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APRESENTACAO

Os coronavirus causam infeccdes respiratorias e intestinais em humanos e animais, sao
altamente patogénicos Severe Acute Respiratory Syndrome (SARS) e Middle East Respiratory
Syndrome (MERS). A infeccdo Humana pelo o Novo Coronavirus (Covid-19) o espectro clinico
nao esta descrito completamente, bem como néo se sabe o padrdo de letalidade, mortalidade,
infecctividade e transmissibilidade. Ndo h& vacinas ou medicamentos especificos. O
tratamento é de suporte e inespecifico.

Diante do exposto e considerando se tratar de um evento inusitado, e que em janeiro de
2020 a China passou a ter transmissao sustentada do Coronavirus, diante desse extenso
problema de saude publica, “A Organizacdo Mundial da Saude (OMS) aumentou o nivel de
alerta para alto em relacéo ao risco global do Covid-19. A portaria SVS/MS n° 188, de 03 de
fevereiro de 2020 declarou emergéncia em saude publica de importancia nacional (ESPIN)
decorrente da infeccdo humana por Covid-19. Assim, a Secretaria de Estado da Saude (SES)
sentiu a necessidade de disponibilizar um instrumento que permitisse aos profissionais de
saude um rapido acesso as condutas e protocolos que devem ser seguidos. Auxiliando-os no
exercicio pleno da saude, bem como permitindo a atualizacdo dos profissionais.




1. INTRODUCAO

O coronavirus (Covid-19) faz parte de uma familia viral, que causam infeccdes
respiratérias em humanos e animais, ocasionando doencas respiratorias leves a moderada,
semelhantes a um resfriado comum. Ficou conhecido por volta dos anos 1960. Podem causar
doencas semelhantes a uma gripe como do virus da influenza A (H1N1) é transmitido de
pessoa a pessoa, principalmente por meio da tosse ou espirro e secre¢des respiratorias de
pessoas infectadas.

Diante da emergéncia por doenca respiratoria, causada por agente Covid-19, conforme
casos detectados na cidade de Wuhan, na China e em outros locais, considerando-se as
recomendacdes da Organizacdo Mundial de Saude (OMS), as equipes de vigilancia dos
estados e municipios, bem como quaisquer servicos de saude, devem ficar alerta aos casos
de pessoas com sintomatologia respiratoria e que apresentam histérico de viagens para areas

de transmissao local nos ultimos 14 dias.

Em 22 de janeiro de 2020, foi ativado o Centro de Operacdes de Emergéncias (COE) em
Saude Publica para o Covid-19. A ativacdo desta estratégia esta prevista no Plano Nacional de

Resposta as Emergéncias em Saude Publica do Ministério da Saude (MS).

1.1 Niveis de alerta segundo a OMS
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Este plano é composto por trés niveis de resposta: Alerta, Perigo Iminente e
Emergéncia em Salde Publica. Cada nivel é baseado na avaliagédo do risco do Covid-19 afetar
o Brasil e o impacto na saude publica. Questbes importantes sdo consideradas nessa

avaliacao:

e Transmissibilidade da doenca, como seu modo de transmissédo, eficacia da transmissao
entre reservatorios para humanos ou humano para humano, capacidade de sustentar o

nivel da comunidade e surtos;

e Propagacao geografica do Covid-19 entre humanos, animais, como a distribuicdo global das
areas afetadas, o volume de comércio e viagens entre as areas afetadas e outras unidades

federadas;

e Gravidade clinica da doencga, como complicagcfes graves, internacdes e mortes;




¢ Vulnerabilidade da populagéo, incluindo imunidade pré-existente, grupos-alvo com maiores
taxas de ataque ou maior risco de graves doencas;

e Disponibilidade de medidas preventivas, como vacinas e possiveis tratamentos;
e Recomendacdes da OMS e evidéncias cientificas publicadas em revistas cientificas.

A Secretaria de Vigilancia em Saude (SVS) destaca que, até o momento, fatos e
conhecimentos sobre o Covid-19 disponiveis sédo limitados. Ha muitas incertezas no modo
exato de transmissdo e 0s possiveis reservatérios. As taxas de letalidade mortalidade e
transmissibilidade n&o séo definitivas e estdo subestimadas ou superestimadas. As evidéncias
epidemioldgicas e clinicas ainda estdo sendo descritas e a historia natural desta doenca esta
sendo construida. As informacgBes cruciais para apoiar avaliacdo dos fatores mencionados,
como infectividade, transmissibilidade, taxa de complicacdes, letalidade, mortalidade, seréo
gradualmente disponibilizadas.

O risco ser& avaliado e revisto periodicamente, tendo em vista o desenvolvimento de
conhecimento cientifico e situacdo em evolucdo, para garantir que o nivel de resposta seja

ativado e as medidas correspondentes sejam adotadas.
1.2 Nivel de resposta: Alerta

O Nivel de resposta de Alerta corresponde a uma situacdo em que o risco de introducdo do

Covid-19 no Brasil seja elevado e ndo apresente casos suspeitos.
1.3 Nivel de resposta: Perigo Iminente

Nivel de resposta de Perigo Iminente corresponde a uma situacdo em que ha confirmacao de
caso suspeito, conforme previsto no Capitulo IV, Secao I, Artigo 15 da Lei n° 8.080 de 19 de
setembro de 1990, que dispbe sobre as condi¢cOes para a promogao, protecao e recuperacao
da saude, a organizacdo e o funcionamento dos servicos correspondentes e da outras

providéncias:

A Unido, os Estados, o Distrito Federal e os Municipios exercerdo, em seu ambito
administrativo, as seguintes atribui¢cdes: Xlll - para atendimento de necessidades coletivas,
urgentes e transitérias, decorrentes de situacdes de perigo iminente, de calamidade publica ou

de irrupcdo de epidemias, a autoridade competente da esfera administrativa correspondente




podera requisitar bens e servicos, tanto de pessoas naturais como de juridicas, sendo-lhes

assegurada justa indenizacao;
1.4 Nivel de resposta: Emergéncia de Saude Publica de Importancia Nacional (ESPIN)

Nivel de resposta de ESPIN corresponde a uma situacdo em que hé& confirmacdo de
transmissdo local do primeiro caso de Covid-19, no territério nacional, com Declaracéo de
ESPIN, conforme previsto no Decreto n°® 7.616 de 17 de novembro de 2011 que dispde sobre a
declaracdo de ESPIN.

Diante do exposto a SES do Piaui, se mobiliza junto a outros segmentos institucionais
com o proposito de fortalecer e subsidiar as vigilancias em salude elaborando estratégias que
viabilizem e instrumentalizem equipes técnicas para em caso de ocorréncia do referido
fendbmeno, bem como seguir as recomendacgfes da OMS / MS, elaborando Plano de Acé&o
Estratégica para controle desse evento com o objetivo de implantar medidas de biosseguranca
diante da ocorréncia de casos nos outros paises bem como instrumentalizar os profissionais

de salde para a assisténcia de forma adequada.

1.5 Estrutura de comando

Ministério da Saude declarou ESPIN em decorréncia da infecgcdo humana pelo Covid-19.
No Estado do Piaui, esta sendo reimplantado o Centro de InformacBes Estratégicas de
Vigilancia em Saude — CIEVS, para apoio a todos os agravos de notificacdo imediatas, com

também para surtos, epidemia e pandemia.

1.6 Medidas de resposta ao 2019-nCoV
Estrutura do Estado para lidar com situagdes de emergéncia em doenca de transmissao
respiratoria:
v Vigilancia Epidemioldgica
Vigilancia Sanitaria
Laboratorio

Assisténcia

N N NN

Comunicagéao




2. ASSISTENCIA
2.1 Rede de Assisténcia

A SES do Piaui esta mobilizada no sentindo da prevencao, controle e assisténcia para
aparecimento de casos, tendo como porta de entrada a Atencdo Béasica e/ou Pontos de
Atencéo Hospitalar (Hospital de Pequeno Porte, HPP; Hospital Estadual e Regional).

Para organizacao da rede de assisténcia faz-se necessario:

e Fomentar a capacitacdo/atualizacao e informacao dos profissionais de saude em todos
0s niveis de atencao;

e Avaliar o impacto das necessidades adicionais dos servi¢cos de atencdo a saude;

e Gerenciar e avaliar a capacidade dos servicos de salude quanto a assisténcia, recursos
humanos, equipamentos e insumos disponiveis;

As capacitacdes ocorrerdo nos municipios sede dos 11 territérios de saude incluindo
todos os profissionais de saude da rede hospitalar, nucleos de vigilancia, laboratérios e da
atencdo béasica cujo contetdo sera: atualizacdo sobre Covid-19, vigilancia epidemiolégica,
sanitaria, rede hospitalar (niveis de referéncia), clinica (definicdo, critérios de gravidade e

manejo clinico) e laboratorial.

A rede de assisténcia hospitalar tem como hospital de referéncia o Instituto de Doencas
Tropicais Natan Portela (IDTNP) para atendimento do Covid-19. A partir da declaragédo de
risco eminente pelo MS e de emergéncia de saude internacional, pela OMS, o Piaui, devera se
adaptar as necessidades de ampliacdo do servico hospitalar aos hospitais regionais dos
territérios como retaguarda para dar cobertura em todo o Estado. A regulacdo ocorrera de
forma normal, com prioridade para o0s pacientes que apresentarem febre, deficiéncia

respiratoria, atendendo um fluxo de urgéncia.
A estruturacdo e a capacitacéo ocorrerdo de forma progressiva.

Os hospitais de retaguarda, ou porta de entrada bem como o de referéncia estadual

serao:

e Hospital de Urgéncia de Teresina — HUT (porta de entrada para Sindrome Respiratéria
Aguda Grave — SRAG)
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Hospital Universitario — HU (porta de entrada para atendimento a paciente ambulatorial,

onde o0 paciente assistido, coletado amostra, encaminhamento para internagao

domiciliar ou para o hospital de referéncia caso necessario)

e Hospital Infantil Lacido Portela - HILP (referéncia terciaria pediatrico)

e Maternidade Dona Evangelina Rosa — MDER (referéncia terciaria e porta de entrada,

para gestantes e neonatos)

¢ Instituto de Doencgas Tropicais Natan Portela-IDTNP- Teresina

(referéncia terciéria)

Referéncia Estadual Hospitais Regionais Porta de Entrada:

e Hospital Regional Justino Luz- Picos

e Hospital Regional Chagas Rodrigues- Piripiri

e Hospital Regional Senador Candido Ferraz- Sdo Raimundo Nonato

o Hospital Regional Eustaquio Portela- Valencga do Piaui

e Hospital Regional Senador Dirceu Arcoverde- Urugui

e Hospital Regional Senador Dirceu Arcoverde- Parnaiba

o Hospital Regional Tibério Nunes — Floriano

e Hospital Regional Deolindo Couto- Oeiras

e Hospital Regional de Campo Maior —Campo Maior

e Hospital Regional Manoel de Sousa Santos- Bom Jesus

Hospitais Estaduais

HOSP.

FRANCISCO AYRES CAVALCANTE- AMARANTE

DRS. HOSP. EST. LEONIDAS MELO - BARRAS

HOSP.
HOSP.
HOSP.
HOSP.
HOSP.
HOSP.
HOSP.

ESTADUAL DOMINGOS CHAVES - CANTO DO BURITI

EST. DR. JOAO P. CAVALCANTE - CORRENTE

ESTADUAL JULIO B. DE MACEDO - CURUMATA

ESTADUAL BNORBERTO MOURA - ELESBAO VELOSO
ESTADUAL JULIO HARTMAN - ESPERANTINA

ESTADUAL GERSON CASTELO BRANCO - LUZILANDIA
ESTADUAL TERESINHA NUNES DE BARROS - SAO JOAO DO PI

11



HOSP. ESTADUAL JOSE DA ROCHA FURTADO - SAO MIGUEL DO TAPUIO
HOSP. ESTADUAL LOCAL JOSE DE MOURA FE - SIMPLICIO MENDES

Referéncia Municipal de Teresina - Nucleos hospitalares de epidemiologia

© 0 N o g bk~ wDhPE

e e e
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Maternidade Wall Ferraz
Hospital do Dirceu

Upa do Renascenca

Hospital do Buenos Aires
Hospital Mariano Castelo Branco
Hospital do Monte Castelo
Hospital do Satélite

Hospital da Primavera

HUT

. Hospital do Parque Piaui

. Hospital e UPA do Promorar
. Hospital do Matadouro

. UPA do Satélite

Servico funerario

. » O servico funerario deve ser avisado que a causa de morte foi infeccédo por Covid-19.

« Se

o servico funerario for chamado a atender um individuo que morreu em casa, 0S

profissionais devem utilizar EPI completo no preparo do corpo.

* Os cuidados na realizacao do preparo do corpo devem seguir as recomendagdes da OMS.

* Realizar higienizacédo das méaos ap0s contato com o corpo.

Cabe salientar que a assisténcia dada ao paciente ocorrera tanto na rede publica quanto

na privada, tendo como porta de entrada a atencédo basica (PSF, consultérios particulares,

ambulatorios e nuacleos hospitalares de epidemiologia estado e municipio...) chegando até o

nivel mais complexo, de acordo com os sinais de gravidade que poderdo ocorrer, devendo

entdo

0s pacientes serem encaminhados segundo o fluxograma de encaminhamento.

12



Fluxograma de Atendimento de casos suspeitos
Covid-19 na Atencao Basica

Unidade
Basica
de Saude

&
Caso » Nio* J

. !
Sim ‘ »  Uso EPI’sJ

g2
Unidade de | Coletar

Notificacao
do Caso J

Pronto Atendimento Swab
8

Pneumonia: I Definir

Leve, Grave, SRAG ravidad

8 &
Hospital J Doenca nao |
a

Referénci Complicada
g

Quarentena Domiciliar;
Acompanhamento com UBS
Referéncia + Epidemiologia

e e e s e e e e |
* - Dar seguimento a fluxo clinico e laboratorial de acordo com diagnéstico sindrémico.

Medidas de Controle: Desde o primeiro contato, fornecer mascara cirurgica a pessoa
com caso suspeito e encaminha-la para uma area separada ou sala de isolamento.
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Medidas de Controle

Desde o primeiro contato, fornecer mascara cirurgica a
pessoas com caso suspeito e encaminha-lapara uma area
separada ou sala de isolamento.

Comunicar Imediatamente

Caso suspeito a Secretaria Municipal e Vigilancia
Epidemioldgica para orientagdes e inicio das agdes de
controle e investigagao

Prevencao para o profissional

* Isolamento respiratério (mascara N95/PFF2 ou
cirargica);

* Uso de luvas e avental;

* Lavar as maos com frequéncia;

* Limpar e desinfetar objetos e superficies tocados
com frequéncia;

 Limitar procedimentos indutores e aerossois;

* Manter os ambientes limpos e ventilados;

* Uso de 6culos de protecao ou protetor facial.

Medidas de Prevencao Populacional

* Isolamento respiratério com mascara cirurgica,
se caso suspeito ou contato;

* Ao tossir ou espirrar, cobrir o nariz e a boca com
lenco e descartar no lixo apds o uso;

e Lavar as maos com agua e sabao, ou alcool em
gel apoés tossir ou espirrar;

* Evitar tocar olhos, nariz e boca;

* Manter os ambientes ventilados.
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Fluxograma de Atendimento de casos suspeitos

Covid-19 em Hospitais com Pronto-Atendimento

Unidades de
Pronto
Atendimento

&8
Caso N&o*
Suspeito? » 89
]

Uso EPI's +

Notificacao

do Caso » Coleta Swab
. g
Pneumonia: & Definir
Leve, Grave, SRAG Gravidade
2 8

Hospital Doencga nao
Referéncia Complicada
o

Quarentena Domiciliar;
Acompanhamento com UBS
Referéncia + Epidemiologia

Medidas de Controle:
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Medidas de Controle

Desde o primeiro contato, fornecer mascara ciruargica a
pessoas com caso suspeito e encaminha-lapara uma area
separada ou sala de isolamento.

Caso suspeito a Secretaria Municipal e Vigilancia
Epidemiolégica para orientagoes e inicio das agdes de
controle e investigacao

Prevencao para o profissional

* Isolamento respiratério (mascara N95/PFF2 ou
cirargica);

* Uso de luvas e avental;

» Lavar as maos com frequéncia;

* Limpar e desinfetar objetos e superficies tocados
com frequéncia;

 Limitar procedimentos indutores e aerossois;

* Manter os ambientes limpos e ventilados;

» Uso de 6culos de protecao ou protetor facial.

* Isolamento respiratério com mascara cirurgica,
se caso suspeito ou contato;

* Ao tossir ou espirrar, cobrir o nariz e a boca com
lenco e descartar no lixo apdés o uso;

* Lavar as maos com agua e sabao, ou alcool em
gel apos tossir ou espirrar;

» Evitar tocar olhos, nariz e boca;

 Manter os ambientes ventilados.
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Fluxograma de Atendimento de casos suspeitos
Covid-19 em Hospitais Privados com Pronto-Atendimento

Unidades de
Pronto-Atendimento
Privadas

Caso Nio*
Suspeito? » €10
8
Notificacao Uso EPI's +
do Caso - " Coleta Swab
. !
Pneumonia: - Definir
Leve, Grave, SRAG Gravidad
2 L 2
Hospitalar Complicada
8

Quarentena Domiciliar;
Acompanhamento com UBS

Referéncia + Epidemiologia

* - Dar seguimento a fluxo clinico e laboratorial de acordo com diagnéstico sindréomico.

Desde o primeiro contato, fornecer mascara cirargica a pessoa
com caso suspeito e encaminha-la para uma area separada ou sala de isolamento.
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Medidas de Controle

Desde o primeiro contato, fornecer mascara cirurgica a
pessoas com caso suspeito e encaminha-lapara uma area
separada ou sala de isolamento.

Comunicar Imediatamente

Caso suspeito a Secretaria Municipal e Vigilancia
Epidemiolégica para orientagoes e inicio das agoes de
controle e investigacao

Prevencao para o profissional

* Isolamento respiratério (mascara N95/PFF2 ou
cirurgica);

* Uso de luvas e avental;

» Lavar as maos com frequéncia;

* Limpar e desinfetar objetos e superficies tocados
com frequéncia;

* Limitar procedimentos indutores e aerossois;

* Manter os ambientes limpos e ventilados;

* Uso de 6culos de protecao ou protetor facial.

Medidas de Prevencao Populacional

* Isolamento respiratério com mascara cirurgica,
se caso suspeito ou contato;

* Ao tossir ou espirrar, cobrir o nariz e a boca com
lenco e descartar no lixo apés o uso;

e Lavar as maos com agua e sabao, ou alcool em
gel apos tossir ou espirrar;

e Evitar tocar olhos, nariz e boca;

* Manter os ambientes ventilados.
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Fluxos e Medidas de controle a serem implementadas no Atendimento Ambulatorial,

Pronto Atendimento e Clinicas Privadas

Fluxograma de Atendimento de casos suspeitos
2019-nCoV em Clinicas Privadas

Clinica
Privada*

Caso
Suspeito?

Notificacao
do Caso

Unidade de
Pronto Atendimento

Pneumonia: Definir
eve, Grave, SRAG Gravidade

Referéncia Complicada

Quarentena Domiciliar;
Acompanhamento com UBS

=

Referéncia + Epidemiologia

* - Se disponivel proceder a coleta de Swab
** - Dar seguimento a fluxo clinico e laboratorial de acordo com diagnédstico sindromico.
Desde o primeiro contato, fornecer mascara cirurgica a pessoa
com caso suspeito e encaminha-la para uma area separada ou sala de isolamento.



Medidas de Controle

Desde o primeiro contato, fornecer mascara cirurgica a
pessoas com caso suspeito e encaminha-lapara uma area
separada ou sala de isolamento.

Comunicar Imediatamente

Caso suspeito a Secretaria Municipal e Vigilancia
Epidemiolégica para orientagdes e inicio das agdes de
controle e investigagao

Prevencao para o profissional

* Isolamento respiratério (mascara N95/PFF2 ou
cirargica);

 Uso de luvas e avental;

 Lavar as maos com frequéncia;

e Limpar e desinfetar objetos e superficies tocados
com frequéncia;

 Limitar procedimentos indutores e aerossois;
 Manter os ambientes limpos e ventilados;

* Uso de 6culos de protecao ou protetor facial.

Medidas de Prevencao Populacional

* [Isolamento respiratério com mascara cirurgica,
se caso suspeito ou contato;

* Ao tossir ou espirrar, cobrir o nariz e a boca com
lengo e descartar no lixo apés o uso;

» Lavar as maos com agua e sabao, ou alcool em
gel apoés tossir ou espirrar;

e Evitar tocar olhos, nariz e boca;

 Manter os ambientes ventilados.
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Fluxograma de Atendimento de casos suspeitos
Covid-19 em Aeroportos e Rodoviarias

Aeroportos
Rodoviarias

Notificacao do Caso
Acionar Samu conforme protocolo de transporte . -
! : ]

Unidade de » Coletar
Pronto Atendimento Swab
Pneumonia: -
Leve, Grave, SRAG

A
Hospital Doencga nao
Referéncia Complicada

&

Quarentena Domiciliar;
Acompanhamento com UBS
Referéncia + Epidemiologia

Medidas de Controle:
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Medidas de Controle

Desde o primeiro contato, fornecer mascara cirurgica a
pessoas com caso suspeito e encaminha-lapara uma area
separada ou sala de isolamento.

Caso suspeito a Secretaria Municipal e Vigilancia
Epidemioldgica para orientagoes e inicio das ag6es de
controle e investigacao

Prevencgao para o profissional

* Isolamento respiratério (mascara N95/PFF2 ou
cirurgica);

* Uso de luvas e avental;

* Lavar as maos com frequéncia;

* Limpar e desinfetar objetos e superficies tocados
com frequéncia;

* Limitar procedimentos indutores e aerossois;

* Manter os ambientes limpos e ventilados;

* Uso de éculos de protecao ou protetor facial.

 Isolamento respiratéorio com mascara cirurgica,
se caso suspeito ou contato;

» Ao tossir ou espirrar, cobrir o nariz e a boca com
lenco e descartar no lixo apés o uso;

» Lavar as maos com agua e sabao, ou alcool em
gel apds tossir ou espirrar;

* Evitar tocar olhos, nariz e boca;

* Manter os ambientes ventilados.
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Fluxograma de Atendimento de casos suspeitos

Covid-19 Maternidade Evangelina Rosa

Maternidade
Evangelina Rosa

8

Caso
Suspeito? . <

Notificagao do Caso ™ “

@
Ep
g
- €
B
=Y

Pneumonia: Definir
Leve, Grave, SRAG Gravidade

Doenc¢a nao
Complicada

3 2

Quarentena Domiciliar;
Acompanhamento com UBS
Referéncia + Epidemiologia

-

B

Enfermaria 24 ALAE
UTI Materma

Internacao

Centro Cirdargico

Medidas de Controle:
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Medidas de Controle

Desde o primeiro contato, fornecer mascara cirurgica a
pessoas com caso suspeito e encaminha-lapara uma area
separada ou sala de isolamento.

Caso suspeito a Secretaria Municipal e Vigilancia
Epidemioldgica para orientagées e inicio das agoes de
controle e investigagao

Prevenc¢ao para o profissional

* Isolamento respiratorio (mascara N95/PFF2 ou
cirurgica);

* Uso de luvas e avental;

» Lavar as maos com frequéncia;

 Limpar e desinfetar objetos e superficies tocados
com frequéncia;

* Limitar procedimentos indutores e aerossois;

* Manter os ambientes limpos e ventilados;

» Uso de 6culos de protegao ou protetor facial.

» Gestante que apresente febre, e pelo menos um sintoma
de estado gripal (coriza, tosse e dificuldade respiratéria),
e VINCULO EPIDEMIOLOGICO (Viagem nos ultimos 14
dias para o Exterior, contato préximo de caso confirmado
ou suspeito.

* Gestante nao internada - Consultorio
» Gestante internada - Leito
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Piaui 1dosana Rede de Assisténcia a Saude
do Estado do Piaui

GOVERNO DO ESTADO

Foog Fluxo de manejo clinico da pessoa

ATENCAO BASICA

ENCAMINHAR
PARA UNIDADE
HOSPITALAR
DE REFERENCIA®

PREVENCAO PARA
PROFISSIONAL?

Paciente tem sinais de gravidade?

CASO SUSPEITO'

MEDIDAS DE
PREVENCAO
POPULACIONALS

MEDIDAS DE CONTROLE?

REGISTRAR NO SISTEMA DE
INFORMAGCAO EM SAUDE PARA A
ATENCAO BASICA (SISAB),
CONFORME ROTINA DA UBS

Se descartado o caso,
considerar os demais
diagnosticos diferenciais
pertinentes, o adequado

NOTIFICACAO manejo clinico e a
IMEDIATA necessidade de notificagdo.

Comunicar imediatamente o caso suspeito a Secretaria
Municipal de Satde/Vigilincia Epidemiolégica e ao Centro de
Informacgdes Estratégicas de Vigilancia em Satide (CIEVS)* para
orientagdes e inicio das actes de controle e investigacdo;

* CIEVS: (86) 3216-3606 / 99466-4030

. espiratoria Aguda Grave (SRAG) — Dispneia, Desconforto

1Satu

+ Quarentena domiciliar®;
*  Monitoramento pela UBS de referéncia;
* Vigilancia epidemiolégica.

1. Idoso com sintomas de Sindrome Gripal (febre* == 38°C aferida ou
referida, acompanhada de tosse ou dor de garganta) e/ou sintomas
de SRAG. *A febre pode estar ausente nos idosos;

2. Desde o primeiro contato, fornecer mascara cirdrgica & pessoa com
caso suspeito e encaminha-la para uma drea separada ou sala de
isolamento;

3. lIsclamento respiratério (mascara N95/PFF2 ou cirdrgica); Uso de
luvas e avental; Lavar as m3os com frequéncia; Limpar e desinfetar
objetos e superficies tocados com frequéncia; Limitar
procedimentos indutores de aerossdis; Manter os ambientes
limpos e ventilados;

4. ldentificar e orientar todas as pessoas que tiveram ou t&m contato
com o caso suspeito/confirmado e apoiar a equipe da vigilincia na
realizag8o de busca ativa;

5. lIsolamento respiratdrio com mascara cirlrgica, se caso suspeito ou
contato; Ao tossir ou espirrar, cobrir o nariz e a boca com lengo e
descartar no lixo apds o uso; Lavar as m3os com Agua e sabfo, ou
dlcool em gel, apds tossir ou espirrar; Evitar tocar olhos, nariz e
boca; Manter os ambientes ventilados;

6. Ficar em casa voluntariamente por 14 dias; Manter disténcia de
familiares, permanecendo em ambiente privado; Manter o
ambiente do local com ventilag&o natural; e todas as medidas do
adendo N2 5.

Paciente tem indicagao
para interna¢do em UTI?

Ch

Suporte intensivo
Oxigenoterapia sob
monitoramento; e
Hidratac3o venosa;

Oxigenoterapia sob
monitoramento; e
Hidratagdo venosa;
Exames complementares.

Exames complementares.

Acompanhamento
leito de terapia intensiva em
isolamento individual ou
coorte.

Acompanhamento
leito clinico em isolamento

individual ou coorte.

Notificar e Coletar Notificar e Coletar

exames especificos exames especificos




3. LABORATORIO

3.1 Procedimentos para Diagnostico Laboratorial

Deve ser realizada coleta de swabs combinado (nasal/oral), aspirado de nasofaringe (ANF)
e/ou amostra de secrecao respiratoria inferior (escarro ou lavado traqueal ou lavado brénquico
alveolar). E necessaria coleta de 1 (uma) amostra na suspeita de Covid-19 por paciente. As
amostras devem ser encaminhadas para o Laboratério Central de Saude Publica Dr. Costa
Alvarenga (LACEN) Piaui imediatamente ou em até 48 h, refrigeradas na temperatura de 4 -

8°C, transportadas em caixas térmicas.

3.2 Fluxo de coleta, armazenamento e envio das amostras para o LACEN-PI.

EXAME AMOSTRA VOLUME ACONDICIONAMENTO | TRANSPORTE
Swab Combinado | Swab no tubo
(naso e com meio de
orofaringe) transporte viral. Enviar imediatamente | Caixa Térmica
ou manter entre 4°C e | gelo reciclavel
PCR para | Escarro/Lavado | 1,5a 2,0 ml 8° C, por até 48 h
influenza Traqueal
Lavado
Brénquico
Aspirado

Nasofaringe

e As amostras devem ser encaminhadas ao LACEN-PI, com cadastro no Sistema de
Gerenciamento Laboratorial (GAL), acompanhada da ficha de investigacdo Epidemiolégica
prépria para Coronavirus, ja disponivel em:

https://redcap.saude.gov.br/surveys/?s=TPMRRNMJ3D.

e O LACEN-PI fornecera o kit para a coleta: 01 tubo plastico com tampa rosqueavel
contendo meio de transporte viral e Swab de Rayon (03 por tubo) — também usado para a
coleta/diagndstico de sarampo, influenza e outros virus respiratorios;

e As unidades deverdo solicitar os kits, através de Oficio da unidade especificando

quantitativo e entregar/receber na Recepc¢ao de Amostras do LACEN-PI;
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e Kits vencidos deverdo ser devolvidos também na recep¢do de amostras para que o
LACEN-PI faga a substituicéo;

e Os tubos contendo o meio de transporte viral deverdo ser transportados em caixa
térmica com gelo reciclavel e mantido sob refrigeragdo em geladeira, na posi¢éo vertical em
estantes;

e O tubo devera ser identificado com nome por extenso do paciente, tipo de material e
data da coleta;

e As amostras serdo recebidas de segunda a sexta de 07h00 as 17:00h e aos finais de

semana e feriados.

Swab oral

H

1. KIT PARA COLETA - 03 SWABS PARA 01 TUBO POR PACIENTE 2. IDENTIFICACAO DO TUBO C/ NOME DO PACIENTE POR
EXTENSO E DATA DA COLETA 3. REALIZACAO DE COLETA DE CADA NARINA COM MOVIMENTOS CIRCULARES E FARINGE
EVITANDO TOCAR BOCA.

e Em caso de duvidas entrarem em contato com o LACEN através dos telefones: -
Geréncia Técnica (86) 3216-3657/3216-3651

e email: patologia@lacen.pi.gov.br/redelab@lacen.pi.gov.br
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4. VIGILANCIA SANITARIA

4.1 Estratégias da Diretoria de Vigilancia Sanitaria — DIVISA para reducé&o dos riscos de
disseminacéo do Covid-19

e Articular reunides, em parceria com as Vigilancias Sanitaria (VISA’s) Municipais, com o
setor regulado (representantes do comercio varejista e atacadista, sindicato dos trabalhadores,
clinicas, hospitais, drogarias, farmacias de manipulacéo, laboratérios, servicos de hotelaria e
alimentacdo em geral, servico de transporte rodoviario, escola de todos os niveis, entre
outros), com o objetivo de orientar sobre as medidas preventivas em relacdo a reducao do
risco de contaminacéao do Covid-19;

e Apoiar as VISA’s Municipais nas a¢des de sua competéncia, com orientacdes nos eventos
de massa, inspec¢do conjunta, acdes educativas e apoio técnico em geral;

e Inspecionar os servigos de saude de referéncia do estado do Piaui para atendimento dos
casos suspeitos e confirmados do Covid-19;

e Orientar e acompanhar os trabalhadores de saldde quanto ao uso dos EPI’s;

e Orientar os trabalhadores de todas as categorias sobre as medidas preventivas para a
reducéo dos riscos de disseminacédo do Covid-19;

e Confeccionar e disponibilizar para reproducdo materiais de divulgacdo das medidas
preventivas contra o Covid-19, como cartazes, folders, matérias jornalisticas no site
institucional, no face book, entre outros;

e Contribuir na elaboracdo de notas técnicas, normas, resolucées e emissdes de portarias
que 0 caso requer;

e Participar de comissdes e comités institucionais relativos a reducdo da disseminacdo do
Covid-19.
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5. VIGILANCIA EPIDEMIOLOGICA PARA INFECCAO HUMANA PELO Covid-19

5.1 Vigilancia Epidemioldgica

A vigilancia epidemiologica de Infecgdo Humana pelo Covid-19estd sendo construida a
medida que a OMS/MS consolida as informacdes recebidas dos paises e novas evidéncias
técnicas e cientificas sdo publicadas. Deste modo, a vigilancia epidemiolégica deste agravo,
esta sendo estruturado com base no Guia de Vigilancia Epidemioldgica, nas acbes ja
existentes para notificagcéo, registro, investigacdo, manejo e adocdo de medidas preventivas,
em analogia ao conhecimento acumulado sobre 0 SARS, MERS, além de Planos de vigilancia
de Sindrome Respiratéria Aguda Grave (SRAG) e Sindrome Gripal (SG).

Os estados e municipios possuem planos de preparacdo para pandemia de influenza e
sindromes respiratérias. A maior parte dos procedimentos recomendados estdo previstos no
capitulo de influenza do Guia de Vigilancia Epidemiolégica 2019, além de manuais e planos
elaborados para preparacdo e resposta durante os eventos de massa. Portanto, o Sistema
Unico de Saude (SUS) possui capacidade e experiéncia na resposta.

Antes de se considerar a possibilidade de ser um caso suspeito de Covid-19, recomenda-
se investigar a infec¢@o por outros virus respiratorios, bem como influenza e adotar o protocolo
de tratamento de influenza oportunamente para evitar casos graves e Obitos por doencas

respiratdrias conhecidas, quando indicado.

5.2 Objetivos da vigilancia
5.2.1 Geral

Orientar 0 Sistema Estadual de Vigilancia em Salude e a Rede de Servigos de Atencdo a
Saude para atuacédo na identificacdo, notificacdo e manejo oportuno de casos suspeitos de
Infeccdo Humana pelo Covid-19 de modo a mitigar os riscos de transmissdo sustentada no
Estado.

5.2.2 Especificos

e Evitar transmissao do virus para profissionais de salde e contatos proximos;
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e Evitar que os casos confirmados evoluam para o 0bito, por meio de suporte clinico;
e Orientar sobre a conduta frente aos contatos préximos;
e Acompanhar a tendéncia das morbimortalidades associadas a doenca;

e Produzir e disseminar informacdes epidemioldgicas.

6. SISTEMA SENTINELA DA INFLUENZA NO PIAUI
6.1 Vigilancia Epidemiologica

No Piaui, o sistema sentinela de vigilancia da influenza segue o modelo da vigilancia

epidemioldgica determinado pelo MS e adotados nos demais estados.

Semanalmente, o sistema promove a coleta de amostras de pacientes com sintomas de
sindrome gripal nas unidades sentinela. As amostras bioldgicas sdo submetidas a exame para
identificacéo e posterior caracterizacao viral no LACEN, em Teresina.

Nas amostras positivas, o virus é classificado por tipo e, a seguir, sédo liofilizadas e
remetidas ao Centro de Controle e Prevencdo de Doencas de Atlanta (CDC), nos Estados
Unidos, que é responsavel por nova analise e complementacdo das caracteristicas do virus. A
OMS compara os dados do CDC com as informacgdes obtidas em outros centros de referéncia
de pesquisa mundial. Com base nessas analises, a OMS determina a composi¢ao da vacina
contra a gripe sazonal (vacina do idoso) para os laboratérios farmacéuticos, cuja
recomendacdo é enviada anualmente aos paises membros da rede de vigilancia. Este sistema

também esta estruturado para detectar as cepas pandémicas.

Para toda unidade sentinela, é preconizada a coleta de no minimo, 05 (cinco) amostras

de secrecdo nasofaringeana de individuos que apresentem SG por semana epidemiologica.

Também é preconizado o registro do niumero de atendimentos por SG na unidade, por
faixa etaria, a cada semana epidemiolégica. Estes niumeros sdo comparados ao total de
atendimentos realizados na unidade (nas areas de clinica médica e pediatria) nas mesmas

faixas etarias por semana epidemioldgica.

A andlise dos dados de atendimento e coleta registrados no sistema de informacéo do
SVE/FLU (SIVEP_GRIPE) tem apontado para a necessidade de fortalecimento das agbes
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preconizadas para esta vigilancia, considerando que esta é uma estratégia que pode captar

casos de influenza pelo novo virus ha comunidade.

6.2 Estratégias integradas adotadas no ambito do SUS

_ Vigilancia de doenca respiratoria aguda grave;

_ Investigacao de surtos de sindrome gripal;

_ Monitoramento das internacdes e da mortalidade por influenza e pneumonia;
_ Vigilancia de sindrome gripal em unidades sentinelas.

6.3 Vigilancia de Infeccdo Humana pelo Covid-19

a) Objetivo: Orientar o Sistema Nacional de Vigilancia em Salude e a Rede de Servicos de
Atencdo a Saude do SUS para atuacdo na identificacao, notificacdo, monitoramento e manejo
oportuno de casos suspeitos de Infeccdo Humana pelo Covid-19 de modo a mitigar 0s riscos

de transmissao sustentada no territério nacional.
6.4 DefinicOes operacionais: Caso suspeito de infec¢cdo humana pelo Covid-19

6.5 Recomendacdes para pessoas que preencham a definicdo de caso suspeito:

1. CASO SUSPEITO DE DOENCA PELO CORONAVIRUS 2019 (COVID-19)

e Situacdo 1 — VIAJANTE: pessoa que apresente febre E pelo menos um dos sinais ou
sintomas respiratorios (tosse, dificuldade para respirar, producéo de escarro, congestdo nasal
ou conjuntival, dificuldade para deglutir, dor de garganta, coriza, saturacdo de O2 < 95%,
sinais de cianose, batimento de asa de nariz, tiragem intercostal e dispneia) E com histérico de
viagem para pais com transmissao sustentada OU area com transmissao local nos ultimos 14
dias (figura 1); OU

e Situacio 2 - CONTATO PROXIMO: Pessoa que apresente febre OU pelo menos um sinal
ou sintoma respiratério (tosse, dificuldade para respirar, producéo de escarro, congestao nasal
ou conjuntival, dificuldade para deglutir, dor de garganta, coriza, saturacdo de O2 < 95%,
sinais de cianose, batimento de asa de nariz, tiragem intercostal e dispneia) E historico de

contato com caso suspeito ou confirmado para COVID-19, nos ultimos 14 dias (figura 1).
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2. CASO PROVAVEL DE DOENCA PELO CORONAVIRUS 2019 (COVID-19)

e Situacdo 3 - CONTATO DOMICILIAR: Pessoa que manteve contato domiciliar com caso
confirmado por COVID-19 nos ultimos 14 dias E que apresente febre OU pelo menos um sinal
ou sintoma respiratorio (tosse, dificuldade para respirar, producao de escarro, congestao nasal
ou conjuntival, dificuldade para deglutir, dor de garganta, coriza, saturacdo de O2 < 95%,
sinais de cianose, batimento de asa de nariz, tiragem intercostal e dispneia). Nesta situagao é
importante observar a presenca de outros sinais e sintomas como: fadiga, mialgia/artralgia, dor
de cabeca, calafrios, manchas vermelhas pelo corpo, ganglios linfaticos aumentados, diarreia,

nausea, vomito, desidratacdo e inapeténcia (figura 1).
3. CASO CONFIRMADO DE DOENCA PELO CORONAVIRUS 2019 (COVID-19)

e LABORATORIAL: Caso suspeito ou provavel com resultado positivo em RT-PCR em tempo
real, pelo protocolo Charité.

e CLINICO-EPIDEMIOLOGICO: Caso suspeito ou provavel com histérico de contato préximo
ou domiciliar com caso confirmado laboratorialmente por COVID-19, que apresente febre OU
pelo menos um dos sinais ou sintomas respiratorios, nos ultimos 14 dias apdés o contato, e

para o qual ndo foi possivel realizar a investigacao laboratorial especifica.

ISOLAMENTO:

1. Os pacientes suspeitos devem utilizar mascara cirargica desde o momento em que forem
identificados na triagem até sua chegada ao local de isolamento, que deve ocorrer 0 mais

rapido possivel;

2. Qualquer pessoa que entrar no quarto de isolamento, ou entrar em contato com 0 caso
suspeito, deve utilizar EPI (preferencial mascara N95, nas exposicbes por um tempo mais
prolongado e procedimentos que gerem aerolizagdo; eventualmente mascara cirargica em

exposicdes eventuais de baixo risco; protetor ocular ou protetor de face; luvas; capote/avental).

AVALIACAO:

1. Realizar coleta de amostras respiratorias.

2. Prestar primeiros cuidados de assisténcia.
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ENCAMINHAMENTO:

1. Os casos graves devem ser encaminhados a um Hospital de Referéncia para Isolamento e

tratamento.

2. Os casos leves devem ser acompanhados pela Atencdo Primaria em Saude (APS) e

instituidas medidas de precaucao domiciliar.
6.6 Medidas de prevencéo e controle — Precaucdes padréo

Atualmente, ndo existe vacina para prevenir a infeccdo por Covid-19. A melhor maneira de
prevenir a infeccdo é evitar ser exposto ao virus. No momento, ndo ha comprovacdo que o
Covid-19 esteja circulando no Brasil, portanto ndo h& precaucfes adicionais recomendadas
para o publico em geral. No entanto, como lembrete, o0 MS sempre recomenda acfes

preventivas diarias para ajudar a prevenir a propagacao de virus respiratérios, incluindo:

e Lavar as méos frequentemente com agua e sabdo por pelo menos 20 segundos. Se ndo
houver 4gua e sabdo, usar um desinfetante para as maos a base de alcool.

e Evitar tocar nos olhos, nariz e boca com as méos néo lavadas.

e Evitar contato proximo com pessoas doentes.

e Ficar em casa quando estiver doente.

e Cobrir boca e nariz ao tossir ou espirrar com um lencgo de papel e jogar no lixo.
e Limpar e desinfetar objetos e superficies tocados com frequéncia.

Esses sdo habitos diarios que podem ajudar a impedir a propagacao de varios virus, inclusive
o Covid-19.

7. NOTIFICACAO
Deve ocorrer de forma imediata para o CIEVS Estadual

A notificacdo imediata deve ser realizada pelo meio de comunicacdo mais rapido
disponivel, em até 24 horas a partir do conhecimento de caso que se enquadre na definicdo de
suspeito deste Boletim Epidemioldgico, como determina a Portaria de Consolidacdo N° 04,

anexo V, capitulo I, secéo | (http://j.mp/ portariadeconsolidacao4ms).
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A Infeccdo Humana pelo Covid-19 é um potencial ESPIN, segundo anexo Il do
Regulamento Sanitario Internacional. Sendo, portanto, um evento de saude publica de

notificacao imediata.

Os casos suspeitos de infeccdo devem ser comunicado imediatamente (até 24 horas)
pelo o profissional de saude responsavel pelo o atendimento, ao CIEVS Piaui, no telefone (86)
3216 3606, plantao (86) 99466 - 4030 ou ainda pelo email : cievs@saude.pi.gov.br.

O CIEVS Piaui é uma unidade componente da Rede de Monitoramento e
Respostas as  Emergéncias em  Saulde Plblica, tendo como  objetivo
detectar, avaliar, monitorar e coordenar as respostas as emergéncias em saulde
publica. Portanto, CIEVS-PI atua nos eventos capazes de constituir ameaca a saude
publica.

Os dados digitar da notificacdo devem ser inseridos na ficha de notificacdo através do
link http://bit.ly/2019-ncov, (clicar no link ou na barra de enderecgos da internet) com o CID10:
B34.2 — Infeccéo por Covid-19 de localizagéo nao especificada.

Considerando a insuficiéncia de informacfes sobre o espectro clinico da doenca e
caracteristicas epidemioldgicas, 0s casos suspeitos devem ser registrados também no Sistema
de Informacdes de Agravos de Notificacdo — (SINAN) na ficha de notificacdo individual
(http://bit.ly/sinan-notificacaoindividual).

8. ENCAMINHAMENTOS:

Capacitacoes:

Capacitar os profissionais dos hospitais regionais de saude dos territorios, laboratérios
publicos e privados, equipe de atencdo basica dos municipios, administradores de sistema e
municipios sobre Covid-19.

Plantbes CIEVS

Funcionara 24 horas, atendendo as notificagbes, desenvolvendo atividades de manejo de
crises agudas, incluindo a avaliacdo e o monitoramento de situagdes sentinelas e apoio para o
manejo oportuno e efetivo de emergéncias epidemiolégicas de relevancia, funcionando como
um elemento facilitador na formulacdo de respostas rapidas e integradas nas esferas de

governo de abrangéncias nacionais, estaduais, regionais e municipais.
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9. COMUNICACAO INFORMACAO

PLANO DE COMUNICAGCAO PARA CONSCIENTIZACAO
E PREVENGAO DO CORONAVIRUS NO PIAUI

Apesar do Piaui ndo registrar nenhum caso suspeito de coronavirus, a Secretaria de Estado da Saude
(Sesapi), através da Superintendéncia de Atengéo a Saude, esta adotando medidas necessarias para o
enfrentamento de possiveis casos de infecgao pelo agente 2019-nCoV. A situagao epidemiologica, ainda
em evolugdo, esta sendo monitorada continuamente pela Coordenacéo de Epidemiologia, através de
Protocolo estabelecido pelo Ministério da Saude.

O novo Coronavirus tem sido motivo de alerta no mundo apés a confirmagao de mais de 400 mortes na
China e aceleracéo do contagio da doenga que ja atingiu mais de 24 paises. Com isso, a Assessoria de
Comunicagdo da SESAPI tem atuado na divulgacao de informagdes a cerca do trabalho preventivo
adotado pela pasta, assim, como também, na conscientizagado da populagao através dos veiculos de
comunicagao e nas redes sociais, alertando sobre os sintomas e medidas de preveng¢ao da doenca.

A Secretaria de Saulde realizou reunido para definir o protocolo de combate aos possiveis casos da
doenga no Estado com presencas de autoridades de saude, vigilancia e fiscalizagdo. Foram definidas
acoes de instrucdes e cuidados diante da emergéncia por doencga respiratoria.

AAssessoria de Comunicagao tem participado ativamente na divulgacao de todas as medidas adotadas
com a marcagao de entrevistas, produgao de releases, de videos e material grafico de orientagéo sobre
como se prevenir da doenca.
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CONCLUSAO

Diante de uma possivel chegada do coronavirus no Brasil, concluimos que se faz necessario manter
uma rede de informacéo clara e objetiva com a populagao com o intuito de esclarecer sobre a patologia e
afastar qualquer situacao de panico na sociedade.

Por isso, se faz necessario a utilizagao efetiva e eficaz dos meios de comunicagéao disponiveis como
ferramenta de disseminagao das informacdes referentes a epidemia.
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GOVERNO DO ESTADOD

GOVERNO DO ESTADO DO PIAUI

SECRETARIA DE ESTADO DA SAUDE
SUPERINTENDENCIA DE GESTAO DE REDE DE MEDIA E ALTA COMPLEXIDADE - SUGMAC

LEITOS DISPONIVEIS PARA PACIENTES COVID-19 - HOSPITAIS DO ESTADO DO PIAUI

18 5|

GOVERNO DO ESTADO

ITEM HOSPITAL MUNICIPIO oot | bisrononzanos | oum 0S| LEITOS CLINICOS | OBSERVAGOES

1 2364883 Hospital Francisco Ayres Cavalcante Amarante 0 0 0 2

2 2323915 Hospital Regional Lednidas Melo Barras 0 0 0 10

3 Hospital Regional Manoel de Sousa Santos Bom Jesus 0 0 0 10

4 2364816 Hospital Regional Manoel de Sousa Santos Campo Maior 0 0 0 5

5 2324172 Hospital Estadual Domingos Chaves Canto Buriti 0 0 0 3

6 2777770 Hospital Jodo Pacheco Cavalcante Corrente 0 0 0 8 2;35:}2:@;53 sala de
7 2365480 Hospital Estadual Julio Borges Macedo Curimata 0 0 0 10

8 2324334 Hospital Jodo Luiz de Moraes Demerval Lobao 0 0 0 4

9 2364824 Hospital Estadual Norberto Moura Elesbao Veloso 0 0 0 5

10 2323583 Hospital Estadual Dr. Julio Hartman Esperantina 0 0 0 4

1 2365146 Hospital Regional Tibério Nunes Floriano 10 1 10 15 UTI: 10 Ae 10 Neo
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18 5|

GOVERNO DO ESTADO

ITEM HOSPITAL MUNICIPIO Bt | pisronionizanos | om0 |LETOS CLINICOS | OBSERVAGOES
12 2324288 Hospital Estadual Gerson Castelo Branco Luzilandia 0 0 0 6
13 2777762 Hospital Regional Deolindo Couto Oeiras 10 0 6 22 UTI: 10 A
14 8015899 Hospital Estadual Dirceu Arcoverde Parnaiba 20 1 9 11 UTI: 10 Ae 10 Neo
15 4009444 Mat. Dr. Marques Basto e Hosp. Dr.Mirocles Vera Parnaiba 10 3 0 30
16 2365243 Instituto Praxis Parnaiba 6 0 0 20
17 Santa Casa de Misericoprdia Parnaiba 0 0 0 30
18 2364913 Hospital Regional Mariana Pires Ferreira Pavlistana 0 0 0 10
19 4009622 Hospital Regional Justino Luz Picos 10 1 10 15 UTI: 10 A
20 2777746 Hospital Regional Chagas Rodrigues Piripiri 10 0 9 12 UTI: 10 A
21 2365383 Hospital Estadual Teresinha Nunes de Barros Sao Jodo do Piaui 0 0 0 11 gitalgiﬁgzgép:ra de Sala
22 2324261 Hospital José Furtado Mendonga Sao Miguel Tapuio 0 0 0 2
23 2777649 Hospital Regional Senador Candido Ferraz Séo Raimundo Nonato 0 0 5 5
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18 5|

GOVERNO DO ESTADO

‘ LEITOS UTI LEITOS UTI LEITOS NOVOS 0 =
ITEM HOSPITAL MUNICIPIO EXISTENTES DISPONIBILIZADOS uTl LEITOS CLINICOS OBSERVACOES
24 2365103 Hospital Local José de Moura Fé Simplicio Mendes 0 0 0 4
25 2323346 Hospital Areolino de Abreu Teresina 0 0 0 5
2% | 2323451 Hospital da Policia Militar Teresina 0 0 10 40 UTl - Novos  Leitos
[Clinico
. . . UTI: Novos Leitos /Clinico
27 2726971 Hospital Getulio Vargas Teresina 29 20 20 60 Leitos por UTI (29 A)
28 2323249 Hospital Infantio Lucidio Portela Teresina 24 0 4 12 UTI: 24 Ped
29 2726998 Hospital Sao Marcos Teresina 30 20 0 30 UTI: 28 Ae 02 Neo
30 3285391 Hospital Universitario Teresina 15 6 19 21 UTE:15A
31 2323338 Instituto de Doengas Tropicais Natan Portela Teresina 7 7 29 8 UTI: 07 A
UTI: Novos  Leitos
32 2323397 Maternida Dona Evangelina Rosa Teresina 40 9 10 26 [Clinico; 10 em reforma
(14A/30Neo)
33 2679671 Unidade Integrada do Mocambinho Teresina 0 0 0 5
34 Hospital de Campanha Ginasio Verdao Teresina 0 0 30 94
35 5828856 Unidade de Urgencia de Teresina Zenon rocha HUT Teresina 26 0 53 89
36 2323524 Hospital Geral do Monte Castelo Teresina 0 0 7 43
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P ' -
ITEM HOSPITAL MUNICIPIO EI;EIg'Isl)EsN'lI'JEIS DISPL(I)EFI‘J.II-gIIS.IlZJZIDOS LEITOﬁ.”OVOS LEITOS CLINICOS OBSERVAGOES
37 9131922 Unidade de Saude Promorar Teresina 0 0 0 20
38 Hospital de Campanha BEDMINTON Teresina 0 0 0 84
39 Hospital de Campamnha Lar da Fraternidade Teresina 0 0 0 35
40 2323680 Hospital Regional Dirceu Arcoverde Urucui 0 0 0 13
41 2777789 Hospital Regional Eustaquio Portela Valenga 0 0 0 4
Total
‘ 247 68 231 843

Obs.: Leitos existentes - Fonte CNES (competéncia 03/2020)
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