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1. INTRODUCAO

Os coronavirus sao uma familia viral, conhecidos desde meados dos anos 1960,
que causam infecgdes respiratorias em seres humanos e em animais. Alguns coronavirus
podem causar doengas graves com relevancia em termos de saude publica, como a
Sindrome Respiratoria Aguda Grave (SARS), identificada em 2002, e a Sindrome
Respiratéria do Oriente Médio (MERS), identificada em 2012.

Em 31 de dezembro de 2019, o Escritério da Organiza¢do Mundial de Saude
(OMS) na China foi informado sobre casos de pneumonia de etiologia desconhecida,
detectados na cidade de Wuhan, provincia de Hubei, na China. Em 7 de janeiro de 2020,
foi identificado e caracterizado que o agente etiologico, até entdo desconhecido, tratava-
se de uma nova espécie de Coronavirus, denominado SARS-CoV-2, que provoca a
doenga chamada COVID-19.

Diante desse cenario, em 30 de janeiro de 2020, a OMS declarou Emergéncia de
Saude Publica de Importancia Internacional (ESPII) e o Brasil, em 03 de fevereiro de
2020, declara Emergéncia em Saiude Publica de importancia Nacional (ESPIN) em

decorréncia da Infeccdo Humana pelo novo Coronavirus (COVID-19), considerando a
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necessidade de respostas rapidas através da Portaria MS/GM N° 188.

A infecgdo pelo COVID - 19 pode causar sintomas leves (garganta inflamada,
coriza, tosse e febre) ou mais graves (pneumonia ou dificuldades respiratorias). Pessoas
idosas e pessoas com condigdes médicas pré-existentes (como diabetes e doencas
cardiacas) parecem ser mais vulneraveis a ficar gravemente doentes com o virus.
Salienta-se que os profissionais de saide que cuidam de pessoas doentes com COVID -
19 estdo em maior risco e devem se proteger com procedimentos adequados de
prevencao e controle de infecgdes.

No Brasil, em 16 de margo de 2020, ja foram confirmados 220 casos do COVID-
19 e 8 em Pernambuco. Ressalta-se que até esta data n3io houve nenhum obito
confirmado em decorréncia do virus. Até¢ o momento ndo ha medicamento especifico
recomendado para tratar o novo Coronavirus. No entanto, uma série de agdes estdo
sendo implementadas em todo o mundo, e aos que estdo infectados pelo COVID-19

devem receber cuidados adequados para aliviar e tratar os sintomas.

O plano de contingéncia do municipio de Camaragibe dispde sobre medidas com



vistas a preven¢do e controle de situagdes de risco associadas ao virus, bem como

propde estratégias para casos confirmados de infecgdo pelo COVID-19.

2. OBJETIVO

Descrever as ac¢des e as estratégias de prevengdo, protecdo e vigilancia a serem
desenvolvidas pela Secretaria Municipal de Saude de Camaragibe mediante articulagdo
com a Secretaria Estadual de Saude de Pernambuco e Ministério da Satude, com o
intuito de reduzir e controlar a dissemina¢do e os impactos causados pelo novo
Coronavirus (COVID-19) E preciso considerar que por se tratar de um novo patogeno
ainda ha muitas questdes a serem respondidas, e as informagdes utilizadas para as
tomadas de decisGes atuais poderdo ser alteradas, pois conforme a evolugdo da
disseminagdo global do virus e o acimulo de conhecimentos adquirido pela comunidade
cientifica serd necessario novas atualiza¢gdes do plano.

3. CONSIDERACOES GERAIS

E necessario salientar que por se tratar de um novo patogeno ainda ha diversas
questdes a serem respondidas, e as informagdes utilizadas para as tomadas de decisdes
atuais poderdo ser alteradas, pois conforme a evolu¢do da disseminagio global do virus e
o acumulo de conhecimentos adquiridos pela comunidade cientifica sera necessario novas
atualizag¢des do plano.

4. ORGANIZACAO E ESTRUTURA DO PLANO

O plano de contingéncia foi estruturado em niveis de resposta conforme
recomendagdes da Organizagdo Mundial de Saude (OMS), Ministério da Saude (MS) e
da Secretaria Estadual de Saude de Pernambuco (SES-PE) com implementagdo de
questdes especificas ao municipio de Camaragibe..

4.1 Definicio dos niveis de resposta:

A defini¢do de caso suspeito para Coronavirus estd sujeita ao cenario
apresentado no Brasil e sofrerd modifica¢des definidas pelo MS.

Na aplicagdo do plano de contingéncia, as atividades especificas serdo
direcionadas para os trés niveis de respostas descritos abaixo:

A. Nivel de resposta: Alerta: Corresponde a uma situagdo de risco de
introdug@o do novo Coronavirus (COVID-19) em Camaragibe, contudo sem a presenca
de casos suspeitos conforme definicdo do MS, mas com a existéncia de casos suspeitos

no Brasil.

K
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B. Nivel de resposta: Perigo Iminente: Corresponde a uma situa¢do em que ha
caso suspeito em Camaragibe, de acordo com a defini¢do do MS.
C. Nivel de resposta: Emergéncia de Saude Piiblica

Cenario I - Corresponde a uma situagdo em que ha caso confirmado
importado em Camaragibe, ou seja, sem transmissao local.

Cenario II - Corresponde a uma situagdo em que ha caso confirmado
autoctone em Camaragibe, ou seja, com transmissdo local.

Cenario III — Transmissdo local comunitaria/sustentada quando houver caso

1 e CONTATO PROXIMO DE CASOS SUSPEITOS OU CONFIRMADOS DE COVID-19:

: o Uma pessoa que teve contato fisico direto (por exemplo, apertando as méos);

1 o Uma pessoa que tenha contato direto desprotegido com secre¢des infecciosas (por exemplo, exposta a tosse ou
I espirro, tocando tecidos de papel usados com a méo nua);

: o Uma pessoa que teve contato frente a frente por 15 minutos ou mais ¢ a uma distancia inferior a 2 metros;

1 © Uma pessoa que esteve em um ambiente fechado (por exemplo, sala de aula, sala de reunido, sala de espera do
I hospital etc.) por 15 minutos ou mais ¢ a uma distancia inferior a 2 metros;

: o Um profissional de satide ou outra pessoa que cuida diretamente de um caso COVID-19 ou trabalhadores de

« laboratdrio que manipulam amostras de um caso COVID-19 sem equipamento de prote¢éo individual recomendado
|

1

1

1

1

1

1

1

1

1

1

(EPI) ou com uma possivel violagdo do EPI; |
o Um passageiro de uma aeronave sentado no raio de dois assentos (em qualquer dire¢do) de um caso confirmado det
COVID-19, seus acompanhantes ou cuidadores € os tripulantes que trabalharam na se¢do da acronave em que o caso :
estava sentado 1

o CONTATO DOMICILIAR DE CASO SUSPEITO OU CONFIRMADO DE COVID-19: 1

. . . . !
o Uma pessoa que reside na mesma casa/ambiente. Devem ser considerados os residentes da mesma casa, colegas
de dormitorio, creche, alojamento, etc.” (BRASIL, 2020) 1

AJUSTES NO NiVEL DE RESPOSTA
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1
O nivel de resposta devera ser ajustado de acordo com a avaliagio de risco do cendrio epidemioldgico, tendo em vista :
o desenvolvimento de conhecimento cientifico, para garantir que a resposta seja ativada e as medidas correspondentes :
|
[

sejam adotadas adequadamente.

ATIVIDADES POR NIVEIS DERESPOSTA
A. Nivel de resposta:Alerta

A.l. Gestio

o Instalar o Comité Municipal de Resposta Réapida ao Coronavirus (CMRR
COVID-19) em carater temporario;

e Manter atualizados os contatos da equipe que ird compor o CMRR COVID-19
(Anexo 1);

e Realizar busca de evidéncias cientificas acerca da Infec¢do Humana pelo novo
Coronavirus (COVID-19);

o Identificar fontes de equipamentos e recursos adicionais para a realizacdo das
acOes atribuidas a secretaria de saude para a execucgdo do plano;

e Articular areas estratégicas para verificagdo dos insumos necessarios para O
enfrentamento da doencga;



Prover meios para garantir a execucdo das atividades no nivel de alerta;

Promover estratégias eficientes de educagio permanente para os profissionais da
rede de saude no municipio;

Direcionar estratégias de comunica¢io de massa;

Elaborar junto as areas técnicas materiais informativos/educativos sobre o novo
Coronavirus;

Estabelecer porta vozes com a imprensa;

Implantar a sala de situagdo compartilhada.

A.2. Vigilancia aSaiade

Atualizar diariamente os gestores da Secretaria de Saude de Camaragibe com
resumo executivo da mineracdo de noticias e acompanhamento do cenario
epidemioldgico nacional e mundial, bem como com as mudangas nas defini¢des

e/ou recomendacdes da OMS e MS;

Sensibilizar os profissionais de saude da rede publica e privada de Camaragibe
para a notificagdo imediata de casos suspeitos, de acordo com a defini¢do de caso
vigente, estabelecida pelo MS,;
Realizar busca ativa em unidades de saude municipal e privada com enfoque no
Coronavirus, diariamente;
Investigar os rumores e 0s casos potencialmente suspeitos notificados pelas
unidades de saude para verificar se atendem a definicdo de caso suspeito
estabelecida pelo MS;
Comunicar imediatamente ao Centro de Informacdes Estratégicas de Vigilancia
em Saude de Pernambuco (Cievs PE) todo rumor notificado e o retorno das
investigagdes;
Construir os protocolos de vigilancia epidemioldgica, referente aos instrumentos
e fluxos de notificacdo, investigacdo de casos suspeitos, confirmacgio de casos,
coleta e envio de amostras e monitoramento de casos e contatos, em consonancia
com o protocolo nacional e estadual;
Capacitar os profissionais da rede de saude municipal sobre os sinais e sintomas
da doenga, medidas de preven¢do e controle, notificacdo, investigacdo, bem
como atualiza-los sobre o cenario epidemioldgico nacional e mundial;
Sensibilizar turistas, viajantes e profissionais ligados a atividades turisticas
(profissionais da rede hoteleira, taxistas, motoristas de aplicativos de transporte,

entre outros) sobre os sinais e sintomas e medidas de prevencdo dadoenga;
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Realizar capacitacdo de coleta de amostras biologicas para isolamento viral para
profissionais da rede de saude municipal;

Monitorar o atendimento de casos de Sindrome Gripal (SG) e de notifica¢des de
Sindrome Respiratoria Aguda Grave (SRAG), visando reconhecer mudanga no
comportamento epidemiologico e, principalmente, na circulagio de virus
respiratorios;

Atualizar sala de situacdo diariamente com cenario epidemioldgico, para

subsidiar a tomada de decisio.

A.3. Atencao a Saude

Elaborar e divulgar o fluxo de atendimento e de isolamento hospitalar e
domiciliar dos casos suspeitos para atengdo primaria, servicos de pronto

atendimento e de atendimento movel de urgéncia (Anexos 2 e 3);

Estimular as unidades a elaborarem o protocolo interno para a assisténcia de

casos suspeitos;

Definir protocolo do meio de transporte de pacientes para a rede de referéncia

Estadual;

Sensibilizar profissionais da rede de atencdo para garantir o atendimento de
casos de SG e SRAG visando reconhecer provaveis casos suspeitos do
Coronavirus;

Capacitar os profissionais da rede de satide municipal sobre a COVID-19;
Reforcar medidas de precaugdo para as profissionais e pacientes;

Refor¢ar a aplicagdo dos protocolos de desinfec¢do e limpeza de salas e
equipamentos das unidades de satude e transportes de pacientes;

Realizar o transporte de caso suspeito pelo Servico de Atendimento Movel de
Urgéncia (SAMU) para a referéncia estadual (Anexo 4);

Providenciar a aquisi¢do e distribui¢do de todos os insumos, como sabdo liquido,
papel toalha, alcool gel e equipamentos de prote¢do individual (EPI), para
abastecer e reforcar a rede de saude;

Garantir estoque estratégico de medicamentos para atendimento sintomatico dos
pacientes;

Orientar os profissionais da rede de saude de Camaragibe sobre a organizagdo do
fluxo de servigo farmacéutico no municipio;

Garantir a distribui¢do do medicamento especifico para os casos de SG e SRAG
que compreendem a defini¢do clinica para uso do fosfato de oseltamivir na rede
de saude do municipio;
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* Monitorar o estoque de medicamentos no ambito municipal;

B. Nivel de resposta:Perigo Iminente

Intensificar todas as a¢des do nivel de alerta e:

B.1. Gestao

« Convocar reunido presencial, sempre que se fizer necessario para alinhamento da
resposta integrada ao enfrentamento da COVID-19;

* Prover meios para a garantia da continuidade das atividades do plano, no nivel de
perigo iminente;

* Adquirir, conforme demanda, os insumos essenciais para garantia das agdes em
carater emergencial;

* Manter permanente articulagdo com a Gestdo Estadual para apoio mutuo quanto ao
fluxo dos pacientes as Unidades de Referéncia, bem como para a execugdo do plano
de contingéncia municipal;

* Publicar Portaria de recebimento de Gratificagdo Especial de Eventos
Extraordinarios para fortalecer a capacidade instalada de resposta municipal no
enfrentamento a COVID-19;

« Garantir apoio imediato para fortalecer as equipes de resposta rapida, necessarias 12
ao atendimento de pacientes, busca ativa, detec¢do, acompanhamento e investigagdo
laboratorial e epidemiolégica de casos suspeitos de COVID-19 e de seus contatos
através de contratacdo de profissionais e/ou de autorizagdo de plantdo e/ou hora extra;
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 Articular a¢ées de comunicagdo assertiva de risco para prevenir crises sociais, de
midia, economicas e até politicas decorrentes da transcendéncia do evento e,
consequentemente, panico da populagdo e dos profissionais da rede de servigos
assistenciais publicos e privados diante do cenario epidemiologico da COVID-19;

« Ampliar a publicidade das informagdes sobre COVID-19 para a populagdo,
profissionais de saude, do turismo e a imprensa;

« Compartilhar a sala de situagdo com gestores estratégicos.

B.2. Vigilancia a Saude
e Alertar os gestores estratégicos sobre a mudanga no cenario epidemiolégico € o
nivel de resposta ativado;

e Monitorar a evolugdo clinica dos casos suspeitos internados até a alta e dos casos em
isolamento domiciliar durante o periodo de incubagdo (14 dias) ou até o descarte
para a COVID-19, diariamente.

e Realizar levantamento de contatos dos casos notificados para monitoramento;

e Monitorar os contatos dos casos suspeitos, diariamente, durante o periodo de
incubagdo (14 dias) ou até o descarte para COVID-19 do caso indice;

e Processar os registros de casos suspeitos e de contatos em banco de dados local;



e Elaborar e divulgar para gestores estratégicos, resumo técnico dos casos notificados
de COVID-19 e informe epidemioldgico diariamente;

e Monitorar e/ou realizar coleta de amostras biologicas para diagnostico laboratorial
de casos suspeitos sintomaticos, de acordo com as defini¢des de caso vigentes
estabelecidas pelo MS;

e Monitorar o seguimento da amostra para o laboratério de referéncia até a liberagio
do resultado;

e Apoiar as unidades de saude na realizagdo e transporte de coletas de amostras
biolégicas para isolamento viral para COVID-19;

e Realizar a vigilancia de SRAG e influenza para os casos descartados para COVID-
19 que se enquadrem na defini¢do de caso de SRAG, independente do resultado
para Influenza;

e Realizar atualizagdes para os profissionais de vigilancia epidemiolédgica distrital e
dos nucleos de epidemiologia, conforme a mudanga no cenario epidemiologico
nacional e mundial e o nivel de resposta estabelecido.

B.3. Atencao a Saude

e Atender e executar o protocolo interno de assisténcia a casos suspeitos e medidas
de isolamento na unidade, até a transferéncia para a referéncia, quando necessario

por meio da central de regulagdo de leitos do Estado; 13

e Disponibilizar o transporte de pacientes graves suspeitos de COVID-19 pelo
SAMU a referéncia estadual;
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e Notificar imediatamente o caso suspeito ao Cievs PE;

e Realizar a desinfecc¢do e limpeza de salas e equipamentos das unidades de satude; e
transportes de pacientes, segundo protocolos;

e Garantir a continuidade do abastecimento de insumos como sabdo liquido, papel
toalha, alcool gel e EPI na rede de saude municipal;

e Monitorar, rever e estabelecer logistica de controle, distribui¢do e remanejamento,
conforme aumento da demanda de medicamentos sintomaticos para COVID-19 e
de fosfato de oseltamivir;

e Divulgar situagdo epidemiologica entre os profissionais da rede de atengdo
municipal.

C. Nivel de resposta: Emergéncia de Satde Publica (Cenarios I, 11 elll)
Intensificar todas as a¢desdos niveis anteriores e:

C.1 Gestao

e Garantir a atuagdo do CMRR COVID-19 e realizar reunido semanal de forma
presencial com todos os envolvidos no enfrentamento da COVID-19, a partir do
Cenario II;



Avaliar a necessidade de ampliar os horarios de funcionamento do CMRR
COVID-19, considerando a necessidade de funcionamento 24h horas por dia nos 7
dias da semana;

Prover mecanismos para expansdo de servigos de saude e ampliagio do
atendimento, identificando as estratégias viaveis;

Manter a rede atualizada sobre protocolos clinicos e medidas de prevencao;

O CMRR COVID-19 deve alertar imediatamente ao chefe do poder executivo
municipal, Cenario de Emergéncia de Saude Publica para subsidiar tomada de
decisdo;

O CMRR COVID-19, de carater temporario, poderd ser desativado mediante a situagfio epidemiologica
estabelecida da sindrome respiratéria por COVID-19 no mundo e no Brasil, a partir do estabelecimento de
transmisséo local sustentada.

C.2 Vigilancia a Saude

Alertar os gestores estratégicos sobre a mudanga no cenario epidemiologico e o
nivel de resposta ativado;

Monitorar a evolugdo clinica dos casos suspeitos internados até a alta e dos casos
em isolamento domiciliar durante o periodo de incubagdo (14 dias) ou até o
descarte para COVID-19, residentes em area descoberta da Estratégia de Saude da
Familia (ESF);

C.3 Assisténcia a Saude

Garantir a notificagdo de novos casos suspeitos;

Monitorar a evolugdo clinica dos casos suspeitos internados até a alta e dos casos
em isolamento domiciliar durante o periodo de incubagdo (14 dias) ou até o
descarte para COVID-19, residentes em area coberta pela Estratégia de Saude da
Familia e Estratégia de Agentes Comunitarios de Saude;

Avaliar a capacidade e qualidade dos atendimentos nos servi¢os de pronto
atendimento municipais, indicando a necessidade ou ndo da ampliagdo dos
atendimentos;

Manter o monitoramento da logistica de controle, distribuicdo e remanejamento,
conforme aumento da demanda de medicamentos sintomaticos para COVID-19 e
de fosfato de oseltamivir;

Divulgar situacdo epidemiologica entre os profissionais da rede de atencdo
municipal.
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ANEXO 1. LISTA DE AREAS TENICAS E SEUS RESPONSAVEIS

Corpo Técnico

Area técnica

Nome

Telefone

Diretoria Executiva de
Vigilancia a Saude

Diretoria Vigilancia
Sanitaria

Geraldo Vieira

81.99945.3183

Gereéncia
Epidemioldgica

Ricardo
Albuquerque

(81) 99945.8623

Secretaria de Saude

Coordenacao de
Especialidades

Sérgio Fantini

(81) 99945.0185

Coordenacao Média
Complexidade

Eugénia dantas

(81) 99945.9056

Secretario Adjunto

Antonio Amato

(81) 99295.5581

Diretoria Atenciao Basica

Diretoria

Ana Perez

(81) 99945.3815

Diretoria de Planejamento

Diretoria

Elaine Alves

(81) 99945.1526
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ANEXO 2 — FLUXO ASSISTENCIAL DE CASOS SUSPEI’rOS NA ATENCAO PRIMARIA A SAUDE

1Y (W 880y 1
v oewnooq ‘el
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. . . . o x .
Acolher e classificar o paciente suspeito. O profissional que reallzfr procedimentos que gerem aerolizagcido de secrec¢des respiratorias

Atendimento Imediato E\Ilrgg/?:alglfg-’ aspiracdo de vias aéreas ou inducdo de escarros) devera usar a mascara Registrar o § B
. ’ : x . . o atendimento ngg 2
Idosos com comorbidade deverao ser avaliados pela unidade de referéncia; sistemade & &
*** Hospital Aristeu Chaves o ] N | o informagéo (e- Sé%
****Nas areas cobertas pela Estratégia de Saude da Familia (ESF) e Estratégia de Agentes APS)CID 10 5 &
Ofertar imediatamente, para o paciente: Comunitarios de Saude (EACS) o monitoramento sera realizado pelas equipes. Nas areas Infecgdo humana ge
mascara cirurgica e isolar, acomodando-o descobertas, o monitoramento sera feio pela equipe de Vigilancia epidemiolégica distrital. novo coronavi
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ANEXO 3. FLUXOGRAMA DE ATENDIMENTOS NOS SERVICOS DE PRONTO ATENDIMENTO DO COVID-19

Acolher g classificar o paciente suspeito.
Classificacio: Vermelho
Atendimento Imediato.

Ofertar imediatamente, para o paciente,
mascara cirdrgica e isclar, acomodando-o
em um consultério, sem circulagio de
pessoas que estejam sem protecio.

Casos moderados ou graves®*:
Prneumaonia leve, Pneumonia grave, SRAQG,
Sepse ou Choque Séptico.

Encaminhar aos hospitais de referéncias***
através da regulacéo de leitos do Estada
(080028 13555). Solicitar transferéncia via

ambulancia da unidade ou 8AMU para centro

especializado de referéncia do Estado.

O prafissional deve usar equipamento de
protecao individual {EPI): mascara
cirargica/mascara M95/PFF2* Protetor
ocular, luvas, capote ou avental & gorro.

Casos leves | infecgho viral n&o complicada
do trato respiratério superior, podendo
apresentar sintomas inespecificos como
febre, tosse, dor garganta, congesto nasal,
dor de cabega, dor muscular cu mai-estar.

Isclamento domiciliar~™*: o paciente devera ser

encaminhado ac domicilio e permanecer em
isolamento domiciliar até a sua compleia
recuperacaon.

Prestar os cuidados de assisténcia,
realizar notificagio imediata e proceder
com a coleta taberatorial na propna
unidade.

de escarros) devera usar a mascara N95/PFF2;

*** Hospital Aristeu Chaves

** |dosos com comorbidade deverdo ser avaliados pela unidade de referéncia;

* O profissional que realizar procedimentos que gerem aerolizacéo de secreg¢des respiratorias (intubagéo, aspiracéo de vias aéreas ou indugao

****Nas areas cobertas pela Estratégia de Saude da Familia (ESF) e Estratégia de Agentes Comunitarios de Saude (EACS) o monitoramento
sera realizado pelas equipes. Nas areas descobertas, 0 monitoramento sera feio pela equipe de Vigilancia epidemiolégica distrital.
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ANEXO 4. FLUXOGRAMA DE ATENDIMENTO A VITIMAS SUSPEITAS DE INFECCAO PELO COVID-19, SAMU NiVEIS
INICIAIS NO CENARIO EPIDEMIOLOGICO.

Médico Enfermeiro Radio Equipe Equipe
TARM ~ ~
Regulador Regulador Operador Intervencio Intervencao

Ligacdo
192

N

Anamnese para
Avaliar Gravidade
e Confirmar
Suspeita

Monitora o
Atendimento

Triagem
da
Ligacdo

N

Nio

Registra
Suspeita

N

Sim

78N

Informa
Quando
Suspeita de

Realiza Contato
com a Unidade de
Saude

Covid-19

N\

Paramentacio

Higienizagdo da
Viatura

N

N

Designa Recurso

Transfere
para Médico
Regulador e

Comunica

Suspeito

N

Informa
Enfermeiro
Regulador e
Radio Operador

&

L~

Realiza Contato
com a Unidade de
Saude

Avaliagdo do
Paciente

N

A

Retirar

Observagdo do
Sistema

N

Segue o fluxo
habitual

—

Fonte: Secretaria de Satde Camaragibe. Fevereiro 2020

Informar Médico
Regulador

N

Transportar a
Unidade de
Saude
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GOVERNO DO ESTADO
SECRETARIA DE SAUDE DO ESTADO DE PERNAMBUCO
COMISSAO INTERGESTORES BIPARTITE
RESOLUCAO CIB/PE N°. 5374 DE 04 DE DEZEMBRO DE 2020

Aprovar o Plano de Contingéncia para infec¢do pelo
Coronavirus (COVID-19) com Leitos de Enfermaria, Leitos de
Terapia Intensiva e Leitos com Suporte Ventilatorio Pulmonar
atualizando os anexos, da Gestdo Estadual (Anexo 1) e Gestdo

Municipal (Anexo 11), do Estado de Pernambuco.

O Presidente € o Vice-Presidente da Comissdo Intergestores Bipartite Estadual CIB/PE, no uso de suas
atribui¢des legais e considerando,
Que a Organiza¢do Mundial da Saidde - OMS classificou, em 11 de margo de 2020, que o COVID-19,

nova doenga causada pelo novo coronavirus (denominado SARS-CoV-2), ¢ uma pandemia;

. A Portaria n° 188, de 3 de fevereiro de 2020, do Ministério da Satide, que declara Emergéncia em Saide

Publica de importancia Nacional (ESPIN) em decorréncia da Infecgdo Humana pelo novo Coronavirus
(2019-nCoV), bem como a Portaria n® 356, de 11 de marg¢o de 2020, que dispSe sobre a regulamentagio e
operacionalizag@o do disposto na Lei n® 13.979, de 6 de fevereiro de 2020, que estabelece as medidas para
enfrentamento da emergéncia de saude publica de importancia internacional decorrente do coronavirus
(COVID-19);

Que, nos termos do art. 196 da Constituicdo Federal de 1988, a saide é direito de todos e dever do
Estado, garantido mediante politicas sociais e econdmicas que visem a redugdo do risco de doenga e de
outros agravos € ao acesso universal e igualitirio as a¢des € servigos para sua promog¢do, prote¢do e

recuperagao;

. O teor da Lei Federal 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 Decreto Estadual de Pernambuco n°® 48.809, de 14 de margo de 2020, que regulamenta medidas
temporarias para enfrentamento da emergéncia de satide publica de importancia internacional decorrente
do coronavirus, confo’rme previsto na Lei Federal n® 13.979, de 06 de fevereiro de 2020;

A Portaria GM n° 2.181, de 19 de agosto de 2020, que dispde sobre o registro obrigatorio de internagdes
hospitalares nos estabelecimentos de saude publicos e privados, em todo o territorio nacional, durante a
emergéncia de satde publica de importancia internacional decorrente da COVID-19;

A Portaria MS n° 1.521, de 15 de junho de 2020, que autoriza a habilitagdo de leitos de Suporte
Ventilatorio Pulmonar para atendimento exclusivo dos pacientes da COVID-19;

A Portaria MS n° 1.802, de 20 de julho de 2020, que autoriza a habilitagdo de novos leitos de Unidade de
Terapia Intensiva - UTI Adulto COVID-19 para atendimento exclusivo dos pacientes SRAG/COVID-19;
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IX. Portaria MS 1.862, de 29 de julho de 2020, Altera a Portaria n° 1.521/GM/MS, de 15 de junho de

2020, que autoriza a habilitagdo de leitos de Suporte Ventilatorio Pulmonar, para atendimento
exclusivo dos pacientes da COVID-19;

X. Pela situagdo de Pandemia pelo COVID 2019, que vem apresentando elevada taxa de mortalidade entre
idosos, pessoas com doengas crénicas € imunodeprimidas, como também a sazonalidade da Influenza que
se aproxima, se faz necessario adotar medidas em carater de emergéncia publica para estruturacdo da
rede;

X1. O Oficio n° 380/2020 — GAB/SS, SMS do Recife, 20 de maio de 2020;
XII. Oficio - GAB/SESAU n° 493/2020, SMS de Petrolina, de 17 de junho 2020.

XIlI. Conforme pactuagdes dos Colegiados Intergestores Regionais — CIR, do Estado de Pernambuco:

Resolugdo do CIR — VIII Geres n° 362, de 01 de dezembro de 2020;
Resolugdo do CIR — 1 Geres n° 28, de 30 de novembro de 2020;
Resolu¢do do CIR — 1l Geres n° 12, de 30 de novembro de 2020;
Resolugdo do CIR — XII Geres n° 186, de 28 de setembro de 2020;
Resolugdo do CIR — VI Geres n° 103, de 18 de agosto de 2020;
Resolugdo do CIR — IV Geres n° 401, de 18 de agosto de 2020;
Resolugdo do CIR — 1X Geres n° 09, de 21 de julho de 2020;
Resolugdo do CIR — V Geres n° 21, de 21 de julho de 2020;

Resolugdo do CIR — X1 Geres n° 215, de 15 de julho de 2020;

S99Y)/ 1/7106-908-TPEY-0TST-TPEEIPSE :0IUBLINIOP Op 061p0D) Weas 0qep!eA/ddeyiqAobiad s0)80%//:sdny :We 85590y

Resolugdo do CIR - 11l Geres n° 07, de 14 de julho de 2020;
Resolugdo do CIR — X Geres n° 309, de 25 de junho de 2020;

Resolug¢do do CIR — VII Geres n°® 133, de 26 de maio de 2020;

RESOLVEM:

Art. 1°— Aprova o Plano de Contingéncia para infec¢@o pelo Coronavirus (COVID-19), com medidas de

agoes de vigilancia, assisténcia e regulagéo.

Art. 2° — Aprova no territorio do Estado de Pernambuco o quantitativo de Leitos de Enfermaria, Leitos

de Terapia Intensiva e Leitos com Suporte Ventilatério Pulmonar atualizando os anexos, sob gestdo

o/

estadual e gestdo municipal, descritos no ANEXO I e ANEXO II.



§ 12 O quantitativo de Leitos de Enfermaria e Leitos de Terapia Intensiva para enfrentamento do

COVID-19, sob gestdo municipal ¢ estadual, sera atualizado a cada 72 horas conforme pactuagdes em

todas as Regides de Saude.

Art. 3° — Esta Resolugdo entra em vigor na data de sua publicagdo no Diario Oficial do Estado.

Art. 4° — Revoga-se a Resolugdes CIB/PE n° 5371, publicada no DOE n° 218, paginas 13, 14,15, ¢ 16,
de 21 de novembro de 2020.

Recife, 04 de dezembro de 2020.

T
"
br—
ngo/Araijo de Melo José(Edspn de Sousa
Presiden§ da Cpmissio Intergestores Bipartite Presidente do selho de Secretarios
CIB - PE Municipais de Saude COSEMS-PE
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ANEXO I- GESTAO ESTADUAL

- -
< z |Z .
- = - >
= < - < h
= & 2 |= o E
- = @ Z = A
=] - c , -4 =}
o z sElE [G2|2 B
& MUNICIPIO £ | CNES NOME HOSPITAL Ez|l e |8 ; b =3
< e c el == B
= = & = - [ <&
3 .: \Z £ - Z « v [B
Bl 7] ~ .
2 g 8 |gEB
&) 7)) — [72) o B
= = |C = b
& = & P
) ] 8
— el K
B
1 | RECIFE GE 1120 | REAL HOSPITAL PORTUGUES 0 40 0 0 &
o]
I | RECIFE GE 477 | HOSPITAL UNIVERSITARIO OSWALDO CRUZ - HUOC 48 25 60 20 E
1| RECIFE GE | 434 |IMIP 38 50 0 0 B
)
I | RECIFE GE 981 HOSPITAL CORREIA PICANCO - HCP 0 16 0 0 B
I | RECIFE GE | 2802783 | HOSPITAL GETULIO VARGAS 10 15 0 0B
I | RECIFE GE 418 | HOSPITAL AGAMENON MAGALHAES 28 16 0 0 B
N
I | RECIFE GE | 2427427 [ HOSPITAL BARAO DE LUCENA 43 18 0 0 B
I | RECIFE GE 426 | HOSPITAL OTAVIO DE FREITAS 0 30 0 0B
1 | RECIFE GE | 134252 | HOSPITAL NOSSA SENHORAS DAS GRACAS 150 | 110 0 10 B
B
1 | RECIFE GE | 0147028 | HOSPITAL MARIA VITORIA 20 30 0 0B
I |OLINDA GE | 2344858 | MATERNIDADE BRITES DE ALBUQUERQUE 60 40 40 0 B
1 | CABODE ST° AGOSTINHO | GE | 6559379 | HOSPITAL DOM HELDER CAMARA 16 40 0 [l
[ | VITORIA DE SANTO ANTAO | GE | 2712008 | HOSPITAL JOAO MURILO E POLICLINICA DE VITORIA 10 10 0 =
HOSPITAL REGIONAL DE LIMOEIRO JOSE FERNANDES 2
1 | LIMOEIRO GE [ 2712032 10 0 0 0 R
SALSA IS
1 [ LIMOEIRO GE | 7551584 [ HOSPITAL DO VALE 0 20 0 0 Iy
1 | PALMARES GE | 2315343 [ SANTA ROSA/ HOSPITAL VALE DO UNA 0 7 0 0B
KO
HOSPITAL REGIONAL DE PALMARES DR SILVIO =
I | PALMARES GE | 2428393 i 30 20 0 0B
MAGALHAES N
N
HOSPITAL BELARMINO CORREIA (RETIRAR NAO b
I | GOIANA GE | 2711885 _ 6 0 0 0 o
ESTAO NO BI)
HOSPITAL REGIONAL DO AGRESTE DR WALDEMIRO
I | CARUARU GE | 2427419 10 18 ] 0
FERREIRA
Il | CARUARU GE | 7498810 | HOSPITAL MESTRE VITALINO 90 60 0 0
I | BEZERROS GE | 2344254 | HOSPITAL JESUS PEQUENINO 10 10 0 0
I | GARANHUNS GE | 2702983 | HOSPITAL REGIONAL DOM MOURA 10 10 0 0
CS E MATERNIDADE NOSSA SENHORA PERPETUO
I | GARANHUNS GE | 2639009 0 10 20 0
SOCORRO
11 [ ARCOVERDE GE | 2551764 | HOSPITAL REGIONAL RUY DE BARROS CORREIA 8 8 0 0
Il | SERRA TALHADA GE | 226491 | HOSPITAL GERAL EDUARDO CAMPOS 28 30 0 0
1l | SERRA TALHADA GE | 2348489 | HOSPITAL PROFESSOR AGAMENON MAGALHAES 8 10 0 0
Il | AFOGADOS DA INGAZEIRA | GE | 2428385 | HOSPITAL EMILIA CAMARA 8 10 0 0
IV | SALGUEIRO GE | 2356287 | HOSPITAL REGIONAL INACIO DE SA 25 5 0 0
IV | OURICURI GE | 2712040 [ HOSPITAL REGIONAL FERNANDO BEZERRA 4 8 0 0
1V [ PETROLINA GE | 2430711 | HOSPITAL DOM MALAM 10 0 0 0
IV [ PETROLINA GE | 9569723 | INSTITUTO MEMORIAL DO VALE [} 7 0 0
IV | PETROLINA GE | 2430118 [ NEUROCARDIO 0 7 0 0
IV [ ARARIPINA GE | 2639262 | HOSPITAL E MATERNIDADE SANTA MARIA 40 20 0 0
TOTAL 720 | 700 | 120 | 30
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ANEXO Il - GESTAO MUNICIPAL

] o
w| = > “H
22| = zZ|lgZ Eg
CZ|l = | =S |Oa
2 HEEIEH B
< > L)z«
c e ZZ| & ICR|Z ‘
-4 . <= ~a|l £ | & =
< | MUNICIPIO S8 | CNES NOME HOSPITAL Ce|2|z8|CzL
: " Z zZ | F|eElzz R
= Q= C & = E—\c C<p4
= ESlz oS5 lEE R
2Z| o |8 | S2pE
al = ot |
= = = e P
z|=| &| &p<
= > g
I [ CABO DESANTO AGOSTINHO | GM | 0000035 [HOSPITAL MENDO SAMPAIO 5 o] 3 10 B8
@
I [ CABO DESANTO AGOSTINHO | GM | 5581923 | HOSPITAL INFANTIL DR ADAILTON C DE ALENCAR s o] 1 s R®
1 [ CAMARAGIBE GM | 6723950 | HOSPITAL MUNICIPAL DR. ARISTEU CHAVES 6 [ o] o [ 28 zo'z;
I | CHA DE ALEGRIA GM | 2315165 | UNIDADE MISTA VIRGINIA GUERRA 6 [ o] 1 0 B3
I | CHA GRANDE GM | 2344408 |HOSPITAL GERAL ALFREDO ALVES DE LIMA 5 ol o 0 ;% o;;
I [ FERNANDO DE NORONHA DE* [ 2429586 | HOSPITAL DE CAMPANHA COVID 19 SAO LUCAS 6 (0] 0 6 Bo<
= m
I | GLORIA DO GOITA GM | 191493 [HOSPITAL DE CAMPANHA COVID 19 FERNANDAPAES | 32 [ 0 [ o 0 903
I [ IGARASSU GM | 2639343 | UNIDADE HOSPITALAR DE IGARASSU 13 [o| 2 0 gg'qo
1 [IPOJUCA GM | 105457 |HOSPITAL DE CAMPANHA COVID-19 IPOJUCA i6 ol o 0 Bz
— iyl
I [JABOATAO DOS GUARARAPES | GM | 5356067 | HOSPITAL MEMORIAL JABOATAC? 0o [0} 0 0 B0Q
I | PAULISTA GM | 2348969 | POLICLINICA SAUDE DA MULHER 6 o] o 0 o 032>
I | POMBOS GM [ 111171 |[HOSPITAL DE CAMPANHA POMBOS COVID-19 PLUS 7 o] o 0 goa
> iz
o HPR 1V HOSPITAL PROVISORIO DO RECIFE AMAURY >3
I | RECIFE GM | 0000604 12 10| o0 0 804
COUTINHO g m
o US 153 POLICLINICA E MATERNIDADE ARNALDO £
1 | RECIFE GM | 0000671 6 | 0] 0 0 B0z
MARQUES £ 9
(8]
I | RECIFE GM | 0000531 |US 159 POLICLINICA AGAMENON MAGALHAES 6 [0 o 0 “.,ioné
(o]
: US 167 POLICLINICA E MATERNIDADE PROFESSOR S >
I | RECIFE GM | 0020516 10 fof o 0 [2og
BARROS LIMA S
N
I [ RECIFE GM | 2752743 |IMIP HOSPITALAR o {10 o 0 R0
I | RECIFE GM | 2752808 |HOSPITAL EVANGELICO DE PERNAMBUCO 40 20 o 0 B0z
I [ RECIFE GM | 101842 |HPR IHOSPITAL PROVISORIO DO RECIFE - AURORA 60 | 0 [100] 0 “'08
I [ SAO LOURENCO DA MATA GM | 2432048 | HOSPITAL E MATERNIDADE PETRONILA CAMPOS 37 7o 3 0 og
1 | VITORIA DE SANTO ANTAO GM | 2429004 | APAMI DE VITORIA DE SANTO ANTAO 100 o o |0z
I | VITORIA DE SANTO ANTAO GM | 2432307 | CENTRO HOSPITALAR SANTA MARIA 5 (o} o 0 | 03
I | GOIANA GM | 113360 |HOSPITAL DE CAMPANHA GOIANA COVID-19 2ol o 0 [o
I [ TIMBAUBA GM | 2346621 |HOSPITAL FERREIRA LIMA 4ol o 0 [o
UNIDADE MISTA FRANCISCO DE ASSIS
I | CARPINA GM | 2428784 20 |0 0 0 10
CHATEAUBRIAND
I | CASINHAS GM | 2715198 |UNIDADE MISTA CECILIA LEAL DE MIRANDA 7 o] o 0o [o
I [CUMARU GM | 2350246 | UNIDADE MISTA SANTA TEREZINHA o [of o 2 [0
I [FEIRANOVA GM | 111813 |[HOSPITAL DE CAMPANHA COVID 19 DE FEIRA NOVA 9 [o] o 0 [0
1 [JOAO ALFREDO GM | 2715287 | UNIDADE MISTA JOANA AMELIA CAVALCANTI 6 [0 o 0o [0
CASA DE SAUDE E MATERNIDADE JOSEFA
1 | LAGOA DE ITAENGA GM | 2711389 7 10| 0 0 |o
CAVALCANTI DE PETRIBU
I | MACHADOS GM | 2352575 | HOSPITAL EDSON ALVARES s o] o 0 [0
I [ OROBO GM | 2712067 | HOSPITAL SEVERINO TAVORA 9 [0} o 0 [0
I | PASSIRA GM | 119377 |HOSPITAL DE CAMPANHA COVID 19 DE PASSIRA 14 70] 0 0o [0
I [ PAUDALHO GM | 2516764 | HOSPITAL MUNICIPAL DE PAUDALHO 30 [o] o 0o [o
I [ SALGADINHO GM | 2428164 | HOSPITAL DE CAMPANHA COVID-19 SALGADINHO s (o] o 0 [0
I [ SURUBIM GM | 9994289 | POLICLINICA MUNICIPAL ESTEFANIA FARIAS 22 [0 0 o]0
1 | VERTENTE DO LERIO GM | 2352087 | POLICLINICA VERTENTE DO LERIO 4 Jo] o 0|0
I [ VICENCIA GM | 2499851 [ UNIDADE MISTA NAIDE RAM0S MARANHAO 0[]0} o 0 |0
1 | AGUA PRETA GM | 2356279 | HOSPITAL CIENTSTA NELSON CHAVES 20 ol 0 o0 s

i\



I | AMARAJI GM | 2711877 [HOSPITAL ALICE BATISTA DOS ANJOS 11 0 0 )
|
HOSPITAL DISTRITAL JAILTON MESSIAS DE
1 | BARREIROS GM | 2499975 12 | 5 0
ALBUQUERQUE - |
1 | CATENDE GM | 2715260 | UNIDADE MISTA DR MAYRINK 0 0 0 10 >
HOSPITAL REGIONAL DR BENEVOLO WANDERLEY DO @ g
1 | ESCADA GM | 2712059 15 | 0 0 0 @
AMARAL 5 2
1 | LAGOA DOS GATOS GM | 2353954 | UBS MARIA DO AMPARO MORAIS PEREIRA 6 0 0 o E 0};
1 [ PRIMAVERA GM | 2356449 | PRONTO ATENDIMENTO MENINO DEUS 4 0 0 0 f@
. HOSPITAL MUNICIPAL MARIA DIGNA PESSOA DE P o
1 | QUIPAPA GM | 2356430 15 |0 0 0 B&
MELO £Eg
(D
1 [ SAO BENEDITO DO SUL GM | 2712180 | MATERNIDADE UNIDADE MISTA SANTA RITA 3 0 0 0B ®
R ] UNIDADE DE PRONTO ATENDIMENTO OSMARIO S 5
I { SAO JOSE DA COROA GRANDE | GM | 4019830 4 0 0 0 £ ®
OMENA DE OLIVEIRA B2
<
1 | RIO FORMOSO GM | 2711915 | HOSPITAL MUNICIPAL DE RIO FORMOSO 5 0 0 goE
' e M
I | RIBEIRAO GM | 2711982 [HOSPITAL MUNICPAL PROF CLOVIS AZEVEDO PAIVA 12 0 0 3 )
0 >
. HOSPITAL E MATERNIDADE MUNICIPAL OLIMPIO M. B
1 | SIRINHAEM GM | 2431823 10 | 0 0 0 B S
GOUVEIA LINS 5 0
O
1 | TAMANDARE GM | 2715279 [ UNIDADE MISTA DR JOSE MUCIO MONTEIRO 6 0 0 0 %(g
- LINASP — LIGA NORDESTINA DE ASSISTENCIA o C
Il | AGRESTINA GM | 9417435 ) . 20 | 0 0 o P
EDUCACAO E SAUDE § 3
11 | ALAGOINHA GM | 2630524 | UNIDADE MISTA MARIA ELIZIARIA PAES 7 0 0 0 %Q 0,
1 { ALTINHO GM | 2319284 | UNIDADE MISTA DO ALTINHO 6 0 0 0 aog
Il | BARRA DE GUABIRABA GM | 2703343 | UNIDADE MISTA PAULO VIANA DE QUEIROZ 4 0 0 0 é(%
)
I1 | BELO JARDIM GM | 2436310 | HOSPITAL REGIONAL JULIO ALVES DE LIRA 12 ]0 0 0 |o0m
11 | BEZERROS GM | 2344246 | UNIDADE MISTA SAQ JOSE 31 0 0 0 '5‘%
11 | BONITO GM | 2638835 | ANEXO DO HOSPITAL DR. ALBERTO D’ OLIVEIRA 10 | 0 0 0 E‘%
II | BREJO DA MADRE DE DEUS GM | 2436191 [ POLICLINICA JERONIMO CESAR TAVARES 10 | 0 0 10 1205
ANEXO DO HOSPITAL MUNICIPAL NAIR ALVES o >
Il | CACHOEIRINHA GM | 2638908 10 | 0 0 0 504
RAIMUNDO S o
o]
1I' [ CAMOCIM DE SAO FELIX GM | 2703386 | UNIDADE MISTA NOSSA SENHORA DO BOM PARTO 5 0 0 0 |29
| T
Il | CARUARU GM | 5093619 | HOSPITAL MUNICIPAL MANOEL AFONSO PORTONETO | 58 { 10| 0 0 gog
(on)
I | CUPIRA GM | 2354845 | HOSPITAL MUNICIPAL JOSE VERISSIMO DE SOUZA 8 0 0 0 |og
HOSPITAL E MATERNIDADE JOAO ALEXANDRE DE b
11 | FREI MIGUELINHO GM | 2638916 8 0 0 0 0
OLIVEIRA >
I | GRAVATA GM | 2435802 | HOSPITAL DR. PAULO DA VEIGA PESSOA 20 [ 0 0 0 oé'
I | IBIRAJUBA GM | 2346850 | UNIDADE MISTA PROFESSOR JORGE DE OLIVEIRA 4 0 0 0 0
Il [ JATAUBA GM | 2433788 | UNIDADE MISTA ANA ARGEMIRA CORREIA 7 0 0 0 0
Il | JUREMA GM | 2346826 | UNIDADE MISTA SANTA QUITERIA 4 0 0 0 0
11 | PANELAS GM | 2703394 | UNIDADE MISTA NOSSA SENHORA DE FATIMA 5 0 0 0 0
Il | PESQUEIRA GM | 2638878 | HOSPITAL MUNICIPAL DR. LIDIO PARAIBA 12 0 0 0 0
I | POCAO GM | 2349906 | UNIDADE MISTA SAO SEBASTIAO 1 0 0 0 0
1l [ RIACHO DAS ALMAS GM | 2344491 | UNIDADE MISTA JOAO SOARES DA FONSECA 10 [ o 0 0 0
Il | SAIRE GM | 2638843 | UNIDADE MISTA OLIVIA MENDONCA SOUTO MAIOR 5 0 0 0 0
I | SANHARO GM | 2638851 | UNIDADE MISTA JOAO XXIlII 3 0 0 0 0
HOSPITAL MUNICIPAL RAYMUNDO FRANCELINO
1 | SANTA CRUZ DO CAPIBARIBE | GM | 2344289 N 31 0 0 0 0
ARAGAO
11 [ SAO BENTO DO UNA GM | 2352133 | HOSPITAL MUNICIPAL MARIA TEREZA MENDONCA 70 [ 0 0 0 0
11 | SAO CAITANO GM | 2703351 | HOSPITAL MUNICIPAL ADOLFHO PEREIRA CARNEIRO | 10 | 0 0 0 0
11 | SAO JOAQUIM DO MONTE GM | 2638894 | UNIDADE MISTA PRESIDENTE CASTELO BRANCO 6 0 0 0 0
11 | TAQUARITINGA DO NORTE GM | 2703378 | HOSPITAL GERAL SEVERINO PEREIRA DA SILVA 14 [ o 0 0 0
11 | TORITAMA GM | 2631180 | HOSPITAL NOSSA SENHORA DE FATIMA 16 | 0 0 0 0
I | VERTENTES GM | 2343894 | UNIDADE MISTA DR. BENJAMIM BEZERRA DA SILVA 20 | 0 0 0 0
I | AGUAS BELAS GM | 2702991 [ HOSPITAL DR. JOAO SECUNDINO DE SOUZA 2 ]o 0 0 0
1 | ANGELIM GM | 2703033 [ UNIDADE HOSPITALAR SANTA TEREZINHA 6 0 0 0 0
P L




[m] %2

11 | BOM CONSELHO GM | 2639025 |HOSPITAL MONSENHOR ALFREDO DAMASO 24 0 )
Il [ BREJAO GM | 2352524 | HOSPITAL MUNICIPAL ALICE FIGUEIRA 4 0 i b
1 | CAETES oM | 112755 CASA DE EVENTOS HOSPITAL DE CAMPANHA COVID- o | o o OIE .0: .
11 [CALCADO GM | 2351048 | UNIDADE MISTA NOSSA SENHORA DE LOURDES 6 0 0 0 [B05
II | CANHOTINHO GM | 2638924 [ HOSPITAL MUNICIPAL ANTONIA ALVES DE MELO 12 [ o 0 0 303
It | CAPOEIRAS GM | 2346869 | HOSPITAL MUNICIPAL QUITERIA ALVES VILELA 1570 0 0 §°§£.
Il | CORRENTES GM | 2355841 | UNIDADE MISTA MAE KYOLA 6 0 0 0 §0§‘
Il | GARANHUNS GM | 2638991 [HOSPITAL INFANTIL PALMIRA SALES 18 [ o 0 0 [Eog]
1 | GARANHUNS oM | 111856 HOSPITAL DE CAMPANHA COVID 19 GARANHUNS 1 | o o o ;';02;
UPA § g
0 Diam aM | 2702975 HOSPITAL~ MUNICIPAL NOSSA SENHORA DA 2 1o o . 303
CONCEICAO S A
I [1TAIBA GM | 2638959 |HOSPITAL MUNICIPAL JOAO VICENTE 13170 0 0 509
I [JUCATI GM | 111775 | CRECHE TIA NOEMIA - HOSPITAL COVID -19 6 0 0 0 go%
1 {Jupl GM | 2638975 | HOSPITAL MUNICIPAL CLAUDINA TEIXEIRA 7 1o 0 0 gOE
Il [ LAGOA DO OURO GM | 2638967 | HOSPITAL MUNICIPAL JOSE JOSY DUARTE 7 0 0 0 égog
it | LAsEDO oM | 270305 HOSPITAL MARIA DA PENHA SILVA DOURADO o | o o o %L'(yo
CAVALCANTE g 5
1l [ PALMEIRINA GM | 2639033 | HOSPITAL MUNICIPAL NOSSA SENHORA DAS NEVES 4 0 0 0 (905
11 | PARANATAMA GM | 2638932 [ HOSPITAL MUNICIPAL ANTONIO XAVIER SOBRINHO 5[0 0 0 %03;
Il | SALOA GM | 2638940 | HOSPITAL JOSINA GODOY T 0 0 506
11 [ SA0JOAO GM | 2344033 |HOSPITAL JOSEFA CORDEIRO VILACA 1 {0 0 0 éhg
I [ TEREZINHA GM | 2715252 | HOSPITAL MUNICIPAL DE TEREZINHA 4 0 0 0 ;«?ﬁ;
HI | BREJINHO GM | 2711907 [ HOSPITAL CLOTIDES DE FONTES RANGEL 4 o 0 0 Ep%
11 | CARNAIBA GM | 2428881 | HOSPITAL DR. JOSE DANTAS FILHO 10 [0 0 0 @E
11l | IGUARACI GM | 2639297 [ UNIDADE MISTA DE IGUARACY 8 0 0 0 |90y
111 | ITAPETIM GM | 2703505 | UNIDADE MISTA MARIA SILVA 7 0 0 0 @;
111 | SANTA TEREZINHA GM | 2500000 | UNIDADE MISTA SANTA TEREZINHA 6 0 0 0 (é);
111 | SA0 JOSE DO EGITO GM | 2715317 [ HOSPITAL MARIA RAFAEL DE SIQUEIRA 17 [ 0 0 0 3’?
11 | SOLIDAO GM | 2639300 | UNIDADE MISTA MARIA JESUINO DA SILVA 3 0 0 0 §) T
111 | TABIRA GM | 2348497 [HOSPITAL DR. JOSE LUIS DA SIL.VA NETO 14 [0 0 0 [Tod
111 | TUPARETAMA GM | 2639319 [ UNIDADE MISTA SEVERINO SOUTO DE SIQUEIRA 4 0 0 0 05
111 | BETANIA GM | 2703076 [ UNIDADE MISTA ALCIDES FERREIRA LIMA 6 |0 0 0 [ 03
11 | CALUMBI GM | 2348713 | UNIDADE MISTA SILVINO CORDEIRO 3 0 0 0 0;
111 | CARNAUBEIRA DA PENHA GM | 4018044 | UNIDADE MISTA ARGEMIRO JOSE TORRES 6 0 0 0o [0
I | FLORES GM | 2432471 | UNIDADE MISTA GENEZIO FRANCISCO XAVIER TR 0 0 |0
111 | FLORESTA GM | 2711893 [ HOSPITAL CEL. ALVARQ FERRAZ 16 [ 0 0 0 o
1l | ITACURUBA GM | 2639114 [ UNIDADE MISTA DR. MANOEL NOVAES 2 [ o 0 0 |0
1 SANTA CRUZ DA BAIXA GM | 2711451 | UNIDADE MISTA SAQ FRANCISCO 6 | 0 0 0 |0
VERDE
1 | SAO JOSE DO BELMONTE GM | 2715163 | UNIDADE MISTA LEONIDAS PEREIRA DE MENEZES 12 [0 0 0 [0
111 | SERRA TALHADA GM | 230065 | HOSPITAL DE CAMPANHA COVID-19 31 | 0 0 0 |0
NI | TRIUNFO GM | 2702843 | UNIDADE MISTA FELINTO WANDERLEY 5 0 0 0 [0
11l | ARCOVERDE GM | 9012842 [ HOSPITAL DE CAMPANHA COVID 19 31 |0 0 0 [o
m | BUioUE o | 2639041 HOSPITAL MUNICIPAL MARIA DECI MACEDO 2 1o 0 o o
VALENCA
11 | CUSTODIA GM | 2639068 | UNIDADE MISTA ELIZABETH BARBOSA 39 70 0 0 |0
11 [ IBIMIRIM GM | 2639092 | UNIDADE MISTA MARCOS FERREIRA DAVILA 7 0 0 0 |0
111 [ INAJA GM | 2703068 | HOSPITAL MUNICIPAL SANTA RITA 8 0 0 0 [0
1 [ JATOBA GM | 2349361 | HOSP. MUNCIPAL DE JATOBA 10 [ 0 0 0 |0
11 | MANARI GM | 3513351 | UNIDADE MISTA JOAO PAULO Il 17 [ 0 0 0 [o
111 | PEDRA GM | 2639106 | UNIDADE HOSPITALAR JUSTINO ALVES BEZERRA 1t lo 0 0o [0
11 | PETROLANDIA GM | 2711850 | HOSPITAL MUNICIPAL DR FRANCISCO SIMOES DE 3t [ o 0 0 |o

W
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£
Y |

LIMA
11l | SERTANIA GM | 2712016 [ HOSPITAL MARIA ALICE GOMES LAFAYETTE 18 | 0 0
1 | TACARATU GM | 2353296 | UNIDADE MISTA EDMIR FERRAZ DE GOMINHO 1310 0 fi0]|
H1 | TUPANATINGA GM | 2703092 | HOSPITAL SANTA CLARA 14 {0 0 2 P
I | VENTUROSA GM | 2703084 | UNIDADE MISTA JUSTA MARIA BEZERRA 7 0 0 0 (gn
1V | BELEM DE SAO FRANCISCO GM | 2349574 | HOSPITAL DR. JOSE ALVENTINO DE LIMA 10 [0 0 4 3@
IV | CEDRO GM | 2352761 | UNIDADE MISTA JOSE URIAS NOVAES 6 | 0 0 0 go@
~ca
IV | MIRANDIBA GM | 2702827 | UNIDADE MISTA ANA ALVES DE CARVALHO 8 0 0 0 &
1V | SALGUEIRO GM | 2713497 | PRONTO SOCORRO SAQ FRANCISCO 12 [ 2 0 0 %og
1V [ SALGUEIRO GM | 127752 THOSPITAL DE CAMPANHA MUNICIPAL DE SALGUEIRO | 24 | 0 0 0 QoE
IV | SERRITA GM | 2349566 | HOSPITAL GERAL IMACULADA CONCEICAO 10 | 0 0 2 903
IV | TERRA NOVA GM | 2639157 | UNIDADE MISTA JOAQUINA DE SA PARENTE 5 0 0 0 50_3
IV | VERDEJANTE GM | 2703106 | HPP ADELAIDE TAVARES DE SA 5 0 0 3 g0z
W | AFRANIO oM | 107913 HOSPITAL DE CAMPANHA COVID-19 AMBULATORIO 9 o o . %08
MUNICIPAL S >
IV | CABROBO GM | 2639246 [HOSPITAL DR ARNALDO VASCONCELOS DE ALENCAR | 17 | © 0 10 @'6’2
1V | DORMENTES GM | 2350289 | HOSPITAL NOSSA SENHORA DA PAZ 7 0 0 3 gﬁ
1V | LAGOA GRANDE GM | 2639211 [ HOSPITAL JOSE HENRIQUE DE LIMA 9 [ o 0 0 ;-09
IV | OROCO GM | 2639203 | HOSPITAL MUNICIPAL EULINA DE NOVAES BIONE 6 0 0 0 [80m
IV | PETROLINA GM | 157414 | HOSPITAL DE CAMPANHA PETROLINA COVID-19 100 | © 0 0 §o§
IV | PETROLINA GM | 6042414 | HOSPITAL UNIVERSITARIO UNIVASF 0o [10] o 0 Ed_ng
IV | PETROLINA *GM | 2430118 | HOSPITAL NEUCARDIO 0 6 0 0 ;og
IV | PETROLINA *GM | 9569723 | HOSPITAL MEMORIAL DO VALE 0 5 0 0 §o§
IV { SANTA MARIA DA BOA VISTA | GM | 2639173 HOSPITAL MUNICIPAL MONSENHOR ANGELO 14 {0 0 0 %og
SAMPAIO o>
IV [ ARARIPINA GM | 2639262 | HOSPITAL E MATERNIDADE SANTA MARIA 35 10 £09
IV [ BODOCO GM | 2345374 | HOSPITAL MUNICIPAL EULINA LOCIO DA SILVA 8 0 O»?O‘Hg
IV [EXU GM | 2431106 | HOSPITAL MUNICIPAL JOSE PINTO SARAIVA 9 0 0 0 §0§
HOSPITAL MUNICIPAL MARIA SENHORINHA DE S
IV | GRANITO GM | 2702835 4 0 0 0 |800
SOUZA 3 r_n{
v [ IPUBI GM | 2715228 | HOSPITAL MUNICIPAL MARCELINO DA SILVA MUDO 15 [0 0 0 goé
IV | MOREILANDIA GM | 2639270 | HOSPITAL MUNICIPAL JOSE MIRANDA 6 | 0 0 o |03
1V | GURICURI GM | 127647 |HOSPITAL DE CAMPANHA COVID-19 OURICURI 20 [ 0 0 0 oé
UNIDADE MISTA RAIMUNDA DE SA BARRETO Z
IV | PARNAMIRIM GM | 2715384 CABRAL 1m|o 0 0 oé
IV | SANTA CRUZ GM | 2714485 |HOSPITAL MUNICIPAL JOAO RODRIGUES DE SOUZA 8 0 0 [0
1V | SANTA FILOMENA GM | 9146032 | HOSPITAL MUNICIPAL DE SANTA FILOMENA 7 0 0 0 [0
IV | TRINDADE GM | 2706709 | HOSPITAL MUNICIPAL MARIA VENERI 8 0 0 0 |0
TOTAL 2050 78 | 110 [ 92 | 5
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