cirdrgica desde o momento
em aue for identificado na

SE  FOR  NECESSARIO:
NUCLEO DE VIG. HPSMC

NIR PACIENTE SERA
HPSMC/ TRANSFERIDO

MENICNC

NOTIFICAGAO IMEDIATA
PARA NUCLEO DE VIG.

MEDICOS
INFECTOLOGIST

AVALIAGAO CLINICA DO

MANTER

COM SINAIS DE

HOSPITALIZAR O
PACIENTE NO
ISOLAMENTO UTI ADULTO

[NE Yol W Vel

ENTRAR EM

REFERENCIAR
PARA
ENFERMARIA
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ANEXO XIII - FLUXO DE PACIENTE REGULADO AO HPSMC- ENFERMARIA UTI INFANTIL

Heumsa

CASOS SUSPEITOS |:> CENTRAL NIR PACIENTE SERA
GRAVES: HPSMC/ TRANSFERIDO

DF
e DARA | FITN NF

NOTIFICAGAO IMEDIATA
PARA NUCLEO DE VIG.

NOTIFICAGAO IMEDIATA
PARA COE ZERO

Dados do paciente (nome, idade,
telefone)

MANTER ISOLAMENTO DO
PACIENTE: o paciente
deverd usar mascara
cirdrgica desde o momento
em que for identificado na
HOSPITALIZAR O
PACIENTE NO

MEDICOS
INFECT.

AVALIAGCAO CLINICA DO

MANTER

COM SINAIS SEM SINAIS

ENTRAR EM CONTATO

REFERENCIAR
PARA
ENFERMARIA

SE FOR  NECESSARIO: ISOLAMENTO UTI PED e
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ANEXO XV — DESCRICAO TECNICA DOS INSUMOS E MATERIAIS -
COVID-19

1. DESCRITIVO TECNICO

Alcool etilico gel 70% ou liquido
alcool etilico hidratado em gel 70% engarrafado de 500ml ou liquido
engarrafado com 1l uso hospitalar

Avental ou Capote DESCARTAVEL

Capote refor¢cado Tecido: 100% Polipropileno com trama minima de 50%
com manga longa, gola redonda com velcro para vedagdo, sem Bolsos com
punhos em malha sanfonados.
Tamanhos disponiveis: M, G, GG, EG Modelo: unissex.  Descartavel e de
uso unico

Detergente enzimatico

O detergente enzimatico € um produto desenvolvido para proporcionar
um efeito limpador de alta eficacia, seu uso € voltado para a dissolucdo de
material organico, como, residuos de tecidos corpéreos, muco, pus, sangue,
entre tantas outras sujidades que possam aderir ao instrumental usado no
ambiente odontolégico e hospitalar

Filtro Bacteriano / viral

O Filtro Bacteriano e Viral - 28FBV A caracteristica hidrofébica do filtro
confere uma filtracao eletrostatica retendo em sua estrutura particulas acima de
0,3 microns de didmetro que estejam presentes nos volumes correntes que
passem através dele.
Esta filtragem € bidirecional, protegendo o paciente de um aparelho de
ventilagdo mecéanica ou anestesia contaminada e vice-versa, evitando a
contaminacgdo cruzada por virus e bactérias. Livre de Latex / Produto de uso
unico / Descartavel /Embalagem individual.
Composicdo: Membrana Filtrante: Polipropileno/Celulose hidrofébico. Estrutura
Externa: Polipropileno. Espago Morto e Tampa: PVC. Volume corrente: >100
mL Espaco morto: 44 ml Eficiéncia de filtracdo bacteriana: 99,999% Eficiéncia
de filtracao viral: 99,99% Eficiéncia de Umidificacdo: N/A Resisténcia: 88pa @
30LPM Conectores: 22M/15F (entrada) 22F (saida) Entrada Co2: Sim Peso:
22,69.

Incidin ou Surfic
O Incidin € um fluido de desinfeccéo e limpeza com uma composi¢ao
especial de ingredientes ativos contendo aldeidos, com uma ampla variedade

de usos e uma concentracdo de uso especificamente baixa em banho de
imersao. Registro — Produto médico da ECOLAB, classe lla
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de acordo com 93/42/EEC CE 0297 - Notificado como produto biocida
Vantagens — Desinfetante concentrado sem formaldeido — Alta seguranca de
desinfec¢cdo, mesmo com baixa concentracdo de uso e tempo de exposicao
reduzido em banho de imersdo — Amplo espectro de uso contra bactérias,
fungos e virus — Compatibilidade abrangente de material — Dosagem facil com
unidade de dosagem adicional DG1 — Alta eficiéncia gragas as baixas
concentracbes de uso em banhos de imersdo — Presente na lista VAH* e
viricida * Association for Applied Hygiene (VAH) ou

O produto SURFIC® (PHMB) é um Desinfetante Detergente que possui amplo
espectro de acdo (ampla atividade antimicrobiana), tendo sido pesquisado e
desenvolvido para eliminar os microrganismos mais resistentes e importantes
(ex: bactérias, inclusive multirresistentes, micobactérias, esporos, fungos e
virus, em especial os virus envelopados), presentes em processos de
contaminacdo de superficies de ambientes e Produtos Para Saude (artigos).
Portanto, SURFIC® € ativo também frente a coronavirus que possam estar
presentes ndo s6 em superficies fixas mas também de artigos semi criticos
(PPS).

Gorro e ou Touca

Touca de TNT Descartavel Sanfonada (Branca) Caixa C/ 500 Unidades ( 05
Pacotes C/ 100 Unidades. ) Sanfonada; Resistente; Gramatura minima
30gr/m2; ...

Méascara Cirurgica Descartavel

Méascara com elastico, tripla camada com filtro que proporciona uma BFE
(eficiéncia de filtracdo bacteriana) maior que 95%, Atoxico, hipoalergénica, ndo
estéril, ndo inflamével, uso Unico. Cor Branca — Caixa com 50 unidades.

Mascara de Protecdo Respiratdria N95 PFF2 sem valvula

Fibra sintética de falso tecido, camadas filtrantes no maximo de 6% de
penetracdo ( PFF) com tratamento eletrostatico, para protecédo contra inalacao
de patogenos transmitidos por goticulas, fitas de borracha natural e tira de
aluminio.

Possui clip nasal; Formato anatémico; Contém 02 tiras de elastico para fixacao;
Facil manuseio e colocacdo; Confortavel; Inerte e antisséptico; Hipoalergénico
e atdxico; Baixa condutividade térmica; Baixa inflamabilidade.

Oculos de protecéo

oculos de segurangca com lente de protecdo em policarbonato com tratamento
anti-risco, antiembacante e UV, protetor nasal injetado do mesmo material e
haste regulavel em trés estagios, com cordao.

Plastico Transparente 0,60MM

Plastico liso, cor transparente adequado para revestimentos, Artesanatos e
embalagens. Tamanho: Gramatura 0,60mm x Largura 1,40m. Finalidade
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obertura do rosto e tronco do paciente infectado para evitar escapes de ar e
goticulas no ambiente e para transporte para realizacdo de imagem
(tomografia)

Protetor facial (face shield)

Visor de policarbonato duravel e moldado, de uso geral, proporciona protecao
facial contra goticulas, contra impactos . O protetor facial wp96 pode ser
rapidamente montada nas suspensdes H8, H4 ou no adaptador H24M, sem
ferramentas, fechos ou ressaltos.

Propé ou Sapatilha descartavel

Sapatilha Propé Descartavel 100% TNT 100 Unidades com gramatura com
gramatura minima de 25 g/m2 tamanho Unico utilizadas como complemento no
vestuario em ambiente hospitalar. Sua finalidade € a cobertura dos sapatos e
afins.

Saco para coleta de cadaver

Os sacos plasticos para caddver S80 compostos por um plastico de alta resisténcia
impermeavel, impedindo assim que fluidos corporais sejam liberados apos a
morte contaminem o ambiente ou as pessoas, parte superior possuir um ziper
gue serve para abrir e fechar o saco. Cor: Opaca cinza ou preta, ndo deve ser
transparente, para ndo deixar visivel a parte interna do saco. Medidas 90 cm
largura x 200 cm comprimento

Sistema Fechado Aspiracdo Traqueal ¢/ MDI - Similar:Trachcare

O Sistema Fechado de Aspiragdo com MDI apresenta sonda atraumatica, de
ponta arredondada, envolta em luva de PVC siliconizado, graduada em
centimetros e com marcacgfes diferenciadas por cores. As conexdes com duplo
swivel previnem o tracionamento do circuito e tubo durante a manipulacdo do
paciente e minimizam o risco de desconexao acidental.Valvula para controle de
vacuo com trava e tampa protetora no conector ao sistema de vacuo, via de
instilagdo com vélvula antirrefluxo, para fluidificacdo das secrecbes e limpeza
interna da sonda e conexédo MDI, utilizada para aplicagcao de medicamentos por
aerossol sem necessidade de desconex&do da sonda. Tamanhos: 6FR /8FR/
10FR (Traqueo)12FR/ 14FR e 16FR (Tubo).
Produto de uso unico, Latéx Free; Esteéril
Recomenda-se a troca a cada 24 h.
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Anexo XV - Preenchimento da Declaracdo de Obito

Exemplos do preenchimento do Bloco V da declaracao de obito:

(OBITO DE MULHER EM IDADE FERTIL ASSISTENCIA MEDICA DIAGNOSTICO CONFIRMADO POR:
AP A miFe pearre 18| Aoy ksl midic dusirts e r dgiia
A INa gravides 3o sborlamenis T L LT reraren—— e I T )
I | IMoperin  A[]A 42 dem apds o beming da peataghe WMo aairy mevies poriodos [:] 108 3 Nda o Jigrerade i —
EN GcAusAs D MoRTE AROTE SOMENTE UM DIAGNOSTICO POR LINHA Tipes perinade
o PARTE | . doasgan e mote OO
oo e s amcnmm s 5| COVID-19 |10 dias | B34.2
E CALISAS ANTECEDENTES e i
Efll Evtsdcs mirtidos. s sustrem, que pourrams b l | ]
1] “mwmmh
3: kgt & couris | 12 et e e |
-3 o
::I;;” Dok Do DOITH) COTRSLEAEON o | |
1 | | |
) PARTE N = - . . . \
Ous ontetes st amaetur | Hipertensio Arterial Sistémica | 10dias| 110
= | Diabetes Mellitus | 7dias| E14.9]
37k morts ocore 18 Hmzeimy sunnt, madics dursets
AIHa gewvidaz 3hs sberiamenis i Y LT TR [ TR eRe——— |[ e e e et
P (2000 porin L]0k 42 s e s esiaghe BT comes st sariods 5 | 10sm 1o s || T e W
‘E @cmmm AROTE SOMENTE UM DISONGETICO POR LINHA 8
o PARTE | ) . .. doaegn pamote SR
el Dt vt s o cass s o| - Dognga respiratiria aguda |4 dias | U04.9 |
Y causas anTeceoenTEs R varm B c O .
: e Il‘| COVID-19 | 10 dias | B34.2 |
e ITRE THYAED 3 20 cormaUines te:
3 q | | J
PFARTE N
Ocen cenictms srtamameeburn | Doenga Pulmonar Obstrutiva Cronica | 10 anos | J44.9 |
e e | Doenca Cardiaca Hipertensiva | 15anos | I11.9]

= A entrega da via amarela da DO aos familiares/responsaveis e os demais procedimentos
administrativos realizados pelo servico social ou setor correspondente do SVO deverao
atender as normas de biosseguranca, sendo elas:

» Entrega dos documentos apenas a um familiar ou responsavel, de forma rapida e sem
contato fisico:

» Uso de salas arejadas, quando possivel;

» Disponibilizacao de aleool em gel a 70%, agua, sabao e papel toalha para higienizacao das
maos de todos os frequentadores do ambiente;

« 0 profissional que manuseara prontuarios e laudos de necropsia devera usar mascara
e luvas.
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