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Caracterizacao do Hospital

O Hospital Geral Prado Valadares é uma Unidade da Rede Publica do Estado da Bahia, de
abrangéncia regional, de Porte IV de acordo com a portaria 2.224/02 do Ministério da Saude, situado
em Pdlo Regional de Saude, com area construida de 6.764,96 m?, possui 172 leitos de internagdo nas
especialidades de Clinica Médica (31), Clinica Cirurgica (33), Obstetricia (35), Pediatria (18)
Neonatologia (12) Terapia Intensiva (10) e Psiquiatria (22), além de 12 leitos de observac¢ao adulto, 4
pediatricos e 11 de Pré-parto, com atendimento de urgéncia e emergéncia.

Missao

Prestar assisténcia humanizada, integral, equanime e universal.

Estrutura Tecnoldgica

O HGPV possui Laboratério que realiza exames nas dreas de Hematologia, Bioquimica,
Hemogasometria, nesse momento passa por uma fase de automatizagdo quando serd incorporada a
Imunologia. O Servico de Bio-imagem realiza procedimentos de imagem por Raios-X e
Ultrassonografia com Doppler Colorido.

A Emergéncia do Hospital funciona em duas alas com duas portas de entrada, uma para Emergéncias
Obstétricas e outra para demais Emergéncias em Geral. A escala de Plantonistas do hospital conta
com Clinicos Gerais, Traumato-Ortopedistas, Intensivista, Otorrinolaringologista, Oftalmologista,
Cirurgides Gerais, Anestesistas e Obstetras.

Atuam como Diaristas médicos das especialidades de Clinica Médica, Urologia, Pediatria, Neurologia,
Otorrinolaringologia, Nefrologia, Cirurgia Geral, Gineco-Obstetricia, Ortopedia, Radiologia,
Ultrassonografia, Endoscopia, Terapia Intensiva, Cardiologia, Gastroenterologia, Psiquiatria e
Neonatologia.

A Unidade de Terapia Intensiva é adulto tipo Il, possui 10 leitos instalados devidamente equipados
com 5 ativos, entre os quais um é de isolamento. No momento aguarda revisdo da rede de gases
para ativacdo de mais 5 leitos. Dispde de Ventiladores Vela e Inter 5 Plus com central de
monitorizac¢do interligada além de uma Maquina para Hemodialise.

A Unidade de Coleta e Transfusdao funciona 24 horas por dia e atende toda a regional de saude, além
do Hospital Geral Prado Valadares.

Centro Cirdargico possui trés salas das quais, uma estd desativada, aguarda substituicdo de
equipamentos. A Central de Material Esterilizado possui trés Autoclaves Horizontais de Médio Porte
dos quais, um esta desativado.
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respectivamente, duas centrifugas, duas secadoras e uma calandra, salienta-se que as maquinas e L)

A Lavanderia Hospitalar conta com duas maquinas industriais com capacidade de 50 e 100 kg

centrifugas deverao ser substituidas em breve pelo desgaste e tempo de uso.

O Servico de Higienizacdo e Lavanderia é coordenado por profissional Enfermeiro e conta com 72
funcionarios.

O Hospital dispde de duas Ambulancias Basicas para transferéncias de Pacientes entre o Hospital e
demais Unidades da Rede, aguarda o recebimento de uma Ambuldncia Avancada devidamente
Equipada até o final do més de maio de 2008.

O Grupo Gerador do Hospital esta interligado a todas as Enfermarias, UTI, Centro Cirurgico e
Emergéncias.

O HGPV conta com Centrais de Oxigénio, Ar Comprimido e Vacuo com pontos interligados a maior
parte dos leitos da Unidade. Para dar maior autonomia e efetividade de fluxo a Central de Vacuo sera
substituida logo, pois ja foi licitada.

O Servico de Controle da Infeccdo Hospitalar atua de forma satisfatéria sob a Coordenacdo de um
Enfermeiro habilitado e os funcionarios do Hospital contam com o Servico de Salide Ocupacional sob
a coordenac¢do de um Médico do Trabalho.

A Unidade mantém ainda os Ambulatérios de Oncologia, Psiquiatria, Neurologia, Urologia,
Ginecologia e Ortopedia.

Atuam no Hospital mais de 800 funcionarios de diversas categorias profissionais com cinco tipos de
vinculos (Efetivos, REDA, Fundacdo, Pessoa Juridica e Comissionados).

12 Assistentes Sociais;

04 Motoristas;

98 Auxiliares Administrativos;

275 Auxiliares de Enfermagem;

11 Bioquimicos;

87 Enfermeiros;

10 Fisioterapeutas;

150 Médicos;

05 Nutricionistas;

01 Psicélogo;

01 Contador;

32 Técnicos Administrativos;

13 Técnicos em Patologia;

08 Técnicos em Radiologia;

01 Terapeuta Ocupacional;

39 Terceirizados (Higieniza¢do e Lavanderia);
12 Terceirizados (Vigilantes);

30 Terceirizados (Nutricdo e Dietética).



HS5M 1
influenzawirus

M

pithehal cells |

Histérico das Pandemias de Gripe

Desde 412 a.C. existem relatos feitos por Hipdcrates - pai da medicina - de uma doenca respiratdria

que em algumas semanas matou muitas pessoas e depois desapareceu.

A primeira pandemia (epidemia mundial) de que se tem noticia ocorreu entre 1889 e 1892 e foi
conhecida como gripe asiatica. Acreditava-se que fosse causada (e levada) pelo vento. Foi a primeira
a ser descrita e ao redor de 300 mil pessoas morreram, principalmente idosos em decorréncia de

complica¢des, como pneumonia bacteriana secundaria.

S\S ) ,
wwmewnaasde  Pandemias de Influenza no Século 20

Credit: US National Museum of Health and
Medicine

1918: “Gripe 1957: “Gripe 1968: “Gripe de
espanhola” A(H1N1) Asiatica” A(H2N2) Hong Kong” (H3N2)

50 -100 1-4 1- 4 ?
Milhdes de Milhdes de Milhdes de
mortes mortes mortes Ministétie
— S0 T

No século passado a populacdo mundial sofreu os embates de trés pandemias de gripe.

A primeira delas, a “Gripe Espanhola”, ocorreu durante a primeira guerra mundial.

- i :
Enfermaria com gripados em Luxemburgo. NMHM/US.

Macrophage
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Somente em 1947 teve conhecimento de que a pandemia teve por agente um virus. A cepa H1N1,?—
que é uma cepa aviaria, sofreu mutacdo e passou diretamente dos passaros aos humanos. !
Posteriormente, os virus H2N2 e a H3N2 deram origem as pandemias de Gripe Asiatica e da Gripe de
Hong Kong, e que eram cepas de virus provenientes da mistura de particulas protéicas de virus da
gripe aviaria e da gripe humana. O H5N1 é uma cepa propria das aves.

As pandemias que ocorreram apos a Gripe Espanhola comportaram-se com menor mortalidade. A
conduta foi atribuida aos avangos no campo da imunologia e virologia.

Assim, durante o processo da Gripe Asidtica, obteve-se uma vacina que reforcou as defesas
imunoldgicas da populagdo em risco.

Também a mortalidade foi maior em criancas e jovens, embora nos adultos o nimero de mortos
tenha sido maior pelas complicagGes secunddrias dos que contrairam a Gripe.

A pandemia de Hong Kong, a terceira, ocorreu 11 anos apds a da Gripe Asidtica, e demonstrou ter
uma tendéncia de ser mais fraca que as duas anteriores, vitimando 1 milhdo de pessoas.

A tendéncia declinante foi atribuida principalmente aos seguintes fatores, entre outros:
* modernidade tecnoldgica para produzir vacinas,
* melhor capacidade dos servicos de saude.

Nos Estados Unidos o inicio da pandemia da Gripe Asiatica coincidiu com o inicio do periodo de férias
e de fechamento das escolas, o que indiretamente limitou o seu contagio e propagacdo entre
criangas e jovens.

Enfim, tem-se comprovado reduc¢do do efeito nocivo da mortalidade especifica entre as diferentes
pandemias ocorridas no século XX.

Em 1997, 29 anos apds a ocorréncia da terceira pandemia, apareceu em Hong Kong o virus da
influenza aviaria H5N1, que tem a capacidade de transmissao entre pessoas. Em 1997, como medida
para reduzir danos maiores na avicultura, sacrificou-se um milhdo e meio de aves de criatorios.

E conhecido que os reservatérios do virus H5SN1 sdo as aves aquaticas e silvestres, embora as aves de
criatdrios tenham sido as que mais sofreram as suas conseqiéncias.

O virus foi encontrado também em animais como o porco e em gatos.

Seria impossivel estabelecer com exatiddo os numeros de aves mortas pela infeccdo do virus em
relagdo aquelas sacrificadas sem evidéncias clinicas, nas zonas com surtos da doenga na avicultura
familiar ou intensiva, porque o abate sanitario € uma medida indiscriminada, praticada para conter a
expansao nos aviarios.

No inicio, o virus H5N1, em aves de criatdrios, comportou-se como um problema localizado no
continente asidtico com poucos casos reportados de pessoas que trabalhavam diretamente na
exploracdo de aves, ou na manipulagao de carne das aves infectadas.
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Fonte: OMS (Organiza¢do Mundial da Saude)
Cumulative Number of Confirmed Human Cases of Avian Influenza A/(H5N1) Reported to WHO
15 April 2008
) | 2003 | 2004 | 2005 | 2006 | 2007 | 2008 | Total
t
oumry ‘cases |deaths ‘cases ‘deaths |cases ‘deaths |cases |deaths |cases |deaths ‘cases ‘deaths ‘cases ‘deaths
\Azerbaian | o/ o o o o o 8 5 o o o o 8 5
\Cambodia o o o o 4 a4 2/ 2 1, 1 o o 7, 7
|China 1, 1 o o 8 5 13 8 5 3 3 3 30 20
'Diibouti o, o o o o o 1, o o o o o 1 o0
Egypt o, o o ol o ol 18 10 25, 9 6 3 49 22
'Indonesia o, o o o0 20 13 55 45 42| 37| 15| 12| 132 107
Irag o o o o o o 3 2 o o o o 3 2
Lao People's
) 0 ol o ol o ol o ol 2 2 o o 2 2
Democratic
Republic
'Myanmar o, o o o o o o o 1, o o o 1 o0
Nigeria o o o o o o o o 1 1 o o 1/ 1
' Pakistan o, o o o o o o o 3 1 o o 3 1
Thailand o o 17 12, 5 2 3/ 3 o o o o 25 @17
Turkey o, o o o o o 12, 4 o ol o o 12 4
Viet Nam 3, 3 29 20 6| 19 o o 8 5 5 5 106 52
Total . 4 4 a6 32| 98 43| 115 79 88| 59| 29| 23| 380 240
Total number of cases includes number of deaths.
WHO reports only laboratory-confirmed cases.
All dates refer to onset of illness.
Fonte: OMS (Organizagdo Mundial da Salde)
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A Organiza¢do Mundial da Saide mantém desde 2003 os registros de casos e até 15 de Abril de 2008
compilou, em quatorze paises, a presenga de casos humanos em um total de 380 doentes, dos quais
240 faleceram por causa da infecgao H5N1, o que representa 63,15% de mortalidade.

Entre os paises mais afetados encontra-se a Indonésia com 132 casos e 107 falecidos, uma taxa de
mortalidade de 81,06%. O Vietnam é o segundo colocado em numero de doentes, 106 casos, dos
quais 52 faleceram, com uma taxa de mortalidade de 49,05%. Vale salientar que as taxas de
mortalidade pela doenca tém crescido apesar da reducdo do numero de casos. Vale dizer que o
indice de letalidade do virus da gripe comum, outro influenza, é de 0,1%.

A preocupacdo principal dos especialistas aumentou em maio de 2006 quando ficou comprovado,
em Sumatra, que uma mulher contaminada por aves infectou seis de seus parentes consangiineos e
todos morreram. Foi a primeira evidéncia de transmissdo entre humanos.

Sobre o acontecido a OMS explicou que “esta forma de transmissdo humana é possivel pelo contato
estreito e prolongado com a primeira vitima durante os estéagios finais da doenca e por alguma forma
de vulnerabilidade genética maior, da familia, para esta enfermidade”.

Os especialistas tém observado uma diferenga importante entre os surtos de Hong Kong, de 1997 e
os atuais: o virus H5N1 se destruia a 37°C em dois dias e em 2006, ele conseguia sobreviver até 6
dias, o que indica que o virus esta aumentando sua capacidade de adaptacao e resisténcia ao meio.

Por outro lado, no primeiro semestre de 2006 houve uma expansao do virus para outros continentes,
comportamento diferente da habitual concentracdo na Asia, diagnosticando-se casos nas aves
aquaticas migratdrias em paises da Europa, Africa, na India e Australia.

Em virtude do acontecido, os paises reforcaram a vigilancia epidemioldgica continua, uma
ferramenta que produz os conhecimentos necessarios sobre a epidemiologia desta doenga,
considerando que o H5N1 é um virus mais patogénico para os héspedes avicolas.

Porém, se o problema chegar a provocar a infec¢do na populagdo suina por meio do virus das aves ou
de um humano, como tem sido considerado pelos especialistas, poderia haver uma recombinacdo
dando origem a cepas com capacidade para transmitir-se entre humanos.

E por isso que grande parte do risco ameacador poderia ser administrada se a atencdo centrar-se no
estudo e vigildncia do agente, para observar com profundidade as mudancas internas que possam
estar ocorrendo no virus H5N1.

Os especialistas demonstram grandes preocupagdes pelas alteragdes que possam ocorrer em uma ou
em ambas as proteinas de superficie do virus avidrio, o que resultaria na sua capacidade de
transmissdo entre as pessoas, o que ndo tem acontecido até hoje.

Se isso viesse a ocorrer, o mundo estaria no ponto de partida da temida pandemia. Mas, por outro
lado, esta pode ser uma situacdo diferente do ocorrido nas pandemias do século passado.
Hoje podemos fazer uso das tecnologias mais modernas sobre o que a populacdo necessita fazer,
utilizando os meios massivos, imprensa, tv, radio, Internet, telefone celular, etc., para enviar
mensagens de orientagdo e comportamentos frente a pandemia.

Os paises tém seus planos operativos de a¢do, derivados da Cupula Mundial celebrada em Nova York
em setembro de 2005, para minimizar os impactos diante de uma pandemia.

Além disso, existem Centros de Referéncia da OMS com especializagdo para estudar os virus da
influenza tipo A, por meio de analise antigénica e genética, sendo que os resultados deste trabalho
sdo de grande utilidade para recomendar qual deve ser a composi¢cdao de uma vacina.
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Metodologia

O Plano Operativo Assistencial (POA) do Hospital Geral Prado Valadares foi elaborado com base no
Plano Estadual de organizacdo da rede hospitalar de assisténcia a saude para enfrentamento de
calamidades, catastrofes e situacdes emergenciais criticas e o plano de preparacdo brasileiro para o
enfrentamento de uma pandemia de influenza.

Para a elaboragdo deste POA foram realizadas duas reunides com a participacdo de representantes
das instituicGes de ensino de nivel superior de Jequié (Universidade Estadual do Sudoeste da Bahia,
Faculdade de Tecnologia e Ciéncia), da Policia Rodoviaria Federal, da Secretaria Municipal de Saude
(Vigilancia Epidemioldgica, Vigilancia Sanitaria e Atengao Basica) 132 Diretoria Regional de Saude
(Vigilancia Epidemioldgica e Vigilancia Sanitdria) e as Coordenag¢Ges da area assistencial e
administrativa do Hospital.

No primeiro encontro foi abordado acerca da Influenza A (H5N1) — Situagdo epidemioldgica atual no
mundo e desafios a sua vigilancia, prevencdo e controle no Brasil e no segundo foi discutido o elenco
de acdes do POA com as atividades a serem desenvolvidas, recursos, responsaveis e metas.

Este Plano possui os objetivos principais de assegurar o atendimento adequado e oportuno no caso
de surgir doentes com gripe pandémica, manter presta¢do de cuidados e orientar as pessoas sobre a
doenga no sentido de reduzir o impacto da possivel pandemia nos profissionais de saude,
principalmente de casos ocupacionais.
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Pressupostos Principais ]
)

Alto potencial pandémico do virus da gripe A (H5N1) de origem aviaria; ol

Transmissdo da gripe por goticulas respiratdrias e por contato;

A eficdcia dos antivirais existentes na profilaxia e tratamento da gripe pandémica ndo estd
comprovada;

Uma vacina pandémica provavelmente nao estara disponivel na primeira onda pandémica.
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Grupo Operativo Hospitalar

Direcdo Geral

Direcdo Clinica

Direcdo Técnica

Coordenacao de Enfermagem

Coordenacao da Comissdo de Controle da Infecgao Hospitalar
Coordenacdo Servigo de Saude Ocupacional
Coordenacao do Pronto Socorro

Coordenacdo de Laboratério

Coordenacao de Bio-Imagem

Coordenacao de Fisioterapia

Coordenacao do Servico Social

Coordenador Técnico da UTI

Representante da Universidade Estadual do Sudoeste da Bahia
Representante da Faculdade de Tecnologia e Ciéncia
Assessoria Juridica da SESAB

Representante da 132 DIRES

Representante da Secretaria Municipal de Saude
Coordenacgdo de Recursos Humanos

Coordenador Administrativo

Coordenador de Farmicia

Coordenador de Informatica

Coordenador de Psicologia

Coordenador de Seguranca

Esse grupo possui como atribuicdes principais a revisar o POA, sugerir adequacdes, solucdes, definir

medidas e operacionalizar.

Além disso, a drea de Psicologia do Hospital elaborara um plano de apoio psicoldgico e social para:
profissionais de saude e suas familias e familiares de doentes internados.

Todos encarregardo de elevar a capacidade do Hospital com as providéncias para a constituicdo de
uma reserva de equipamento de protecdo individual, atualizacdo da capacidade do hospital e

capacitacdo do corpo clinico e assistencial resposta inicial.

Quantos as questdes éticas e legais as demandas e propostas serdo direcionadas a Secretaria

Estadual de Saude nas assessorias Juridicas dessa instancia central.

Ln
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O que se pode esperar com a ocorréncia de uma Pandemia de Gripe

Aumento da procura de cuidados;
Manutengao do nivel de atendimento;
Excesso de internamentos;
Insuficiéncia de Leitos de UTI;
Excesso de 6bitos;

Insuficiéncia de recursos humanos;
Insuficiéncia de recursos materiais;
Risco de infec¢do hospitalar;

Risco de infec¢do ocupacional;
Absenteismo;

AlteragOes psicossociais;
LimitacOes éticas e legais;

Gestao do risco.
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Controle da infecgao

INFORMACAO IMPORTANTE PARA TODOS 0S USUARIOS

... depois de tossir, espirrar ou assoar o nariz
Lavar as maos evita transmitir micrébios aos outros

GOVERNQ DA

TERRA DE TODOS NOS

Epithelial cells |

INFORMAGAO IMPORTANTE PARA TODOS OS USUARIOS

Informe ii ite aos profissi is desse servico se tiver

Febre e Tosse

Proteja os outros da sua tosse ou espirros

Use um lengo de pepel para tapar a boca e o nariz
Coloque os lengos usados no balde de lixo

Peca-nos uma mascara e cologque-a corretamente
Permaneca o mais afastado possivel dos outros usuarios

GOVERNO DA

TE'_RRA DE TODOS NGOS

Lavagem das Maos

Deve ser reforcada a rotina de lavagem das maos, usando dgua e sabdo ou solucdes alcodlicas,
abrangendo a palma e dorso das maos, dedos e espacos interdigitais, pois continua a ser a medida
isolada com maior eficacia na redugao do risco de transmissao de infecgdo pessoa a pessoa.

Sempre e independentemente do uso de luvas:
¢ apds manipular sangue, fluidos corporais, secrecdes, excre¢ées e objetos contaminados;

e apds contato com um doente, com os seus objetos pessoais e roupa, ou superficies e objetos
envolventes;

e apds remover ou se manipular qualquer Equipamento de protecao individual (EPI) usado;
e entre procedimentos no mesmo doente em locais diferentes do corpo.

Uso de luvas

Usar luvas (limpas, ndo esterilizadas):

e quando se manipula sangue, fluidos corporais, excrecdes, secrecbes ou qualquer objeto
contaminado;

¢ imediatamente antes de tocar em membranas mucosas ou pele ndo integra;

Devem ser mudadas, e as maos lavadas, entre procedimentos no mesmo doente apds contato com
material ou local infectado;

N Macrophage
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Devem ser removidas logo apds a sua utilizagdo, antes de tocar em objetos ou superficies ndo

contaminadas e antes do contato com outro doente. As maos devem ser lavadas imediatamente
apos retirar as luvas.

Controle de Infecgdes — recomendages padrao
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Isolamento de contato

Isolamento de Goticulas
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Isolamento da via aérea

Macrophage
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Saude Ocupacional

A vacina sera formecida atodos os funcionérios do Hupihﬂ agora em Abrll
du"m:h“ Momunu:;m a Coondenagio do Plano Operalive Assistencial
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Fluxograma do atendimento dos doentes

MANEJO CLINICO DO PACIENTE COM SUSPEITA DE INFLUENZA
(Consuitono, Ambulatorio, Hospitais, Emergencia)

Paciente com quadro clinico suspeito de

Influenza

Avaltagde chinica tnicral em
Area de alamienre Respivardria

y

v

Sem sinais de gravidade

Observar em areéa reservada de
lzalamento Respiratdrio & Contato

Paciente estavel, sem
comorbidade®:

L]
L

Teste dagnEston rapedo
Cuareniend domecillar &

Uso de anti-viral 52 siniomatoioga
nicada em 48 horas ioseliamowr

Thmg. 2 vees/dia) durante 5 dias

}

Com sinais de gravidade
[Hipotenisdo, taguipneia, confusio mental,
FO2B0mmEg ou Sat O2<00%)

Internagao Hospitalar
e g antl-iral

comorbidade:

inbzinda em 48

Paciente estavel, com

»  Teste diagnés boo rapads
»  Quarentéra domiciliar 8
+  Usg de anb-vira e sinlomatologa

T15mg. 2 veZeiidia) durante 5 dias
+«  Reavaliagio em 48 horas

horas. (oSetamnT

Estabilidade clinica:

* Tratamento Ambulatorial

Inatabilidade clinica:

* Intemacao Hospitalar

* Comorbidades Dace = 0 anos] Grivider Dimseles Mabtus Doénpa oriricd pumenss (DPOC, 38mE; fDroke cutel)
Doena cardiovastular FRRSoEnct candiada CoNgerva) Doenga Repdlca IngulicHincly rendl crinica. IMmUsosiuDresslo

U500 Areqas; KW, IrEnsplariados . Foradones o2 J02ntas NETFDIqIRE. UsD Sraned oe acias scei-saliciica.
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Diagndstico Laboratorial

Os procedimentos apropriados de coleta, transporte, processamento e armazenamento de N
espécimes clinicos sdo de fundamental importancia no diagnéstico da infeccdo viral. O espécime
preferencial para o diagnodstico laboratorial é a secre¢do de nasofaringe (SNF) obtida por meio de
aspirado de nasofaringe com auxilio de um coletor descartavel ou através de swab combinado (um
oral e dois nasais). Estas amostras devem ser coletadas preferencialmente até o quinto dia do inicio
dos sintomas e transportadas em gelo reciclavel até o laboratério de referéncia para o devido
processamento, e ndo podem ser congeladas. O diagndstico de influenza é realizado por meio das
técnicas de imunofluorescéncia (IF) indireta e/ou pelo isolamento do agente em cultivos celulares ou
ovos embrionados (considerado método padrdo). A caracterizacdo antigénica e genética do virus é
realizada pelo teste de inibicdo da hemaglutinacdo (IH) e técnicas de biologia molecular,
respectivamente.
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RELACAO DAS UNIDADES BASICAS DO MUNICIPIO, ENDEREGOS E RESPONSAVEIS (COORDENADORES)

UNIDADES TELEFONES ENDERECO COORDENADORES
3526 8422 b b Jodo XXl | 1 Roms Marcia Cristina Cardoso
C S ALMERINDA LOMANTO raca Papa Jodo , s/n Joaquim Romao Lins
C S JULIA MAGALHAES 3527 8583 Av. Coronel Jodo Braga, s/n Jequiezinho Simone Oliveira V. Bispo
CSJEQUIE 3526 8424 Rua Manoel Vitorino, s/n Campo do América Inalilia Figueredo
C S SEBASTIAO AZEVEDO 3526 8426 Av. Gov. Otavio Mangabeira, s/n Mandacaru Marcia Valéria Pinto Paes
USF ANTONIO CARLOS MARTINS | 3526 6694 Lote 23 - S3do Judas Tadeu Silvana Sousa de Santana
USF AURELIO SCHIARRETA | 35252702 R. Prof. Raimundo Fernandes da Costa, 199 - Itaigara Aline Vieira SimoGes
USF AURELIO SCHIARRETA Il 3527 1870 R. Prof. Raimundo Fernandes da Costa, 199 - Itaigara
USF DR. MILTON RABELLO | Loteamento S3o Geraldo, s/n—Km 4 Maria Madalena Guedes
3527 8581 Torres Oliveira
USF DR. MILTON RABELO Il Loteamento S3o Geraldo, s/n - Km 4 .
Silvana Souza Santana
USF DR. RUBENS XAVIER Margarete Soares
’ 3527 8585 22 Tv. Americano da Costa, n2 44 - Alto da Bela Vista Medrado
o . N Carla Hohlenwerger
USF DR.2 TANIA BRITTO 3526 8429 Av Lomanto Junior, s/n Cansangio "
Requido
. ) Jamille Bertoldo de
USF GILSON PINHEIRO 3525 8491 Rua Antonio Astolfo, s/n — Alto da Boa Vista

Oliveira

\\‘J

—

]
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USF GISERLANDO BIONDI |

Av. Senhor do Bonfim, s/n — Pau Ferro

Elisabete Vanda Rodrigues

3527 1871 i Soraya Sampaio de
USF GISERLANDO BIONDI Il Av. Senhor do Bonfim, s/n — Pau Ferro
Andrade
. ) Jildeci Rodrigues da Silva
USF ILDEFONSO GUEDES 3526 9741 Rua Antonio Alves Martins, s/n Loteamento Santa Luz Cost
osta
B} ) Angela Maria Almeida
USF ISA CLERIA BORGES 3527 8570 Rua Salva Vidas, n2 170 - KM 03 Si
ilva
USF ISABEL ANDRADE o _ _
35215011 Distrito de Florestal Analice Gomes Ferreira
(FLORESTAL)
. N . . Maria das Dores Souza
USF ODORICO MOTTA 3525 8616 Rua Vicente Leone, s/n J. Romao (Caixa D’Agua) M
arques
p Elda Lucia Santana Santos
USF PADRE HILARIO TERROSI | Rua F, s/n INOCOOP
Duplat
; 3527 8584 Maria das Gracas Lacerda
USF PADRE HILARIO TERROSI Il Rua F, s/n INOCOOP
Rocha
USF SENHORINHA FERREIRA DE el s . - .
. 3527 8582 Pca. Capitdo Silvino de Araujo, s/n Curral Novo Licia Marques Vidal
ARAUJO
USF WALDOMIRO BORGES L . .
35521 3084 Distrito de Itajuru Luzia Torregrossa
(ITAJURU)
USF Dr. Virgilio Tourinho Neto | Cidade Nova Mercucia
USF Dr. Virgilio Tourinho Neto Il Cidade Nova Danuza Brito
'11 B I ) 3 I- L

S H)

(55



Fpithehal cells
CAPS 3526 0701 Av. Beira Rio s/n, Mandacaru Alessandra Santos Fonseca
CAPS AD 3526 4174 Rua Olaria s/n, Mandacaru Emerson Nery Sardinha
NUPREJ 3526 2330 HPGV Graziela Argolo
CAIC 35255812 Av. Antonio Tourinho s/n, Jequiezinho Adriana Melo
CENTRO DE REFERENCIA o _
DST/AIDS 3526 8760/ 8761 Av. Otavio Mangabeira s/n, Mandacaru Welf Andrade Santos
CEREST 35269343 Rua Jerénimo Sodré, 53, Centro Fernanda Karina Bueno
SAMU 3525 7955 Av. Ministro Hélio Costa, s/n, Centro Roberto Cabral

RELACAO DAS UNIDADES HOSPITALARES CREDENCIADAS JUNTO AO MUNICIPIO (UNIDADES QUE REALIZAN INTERNAGAO)

UNIDADE HOSPITALAR

TELEFONE

ENDERECO

DIRETOR

HOSPITAL GERAL PRADO 3525-4117/4118/4119 Rua S3o Cristévao, s/n - Centro Gilmar Barros Vasconcelos
HOSPITAL SERVIR 3525-6117 Rua Silva Jardim, s/n - Centro José Silva Bitencourt
HOSPITAL SANTA HELENA 3526 8300 Rua Abilio Procépio Ferreira, 64 — Centro Josephina Costa Azevedo
CLiNICA SAO VICENTE 525 6332 Rua Tiradentes, s/n - Centro José Geraldo dos Santos
HOSPITAL PERPETUO SOCORRO | 3525 6202 Rua Tiradentes, s/n - Centro Bento Fabido Chaves

IORT 3526 6441 Rua Tiradentes, s/n - Centro Hélio B. Branddo

) 5)
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AGOES DO PLANO OPERATIVO ASSISTENCIAL DE CONTINGENCIA DE UMA POSSIVEL PANDEMIA DE INFLUENZA

ATENGAO HOSPITALAR E AMBULATORIAL

ACOES ATIVIDADES RECURSOS RESPONSAVEIS META

Participar, em parceria com o Realizar um desenho da rede de servigos Humanos e SMS-REDE BASICA Desenho da rede de servigos

gestor, da definicdo da rede de proprios e conveniados do municipio de Materiais. HGPV acessivel a todos os

referéncia e contra-referénciana | Jequié e microrregido de saude através de envolvidos na assisténcia até

assisténcia dos casos suspeitos uma oficina com os envolvidos. dezembro de 2008.

e/ou confirmados

Participar de a¢Oes de capacitagdo | Organizar Cursos em cada nivel da rede de Humanos e FTC Proporcionar participacao

de profissionais de assisténcia e servigos para Gestores e Profissionais de Materiais. UESB em curso para profissional

gestdo em todos os niveis da rede | Saude. SMS da Assisténcia até Dezembro

de servigos HGPV de 2008.

Preparar a instalagao fisica da Realizar a reforma da Unidade com a Financeiros e | SESAB/SUCAB/HGPV | Adequar a estrutura fisica da

Instituicdo, para a realizagao de implantagdo de no minimo dois isolamentos Materiais e Unidade de Emergéncia do

triagem dos casos suspeitos com pressao negativa e boxes individuais Humanos HGPV até dezembro de
atendendo a RDC 50 e melhorar o fluxo de 2008. Dispor de areas
pacientes e processo de trabalho. Instalar separadas para triagem,
equipamentos para pressao negativa no leito avaliacao e internamento.
de isolamento da UTI e isolar mais outro leito.

Realizar ag¢oes de diagnéstico, Implantar Protocolos clinicos e de Financeiros, | SESAB/HGPV/SMS Implantar protocolo e

tratamento e de contengdo da antimicrobianos, definir fluxo para o Humanos e estruturar o laboratdrio até

Disseminagao dos casos de diagndstico e contengdo e estruturar o Materiais junho de 2008.

influenza por novo subtipo viral, Laboratério da Unidade/Automatizar.

na sua drea de abrangéncia

Prover suporte, no periodo Definir critérios de atencdo; promover Humanos e SMS Realizar as atividades até

pandémico, aos locais alternativos | educagdo em saude com cuidadores, Agentes | materiais HGPV dezembro de 2008 e prover

de assisténcia nos casos de
influenza H5N1 (escolas,
institui¢6es de longa permanéncia
para idosos, sistema
penitenciario, entre outros)

Comunitarios de Saude e Profissionais dos
Estabelecimentos. Vigilancia ativa dos
contatos; Vigilancia de sintomas

suporte no caso de alerta.
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FORMAGAO DE RECURSOS HUMANOS:
ACOES ATIVIDADES RECURSOS RESPONSAVEIS META

Capacitar profissionais para atuar Realizar capacitacao para Humanos, Financeiros | FTC Formar uma equipe de cada
com os protocolos definidos na formacgao de multiplicadores. e Materiais. UESB nivel de aten¢do como
assisténcia aos casos suspeitos e / ou SMS multiplicadores até
confirmados de influenza H5N1 HGPV dezembro de 2008.

SESAB

DIRES
Desenvolver a¢6es de treinamento e | Convocar representante da Humanos, Financeiros | FTC Capacitar no minimo 6
capacitacdo nao sé para os SESAB e MS para participar na e Materiais. UESB grupos de profissionais até
profissionais proprios da instituicdo, | formagdo de Multiplicadores; SMS dezembro de 2008.
mas para toda a rede de referéncia e | Articular com a SMS para HGPV
contra-Referéncia em todos os niveis | comprometer a rede. SESAB
de atencao DIRES
Participar, em parceria com o gestor, | Articular com a SESAB a Humanos e Materiais SESAB/FTC/UESB/SMS | Realizar o simulado até
da elaboragao e execugdo de realizacdo de um simulado em /HGPV dezembro de 2008.
simulados Jequié. SESAB DIRES
Participar, em apoio ao gestor, de Formar uma Equipe de Apoio Humanos e Materiais FTC Definir e formar a equipe até
atualizacao dos profissionais de que sirva de referéncia regional. UESB junho de 2008.
saude nos trés niveis da atengdo nas SMS
situagOes de calamidades, HGPV
catastrofes e situagGes emergenciais SESAB
criticas DIRES

“
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AGOES PARA SAUDE DO TRABALHADOR:

1

ACOES

ATIVIDADES

RECURSOS

RESPONSAVEIS

META

Participar da Rede Nacional
da Saude do Trabalhador
(RENAST);

Informar os trabalhadores sobre os
riscos conforme orientagdo da NR-7

HGPV - Servico de
Saude Ocupacional sera
responsavel pelas
palestras

HGPV-Servico de
Saude Ocupacional
SMS-CEREST

Informar todos os
profissionais sobre a
prevencao da doenca

Programar e viabilizar
vacinacao do RH: - influenza
sazonal;

Vacinac¢do dos profissionais de Saude da
Unidade e Municipio contra influenza
sazonal.

Federal, Estadual e
Municipal

SMS — VIGILANCIA
EPIDEMIOLOGICA

Aumentar a taxa de
cobertura vacinal para a
gripe sazonal para > 80%

Programar e viabilizar

Solicitar quantidade suficiente de

Federal, Estadual e

Ministério da Saude,

Proteger os funciondrios de

administragdo de antivirais | antivirais no caso de um alerta. Municipal SESAB, SMS. provaveis infeccbes
profilaticos para o RH -
distribuicdo interna
Adquirir e disponibilizar Solicitar do Almoxarifado aquisi¢dao dos | HGPV —adquirir com a SESAB Disponibilizar protecao
Equipamentos de Prote¢do | EPIs: Luva nitrilica; avental descartavel brevidade possivel. HGPV adequada a todos os
Individual para os manga longa, punho em malha e profissionais envolvidos na
profissionais, segundo gramatura 50 mg/mz; bota de borracha; assisténcia ao paciente com
normas vigente mascara facial N95 ou N99; 6culos de suspeita ou confirmacdo de

protecdo; mascara de carvao ativado. gripe aviaria.

Manter vigilancia ativa dos contatos;

Vigilancia dos sintomas;

Avaliar e orientar funciondrios doentes.
Operacionalizar o Servigo Avaliar e orientar os funcionarios HGPV - Servigo de HGPV Reduzir riscos

de Saude Ocupacional

doentes

Salde Ocupacional
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ACOES DE GESTAO / REGULACAO DO ACESSO:
ACOES ATIVIDADES RECURSOS RESPONSAVEIS META

Apoio a elaboragao do fluxograma Elaborar o fluxograma de Financeiros, Humanos | SMS Elaborar Fluxograma até
de encaminhamentos, triagem e de | encaminhamento, triagem e e Materiais HGPV junho de 2008.
reorganizagao da rede de disponibilizar informacdes SESAB Encaminhar 100% dos casos
assisténcia para uma possivel detalhadas da organizagao da que chegarem.
pandemia rede.

Estimular o envio da ficha de

referéncia com os dados Clinicos

Identificar perfil do Paciente com

Perfil da Unidade de Saude de

Referéncia

Encaminhar Ficha de Contra-

Referéncia para a Unidade de

Saude de Origem
Revisar o POA de acordo com a fase | Avaliar indicadores e metas do Humanos SESAB Continuamente
pandemia e em casos de outros POA. HGPV
eventos adversos Identificar Perfil Paciente x SMS

Unidade de Referéncia
Comissao de Controle de Infecgao Comprometimento da CCIH em Humanos e Materiais HGPV-CCIH Participar de todas as
Hospitalar presente e atuante todas as fases de capacitagdo e atividades.

implementa¢do do POA e no caso

de alerta e/ou assisténcia.
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ACOES DE INFORMAGAO E COMUNICAGAO: _V
A
ACOES ATIVIDADES RECURSOS RESPONSAVEIS META &
Identificar/designar e divulgar: Divulgar amplamente os Humanos e Materiais | SMS Divulgar amplamente os
* locais para encaminhamento em | fluxogramas e informagdes sobre HGPV fluxogramas até dezembro
cada nivel assistencial e regiao os encaminhamentos e contatos SESAB de 2008.
¢ telefones de contato €Oom 0s servigos.
¢ centrais de regulagao
Atualiza¢ao dos profissionais de Adaptar, produzir e distribuir Humanos, Materiaise | FTC Distribuir material educativo
saude nos trés niveis de atengao: material impresso informando Financeiros. UESB até dezembro de 2008.
* Adaptacado, producdo e sobre a possivel pandemia, SMS
distribuicdo de material fluxos, etc., para comunidade e HGPV
informativo profissionais. SESAB

¢ Fluxos de encaminhamento, de
informacgao e de agao

¢ folder de divulgacao da
orientagao para os profissionais
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