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12° TERMO ADITIVO AO TERMO DE CONVENIO QUE ENTRE Sl CELEBRAM O
MUNICiPIO DE PORTO FELIZ E A IRMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICORDIA DE
PORTO FELIZ (PROCESSO ADMINISTRATIVO N° 1545/1/2018)

O MUNICIPIO DE PORTO FELIZ, pessoa juridica de Direito Publico Interno, inscrita no CNPJ
n° 46.634.481/0001-98, com sede a Rua Ademar de Barros, n® 340 - Centro, municipio de
Porto Feliz, estado de S&o Paulo, de ora em diante denominado MUNICIPIO, neste ato
representado por seu Prefeito Municipal, Sr. Antonio Cassio Habice Prado, brasileiro, casado,
com endereco domiciliar acima especificado, e a IRMANDADE DA SANTA CASA DE
MISERICORRIA DE PORTO FELIZ, entidade declarada de utilidade publica, inscrita no CNPJ
n° 55.141.725/0001-91, com sede a rua Olavo Assumpgéo Fleury, n° 101, Municipio de Porto
Feliz, de ora em diante denominada CONVENIADA, neste ato representada por seu
Presidente Paulo, César Galvao, brasileiro, solteiro, com enderego domiciliar acima
especificado, aplic@m-se a este instrumento a Lei Federal N.° 4.320/64, bem como as
disposicdes da Lei de Diretrizes Orgamentdrias, da Lei Orcamentéria Anual do Municipio, e no
que couber, as disposicdes da Lei N.° 8.666 de 21 de junho de 1993, com as alteracoes
impostas, firmam o presente TERMO DE ADITAMENTO, mediante as clausulas e condigdes

a seguir estabelgcidas:

.
¥

CLAUSULA PRIMEIRA - DO OBJETO.

.
e

11. O presenté;:'l'-ermo Aditivo tem por objetivo ampliar e manter agbes de combate ao
novo Caronayjrus ¢ reajustar o valor do Termo de Convénio que entre si celebram o
Municipio de, Porto Feliz e a Irmandade Santa Casa de Misericordia de Porto Feliz
(Processo Adm_inistrativo n° 1545/1/2018).

1.2.  Acrescentar,0 valor de R$ 415.000,00 ao convénio que sera pago em parcela unica
destinados 39, pusteio das acgbes e servicos de saude para o enfrentamento da
emergéncia de salde publica decorrente da COVID 19, para aquisicao de suprimentos,
insumos e pradutos hospitalares, o custeio do procedimento de Tratamento de Infecg¢éo
pelo novo coronavirus - COVID 19, previsto na Portaria n° 245/SAES/MS, de 24 de margo
de 2020, bem como a definigio de protocolos assistenciais especificos para o0 /Y
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enfrentamento & pandemia do coronavirus, conforme Portaria n® 1.666, de 1° de julho de
2020.

CLAUSULA SEGUNDA- DA RATIFICAGCAO

2.1. Permanecem ratificadas as demais clausulas do Termo de Convénio ndo alteradas por
este instrumento.

CLAUSULA TERCEIRA - DA PUBLICIDADE

3.1.0 presente instrumento, devidamente celebrado, tera seu extrato publicado na Imprensa
Oficial na forma da lei.

CLAUSULA QUARTA- DAS DISPOSIGOES FINAIS

41 E por estarem assim, justas e acordadas, firmam as partes a renovacado do presente
TERMO DE CON]VENIO, em trés vias de igual teor e forma e para os mesmos fins de direito,
na presenga das tgﬁ_?emunhas abaixo.

Porto Feliz - SP, 22 de julho de 2020.

[

i Wl

Antdnio Cassio Habice Prado Pati ‘/y’ ésar.

Prefeito Municipal Presidente da Santa Casa

Testemunhas:
Nome: Nome:
CPF: CPF:
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ANEXO |
11° TERMO ADITIVO
PLANO OPERATIVO

CREDITO EXTRAORDINARIO PARA COMBATE A PANDEMIA DA COVID-19

Considerando a pandemia do novo Coronavirus COVID - 19, que circula em todo mundo, inclusive
com varios casos confirmados em nosso Estado, tendo sido nele a inser¢do da doenga no Brasil, ha
necessidade de prepararmos a assisténcia hospitalar para dar suporte aos pacientes, enquanto a situagao
perdurar. Até o momento ndo existe qualquer remédio ou vacina para controlar esse virus. Pelas estatisticas
divulgadas pelos epidemiologistas, cerca de 20% dos pacientes podem apresentar complicagdes e necessitar
de assisténcia hospitalar e tratamento de suporte. Logo, para esse momento de crise global, 0s hospitais
devem estar preparados com Recursos Humanos e Equipamentos j& dimensionados para atender essa
demanda para diminuir os riscos de 6bitos, 0 que nao poderia té-lo sido feito antes.

O objetivo de tal Termo aditivo & que o Hospital contratualizado atenda 100% da demanda
espontanea dos pacientes suspeitos e confirmados para Covid-19, oferecendo tratamento adequado e de
acordo com os protocolos municipais de atendimento, além de dar suporte de internag&o a esses pacientes
com garantia de infra-éstrutura necessaria, insumos e servigos adequados para protecdo do paciente e
profissional de saude, _

Considerancjb 2':1 Portaria n® 1.666, de 1° de julho de 2020, que dispde sobre a transferéncia de
recursos financeiros aos Estados, Distrito Federal e Municipios para enfrentamento da emergéncia de sadde
publica de importancia internacional decorrente da Coronavirus - COVID 19, autoriza no seu artigo 3° a
destinacdo & atengéo éépecializada, sendo assim, foi suplementada através do memorando n°® 453/2020 o
valor de R$‘I.923.520,QQI(Um milh&o, novecentos e vinte e trés mil, quinhentos e vinte reais).

Considerando também o Plano Operativo Hospitalar para infeccdo humana pelo novo coronavirus
(2019-2020), descrito abaixo, tal recurso devera ser aplicado para adequagéo do servico para atendimento
das necessidades no enfrentamento  da Emergéncia de Satde Publica de Importancia Internacional

Decorrente do Coronavirus.
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PLANO OPERATIVO HOSPITALAR PARA INFECCAO HUMANA PELO
NOVO CORONAVIRUS (2019-2020)

Diante da emergéncia por doenga respiratéria, causada por agente novo coronavirus (2019-
nCoV), conforme casos detectados na cidade de Wuhan, na China e considerando-se as
recomenda¢Bes da Organizagio Mundial de Saade (OMS), as equipes de vigilancia dos estados e
municipios, bem como quaisquer servicos de salide, devem ficar alerta aos casos de pessoas com
sintomatologia respiratoria e que apresentam historico de viagens para areas de transmissdo local nos
Ultimos 14 dias. Sendo assim, a Vigildncia Sanitéria ¢ Epidemiologica, juntamente com a Secretaria
de Saiide de Porto Feliz, por meio das recomendagdes estabelecidas pelo Ministério da Saide, vem

apresentar o plano operativo municipal.
SITUACAO EPIDEMIOLOGICA NO MUNDO

Até 29 de janeiro de 2020, segundo a Organizagdo Mundial da Sadde (OMS), foram confirmados
6.065 casos do novo. coronavirus (2019-nCoV) no mundo. Destes, 5.997 (98,7%) foram notificados
pela China, incluindo as regides administrativas especiais de Hong Kong (8 casos confirmados),
Macau (5 casos c&nfirmados) e Taipei (4 casos confirmados). Fora do territério Chinés, foram
confirmados 68 casoé.‘A maior parte destes casos apresentam histérico de viagem para China e 34
apresentam histérico de viagem para a cidade de Wuhan/China ou vinculo epidemioldgico com um

caso confirmado que viajou para Wuhan/China.

CARACTERISTICAS GERAIS SOBRE A INFECCAO HUMANA PELO NOVO
CORONAYVIRUS (2019-nCoV)

DESCRICAO: 2

Os coronavirus causam infecgOes respiratérias ¢ intestinais em humanos e animais, séo altamente
patogénicos (SARS e MERS). A Infecgiio Humana pelo Novo Coronavirus (2019-nCoV) o espectro
clinico ndo esta desc;ito completamente, bem como nfo se sabe o padrdo de letalidade, mortalidade,
infectividade e transmissibilidade. N&io ha vacina ou medicamento especifico disponivel. O

tratamento € de suporte e inespecifico. /
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AGENTE ETIOLOGICO:

S&o virus RNA da ordem dos Nidovirales da familia Coronaviridae. A subfamilia é composta por

quatro géneros Alfacoronavirus, Betacoronavirus, Gammacoronavirus e Deltacoronavirus. Sendo que
os Alfacoronavirus ¢ Betacoronavirus somente infectam mamiferos, no entanto 0s
Gammacoronavirus e Deltacoronavirus infectam aves ¢ podem infectar mamiferos. Os virus da
SARS-CoV, MERS-CoV ¢ 2019- nCoV séo Betacoronavirus e altamente patogénicos e responsaveis
por causar sindrome respiratiria e gastrointestinal. Além desses trés, ha outros quatro tipos de
coronavirus que podem induzir doenca no trato respiratorio superior em imunodeprimido, bem como
afetar criancas, jovens e idosos. Todos os coronavirus que afetam humanos tem origem animal. O

coronavirus foi isolado pela primeira vez em 1937.

RESERVATORIO E MODO DE TRANSMISSAO:

Os coronavirus sdo uma grande familia de virus comuns em muitas espécies diferentes de animais,
incluindo camelos, gado, gatos e morcegos. Raramente, os coronavirus animais podem infectar
pessoas e depois se espalhar entre pessoas como MERS-CoV e SARSCoV. No inicio, muitos dos
pacientes com surtos.de doengas respiratérias causados por 2019-nCov em Wuhan, na China, tinham
alguma ligagdo com um grande mercado de frutos do mar e animais vivos, sugerindo a disseminagio
de animais para pessoas. No entanto, um niimero crescente de pacientes, supostamente nfo teve
exposigdo ao mercado de animais, indicando a ocorréncia de disseminagfio de pessoa para pessoa. No
momento, ndo estd claro o quiio facil ou sustentavel esse virus estd se disseminando entre as pessoas.
As autoridades chinesas relatam que a disseminagdo sustentada de pessoa para pessoa estd ocorrendo
na China. Casos em instituicdes de saude, como hospitais, também podem ocorrer. Quando a
disseminacfio de pessoa para pessoa que ocorreu com MERS-CoV e SARS-CoV, acredita-se que
tenha ocorrido principalmente por meio de goticulas respiratorias produzidas quando uma pessoa
infectada tosse ou espirra, semelhante 4 maneira como a influenza e outros patégenos respiratdrios se
espalham. A disseminagio de MERS-CoV e SARS-CoV entre pessoas geralmente ocorre entre
contatos préximos. E importante observar que a facilidade com que um virus se espalha de pessoa
para pessoa pode variar. Alguns virus s#io altamente transmissiveis (como sarampo), enquanto outros

sd0 menos. E importante saber isso para entender melhor o risco associado a esse virus. /
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PERIODO DE INCUBACAO:

O periodo médio de incubagdo da infecgio por coronavirus é de 5 dias, com intervalo que pode

chegar até 16 dias.

PERIODO DE TRANSMISSIBILIDADE:

A transmissibilidade dos pacientes infectados por SARSCoV é em média de 7 dias apos o inicio dos
sintomas. No entanto, dados preliminares do Novo Coronavirus (2019- nCoV) sugerem que a
transmissdo possa ocorrer, mesmo sem o aparecimento de sinais e sintomas. Até o momento, ndo ha
informacdo suficiente de quantos dias anteriores ao inicio dos sinais e sintomas que uma pessoa

infectada passa a transmitir o virus.

SUSCETIBILIDADE E IMUNIDADE:

A suscetibilidade € geral, por ser um virus novo. Sobre a imunidade ndo se sabe se a infecgdo em
humanos que nfio evoluiram para o dbito ird gerar imunidade contra novas infecgdes e se essa
imunidade ¢ duradoura por toda a vida. O que sabemos é que a projegiio em relacfio aos numeros de

casos estd intimamente ligado a transmissibilidade (RO) e suscetibilidade.

MANIFESTACOES CLINICAS, SINAIS E SINTOMAS:

O espectro clinico da infecgdo por coronavirus ¢ muito amplo, podendo variar de um simples
resfriado até uma pneumonia severa. No entanto, neste novo coronavirus ndo estd estabelecido
completamente o espectro, necessitando de mais investigagdes e tempo para caracterizagio da
doenca. Segundo ps dados mais atuais, os sinais e sintomas clinicos referidos sio principalmente

respiratério, como febre, tosse e dificuldade para respirar. /

/
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DEFINICAO DE CASO SUSPEITO:

| Critérios clinicos Critérios epidemiologicos
Febre e sintomas | E Nos ultimos 14 dias antes do inicio dos sintomas,
respiratorios (por exemplo, histérico de viagem a area com transmissdo local*
tosse e dificuldade para ou Nos ultimos 14 dias antes do inicio dos
respirar) sintomas, tenha tido contato proximo2 com caso
suspeito para 2019-nCoV

Febre ou sintomas | E Nos ultimos 14 dias, tenha tido contato préximo2
[ respiratorios (por exemplo, com caso confirmado em laboratério para 2019-
| tosse e dificuldade para nCoV

respirar)

*Até a data 21/01/2020, a unica area com transmissfo local é a cidade de Wuhan. As dreas com
transmissdo local serfip atualizadas e disponibilizadas no site do Ministério da Satde, no link:
saude.gov.br/listacorona.

Febre pode ndo estar presente em alguns casos como, por exemplo, em pacientes jovens, idosos,
imunossuprimidos ou que em algumas situagdes possam ter utilizado medicamento antitérmico.
Nestas situagdes, a avaliacio clinica deve ser levada em consideragéo.

Contato pr(’)kimo ¢ definido como: estar a aproximadamente dois metros (2 m) de um paciente com
suspeita de caso por novo coronavirus, dentro da mesma sala ou area de atendimento, por um periodo
prolongado, sem uso de equipamento de protegdo individual (EPI). O contato préximo pode incluir:
cuidar, morar, visitar ou compartilhar uma area ou sala de espera de assisténcia médica ou, ainda, nos

casos de contato direto com fluidos corporais, enquanto nfo estiver usando o EPI recomendado.

DIAGNOSTICO

DIAGNOSTICO CLINICO:

O quadro clinico inicial da doenga € caracterizado como sindrome gripal. O diagnoéstico depende da
investigacdio clinico-epidemioldgica ¢ do exame fisico. E recomenddvel que todos os casos de
sindrome gripal seja questionado o histérico de viagem para o exterior ou contato préximo com
pessoas que tenham viajado para o exterior. Essas informag8es devem ser registradas no prontpario

do paciente para eventual investigacio epidemiolégica.



PREFEITURA DO MUNICIPIO DE PORTO FELIZ
ESTADO DE SAO PAULO

SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE ‘S/ﬁ

Rua Jo&o Portela Sobrinho, 368 — Centro - Parto Feliz - SP &%
Tel: (15) 3262- 3837 f""““mﬁgm‘"

PREFEITURA DE E-mail: saude@portofeliz.sp.gov.br

PORTO FELIZ

DIAGNOSTICO LABORATORIAL:

De uma forma geral, o espécime preferencial para o diagnostico laboratorial é a secregdo da

nasofaringe (SNF). Considerando novos virus ou novos subtipos virais em processos pandémicos, ele
pode ser estendido até o 7° dia (mas preferencialmente, até o 3° dia). O diagnéstico laboratorial
especifico para Coronavirus inclui as seguintes técnicas: Detecgdio do genoma viral por meio das
técnicas de RT-PCR em tempo real e Sequenciamento parcial ou total do genoma viral, No Brasil, os
NICs, fardo o RT-PCR em tempo real ¢ o sequenciamento através da metagendmica nos laboraté6rios

parceiros do Ministério da Saude.

DIAGNOSTICO DIFERENCIAL:

As caracterfsticas clinicas ndo séo especificas e podem ser similares aquelas causadas por outros
virus respiratérios, que também ocorrem sob a forma de surtos e, eventualmente, circulam aoc mesmo
tempo, tais como influenza, parainfluenza, rinovirus, virus sincicial respiratorio, adenovirus, outros

coronavirus, entre outros.

TRATAMENTO E ATENDIMENTO:

Até 0 momento ndo hd medicamento especifico para o tratamento da Infecgio Humana pelo novo
Coronavirus (2019-nCoV). No entanto, medidas de suporte devem ser implementadas, No
atendimento, deve-se levar em consideragio os demais diagnésticos diferenciais pertinentes e o
adequado manejo clinico. Em caso de suspeita para Influenza, no retardar o inicio do tratamento

com Fosfato de Oseltamivir, conforme protocolo de tratamento de Influenza. %
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QUADRO 1 Recomendagdes para pessoas que preencham a defini¢iio de caso suspeito.

cfﬁ&%a &«x&/

ag-

cf/ummw%@mﬁ

ISOLAMENTO

AVALIACAO

ACOMPANHAMENTO

1. Os pacientes suspeitos
devem utilizar mascara n95
desde o momento em que
forem identificados na
triagem até sua chegada ao
local de isolamento, que
deve ocorrer o mais rapido
2.

pessoa que enfrar no quarto

possivel, Qualquer
de isolamento, ou entrar
em contato com o caso
suspeito, deve utilizar EPI
(preferencial mdscara n95,
nas exposigdes por um
tempo mais prolongado e
procedimentos que gerem
aerolizagdo; protetor ocular
ou protetor de face; luvas;

capote/avental).

1. Realizar coleta de
amostras respiratorias.
2. Prestar primeiros

cuidados de assisténcia.

1. Os casos graves devem
ser acompanhados em nivel
hospitalar para Isolamento
e tratamento.

2. Os casos leves devem
pela

ser acompanhados

Atengiio  Priméria em
Saude e instituidas medidas

de precaugéo domiciliar.

DEFINICAO DE CASO CONFIRMADO:

Individuo com confirmagio laboratorial para 2019-nCoV, independente de sinais e sintomas.

DEFINICAO DE CASO DESCARTADO:

Caso suspeito com resultado laboratorial negativo para 2019-nCoV ou confirmagéo laboratorial para

outro agente etiolégico.

A7
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NOTIFICACAO:

Os casos suspeitos, provaveis e confirmados devem ser notificados de forma imediata (até 24 horas)

pelo profissional de sande responsavel pelo atendimento, 4 Vigilancia Epidemioldgica Municipal e ao
Centro de Informagdes Estratégicas de Vigilancia em Satide Nacional (CIEVS) pelo telefone (0800
644 6645) ou e-mail (notifica@saude.gov. br). As informagdes devem ser inseridas na ficha de
notificagiio (http://bit.ly/2019-ncov) e a CID10 que devera ser utilizada é a: B34.2 — Infeccdo por
coronavirus de localizagdo ndo especificada.Além dessa ficha, também devera ser notificada na ficha
de SRAG.

AVALIACAO DE CONTACTANTES:

Devera ser realizada a busca ativa de contatos proximos (familiares, colegas de trabalho, entre outros,
conforme investigacfio) devendo ser orientados, sob a possibilidade de mantfestagfio de sintomas e da
necessidade de permanecer em afastamento temporario em domicflio, mantendo distancia dos demais
familiares, além de evitar o compartilhamento de utensilios domésticos e pessoais, até que seja

descartada a suspeita, Orientar que individuos pr6ximos que manifestarem sintomas procurem

imediatamente o servigo de satde. 47
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Fluxo de vigilancia dos casos suspeitos do novo coronavirus, 2019

Febrel e sintomas respiratérios (por exempilo, tosse e dificuldade para

respirar) e Nos Ultimos 14 dias antes do inicio dos sintomas, histérico de

viagem a drea com transmiss3o local* ou Nos ultimos 14 dias antes do inicio
l_dos sintomas, tenha tido contato préximo2 com caso suspeito para 2019-nCoV

|

Febrel ou sintomas respiratérios (por exemplo, tosse e dificuldade
para respirar) e Nos dltimos 14 dias, tenha tido contato proximo?2
com caso confirmado em laboratério para 2019-nCoV

! ! ,

’—Adogéo de medidas: AN Realizar coleta de aspirado de Notificar
Precaucéio Padréo; Precauciio nasofaringe (ANF) ou swabs imediatamente 3
de Contato; Precaucio ' combinado {nasal/ orai) ou Vigilancia
Respiratéria para aerossofs também amostra de secrecdo Epidemioidgica da
{para a realizacio de "7 respiratéria inferior {(escarro ou Secretaria de Salde do
procedimentos que gere’?_ﬁ_ lavado traqueal ou lavado municipio, Unidade
aerossolizagdo) bronca aiveolar) Federada e Ministério
- A Acondicionamento das
Enwiar duas amostras devem ser Envio imediato
amostras mantidas refrigeradas para o NiC de
imediatamente ao (4-8°C) ou congelar a - referéncia e
Lacen - 70°C até o envio, em andlise de
r— embalagem UN 3373, metagendmica
Categoria B

Fonte: CGPNI/CGEMSP/CGLAB/DEIDT/DSASTE/DAEVS/SVS/MS. *Até a data 21/01/2020, a vnica 4rea com
transmissdo local ¢ a cidade de Wuhan. As dreas com transmissdo local serfio atualizadas e disponibilizadas no site do
Ministério da Sadde, fo link: saude.gov.br/listacorona, 1 Febre pode nfo estar presente em alguns casos como, por
exemplo, em pacientes jovens, idosos, imunossuprimidos ou que em algumas situagdes possam ter utilizado medicamento
antitérmico. Nestas sitdacﬁe_sA a avaliagdo clinica deve ser levada em consideragdo. 2 Contato préximo é definido como:
estar a aproximadameni:e c.irois metros (2 m) de um paciente com suspeita de caso por novo coronavirus, dentro da mesma

sala ou drea de atendimento, por um periodo prolongado, sem uso de equipamento de protecdo individual (EPI), O

contato préximo pode fchiir: cuidar, morar, visitar ou compartilhar uma 4rea ou sala de espera de assisténcia médica ou,

ainda, nos casos de contato direto com fluidos corporais, enquanto néo estiver usando o EPI recomendado.
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ISOLAMENTO HOSPITALAR E DOMICILIAR:

Os casos suspeitos, provéaveis e confirmados devem ser mantidos em isolamento enquanto houver

sinais sintomas clinicos. Casos descartados independente dos sintomas podem ser retirados do

isolamento hospitalar ou domiciliar.

MEDIDAS DE PREVENCAO E CONTROLE:

PRECAUCAO PADRAO

Atualmente, nfio existe vacina para prevenir a infecgio por 2019-nCoV. A melhor maneira de
prevenir a infecgfo é evitar ser exposto ao virus. No momento, nio ha comprovagdo que o 2019-
nCoV esteja circulando no Brasil, portanto ndo h4 precaucdes adicionais recomendadas para o
publico em geral. No entanto, como lembrete, o Ministério da Saide sempre recomenda agdes
preventivas diarias para ajudar a prevenir a propagacdo de virus respiratérios, incluindo: Lavar as
maos frequentemerit_e com agua e sabdo por pelo menos 20 segundos. Se nfo houver dgua ¢ sabdo,
usar um desinfetante para as méos a base de dlcool. Evitar tocar nos olhos, nariz e boca com as
mios ndo lavadas. Evitar contato préximo com pessoas doentes. Ficar em casa quando estiver
doente. Cobrir boca ¢ nariz ao tossir ou espirrar com um lengo de papel ¢ jogar no lixo. Limpar e
desinfetar objetos e superficies tocados com freqiiéncia. Esses sdo habitos diarios que podem ajudar a

impedir a propagago de varios virus, inclusive o novo coronavirus. g

7
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Fluxograma de atendimento de casos de Coronavirus

Critérios clinicos

Critérios Epidemioldgicos

Febre e sintomas respiratorios (tosse e|Nos ultimos 14 dias antes do inicio dos sintomas,

dificuldade para respirar)

historico de viagem a drea com transmissdo local ou que
nos tultimos 14 dias antes do inicio dos sintomas, tenha
tido contato préximo com caso suspeito para 2019-nCoV

Febre ou sintomas respiratorios (tosse e|Nos Ultimos 14 dias, tenha tido contato préximo com caso

dificuldade para respirar)

confirmado em laboratério para 2019-nCoV

1l

Apds o usudrio abrir a ficha de atendimento
na recepgdo ird aguarda ser chamado para
triagem na recepgio deT_entrada do PS, e se
durante a triagem 0 profissional apoés
avaliacdo classifica-lo nos critérios de
infeccdo  pelo  virus. 2019-nCoV sera
imediatamente colocada mdscara N95 no
usudrio e 6 mesmo serd encaminhado a
sala de isolamento que possuimos no
corredor interno do pronto socorro onde

serd atendido pelo profissional médico

OUTRAS ORIENTACOES:

- Se algum paciente ao chegar a recep¢do no momenio
de abrir a ficha de atendimento ja se identificar como
potencial suspeito, se enquadrando nos critérios a
colaboradora da recepgfio deverd oferecer uma mascara
N95 ao paciente e comunicar imediatamente o
enfermeiro responsivel que o conduzira a area de
isolamento onde aguardara atendimento médico. O
colaborador que ficar responsavel pelo mesmo a partir
deste momento precisa utilizar todos os EPIs como:

U

Atendimento médico

Caso leve: notificar e coletar swab naso-
orofaringe e encaminhar para p Adolf Lutz e
orientar sobre precaugdo demiciliar e retorno
Se Necessario. +

macacio impermedvel, dculos com elastico, mascara
N95 e luvas cano longo.

Caso grave: paciente grave em insuficiéncia

respiratdria instituir isolamento de contato e

aerossois (mascara N95) durante o atendimento e

transferir rapidamente para UTi (quarto), ou unidade
: de internagio, conforme quadro clinico.

Notificar e coletar swah naso-orofaringe e
encaminhar para o Adoif Lutz

Referéncia: Boletim epidemiolégico 04, volume 51, 22 de Janeiro de 2020; SVS — Ministério da

Saude.

Z
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1- Realizar pesquisa para SRAG também como diagnéstico diferencial e introduzir
oseltamivir em todos os casos suspeitos de Coronavirus.

2 Internagtes em UTl-isolamento de contato e aerosséis (pelo risco de aerossolizacdo):
méscara n95, avental de manga longa, luva de procedimento e éculos de protegdo.

3- Internacdio’em Unidade de internagdo — isolamento de contato e aerosséis: mascara N9s,
avental de manga longa, luva de procedimento ¢ dculos de protegéo.

ORIENTACAO AQO PROFISSIONAL NA UNIDADE HOSPITALAR

Cuidados com o paciente:

e Identificar e isolar precocemente pacientes suspeitos (precaucdio padrdo, por contato e
aerossois).-

e Os pacieptes suspeitos devem utilizar mdscara N95 desde o momento em que forem
identificados na triagem até sua chegada ao local de isolamento, que deve ocorrer 0 mais
rapido pos"s‘ivei_.

e Realizar higietie de miios, respeitando os 5 momentos de higienizagfio (consultar topico —
Informagdes detalhadas).

e Imediatamente antes da entrada no quarto, devem ser disponibilizadas condigBes para a
higicnizagsio das méos: dispensador de preparagdo alcodlica; lavatério/pia com dispensador
de sabonete liquido; suporte para papel toalha abastecido; lixeira com tampa e abertura sem
contato manuaL

¢  Limitar a movimentagio do paciente para fora da éarea de isolamento. Se necessario o
deslocamento, manter mascara N95 no paciente durante todo o transporte.

e  Qualquer pessoa que enirar no quarto de isolamento, ou entrar em contato com 0O Caso
suspeito, deve utilizar EPI (preferencial mascara n95, nas exposigdes por um tempo mais
prolongado e procedimentos que gerem aerolizagfio; protetor ocular ou protetor de face;
luvas; capote/avental). Nos casos em que forem necessarios acompanhantes, orientar quanto
a importancia da higieniza¢do das méos.

e A provisdo de todos os insumos como sabdo liquido, alcool gel, EPI devem ser reforgados

pela instituigdo, bem como higienizantes para o ambiente. /
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MEDIDAS DE ISOLAMENTO:

* O paciente deve ser mantido em isolamento respiratério em quarto privativo ¢ bem ventilado.

¢ O quarto deve ter a entrada sinalizada com um alerta referindo para doenca respiratdria
(aerossois), a fim de limitar a entrada de pacientes, visitantes e profissionais que estejam
trabalhando em outros locais do hospital.

* O acesso deve ser restrito aos trabalhadores da satide envolvidos no atendimento do individuo
no servi¢o de saude.

* Imediatamente antes da entrada no quarto, na enfermaria e na area de isolamento os
profissionais devem higienizar as maos com o dispensador de preparagio alcoélica a 70% ou
higienizar a méo em lavatério com sabonete liquido, secando a mdo com papel toalha e
dispensando em uma lixeira com tampa e abertura sem contado manual.

* E de suma importincia manter um registro em uma planilha de todas as pessoas que entrarem

no quarto desde os profissionais até os visitantes.

UNIDADE DE TERAPIA INTENSIVA
A Santa Casa de Misericordia de Porto Feliz dispde de uma Unidade de Terapia Intensiva Adulto
com 8 leitos disponiveis, destes 2 sdio apropriados para isolamento respiratorio, onde segue todas

as normas vigentes pelos orgios de fiscalizadores.

ISOLAMENTO POR COORTE

Considerando-se a_possibilidade ¢ um aumento do nimero de casos e se o hospital nio possuir
quartos privativos disponiveis em mimero suficiente para o atendimento de todos os pacientes que
requeiram internacfio, deve ser estabelecido o isolamento por coorte, ou seja, separar em uma
mesma enfemlalzia ou unidade os pacientes com infecgfio confirmada por covid-2019. Deve ser
mantida uma distdncia minima de 1(um) metro entre os leitos.

Os profissionais d¢ satde que atuam na assisténcia direta a pacientes suspeitos ou confirmados
devem ser organizados para trabalhar somente na 4rea de isolamento, ndo podendo circular em
outra drea de asgisténcia.

ATENCAO: Quando o profissional atuar em procedimentos com risco de geragfio de
aerossol deve mtilizar luvas de procedimento, avental, protetor ocular ou facial, gorro e

mascara de protecdo respiratiria (respirador particulado ou N95). /
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PROCESSAMENTO DE PRODUTOS PARA A SAUDE NO AMBIENTE
HOSPITALAR.

Niio ha uma orientagdo especial quanto ao processamento de equipamentos, produtos para a

satde ou artigos utilizados na assisténcia de pacientes com infecgdo por Covid-2019, sendo
que o mesmo deve ser realizado de acordo com as caracteristicas e finalidades de uso,
orientacio dos fabricantes e métodos escolhidos.

Equipamentos, produtos para a saiide ou artigos utilizados em qualquer paciente devem ser
recolhidos e transportados de forma a prevenir a possibilidade de contaminagdo de pele,
mucosa e roupas, ou a transferéncia de microorganismos para outros pacientes ou ambientes.
Desse modo, é importante frisar a necessidade da adogdo das medidas de precaugdo na
manipulagfio dos mesmos.

A Santa Casa ird estabelecer fluxos, rotinas de retirada e todas as etapas do processamento

dos equipamentos, produtos para a satde ou artigos utilizados na assisténcia.

DESCARTE DE RESIiDUOS NAS UNIDADES DE SAUDE.

O Covid-2019 ¢ enquadrado como agente biologico classe 2 € o risco de transmissibilidade
deste agente, a partir dos residuos, € baixo. Portanto, 0s residuos provenientes da atengdo a
pacientes susi)eitos ou confirmados com infecgdo pelo virus Covid-2019 devem ser
enquadrados na categoria A4, conforme Resolugdo RDC/Anvisa n° 222, de 28 de margo de
2018. Estes devem serfio acondicionados em saco branco leitoso, que devem ser substituidos
quando atingirem 2/3 de sua capacidade ou pelo menos uma vez a cada 24 horas e
identificados pelo simbolo de substancia infectante, com rétulo de fundo branco, desenho €
contornos pretos. Os sacos devem estar contidos em recipientes de material lavavel, resistente
a punctura, ruptura e vazamento, com tampa provida de sistema de abertura sem contato
manual, com cantos arredondados e resistentes ao tombamento. Esses residuos podem ser
dispostos, sem tratamento prévio, em local devidamente licenciado para a disposigéo final de
residuos sélidos de servigo de saude. Ressalta-se, que conforme a RDC/Anvisa n° 222/2018,
os servigos de saide devem elaborar um plano de gerenciamento de residuos. J4 com relagdo
as roupas provenientes destes quartos deverdo ser acondicionados em sacos contendo 0
simbolo de material infectante e ao chegar no setor da lavanderia ndo devera ser separado,
devendo ter o saco aberto diretamente dentro da lavadora, se precisar pesar este devera ser

feito ainda dentro do saco. Outra norma ¢ que todos os colaboradores que estiverem no
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trabalho da lavanderia e for manipular este material devera estar paramentado conforme com

todos os equipamentos de protegéo individual.
TRANSPORTE DO PACIENTE

CUIDADOS COM PACIENTE:

Isolar precocemente pacientes suspeitos durante o transporte.

Os pacientes suspeitos devem utilizar mascara N95 desde o momento em que forem
identificados na triagem até sna chegada ao local de isolamento, que deve ocorrer o mais
répido possivel.

Qualquer pessoa que entrar em contato com o caso suspeito deve utilizar EP1 ( mascara
n935, nas exposigdes por um tempo mais prolongado e procedimentos que gerem aerolizagfio;
protetor ocular ou protetor de face; luvas longas; capote/avental).

Com relagio ao banho desses pacientes os colaboradores que forem auxiliar deverdo usar
além dos EPI citados anteriormente, um avental impermedvel e botas de borracha.

Realizar higiene de mios respeitando os cinco momentos de higienizagéo.

Orientar possiveis acompanhantes quanto a importincia da higienizagéo das méos.

A provisio de todos os insumos como sabdo liquido, dlcool gel, EPI devem ser reforcados

pela instituigdo, bem como higienizantes para o ambiente.

SERVICO DE NUTRICAO A ESTES PACIENTES EM ISOLAMENTO

Os utensilios oferecidos serfo totalmente descartaveis.

Os colaboradores do servigo de nutri¢io deixarfio o alimento em uma mesa de apoio na porta
do quarto, ndo devendo entrar no quarto em hipétese alguma, quem conduzird este alimento
até o seu interior serd o colaborador da enfermagem que estd exclusivamente responsavel

pelos cuidados do mesmo. %

Fy
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ORIENTACAO EM CASO DE ACOMPANHAMENTO DOMICILIAR:

® Orientar sobre a necessidade de permanecer em afastamento temporario em domicilio,
mantendo distincia dos demais familiares, além de evitar o compartilhamento de utensilios
domésticos.

¢ O paciente deve ser isolado em ambiente privativo com ventila¢do natural e limitar a recepgio
de contatos externos.

*  Orientar possiveis contatos quanto 4 importancia da higienizacio das mios.

® O acesso em domicilio deve ser restrito aos trabalhadores da satide envolvidos no
acompanhamento do caso.

. Manter isolamento, enquanto houver sinais e sintomas clinicos. Casos descartados
laboratorialmente, independentemente dos sintomas, podem ser retirados do isolamento e
lembrando que o periodo de incubagéo & de 14 dias.

*  Orientar que individuos préximos que manifestarem sintomas procurem imediatamente o

servico de satde.

LIMPEZA E DESINFECCAO DE SUPERFICIES:

* O Servigo de Limpeza e Desinfecgiio de Superficies em Servigos de Saude compreende a
limpeza, desinfecgfio e conservagiio das superficies fixas e equipamentos permanentes das
diferentes dreas,

*  Os principios basicos para a limpeza e desinfecgéio de superficies em servigos de satde sfo a
seguir descritos no Manual da Anvisa para a Limpeza e Desinfecgdo de superficies (
http://j. mp/anvisamanualdedesinfeccao), destacando-se :

* Proceder a frequente higienizagio das maos.

* O uso de Equipamento de Protegdo Individual (EPI) deve ser apropriado para a atividade a
ser exercida no caso de pacientes com quadro suspeito ou confirmado de coronavirus.
(macacdo, luvas longas, 6culos com eldstico e mascara N95.)

* Nunca varrer superficies a seco, pois esse ato favorece a disperséo de microrganismos que sfo
veiculados pelas particulas de pé. Utilizar a varredura tumida, que pode ser realizada com
mops ou rodo ¢ panos de limpeza de pisos. Para a limpeza de pisos, devem ser seguidas as

técnicas de varredura imida, ensaboar, enxaguar ¢ secar. 7
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® Para pacientes em isolamento de contato, recomenda-se exclusividade no kit de limpeza e
desinfecgdo de superficies. Utilizar, preferencialmente, pano de limpeza descartavel.

¢ Todos os equipamentos deverdo ser limpos a cada término da jornada de trabalho. A
frequéncia de limpeza das superficies pode ser estabelecida para cada servigo, de acordo com

o protocolo da instituigio.
OUTRAS MEDIDAS QUE EVITAM A TRANSMISSAO DE VIRUS RESPIRATORIOS:

HIGIENIZACAO DAS MAOS

Os 5 momentos:

As méos devem ser higienizadas em momentos essenciais e necessarios, de acordo com o fluxo de
cuidados assistenciais. A agio correta no momento certo é a garantia de cuidado seguro para os
pacientes.

1. Antes de tocar o paciente.

2. Antes de realizar procedimento limpo/asséptico: Antes de manusear um dispositivo invasivo,
independentemente do uso ou ndo de luvas. Ao se mover de um sitio anatdmico contaminado para
outro, durante o atendimento do mesmo paciente.

3. Apos o risco de exposiggo a fluidos corporais ou excregBes: Apés contato com fluidos COrporais ou
excretas, membranas, mucosas, pele néio integra ou curativo. Ao se mover de um sitio anatdmico
contaminado para outro durante o atendimento do mesmo paciente. Apés remover luvas esterilizadas
ou néo esterilizadas.

4. Ap6s tocar o paciente: Antes e depois do contato com o paciente. Apds remover luvas
esterilizadas ou nfo esterilizadas.

5. Apos tocar superficies proximas ao paciente: Apés contato com superficies e objetos inanimados
(incluindo equipamentos para saide) nas proximidades do paciente.  Apo6s remover luvas

esterilizadas ou ndo esterilizadas.

ALOJAMENTOS

Desportivo Brasil € um clube-empresa de futebol com o objetivo de formar e preparar jovens talentos
do futebol para atuagio em clubes profissionais do Brasil ¢ do exterior, a empresa oferece
capacitagdo total a meninos de 13 a 20 anos, entre eles hi também jovens oriundos da China. O

clube foi comprado em meados de 2014 pelo grupo chinés Luneng. O Grupo Luneng € a fornecedora
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de energia elétrica da provincia de Shandong, na China. Esse grupo ¢ proprietario do
time ShandongLuneng, da Super Liga Chinesa. Sendo assim, neste momento de epidemia pelo

Covid- 2019 (coronavirus), a Secretaria de Saide Municipal, mostrando-se preocupada com a
propagagio do virus, preparou esse plano operativo, incluindo o clube local com as seguintes
medidas:

* Sensibilizar o clube na detecgfo de casos suspeitos, de acordo com a defini¢do de caso;

¢ Orientagio para comunicagfio imediata & Vigilancia local de casos suspeitos;

* Intensificar procedimentos de limpeza ¢ desinfecgio e utilizagdo de EPIs, conforme

protocolos;

¢ Sensibilizagio da equipe do ambulatério médico, quanto a detec¢io de casos suspeitos;

* Afixar em local visivel informativo de etiqueta respiratoria;

* Manter listados todos os viajantes que tiveram deslocamento internacional no periodo, para

possiveis solicitagdes.

EMPRESAS MULTINACIONAIS
O municipio de Porto Feliz abriga em seu territorio empresas com relagdo internacional, a saber:
Westrock, Lanxess, Sarsted, Toyota, Sodebo, Eaton, TPR, Schadeck. As medidas adotadas incluirfo:
¢ Sensibilizar as empresas na detecgdo de casos suspeitos, de acordo com a defini¢do de caso;
* Orientag8o para comunicagio imediata & Vigilancia local de casos suspeitos;
¢ Afixar informativo de etiqueta respiratéria em local visivel a todos;
* Manter listados todos os viajantes que tiveram deslocamento para paises endemicos no

periodo, para possiveis solicitag3es.

HOTEL

Executive Hotel, situado na Rodovia SP-300, fica a 2 km do centro da cidade e hospeda a maioria dos
viajantes, principalmente que visitam as empresas do municipio.

Hotel Fasano, trata-se de um grande condominio, situado a 19 km do centro da cidade de Porto Feliz.
Esse condominio recebe pessoas de todo o pais, inclusive viajantes internacionais. Grande parte dos
colaboradores do hotel, s80 municipes do municipio. /

Por esta razfio também sera adotada as mesmas medidas descritas anteriormente. /
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VIGILANCIA LABORATORIAL

PRIORIZACAO:
Os testes para o 2019-nCoV devem ser considerados apenas para pacientes que atendam & defini¢fio

de caso suspeito, uma vez descartada a infecgio por Influenza.

COLETA DE AMOSTRAS

A coleta de amostra sera realizada somente em ambiente hospitalar. E necesséria a coleta de 2
amostras - respiratorias. As coletas devem seguir o protocolo laboratorial para a coleta,
acondicionamento e transporte de amostras biolégicas para investigacdo do novo coronavirus
(Covid- 2019) Versio - 03/02/2020 (II (ver Anexo I). As amostras deverdo estar acompanhadas da

ficha de notificagio de caso suspeito, (http:/bit.ly/2019-ncov), modelo Anexo II, € comunicar

imediatamente a Vigilancia Epidemiolégica local.

INDICACAO DA COLETA
A realizagdio de coleta de amostra estd indicada sempre que ocorrer a identificacdio de um caso
suspeito de 2019-nCoV.

TECNICA PARA COLETA E ACONDICIONAMENTO

Orientamos a coleta de swabs combinado (nasal/oral) , mas também ha possibilidade de coleta de
aspirado de nasofaringe (ANF) ou ou também amostra de secre¢do respiratoria inferior (escarro ou
lavado traqueal ou lavado bronco alveolar). E necesséria a coleta de 2 amostras na suspeita de 2019-
nCoV.

Em caso de duvidas seguir os procedimentos de coleta e acondicionamento presente no Guia para a
Rede Laboratoriat de Vigilincia de Influenza no Brasil, descritos nas paginas 16 a 24
(http://bvsms.saude. . gov.br/bvs/publicacoes/guia_laboratorial_influenza
vigilancia_influenza_brasil.pdf) /

S/

ACONDICIONAMENTO DAS AMOSTRAS:
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As amostras devem ser mantidas refrigeradas (4-8°C) e devem ser processadas dentro de 24 a 72

horas da coleta.

NIVEL DE BIOSEGURANCA

E importante lembrar que os Coronavirus sio agentes infecciosos classificados como nivel de
biosseguranga 2 (NB2) e o seu diagnostico pode ser feito em um Laboratério NB2, com aporte de
uma cabine de seguranga Classe II (que sdo normalmente usadas em laboratérios NB2) e
profissionais de saude com treinamentos especificos para a realizagdo desses exames. Para uma
maior seguranga do profissional recomenda-se o uso adicional de mascara N95, oculos de protegdo €

gorro.

INDICACAO PARA A COLETA DE AMOSTRAS EM SITUACAO DE OBITO:

Para pacientes que evoluiram para o 6bito devera ser realizado a coleta de: Tecido da regifio central
dos bronquios (hilar), dos bronquios direito e esquerdo e da traqueia proximal e distal. Tecido do
parénquima pulmonar_direito e esquerdo. Tecido das Tonsilas e mucosa nasal. A coleta de
amostras para realizagio do diagnostico histopatologico deve ser feita, observando-se os protocolos
em vigéncia, nos ser\filgos locais de patologia. Acondicionar as amostras em frasco de vidro com
boca larga com formalina tamponada a 10%. Utilizar parafina sem compostos adicionais (por
exemplo: cera de abelha, cera de carnaiiba etc.) no processo de parafinizagfio dos fragmentos.

Mais informagdes a respeito podem ser obtidas no link na Organizagio Mundial da Saude

(hitps://www.who.int/emergencies/diseases/novel-coronavirus-2019)

Referéncias

*Secretaria de Vigilincia em Satide (SVS): Wanderson Kleber de Oliveira. Departamento de
Imunizagiio e Doengas Transmissiveis (DEIDT/SVS): Julio Henrique Rosa Croda. Coordenagéo-
Geral do Programa Nacional de ImunizagGes (CGPNI/DEIDT/SVS): Francieli Fontana
SutileTardettiFantinato, Daiana Aratjo da Silva, Felipe Cotrim de Carvalho, Sirlene de Fatima
Pereira, Walquiria Aparecida Ferreira de Almeida, Victor Bertollo Gomes Porto. Departamento de
Saude Ambiental, do Trabalhador e Vigildncia das Emergéncias em Saude Piiblica (DSASTE/SVS):
Marcus Quito. Coordénagio-Geral de Emergéncias em Saide Publica (CGEMSP/DSASTE/SVS):
Rodrigo Lins Frutuose, Francisco José de Paula Ttmior, Marilia Lavocat Nunes, Renato Vieira Alves,
Bruna Ferreira Costa, Coordenagfio-Geral de Laboratérios de Satde Publica do Departamento de
Articulagio Estratégica de Vigilancia em Saude (CGLAB/DAEVS/SVS): André Luiz de Abreu,
Miriam Teresinha Furlam Prando Livorati. Coordenagio-Geral de Atengdo Hospitalar e Domiciliar
do Departamento de Atengfio Hospitalar, Domiciliar e de Urgéncia da Secretaria de Atengdo
Especializada a Saide (CGAHD/DAHU/SAES): Ana Maria Costa Candido Lacerda, Luciana
YumilUJe. Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitéria (Anvisa): Marcelo Felga de Carvalho, Mateus
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Rodrigues Cerqueira, Viviane Vilela Marques Barreiros, Camila da Silva Borges Lacerda de
Oliveira, Olavo Ossamulnoue. Organizagio Pan-Americana da Satde: Maria Almiron.

Manuais de apoio

1. Plano Resposta as Emergéncias em Satde Publica
(http://portalarquivos2.saude.gov.br/images/ pdf/2014/outubro/07/plano-de-
respostaemergencias-saude-publica-2014.pdf)

2. Guia de \Vigilincia em Saude | Capitulo 1 - Influenza pigina 09

(http://bvsms.saude.gov.br/bvs/ publicacoes/ guia_vigilancia_saude 4ed.pdf)

3. Plano Brasileiro de Preparagio para Enfrentamento de uma Pandemia de Influenza
(http://bvsms. saude.gov.br/bvs/publicacoes/plano_brasileiro_ pandemia_influenza IV.pdf)

4. Guia para a Rede Laboratorial de Vigildncia de Influenza no Brasil

(http://bvsms.saude.gov.br/bvs/ publicacoes/guia_laboratorial_influenza_vigilancia_
influenza brasil.pdf)
5. Protocolo ‘ de Tratamento de Influenza (http://

portalarquivos2.saude.gov.br/images/pdf/2018/ abril/19/protocolo-influenza-201 7.pdf)
6. Novo Coronavirus (2019nCoV) / Medidas de Prevengiio e Controle de Infecglio a serem
adotadas na Assistencia & Saide ( Divisio de Infecgdo Hospitalar/CVE - Grupo Técnico

Médico Hospitalar /SERSA/CVS-2020) /
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* PLANEJAMENTO DAS AGOES

1. Aquisicio de Equipamentos de Protegao Individual para Profissionais de Saude trabalhadores do
Hospital

2. Aquisicdo de insumos (produto meédico, de limpeza) para prestagiio de servico adequado aos
pacientes suspeitos e confirmados para Covid-19

3. Aquisicdo de medicamentos para prestacdo de servico adequado aos pacientes suspeitos e
confirmados para Covid-19

4. Aquisico de equipamentos e materiais permanentes médicos e nSo médicos para prestacio de
servigo adequado aos pacientes suspeitos e confirmados para Covid-19

9. Locagéo de equipamentos médicos para prestagao de servigo adequado aos pacientes suspeitos
e confirmados para Covid-19

6. Ampliagdo de servigos meédicos e n&o médicos para atendimentio adequado aos pacientes
suspeitos € oonfirmados para Covid-19

7. Realizagéo de pequenas reformas e adaptacdes fisicas para aumento da oferta de leitos de
terapia intensiva

*» ACOMPANHAMENTO E PRESTAGAO DE CONTAS

0 acompaﬁﬁamento do Plano Operativo sera realizado in loco e através de dados enviados
mensalmente & esta Secretaria de Satde.

A entidade devera prestar contas da aplicagéo dos recursos aos respectivos fundos de salide,
observadas as disbdéigc‘;es no art. 4° da Lei n® 13.979, de & de fevereiro de 2020.

* REPASSE DE RECURSOS FINANCEIROS

Os valores consﬁé\ntes deste Planc Operativo e que serdo repassados mensalmente pela Prefeitura
de Porto Feliz ao Hosp‘itéﬁ destinam-se ac pagamento de todos os custos (prestagio de servigos e material de
consumo) necessarios @os atendimentos ambulatoriais e internagées realizadas durante o periodo de
vigéncia do Plano, aindaiijue n&o previstos e desde que previamente autorizados pela Secretaria de Saude.

/
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CRONOGRAMA DE DESEMBOLSO

Més de desembolso Valor repasse mensal
Julho 2020 R$ 681.000,00
Agostp 2020 R$900.000,00
Setembro 2020 R$342.520,00
TOTAL R$ 1.923.520,00

Porto Feliz, 22 de julho de 2020.

«

SN MM.QLCM 5
Valdirene C. de Oliveira Prado ““Pau
Secretaria de Satide Presiden
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