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1. INTRODUCAO

O Plano de Contingéncia Estadual do Amazonas para o enfrentamento da pandemia
da COVID-19 (infeccdo humana causada pelo coronavirus SARS-CoV-2) considera a
definicdo de niveis de resposta e a estrutura de comando correspondente a ser desenvolvida,
visto o cenério epidemiolégico no Estado.

No Amazonas, apds a Declaracdo da Emergéncia de Salde Publica de Importancia
Internacional - ESPIlI pela OMS e pelo Ministério da Salde referente a SARS-COV-2, o
Estado vem desenvolvendo acbes de contengdo e mitigacdo permeadas por medidas de
prevencéo e controle para a redugdo da morbimortalidade da COVID-19 no Estado.

A Partir do registro dos primeiros casos da COVID-19 em marco de 2020, foram
iniciadas séries de acdes por meio do Comité de Monitoramento de Emergéncia da Fundagéo
de Vigilancia em Saude do Amazonas — CME/FVS-AM, que culminou com a ativagdo no dia
29 de janeiro de 2020 do Centro de Operagdes de Emergéncia em Salde Publica —
COE/COVID-19, coordenado pela FVS-AM.

O COE/COVID-19/FVS-AM tem a participacdo efetiva da Secretaria de Estado da
Saude, Executiva da Capital e Interior; da Secretaria de Salde Municipal de Manaus e dos
interiores; do Nucleo do Ministério da Saltde do Amazonas, Fundacdo Oswaldo Cruz
Amazonas, Fundacdo de Medicina Tropical-FMT, Forcas Armadas, Defesa Civil Estadual,
Casa Civil, Instituto de Pesquisa da Amazdnia — INPA, Universidade Estadual do Amazonas —
UEA, Universidade Federal do Amazonas - UFAM, outras instituicbes ndo menos importantes,
com o objetivo de nortear a atuacdo coordenada no ambito do Estado do Amazonas, na
resposta a emergéncia de salde publica.

No més de abril de 2020 foi oficializado o Comité de Crise do Amazonas, espago de
discussdo interinstitucional das politicas publicas e de decisdes governamentais deliberativas
para o enfrentamento da COVID-19 em todo o Amazonas, com a participacdo de
representantes do Governo Estadual.

A vulnerabilidade da geografia humana (e fisica), da organizacdo do espaco e
comportamento social, condiciona e determina os diversos aspectos de vulnerabilidade para a
manutencdo da circulagcdo do SARS-COV-2 (COVID-19) no Estado do Amazonas.

As Fronteiras internacionais da Regido do Alto Solimdes/AM (Leticia Colombiana,
Santa Rosa, San Ruan de Mira Flores, Tabatinga, Benjamin Constant e Atalaia do Norte); as
fronteiras estaduais com o Pard (Santarém, Nhamunda e Parintins), Ronddnia (Porto Velho,
Humaita, Apui e Novo Aripuand), Roraima (Lethem Guianense, Boa Vista e Presidente
Figueiredo) e Acre (Rio Branco, Cruzeiro do Sul, Boca do Acre, Guajara e Ipixuna), utilizando

a via terrestre, fluvial ou aérea, sdo fatores predisponentes.



O transporte aéreo e internacional, nacional e rodoviario, acessivel a toda regido
metropolitana; o fluvial para todo o interior do Estado eleva o risco da transmissibilidade. O
Porto Graneleiro de Itacoatiara com circulacdo de navios procedentes da regido centro-oeste e
navegando pela hidrovia do rio Madeira, confluem os contatos entre as regides brasileiras e
internacionais.

O comportamento individual e coletivo desprovido das medidas de precaugdo a
transmissdo da COVID-19, que ndo utiliza mascara de protecdo, com a infrequéncia na higiene
das maos, desuso de alcool a 70%, a ndo aplicacdo da etiqueta respiratéria e inobservancia do
distanciamento social, contribuem essencialmente para a manutencéo da transmissdo do SARS-
CoV-2 no Estado.

Neste Plano de Contingéncia, o Estado do Amazonas mantém as ferramentas de
classificacdo de emergéncia em trés niveis de resposta, seguindo a linha utilizada pela
Secretaria de Vigilancia em Saude do Ministério da Saude do Brasil (SVS/MS). No entanto,
projeta respostas rapidas para a contencdo e mitigacdo de casos da COVID-19, em nivel de
Emergéncia de Saude Publica de Interesse Estadual, sendo proporcional e restrita aos riscos
vigentes no Estado.

A evolucdo epidemioldgica da COVID-19 no Amazonas caracteriza-se atualmente pela
transmissdo inter-humana sustentada, redu¢do no numero de casos (abaixo dos valores
detectados de infec¢cdo no momento dos picos da infecgdo — em 2020 e 2021) e concomitante
manutencdo do nivel de transmissao inter-humana no pais, possibilitando a ocorréncia de nova
onda no Estado.

As acles coordenadas pelo Estado do Amazonas contemplam as areas de atuacao
necessarias tanto a manutencdo da vigilancia em satde para a prevencédo, controle de casos e
Obitos e avaliacdo de riscos epidemiol6gicos, como da estrutura necessaria a manutengdo da
capacidade instalada da rede de assisténcia em salde para o atendimento da populagdo

acometida pelas Sindromes Respiratérias Agudas Graves e a COVID-19.

1.1 CENARIO DA COVID-19

Dados da Organizacdo Mundial da Saude (OMS) e Organizacdo Pan-Americana de
Saude (OPAS), de 16 de abril de 2021 (11h12min), informam que no mundo foram confirmados
138.411.980 casos de COVID-19 (541.960 novos em relacdo ao dia anterior), 2.974.642 mortes
e 751.445.145 doses de vacina contra a COVID-19 foram administradas. Na Regido das
Ameéricas, foram confirmados 59.053.949 casos da COVID-19.

Em 15 de abril de 2021 (18h), dados do painel do Conselho Nacional de Secretarios de
Saude registram 13.746.681 casos confirmados e 365.444 mortes por COVID-19 no Brasil. As
taxas de incidéncia e mortalidade, respectivamente, alcangam a ordem de 6.541,5 casos e 173,9
casos por 100 mil habitantes. A letalidade encontrando-se em 2,7% (BRASIL, 2020).



A COVID-19 pode afetar qualquer individuo suscetivel. No entanto, as condi¢des e
fatores de risco contribuintes para o desenvolvimento de possiveis complicagbes clinicas
compreendem a idade igual ou superior a 60 anos, tabagismo, obesidade; miocardiopatias de
diferentes etiologias (insuficiéncia cardiaca, miocardiopatia isquémica etc.); a hipertensdo
arterial;  doenca cerebrovascular; pneumopatias graves ou descompensadas (asma
moderada/grave, DPOC); imunodepresséo e imunossupressdo (BRASIL, 2020).

As doencas renais crénicas em estagio avancado (graus 3, 4 e 5); diabetes mellitus,
conforme juizo clinico; doencas cromossdémicas com estado de fragilidade imunoldgica;
neoplasia maligna (exceto cancer ndo melanotico de pele); cirrose hepética; algumas doengas
hematoldgicas (incluindo anemia falciforme e talassemia); e gestagdo; também sdo condi¢des
de risco a COVID-19 (BRASIL, 2020).

A OMS informa que desde 18 de fevereiro de 2021, pelo menos sete vacinas
diferentes em trés plataformas foram lancadas nos paises do mundo. As populagdes vulneraveis
em todos 0s paises sdo a maior prioridade para a vacinacdo. Ao mesmo tempo, mais de 200
vacinas candidatas adicionais estdo em desenvolvimento, das quais mais de 60 estdo em
desenvolvimento clinico (PAHO/WHO, 2020).

Em dezembro de 2020, algumas vacinas candidatas contra a COVID-19 receberam
autorizacdo para uso emergencial em alguns paises como Israel, Reino Unido, Estados Unidos,
Dinamarca, RUssia, Alemanha, Canada, China, Italia e Emirados Arabes Unidos.

A Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria (ANVISA) autorizou o uso emergencial
de trés wvacinas no Brasil. As vacinas Coronavac/Instituto  Butantan e
Covishield®/Fiocruz/Astrazeneca/Oxford foram autorizadas em 17 de janeiro de 2021 e a
vacina COVID-19 (Ad26.COV2-S, recombinante) da Janssen-Cilag Farmacéutica Ltda., em 29
de marco de 2021 (BRASIL, 2021)

A OMS e a OPAS estdo trabalhando com os parceiros em todo o mundo, para ajudar a
coordenar as principais etapas do processo de aprovacdo das vacinas pelas autoridades
regulatorias dos paises, com a fabricacdo do imunobiolégico de acordo com os padrdes exigidos
e na sua distribuicdo. Condicdo primordial é a facilitacdo do acesso equitativo as vacinas
seguras e eficazes contra COVID-19, necessaria a bilhdes de pessoas em todos os continentes
(PAHO/WHO, 2020).

A imunizagdo efetiva da populagdo contribui para a diminui¢do dos impactos na
salde, economia e sociedade. No entanto, as medidas de protecdo ndo farmacoldgicas,
individual e coletivas sdo fundamentais na contencdo da pandemia, com o uso continuo de
maéscara, a lavagem frequente das mdos com &gua e sabdo ou a desinfeccdo com alcool em gel
(70%) e cobrir a boca com o antebraco quando tossir ou espirrar (ou utilizacdo de lenco
descartavel que, apos tossir/espirrar, joga-se no lixo e lavam-se as mdos corretamente). O

distanciamento social é primordial, mantendo-se, no minimo, a 1 metro de distancia das outras



pessoas. Quando o distanciamento fisico ndo é possivel, 0 uso de uma mascara é uma medida
indispensavel (PAHO/WHO, 2020).

A COVID-19 é uma doenca infecciosa causada pelo novo coronavirus (SARS-CoV-
2), potencialmente grave, de elevada transmissibilidade e de distribuicdo global. Os principais
sintomas manifestam-se por febre, cansago e tosse seca. Dores, congestdo nasal, dor de cabeca,
conjuntivite, dor de garganta, diarreia, perda de paladar ou olfato, erupcdo cuténea na pele ou
descoloracdo dos dedos das méos ou dos pés, também podem estar presentes. Esses sintomas
geralmente sdo leves e comegam gradualmente. Algumas pessoas sdo infectadas, mas
apresentam apenas sintomas muito leves.

A maioria das pessoas (cerca de 80%) se recupera da doenca sem precisar de
tratamento hospitalar. Uma em cada seis pessoas infectadas por COVID-19 fica gravemente
doente e desenvolve dificuldade de respirar. As pessoas idosas e as que tém outras condigdes de
salide como pressdo alta, problemas cardiacos e do pulmao, diabetes ou cancer, tém maior risco
de ficarem gravemente doentes. No entanto, qualquer pessoa pode pegar a COVID-19 e ficar
gravemente doente (PAHO/WHO, 2021).

As evidéncias cientificas ttm demonstrado que cerca de 15% dos casos de COVID-19
desenvolvem manifestagdes clinicas graves (pneumonia) que exigem oxigenoterapia, e 5%
desenvolvem um quadro clinico critico (Brasil, 2020).

As complicagdes graves da COVID-19 compreendem a insuficiéncia respiratoria,
sindrome do desconforto respiratorio agudo (SDRA), sepse e choque séptico, tromboembolismo
e disturbios de coagulagdo e/ou insuficiéncia de maltiplos 6rgaos, incluindo insuficiéncia renal
aguda, insuficiéncia hepatica, insuficiéncia cardiaca, choque cardiogénico, miocardite, ou
acidente cerebrovascular, entre outros. Complicaces neuroldgicas (delirio ou encefalopatia,
agitacdo, acidente vascular cerebral, meningoencefalite, olfato ou paladar prejudicadosll,
ansiedade, depresséo e distirbios de sono) e as atribuidas a procedimentos invasivos ou ndo
invasivos, durante o curso do manejo clinico do caso, também podem estar presentes
(PAHO/WHO, 2021).

Na pediatria geralmente os quadros clinicos sdo leves em comparacdo com 0S que
ocorrem em adultos. Entretanto, mundialmente tém sido observados casos de sindrome
hiperinflamatdria na populagdo pediatrica, que pode levar a faléncia de maltiplos o6rgéos e
choque, a Sindrome Inflamatoria Multissistémica Pediatrica (SIM-P), em criancas e
adolescentes, que coincide temporalmente com a COVID-19 (PAHO/WHO, 2021).

Em mulheres gravidas podem ocorrer manifestacbes graves e oObitos perinatais. Ha
evidéncias de ocorréncia de parto prematuro, aborto, pré-eclampsia, morte perinatal e/ou
indicacdo de cesariana pré-termo entre mulheres gravidas infectadas com SARS-CoV-2 que

desenvolveram pneumonia. Também foi observada a possibilidade de transmisséo vertical da
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mde para o feto no terceiro trimestre da gestacdo, portanto a transmissao vertical ainda ndo pode
ser descartada (PAHO/WHO, 2021).

Até a atualidade, o conhecimento sobre a sequela nos individuos que tiveram quadro
clinico grave de COVID-19 também, aponta a fibrose pulmonar como a principal. Também foi
identificada miocardite relacionada a infeccdo, com reducdo da funcédo sistolica e arritmias;
declinio cognitivo de longo prazo, como deficiéncias de memoria, atencdo, velocidade de
processamento e funcionamento, juntamente com perda neuronal difusa; encefalopatia aguda,
alteraces de humor, psicose, disfungdo neuromuscular ou processos desmielinizantes; sequelas

psicoldgicas relacionadas ao distanciamento social; entre outras (PAHO/WHO, 2021).

1.2 SINDROME INFLAMATORIA MULTISSISTEMICA PEDIATRICA (SIM-P)
TEMPORALMENTE ASSOCIADO A COVID-19

A Sindrome Inflamatéria Multissistémica Pediatrica (SIM-P) temporalmente associada
a covid-19 é uma complicacdo que pode acometer as criangas e adolescentes. O quadro clinico
caracteriza-se por uma resposta inflamatéria exacerbada, que acontece geralmente dias ou
semanas apés a COVID-19. Apesar da raridade, a SIM-P evolui geralmente para a forma grave,
com necessidade de internacdo em unidade de terapia intensiva, com risco elevado de morte.

Os sinais e sintomas podem afetar os sistemas gastrointestinal, hematoldgico,
respiratorio, neurologico, renal, cardiaco, além de alterages mucocuténeas. O quadro clinico
pode incluir a febre alta e persistente, cefaleia, nauseas, vomitos, dor abdominal; erupgéo
cuténea, conjuntivite ndo purulenta; disfungbes cardiacas, hipotensdo arterial e choque. Ha
elevacdo dos marcadores inflamatdrios e os sintomas respiratorios ndo estdo presentes em todos
0s casos. Os sintomas podem aparecer de forma simultanea ou no decorrer da evolucao clinica.

Os exames laboratoriais indicam infeccdo atual ou recente pelo SARS-CoV-2 (por
biologia molecular ou sorologia) ou vinculo epidemiolégico com caso confirmado para COVID-
19. Temporalmente associada, grande parte dos casos de SIM-P notificados até o momento,
apresentam sorologia positiva para COVID-19, com predominio de 1gG.

A SIM-P apresenta condi¢des clinicas que podem evoluir com gravidade, podendo ser
necessaria terapia em suporte em Unidade de Terapia Intensiva pediatrica (UTI), com utilizacéo
de drogas vasoativas, imunoglobulinas e anticoagulantes para evitar o 6bito. E imprescindivel a
coleta de amostra para a realizagdo do exame da RT-PCR e sorologia para SARS-CoV-2 em
todos os casos.

A notificacdo e a atualizacdo dos casos de o6bitos, além de obrigatério, sdo de grande
importancia para conhecimento das caracteristicas da sindrome e assim subsidiar acdes de

controle da doenca e evitar o dbito.

1.3 REINFECCAO PELO SARS-COV-2 (COVID-19)
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Estudos sobre a imunidade adquirida e sua persisténcia admitem a possibilidade de
reinfeccdo pelo virus SARS-CoV-2 em um curto periodo de tempo, apresentando intervalos
variaveis. Ademais, situacfes ainda amplamente discutidas dizem respeito a possibilidade de
erros na coleta do material para testagem diagndstica, uso de testes com baixa sensibilidade e
especificidade, diferencas na resposta imunoldgica dos individuos ao virus e uso de
medicamentos que podem debilitar o sistema imunoldgico dos pacientes, fazendo com que uma
infeccdo que aparentemente estivesse curada corresponda a persisténcia de um mesmo episodio
de infeccdo (BRASIL, 2020).

A reinfeccdo por linhagens homologas também é uma possibilidade, mas no atual
cenario, e em virtude do conhecimento de que o virus SARS-CoV-2 pode provocar
eventualmente infecgbes por periodos prolongados de alguns meses, faz-se necessario
determinar critérios de confirmacdo, para comprovacdo de que se trata de infecgbes em
episddios diversos, por linhagens virais diferentes. Contudo, os estudos e relatos existentes ndo
permitem definir claramente aspectos essenciais como o periodo minimo entre as duas
infecces, as implicacdes da reinfec¢do na gravidade dos casos e os critérios laboratoriais mais
adequados para confirmar o evento (BRASIL, 2020).

A reinfecgdo por cepas homologas exige o sequenciamento gendmico que determine a
diversidade das cepas virais para sua confirmagdo como episodios distintos de infeccdo pelo
SARS-CoV-2. (PAHO/WHO, 2020).

Na atualidade ndo ha evidéncias suficientes de que as pessoas que se recuperaram da
COVID-19 tenham gerado anticorpos neutralizantes que possam protegé-las de uma reinfeccéo.
Embora seja verdade que a confirmacdo da reinfeccdo pelo SARS-CoV-2 exige um suporte
laboratorial relativamente complexo (como sequenciamento gendmico), especialmente para
descartar recidivas ou detec¢do viral prolongada. No entanto, para fins de vigilancia, a deteccéo
de casos suspeitos de reinfeccdo é simplificada, ao utilizar a definicdo de caso operacional e ter
um sistema de vigilancia de suporte (PAHO/WHO, 2020).

Evidéncias sobre os casos de reinfeccdo por SARS-CoV-2 contribuem para a
ampliacdo do conhecimento sobre a COVID-19 e, consequentemente, sua prevencao, controle e
manejo clinico. (PAHO/WHO, 2020).

1.4 VIGILANCIA GENOMICA DO SARS-CoV-2 NO ESTADO DO AMAZONAS

InfecgBes do trato respiratério sdo comumente ocasionadas por virus e acometem
milhGes de pessoas de todos 0s grupos etarios e géneros por ano, em todo o0 mundo. Um grande
nUmero de espécies virais esta relacionado a estas enfermidades, como o virus Influenza, o virus
Sincicial Humano, e mais recentemente 0 novo coronavirus (SARS-CoV-2).

Cada vez mais sdo necessarios o correto diagnéstico e a identificacdo de linhagens

(gendtipos) para subsidiar estratégias de controle, incluindo a vacinagdo, além do manejo de
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pacientes em especial quando existe terapia disponivel, como no caso de infec¢do pelo virus
influenza.

Devido ao impacto anual das epidemias causadas por estes agentes virais - alguns de
potencial pandémico - ¢ de fundamental importancia a continua melhoria das ferramentas da
vigilancia em saude, incluindo a rapida identificagdo de novas linhagens emergentes e possiveis
alteracOes genéticas que possam impactar negativamente na salde da populagdo atingida. Neste
contexto, desde o inicio da pandemia, a OMS vem promovendo a importancia da vigilancia
gendmica do SARS-CoV-2 em todos os paises do mundo.

Os dados da vigilancia gendmica do SARS-CoV-2 no Brasil apontam que duas
linhagens conhecidas como B.1.1.28 e B.1.1.33 predominaram até o final de 2020
(http://www.genomahcov.fiocruz.br). No entanto, os estudos realizados pelas equipes do
Instituto Lebnidas e Maria Deane — Fiocruz Amazonia e da Fundacdo de Vigilancia em Salde —
AM, incluido o LACEN, mostraram um cenario diferente no Amazonas, sendo a linhagem
B.1.195 a dominante na primeira curva epidémica. Interessante notar que essa mesma linhagem
foi pouco encontrada em outros estados brasileiros. Outras linhagens foram encontradas na
primeira fase da epidemia no Amazonas, incluindo a B.1.1.28, cujo um clado (denominado AM-
I1) deu origem a nova Variante de Preocupacéo (VOC, do inglés Variant of Concern) P.1, entre
o final de novembro e a primeira semana de dezembro de 2020.

Um trabalho subsequente comprovou que P.1 possui maior afinidade pelo receptor
humano e é mais resistente a neutralizacdo por anticorpos (2), o que poderia justificar uma
maior transmissibilidade. De fato, até novembro ndo ha qualquer deteccdo de P.1, ou mesmo de
um ancestral mais préximo que as sequéncias conhecidas de B.1.1.28. No entanto, P.1 foi
encontrada em cerca de 35% das amostras de dezembro de 2020 e mais de 75% das amostras
janeiro de 2021, e esse dado corrobora ao maior potencial de transmissdo de P.1.

Os resultados apresentados anteriormente suportam que a vigilancia gendbmica é uma
ferramenta que veio para ficar e pode contribuir muito em um conceito mais ampliado de
vigilancia integrada, somando-se as interfaces classicas e a vigilancia digital. Sem ddvida os
dados ainda mais recentes mostram que o SARS-CoV-2 continua seu processo evolutivo dando
origem a novas linhagens, sendo que somente em marco de 2021 duas linhagens foram descritas
pela Rede Fiocruz de Vigilancia Gendmica, a partir de evolugdes da Linhagem B.1.1.33,
denominadas de N.9 e N.10.

Por fim, a vigilancia gendmica em andamento no Estado do Amazonas estd em
consonancia com outras estratégias nacionais, trazendo novas informagoes do SARS-CoV-2, no
menor tempo possivel. Até 31/03/2021 foram sequenciados 400 genomas de amostras
provenientes de pacientes de 26 municipios, em um dos mais abrangentes estudos em

andamento no pais, em que pese ainda todas as dificuldades logisticas sabidamente conhecidas.
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A vigilancia genémica do SARS-CoV-2 se mantém na pandemia, consolidando estruturas e

capacitando equipes para o seu fortalecimento.

1.5 IMUNIZAGAO CONTRA A COVID-19 NO ESTADO DO AMAZONAS

O Estado do Amazonas, por meio da Fundacéo de Vigilancia em Saide do Amazonas
(FVS-AM), Secretaria de Estado de Saude (SES/AM) e as Secretarias Municipais de Saude,
iniciou em 18 de janeiro de 2021 a Campanha Estadual de Vacinacdo Contra a COVID-19,
conforme as diretrizes estabelecidas no Plano Nacional de Operacionalizacdo da Vacinacdo
Contra a COVID-19 e liberacdo da vacina contra a COVID-19 para uso emergencial pela
Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria (ANVISA).

O Ministério da Salde atualmente disponibiliza duas vacinas para operacionalizacdo da
Campanha Nacional de Vacinagdo contra a COVID-19, a do laborat6rio Sinovac (China), em
parceria com o Instituto Butantan, e do laboratério Serum (india), em parceria com a
Universidade Oxford, cuja tecnologia faz parte do acordo entre o laboratério AstraZeneca e
BioManguinhos/Fiocruz.

A partir do dia 03 de maio de 2021, conforme a orientagdo do Oficio N°
367/2021/CGPNI/DEIDT/SVS/MS, haveré a introducdo de nova vacina contra a COVID-19, a
"Vacina covid-19 - Pfizer" do laboratério Pfizer e BioNTech (registro definitivo na ANVISA -
nome comercial: COMIRNATY™), como incremento a continuidade da campanha de
vacinagdao contra a Covid-19 no pais. Consideradas as caracteristicas especificas da vacina
(plataforma RNA mensageiro), o MS estara apoiando os Programas de Imunizagdo para o
armazenamento dos imunobiol6gicos a temperatura ultra baixa (-85°C), com suporte de freezer,
reunides de alinhamento e a capacitacio dos Coordenadores Estaduais, Municipais,
representantes da Rede de Frio e colaboradores das salas de vacina.

O Programa Estadual de Imunizacdo da FVS-AM recebeu 1.231.970 doses de vacinas,
destas 791.340 doses da vacina Sinovac do Instituto Butantan e 440.630 doses da AstraZeneca
da Fundacdo Oswaldo Cruz, em 12 remessas enviadas pelo Programa Nacional de
Imunizacdo/Ministério da Salde. Do total recebido, foram distribuidas para os Programas
Municipais de Imunizacdo, 783.590 doses da vacina Sinovac/Butantan e 437.625 doses da
vacina AstraZeneca/Fiocruz.

A vacinagdo contra a COVID-19 tem como objetivo principal a reducdo da
morbimortalidade causada pelo novo coronavirus, bem como a manutencéo do funcionamento
da forca de trabalho dos servicos de salde e a manutencdo do funcionamento dos servigos
essenciais.

Considerando a disponibilidade limitada de doses da vacina no pais, foram priorizados
0s grupos populacionais, segundo os critérios de exposicdo a infecgdo, de maiores riscos para

agravamento e 6bito e de vulnerabilidade social.

14



Os estudos de fase Il das vacinas contra a COVID-19 demonstraram eficacia global
satisfatoria contra a infeccdo pelo SARS-CoV-2, sendo mais de 70% de eficacia para casos
graves da doenca, evitando assim a necessidade de hospitalizacdo. Mundialmente, ainda ndo ha
disponibilidade de vacinas para a vacinacdo em massa contra a covid-19, de forma que 0s
grupos com fatores de risco para agravamento da doenca sdo prioritarios para a vacinagao.

A defini¢do dos grupos populacionais elencados para vacinagdo ¢ respaldada em bases
técnicas e cientificas por meio da evidéncia epidemioldgica, eficicia/seguranca da vacina e
garantia da sustentabilidade da estratégia. O publico-alvo foi estabelecido a partir de alguns
critérios, tais como maior risco de desenvolver complicacfes e Obitos pela Covid-19
identificadas de acordo com o perfil epidemiolégico apresentado no transcorrer da pandemia. A
imunizacdo da populacdo reduzird a morbidade e mortalidade pela COVID-19, bem como a
transmisséo da doenga; além de proteger a integridade do sistema de salde e a infraestrutura,

para a continuidade dos servigos essenciais.

1.5.1.Meta de Vacinagéo

A imunizagdo da populagéo contra a COVID-19 trata-se de medida de grande impacto
na redugdo da morbimortalidade da infec¢do humana causada pelo coronavirus SARS-CoV-2.

O Estado do Amazonas tem se esforcado para o alcance fundamental de altas e
homogéneas coberturas vacinais, em seus 62 municipios. A meta minima é vacinar 90% da
populacdo dos grupos prioritarios, que corresponde a 548.260 na primeira fase da campanha,
502.160 na segunda fase, 405.216 na terceira, 1.010.398 na quarta fase, totalizando 2.466.034
pessoas no Estado do Amazonas, conforme o Quadro 1.

O Quadro 1, que data até 16 de abril de 2021, apresenta o total populacional vacinado,
segundo 0s grupos prioritarios e doses de vacina. A cobertura vacinal tem sido gradual, mas
dependente da disponibilizacdo das doses pelo MS. As programac@es locais sdo fundamentais

para o alcance da cobertura homogénea e imunizagéo da populagéo.

1.5.2.Cronograma e Fluxo de Distribuicdo das Vacinas

O cronograma de distribuicdo de doses da vacina no Estado do Amazonas é dependente
das pautas de distribuicdo da Coordenagdo Geral do Programa Nacional de ImunizacOes -
CGPNI do Ministério da Saude, realizada de forma fracionada e programada, orientadas por
Informes Técnicos.

No ambito estadual foi implantada uma central de conservacdo, armazenamento e
distribuicdo de imunobiol6gicos, exclusiva para a vacina contra a COVID-19, garantindo a
seguranca e agilidade no processo logistico da campanha de vacinacao.

Restritivamente, somente treze municipios no Estado possuem acesso terrestre a capital

Manaus, realidade que limita a logistica de transporte de insumos para os demais 49 municipios
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do Estado. De forma que a logistica necessaria para o envio das vacinas, leva sempre em
consideracdo a caracteristica de acesso e o modal mais adequado para o transporte aos
municipios, se terrestre e/ou fluvial e/ou aéreo.

A Figura 1 apresenta o fluxo de recebimento, conservacdo, armazenamento e
distribuicdo de vacinas estabelecida pelo Programa de Imunizagdo do Amazonas (PNI/FVS-
AM), para a seguranca e garantia logistica do transporte do imunobiolégico aos municipios do
Estado do Amazonas.

Encaminhamento das vacinas aos Estados pelo Ministério da Saude
* Transporte aéreo sob a responsabilidade do MS;

Chegada das Vacinas em Manaus
* Recebimento pela transportadora contratada pelo MS;
* Escolta da Policia Federal e Exército do Brasil;
* Encaminhamento imediato a FVS-AM;

Recebimento das Vacinas no Complexo de armazenamento (Rede de Frio) da FVS
* Armazenamento em camaras frias de +2°C a +8°C com sistema inteligente de monitoramento da temperatura.
* Vigilancia 24h

Recebimento das vacinas no municipio
* Estocagem na Rede de Frio do municipio
* Conferéncia das doses recebidas
* Conservagao e armazenamento das vacinas em camaras frias de +2°C a +8°C
* Monitoramento da temperatura, utilizando o mapa controle e de desvio da qualidade, com o preenchimento
e encaminhamento de formulario de qualidade ao PNI/FVS-AM
* Redistribuicdo das doses conforme grupos prioritarios
* Encaminhamento imediato aos DSEI das doses destinadas a populagéo indigena

Encaminhamento aos municipios
* Transporte sob responsabilidade das prefeituras
* Garantia de agilidade e escolta durante o transporte
* A Casa Militar atua de forma complementar para auxiliar na agilidade de distribuicéo das vacinas no Estado

Conferéncia dos lotes recebidos e separacdo das doses para cada municipio conforme estimativas
populacionais do Ministério da Saude
* Equipe Técnica do Programa de Imunizacdo do Amazonas

Operacionalizagdo da vacinagéo
Responsabilidade da prefeitura e Secretaria Municipal de Saude e Distritos Especiais Indigenas;
* Importante garantir cobertura de 90% da populagéo de cada grupo prioritario;
* Monitorar Eventos Adversos Pés-vacinagéo

Figura 1. Fluxo de distribuicdo de Vacinas para os municipios do Estado do Amazonas.
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Quadro 1 - Estimativa populacional e distribuicdo de doses de vacinas para 0S grupos
prioritarios definidos pelo MS no Estado do Amazonas, segundo as quatro fases da Campanha
Nacional de Vacinacédo contra a Covid-19.

Fa'se df Grupos Prioritarios Populagdo* D1+D2** 5% de perda Doses Necessarias (Doses
Vacinagao + Perda)
Povos indigenas Vivendo
em Terras Indigenas 102.412 204.824 10.241 215.065
Trabalhadores de Saude 96.575 193.150 9.658 202.808
Primeira FASE |Pessoas de 80 anos ou mais 38.693 77.386 3.869 81.255
Pessoas de 75 a 79 anos 36.050 72.100 3.605 75.705
Pessoas com 60 anos ou
mais institucionalizadas 400 800 40 840
Total 1a Fase 274.130 548.260 27.413 575.673
Pessoas de 70 a 74 anos 54.887 109.774 5.489 115.263
Pessoas de 65 a 69 anos 82.333 164.666 8.233 172.899
Segunda FASE
Pessoas de 60 a 64 anos 113.860 227.720 11.386 239.106
Total 2a Fase 251.080 502.160 25.108 527.268
. Comorbidades 202.608 405.216 20.261 425.477
Terceira FASE
Total 3a Fase 202.608 405.216 20.261 425.477
Povos e Comunidades
Tradicionais Ribeirinha 166.143 332.286 16.614 348.900
Povos e Comunidades
Tradicionais Quilombola 8.563 17.126 856 17.982
Pessoas com Deficiéncias
Permanente Grave 133.210 266.420 13.321 279.741
Pessoas com Deficiéncia
Institucionalizadas 60 120 6 126
Funcionario do Sistema de
Privagdo de Liberdade 1.403 2.806 140 2.946
Populagdo Privada de
Liberdade 12.477 24.954 1.248 26.202
Forgas de Seguranga e
Salvamento 8.366 16.732 837 17.569
Forgas Armadas 18.350 36.700 1.835 38.535
Pessoas em Situagdo de
Rua 1.507 3.014 151 3.165
Quarta FASE Trabalhadores de Educagdo
do Ensino Basico 51.583 103.166 5.158 108.324
Trabalhadores de Educagao
do Ensino Superior 10.084 20.168 1.008 21.176
Caminhoneiros, Metroviario
e Ferroviario 7.042 14.084 704 14.788
Trabalhadores de
Transporte Coletivo
Rodoviario
Passageiros Urbano e de 11.443 22.886 1.144 24.030
Trabalhadores de
Transporte Aéreo 856 1.712 86 1.798
Trabalhadores Portudrios 3.268 6.536 327 6.863
Trabalhadores de
Transporte de Aquaviario 4.319 8.638 432 9.070
Trabalhadores Industriarios 66.525 133.050 6.653 139.703
Total 4a Fase 505.199 1.010.398 50.520 1.060.918
TOTAL GERAL 1.233.017 2.466.034 123.302 2.589.336
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1.5.3.Vigilancia dos Eventos Adversos Pés-Vacinaciao (EAPV)

Considerando a introducéo das novas vacinas contra a COVID-19, o manejo adequado
dos Eventos Adversos Pés Vacinacdo (EAPV) é essencial, necessitando do sistema de vigilancia
sensivel para avaliar a seguranga do produto e dar resposta rapida a todas as preocupacgdes da
populacédo relacionadas as vacinas. Estas atividades requerem notificacdo e investigacdo rapida
e adequada do evento ocorrido.

A vigilancia dos EAVP deve ser efetiva para a resposta rapida, prevendo em sua rotina,
além da assisténcia de satide que o caso requer a identificacdo do imunobiologico em lotes com
desvio de qualidade na produgéo (reatogénico) e/ou conservagio, inferindo a decisdo quanto a
sua utilizagdo, suspenséo ou descarte. A investigagdo de casos para o estabelecimento da relagdo
de causalidade do EAVP e a vacina é determinante.

Todos os casos de EAVP devem ser notificados, seguindo o fluxo de definido pela
CGPNI/SVS/MS e cumprido pelo PNI/FVS-AM (Figura 2).

Deteccao
de casos
suspeitos
de EAPV
Preenchimento da
NOTIFICACAO
pela Unidade de
Saude
. =

Avaliagdo e
classificacao de

INVESTIGAGAO
causalidade pela unidade
pelo estado

CRIE

notificadora ou
municipio

Figura 2 - Fluxo de notificagdo de Eventos Adversos Pdos Vacinacéo contra a Covid-19.
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1.6. SITUACAO EPIDEMIOLOGICA DA COVID-19 NO ESTADO DO
AMAZONAS
A evolucdo temporal dos casos de Covid-19 no Estado do Amazonas pode ser
caracterizada por duas ondas epidémicas: (i) periodo de 13 de marco (Semana epidemioldgica
11 — SE11) até 30 de maio (SE22), com aumento acelerado de casos, na capital e no interior; (ii)
periodo de 23 de dezembro de 2020 (SE51) a 24 de janeiro de 2021 (SE04), com acelerado
aumento no nimero de casos, principalmente devido a circulacdo da nova variante P1, as
aglomeracdes nas festividades de fim de ano e ao periodo sazonal de circulacdo de virus
respiratorios (figura 3). Desde fevereiro de 2021 foi observada uma redugdo no nimero de casos
confirmados de Covid-19, embora que nas Gltimas semanas (abril de 2021) h4 uma estabilizagdo

na evolucdo do nimero de casos.
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Figura 3. Casos de Covid-19 por semana do diagnéstico. Amazonas, 2020 e 2021, até SE15 (17
de abril de 2021). Fonte: GAL/SIVEP-GRIPE/e-SUS/ASTEC-SASS/FVS-AM. Dados
atualizados em 18/04/2021, sujeitos a revisao.

Até o dia 18 de abril de 2021 foram registradas 32.792 hospitalizacGes por pacientes
com Covid-19 no Estado do Amazonas. O maior nimero de internagfes ocorreu no dia 22 de
janeiro de 2021 quando foram registradas 315 hospitalizagdes (Figura 2). Desde a segundo
quinzena de marco observa-se uma desaceleracdo na reducdo de hospitalizacGes, com uma

média de 60 hospitalizacBes por dia, em todo o estado.
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Figura 4. Média moével diaria de hospitalizacdes por pacientes com Covid-19, Amazonas,
Manaus e interior, 2020 e 2021, até SE15 (17 de abril de 2021). Fonte: SIVEP-GRIPE/ASTEC-
SASS/FVS-AM. Dados atualizados e 19/04/2021, sujeitos a revisao.

Até 18 de abril de 2021, foram registrados 12.396 6bitos por Covid-19 no Estado do
Amazonas. Do total de Obitos, 70% (8.643/12.396) sdo de residentes da Capital e 30%
(3.753/12.396) do interior. Nas ultimas semanas, observa-se estabilizagdo no nimero de 6bitos,

com média de 16 6bitos por dia em todo o estado.

Movimentagao de Média de Contagem de Data
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Figura 5. Média movel diéria de 6bitos por Covid-19, Amazonas, Manaus e interior, 2020 e
2021, até SE15 (17 de abril de 2021). Fonte: GAL/SIVEP-GRIPE/e-SUS/ASTEC-SASS/FVS-
AM. Dados atualizados em 19/04/2021, sujeitos a revisao.
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1.7. SITUACAO EPIDEMIOLOGICA DA SINDROME INFLAMATORIA
MULTISSISTEMICA  PEDIATRICA  (SIM-P)  TEMPORALMENTE
ASSOCIADO A COVID-19 NO ESTADO DO AMAZONAS E DA
REINFECCAO PELO SARS-COV-2 (COVID-19)

No periodo de 24 de setembro de 2020 a 15 de mar¢o de 2021, foram confirmados 22
casos da Sindrome Inflamatdria Multissistémica Pediatrica (SIM-P) em criancas e adolescentes
de 0 a 19 anos no Estado do Amazonas.

O primeiro caso confirmado apresentou sintomas no dia 06 de junho de 2020, sendo
notificado em 24 de setembro de 2020. Apos nota técnica de alerta e mobilizagdo das equipes de
salde dos prontos-socorros e hospitais infantis, realizando-se buscas retrospectivas pela
vigilancia epidemiolégica em 2020, foram notificados 16 casos no sistema de informacéo
(RedCap/MS). Desse total, 15 casos foram confirmados e um (1) descartado. Em 2021, foram
notificados 13 casos suspeitos, sendo 07 confirmados, e 03 casos permanecem em investigagéo.
Houve registro de um (1) caso de 6bito.

A faixa etéria predominante foi de 0 a 4 anos com o total de 11 registros de casos.
Quanto ao género, foram confirmados 13 casos no sexo masculino. A Figura 6 apresenta 0s
sinais e sintomas apresentados, destacando-se a febre, palidez e cianose, e manifestacfes

intestinais.
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Figura 6. Sinais e sintomas apresentados pelos casos confirmados de SIM-P no Amazonas.

Para os casos de SIM-P, o exame mais utilizado para a confirmacdo diagnéstica e
associacdo temporal com a COVID-19 foi, principalmente, o testes rapido (Figura 2). Dos casos
confirmados de SIM-P, 20 necessitaram de internacdo em Unidade de Terapia Intensiva (UT]I).
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Dos casos confirmados da SIM-P, quatro (4) casos evoluiram para o ébito, houve a
predominancia da faixa etaria de 0 a 1 ano (3/4 casos) e seis anos de idade (1/4 casos). Nao
houve diferenca entre o0 género, 02 casos do sexo masculino e 02 do feminino.

Quanto a confirmacdo de casos de reinfeccdo pelo SARS-CoV-2 no Estado do
Amazonas, desde o inicio da pandemia da COVID-19 em marco de 2020, houve o registro de
trés casos de reinfeccdo confirmados laboratorialmente, conforme os fluxos e definicbes do MS,
identificando-se como agente causador a cepa variante P.1 do SARS-CoV-2.

Os registros também reportam 42 outros casos provaveis de reinfeccdo pelo SARS-
CoV-2 ainda em investigacdo. Desse total, 32 casos foram registrados na capital Manaus, 6 no
municipio de Humaitd, 3 em Manacapuru e 1 no Careiro. Para a confirmacgdo desses provaveis
casos, ainda aguarda-se a analise dos laboratérios de referéncia da Fiocruz-AM e Instituto
Evandro Chagas/PA.
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2. VIGILANCIA EM SAUDE DA COVID-19 NO ESTADO DO
AMAZONAS

A Fundacéo de Vigilancia em Saude do Amazonas foi instituida pela Lei n® 2.895, de
03 de junho de 2004, integra a Administracdo Indireta do Poder Executivo e esta vinculada a
Secretaria de Estado de Saude do Amazonas — SUSAM, constituindo-se em um 6rgdo com
autonomia administrativa e financeira, com sede e foro na cidade de Manaus e jurisdicdo em
todo o territério do Amazonas.

Tem como finalidade a promogdo e protegdo a saude, mediante a¢fes de vigilancia
epidemioldgica, sanitaria e ambiental e controle de doencas e outros agravos, laboratorial,
incluindo educacdo, capacitacdo e pesquisa, com vistas a melhoria da qualidade de vida da
populacdo do Estado.

A FVS-AM atua desenvolvendo atividades relacionadas a promocdo a saude,
prevencdo e controle de doencgas transmissiveis e ndo transmissiveis e agravos, o que inclui
educacdo, capacitacdo, pesquisa e acOes interinstitucionais, bem como a analise e o
acompanhamento sistematico da situacdo de saude do Estado. Desenvolve agdes para
qualificacdo de recursos humanos e em sua capacidade operacional e atuam na prevencao e
combate das principais endemias, surtos e epidemias que acometem o0s 62 municipios do
Amazonas, incluindo comunidades rurais, ribeirinhas e indigenas.

A Infecgdo Humana pelo coronavirus SARS-CoV-2, ademais cepas variantes, € uma
Emergéncia de Saude Publica de Importancia Internacional (ESPII), segundo anexo Il do
Regulamento Sanitario Internacional. No atual cenario pandémico, constitui-se como evento
de saude publica de interesse estadual e de notificacdo imediata no Estado.

Os casos suspeitos da COVID-19 sdo detectados, além das portas de entradas aérea,
fluvial e terrestre, respectivamente, em aeroportos, portos e rodovias, também por meio da
vigilancia epidemioldgica ativa nas unidades de saude da atencdo basica, da urgéncia,
emergéncia e hospitalar, publicas e privadas, nas escolas, outros.

A rotina de buscas de rumores, 0 monitoramento dos sistemas de informacgéo de
notificacdo de casos, Obitos, sepultamentos e de internacdo hospitalar, também, sdo
identificadores de casos suspeitos, confirmados e de 6bito da COVID-19 no Estado.

A notificacdo imediata deve ser realizada pelo meio de comunicagdo mais rapido
disponivel, em até 24 horas, a partir do conhecimento de caso que se enquadre na defini¢o de
suspeito, como determina a Portaria de Consolidacdo N° 04, anexo V, capitulo I, secdo |
(Brasil, 2017).

2.1 VIGILANCIA EPIDEMIOLOGICA DAS SINDROMES RESPIRATORIAS
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Infecgdes respiratorias virais costumam ser diagnosticadas clinicamente com base nos
sintomas e na epidemiologia local. Virus respiratérios podem causar Sindromes Gripais (SG) e
Sindromes Respiratorias Agudas Graves (SRAG).

A SG caracteriza-se pelo quadro respiratorio agudo, com sintomas de sensacgdo febril
ou febre, acompanhada de tosse ou dor de garganta ou coriza ou dificuldade respiratoria. A
SRAG compreende o agravamento clinico da SG, caracterizando-se pela dispneia/desconforto
respiratorio ou pressio no térax ou saturagio de O <95% em ar ambiente ou coloragio
azulada dos l&bios ou rosto (cianose).

Os virus mais frequentemente envolvidos nas infecgdes respiratorias sdo rinovirus,
influenza, virus sincicial respiratério (VSR), coronavirus, adenovirus, parainfluenza e
metapneumovirus.

Os coronavirus sdo a segunda principal causa do resfriado comum, raramente causam
doencas mais graves em humanos. Pertencem a uma grande familia de virus comuns em
muitas espécies diferentes de animais, incluindo o homem, camelos, gado, gatos e morcegos.
Raramente os coronavirus de animais podem infectar pessoas e depois se espalhar entre seres
humanos como ocorreu com o0 SARS-CoV-2.

A fonte priméaria provavel do SARS-CoV-2 é animal (frutos do mar e animais
selvagens), com possibilidade de transmissdo de animais para humanos apds mutacdes
(species jumping) e estes transmitiram aos humanos. Até o momento, ndo foi definido o
reservatorio silvestre do SARS-CoV-2.

O SARS-CoV-2 é virus RNA, da ordem dos Nidovirales, da familia Coronaviridae.
Sua subfamilia é composta por quatro géneros, o Alfacoronavirus, Betacoronavirus,
Gammacoronavirus e Deltacoronavirus. Os Alfacoronavirus e Betacoronavirus somente
infectam mamiferos, no entanto, os Gammacoronavirus e Deltacoronavirus infectam aves e
podem infectar mamiferos também. Os virus SARS-CoV, MERS-CoV e SARS-CoV-2 sdo
Betacoronavirus que apresentam alta patogenicidade e sdo responsaveis por causar sindrome
respiratoria e gastrointestinal. O SARS-CoV-2 € o agente etiolégico da sindrome respiratoria
COVID-19.

A similaridade clinica do SARS-CoV-2 com os demais virus respiratorios dificulta a
distincéo dos casos, assim ha a necessidade de serem seguidas as recomendacgdes no tocante a
vigilancia, suporte laboratorial e de assisténcia, permitindo assim a correta definicdo dos
casos e de seu manejo clinico adequado.

O SARS-CoV-2, ja foi isolado, permitindo sua identificacdo em analise laboratorial
de amostras bioldgicas, demonstrando elevada similaridade (85%) com o SARS-CoV. Até o
momento, estudos demonstraram que o virus causador da COVID-19 pode sobreviver por até
72 horas em plastico e aco inoxidavel, menos de 4 horas em cobre e menos de 24 horas em

papeléo.
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O SARS-CoV-2 pode infectar seres humanos e ser transmitido de pessoa a pessoa,
principalmente, pelo contato proximo entre as pessoas (menos de 1 metro), por meio de
goticulas respiratérias ou por aerossol (goticulas menores suspensas no ar) em espacos
fechados (espacos lotados e inadequadamente ventilados, onde pessoas infectadas passam
longos periodos com outras pessoas, sejam médicos ou ndo). A respiracdo desprotegida (sem
uso adequado de mascara) em ambientes com exposic¢do de pessoas a tosse ou espirro, fala ou
canto, sem o distanciamento necessario entre as pessoas e em espacos fechados, bem como o
toque ou aperto de mao ou contato com objetos ou superficies contaminadas, seguido entéo de
contato com a boca, nariz ou olhos, sdo as condi¢des para a manutencdo da transmissao da
COVID-19. A suscetibilidade é universal.

Dados da Organizagdo Mundial da Saide (OMS) considera que a transmissao por
aerossois, além daqueles espagos de procedimentos médicos, ndo pode ser descartada nos
locais fechados, onde h& espacos lotados e inadequadamente ventilados, onde pessoas
infectadas passam longos periodos com outras pessoas.

O tempo de exposi¢do ao virus e o inicio dos sintomas pode variar de 1 a 14 dias, em
geral de 5 a 6 dias (periodo de incubacéo). Evidéncias atuais sugerem que a maioria das
transmissdes ocorre de pessoas sintomaticas para as suscetiveis. No entanto ja é conhecido
que muitos pacientes podem transmitir a doenca durante o periodo de incubacdo, geralmente
48 horas antes do inicio dos sintomas. Estas pessoas estdo infectadas e eliminando virus, mas
ainda ndo desenvolveram sintomas (transmisséo pré-sintomatica).

As manifestacdes clinicas da infeccdo pelo SARS-CoV-2 podem variar de casos
assintomaticos e manifestagOes clinicas leves, até quadros moderados, graves e criticos, sendo
necessaria atencdo especial aos sinais e sintomas que indicam piora do quadro clinico que
exijam hospitalizacdo.

O Caso assintomatico apresenta teste laboratorial positivo com auséncia de sintomas
clinicos. O caso leve apresenta sintomas inespecificos, como tosse, dor de garganta ou coriza,
seguido ou ndo de anosmia, ageusia, diarreia, dor abdominal, febre, calafrios, mialgia, fadiga
elou cefaleia. O moderado desenvolve desde sinais leves da doenca, até sinais de piora
progressiva de outro sintoma relacionado a covid-19 (adinamia, prostragdo, hiporexia,
diarreia), além da presenca de pneumonia sem sinais ou sintomas de gravidade.

O caso grave apresenta a SRAG. Além da SRAG, o caso critico tem a presenca do
quadro séptico, sindrome do desconforto respiratério agudo, insuficiéncia respiratoria grave,
disfuncdo de mdaltiplos 6rgdos, pneumonia grave, necessidade de suporte respiratorio e
internacGes em unidades de terapia intensiva.

Nas criancas, 0s principais sintomas incluem taquipneia (maior ou igual a 70 rpm para
menores de 1 ano e maior ou igual a 50 rpm para crian¢as maiores que 1 ano), hipoxemia,

desconforto respiratorio, alteracdo da consciéncia, desidratacéo, dificuldade para se alimentar
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lesdo miocardica, elevacdo de enzimas hepéticas, disfuncdo da coagulagdo, rabdomidlise,
cianose central ou SpO2 <90-92% em repouso e ar ambiente, letargia, convulsées, dificuldade
de alimentagdo/recusa alimentar.

O diagndstico da COVID-19 pode ser feito por investigacdo clinico-epidemioldgica,
anamnese e exame fisico adequado do paciente. Deve-se considerar o histdrico de contato
proximo ou domiciliar nos 14 dias anteriores ao aparecimento dos sinais e sintomas com
pessoas ja confirmadas para covid-19. Casos clinicos tipicos sem vinculo epidemiol6gico
claramente identificavel devem ficar em suspeigdo. Essas informagdes devem ser registradas
no prontudrio do paciente para eventual investigagdo epidemioldgica.

O diagnostico laboratorial pode ser realizado tanto por testes de biologia molecular,
sorologia ou testes rapidos. A biologia molecular permite identificar a presenga do material
genético (RNA) do material genético (RNA) do virus SARS-CoV-2 em amostras de secre¢do
respiratoria, por meio das metodologias de RT-PCR em tempo real (RT-gPCR) e amplificacéo
isotérmica mediada por loop com transcriptase reversa (reverse transcriptase loop-mediated
isothermal amplification, RT-LAMP).

A sorologia detecta anticorpos IgM, IgA e/ou IgG produzidos pela resposta
imunoldgica do individuo em relacdo ao virus SARS-CoV-2, podendo diagnosticar doenga
ativa ou pregressa (Ensaio Imunoenzimatico (Enzyme-Linked Immunosorbent Assay — Elisa),
Imunoensaio por Quimioluminescéncia (Clia) e Imunoensaio por Eletroquimioluminescéncia
(Eclia)).

Ha também os testes rapidos de antigeno e de anticorpo (imunocromatografia) e o
teste de antigeno. O teste de antigeno detecta proteina do virus em amostras coletadas de
naso/orofaringe, devendo ser realizado na infeccdo ativa (fase aguda) e o de anticorpos
detecta IgM e IgG (fase convalescente), em amostras de sangue total, soro ou plasma.

O diagnéstico por imagem de tomografia computadorizada de alta resolugdo — TCAR,
pode indicar alteracGes tomograficas compativeis com a covid-19, tanto a opacidade em vidro
fosco periférico, bilateral, com ou sem consolidacdo ou linhas intralobulares visiveis
(“pavimentagdo”), como a opacidade em vidro fosco multifocal de morfologia arredondada
com ou sem consolidagdo ou linhas intralobulares visiveis (‘“pavimenta¢do’) ou sinal de halo
reverso ou outros achados de pneumonia em organizacdo (observados posteriormente na
doenca).

Os atendimentos adequados de casos suspeitos ou confirmados da covid-19 dependem
do reconhecimento precoce de sinais e sintomas da doenca e monitoramento continuo dos
pacientes. A vigilancia epidemioldgica oportuna depende da notificagdo, isolamento dos casos
suspeitos e confirmados da COVID-19 e do rastreio dos contatos proximos. Durante todo o
periodo da pandemia a FVS-AM e a SES/AM tém mantido as agdes de contencéo e mitigacéo
de casos da COVID-10 no Estado do Amazonas.
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Na perspectiva de resposta a pandemia, as a¢Ges de vigilancia da COVID-19 atendem
aos seguintes propdsitos:

Identificacdo precoce da ocorréncia de casos da covid-19;

Cumprimento dos critérios para a notificacdo e o registro de casos suspeitos em

servigos de salde, publicos e privados, incluindo a qualidade dos registros de dados;

Cumprimento dos procedimentos necessarios para a investigacao laboratorial;

Monitoramento e descricdo do padrdo de morbidade e mortalidade por covid-19 no

estado e municipios;

Monitoramento das caracteristicas clinicas e epidemiol6gicas do virus SARS-CoV-2;

Articulando com a atencdo basica e gestores municipais para a realizacdo de

rastreamento, monitoramento e isolamento (quarentena) de casos e de contatos de

casos de infecgdo pelo virus SARS-CoV-2;

Estabelecimento das medidas de prevencéo e controle; e,

Realizacdo da comunicagdo oportuna e transparente da situagdo epidemioldgica no

Amazonas.

A resposta a pandemia em execucao pela FVS-AM e a SES/AM mantém um processo
continuo de articulacdo para a contencdo da transmissao e organizacdo da rede de assisténcia
para a mitigacdo, na totalidade de todos os 62 municipios do Estado do Amazonas, atingindo
tanto o setor publico, como privado e filantrdpico.

O cenario e a tendéncia epidemioldgica determinam a graduacdo das acOes
estabelecidas. Considerando a realidade local, as Secretarias Municipais de Saude (SEMSA)
muito tém contribuido nesse processo.

Contribuindo para as acfes coordenadas no enfrentamento da pandemia COVID-19
no Estado do Amazonas, a FVS-AM e a SES/AM tém emitido continuamente Notas Técnicas
e Informativas, Boletins Epidemioldgicos, Boletins da Rede de Assisténcia (capacidade
instalada), Plano de Contingéncia, Plano de Operacionalizagdo da Campanha de Vacinagéo
contra a COVID-19, Protocolo de Prevengdo, comunicacao de riscos e outros, que podem ser
acessadas no site da FVS-AM (www.fvs.am.gov.br), da SES/AM

(http://www.saude.am.gov.br/), do Governo do Estado (http://www.amazonas.am.gov.br/);

bem como, no site da SVS/MS (www.saude.gov.br).

2.2 DEFINICAO DE CASOS DA COVID-19
2.2.1 Caso Suspeito

2.2.1.1 Defini¢do de Sindrome Gripal (SG)
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- Individuo com quadro respiratorio agudo, caracterizado por pelo menos dois (2) dos seguintes
sintomas: febre (mesmo que referida), calafrios, dor de garganta, dor de cabeca, tosse, coriza,

distdrbios olfativos ou distlrbios gustativos.

- Criangas: além dos itens anteriores considera-se também obstrucédo nasal, na auséncia de outro

diagndstico especifico.

- Em idosos: deve-se considerar também critérios especificos de agravamento como sincope,

confusdo mental, sonoléncia excessiva, irritabilidade e inapeténcia.

OBSERVACAO

Na suspeita de COVID-19, a febre pode ndo estar presente. Sintomas gastrointestinais (diarreia)
podem estar presentes.

2.2.1.2 Definigdo de Sindrome Respiratéria Aguda Grave (SRAG)

- Individuo com SG que apresente: dispneia/desconforto respiratorio ou pressdo persistente no

térax ou saturagio de O < 95% em ar ambiente ou coloragéo azulada dos labios ou rosto.

- Em criangas: além dos itens anteriores, observar os batimentos de asa de nariz, cianose,

tiragem intercostal, desidratacéo e inapeténcia.

OBSERVACAO

Para efeito de notificacdo, devem ser considerados os casos de SRAG hospitalizados ou 6bitos por
SRAG independente de hospitalizag&o.

2.2.3. Caso Confirmado:

Critério Clinico: todo caso de SG ou SRAG associado a anosmia (disfuncdo olfativa) ou
ageusia (disfuncéo gustatoria) aguda sem outra causa pregressa.

Critério Clinico-epidemioldgico: todo Caso de SG ou SRAG com histérico de contato
proximo ou domiciliar, nos 14 dias anteriores ao aparecimento dos sinais e sintomas com caso
confirmado para COVID-19.

Critério Clinico-Imagem: todo caso de SG ou SRAG ou 6bito por SRAG que néo foi possivel
confirmar por critério laboratorial e que apresente pelo menos uma (1) das seguintes alteragdes
tomogréficas:

- Opacidade em vidro fosco periférico, bilateral, com ou sem consolidagdo ou linhas

intralobulares visiveis ("pavimentacdo"), ou;
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- Opacidade em vidro fosco multifocal de morfologia arredondada com ou sem consolidacéo ou
linhas intralobulares visiveis ("pavimentacao"), ou;

- Sinal de halo reverso ou outros achados de pneumonia em organizacdo (observados
posteriormente na doenga).

OBSERVACAO

Quando houver indicacao de tomografia, o protocolo é de uma Tomografia Computadorizada de Alta
Resolucdo (TCAR), se possivel com protocolo de baixa dose. O uso de meio de contraste
endovenoso, em geral, ndo esta indicado, sendo reservado para situacdes especificas a serem
determinadas pelo radiologista.

Critério Laboratorial em individuo ndo vacinado para todo caso de SG ou SRAG com

teste de:

— Biologia molecular: resultado detectavel para SARS-CoV-2 realizado pelos métodos
da RT-PCR em tempo real e RT-LAMP, coletado até o 10° dia de inicio dos sintomas,
preferencialmente entre 0 3° e 7° dia.

— Imunoldgico: resultado reagente para IgM, IgA e/ou IgG*, em amostra coletada a partir
do 8° dia de inicio dos sintomas, dependendo da avaliagdo clinica confirmatoria,
realizado pelos seguintes métodos: Ensaio imunoenziméatico (Enzyme-Linked
Immunosorbent Assay - ELISA); Imunocromatografia (teste rapido) para deteccéo de
anticorpos; e, Imunoensaio por Eletroquimioluminescéncia (ECLIA) e Imunoensaio por
Quimioluminescéncia (Clia).

— Pesquisa de antigeno: resultado reagente para SARS-CoV-2 pelo método de
Imunocromatografia para deteccdo de antigeno, coletado até o 7° dia de inicio dos

sintomas.

OBSERVACAO

Considerando a histéria natural da covid-19 no Brasil, um resultado isolado de IgG reagente ndo
deve ser considerado como teste confirmatdrio para efeitos de notificacéo e confirmagéo de caso.
Um resultado 1gG reagente deve ser usado como critério laboratorial confirmatdrio somente em
individuos ndo vacinados, sem diagnostico laboratorial anterior para covid-19 e que tenham
apresentado sinais e sintomas compativeis, no minimo 8 dias antes da realizacdo desse exame. Essa
orientacdo ndo € valida para inquérito soroldgico.

Critério Laboratorial para todo individuo vacinado suspeito de SG ou SRAG com teste de:

b
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— Biologia molecular: resultado detectavel para SARS-CoV-2 realizado pelo método RT-
PCR em tempo real ou RT-LAMP, coletado até o 10° dia de inicio dos sintomas,
preferencialmente entre 0 3° e 7° dia.

— Pesquisa de antigeno: resultado reagente para SARS-CoV-2 pelo método de
Imunocromatografia para deteccdo de antigeno, coletado até o 7° dia de inicio dos
sintomas.

OBSERVACAO

Tendo em vista a resposta vacinal esperada, com producéo de anticorpos, os testes imunologicos ndo
sdo recomendados para diagnostico de covid-19 em individuos vacinados.

— Imunoldgico: resultado reagente para IgM, IgA e/ou IgG*, em amostra coletada a partir
do 8° dia de inicio dos sintomas, dependendo da avaliacdo clinica confirmatoria,
realizado pelos seguintes métodos: Ensaio imunoenzimatico (Enzyme-Linked
Immunosorbent Assay - ELISA); Imunocromatografia (teste rapido) para deteccao de
anticorpos; e, Imunoensaio por Eletroquimioluminescéncia (ECLIA).

Critério laboratorial em Individuo Assintomatico:

— Individuo assintomatico com resultado de exame de biologia molecular detectavel para
SARS-CoV-2 realizado pelo método RT-PCR em tempo real ou RT-LAMP ou
resultado reagente para SARS-CoV-2 pelo método de imunocromatografia para
deteccdo de antigeno.

Caso de SG ou SRAG ndo especificada: todos os casos de SG ou de SRAG para o qual ndo
houve identificacdo de nenhum outro agente etiolégico ou que ndo foi possivel coletar/processar
amostra clinica para diagnostico laboratorial, ou que ndo foi possivel confirmar por critério
clinico-epidemiolégico, clinico-imagem ou clinico.

Caso Descartado da COVID-19: todo caso de SG para o qual houve identificacdo de outro
agente etioldgico confirmado por método laboratorial especifico, excluindo-se a possibilidade
de uma coinfeccdo, ou confirmagdo por causa ndo infecciosa, atestada pelo médico responsavel,

com a devida avaliag&o clinica que descarte o caso.

OBSERVACOES

Um exame laboratorial negativo para COVID-19 isoladamente ndo é suficiente para descartar um
caso suspeito.

O registro de casos descartados de SG para covid-19 deve ser feito no e-SUS Notifica.

Para fins de vigilancia, notificacdo e investigacdo de casos e monitoramento de contatos, o critério

laboratorial deve ser considerado o padréo ouro, ndo excluindo os demais critérios de confirmagé&o.
A orientacdo para a notificacdo de caso encontra-se disponivel por meio da Nota Técnica

(

).
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23  DEFINICAO DE CASO DE SINDROME INFLAMATORIA
MULTISISTEMICA PEDIATRICA (SIM-P) ASSOCIADA
TEMPORALMENTE A COVID-19

2.3.1 Caso suspeito:
- Caso ou 6bito em criancas e adolescentes (entre 0 e 19 anos de idade) que foi hospitalizado e
apresentou sinais e sintomas especificos, associados a marcadores inflamatérios e com
diagnostico laboratorial ou contato com caso confirmado da COVID-19:
Sinais e Sinto’r.nas: febre elevada persistente (>=38°C; >= 3 dias) e pelo menos dois dos
seguintes sinais e sintomas:

— Conjuntivite ndo purulenta ou erupgdo cutanea bilateral ou sinais de inflamacédo
mucocutanea (oral, maos ou pés);

— Hipotenséo Arterial ou choque;

— Manifestagcbes de disfuncdo miocardica, pericardite, valvulite ou anormalidades
coronérias, incluindo achados do ecocardiograma ou elevagdo de Troponina ou N-
terminal do peptideo natriurético tipo B (NT-proBNP*);

— Evidéncia de coagulopatia (por TP, TTPa, D-dimero elevados);

— ManifestagGes gastrointestinais aguda (diarreia, vomito ou dor abdominal).
Marcadores de inflamacéo elevados: VHS, PCR, procalcitonina entre outros.

Evidéncia laboratorial da COVID-19: Biologia molecular (RT-PCR), teste antigénico ou
soroldgico positivo.

OBSERVACAO

Quaisquer outras causas de origem infecciosa 6bvia de inflamagcdo, incluindo sepse bacteriana,
sindromes de choque estafilocdcica ou estreptocdcica, devem ser afastadas.

Podem ser incluidas criangas e adolescentes que preencherem os critérios completos ou parciais
para a sindrome de Kawasaki ou sindrome do choque toxico.

Os casos suspeitos de SIM-P devem realizar RT-PCR para SARS-CoV-2 e sorologia
quantitativa (IgM e 1gG). Na auséncia de critérios laboratoriais, a vigilancia epidemioldgica
local deve avaliar se 0 caso suspeito teve contato com caso confirmado de covid-19 para auxiliar
na classificacdo final do caso.

2. A orientacdo para a notificacdo de caso encontra-se disponivel por meio da Nota Técnica N°
28 - Revisada/DVE/DITEC/FVS-AM, de 21/09/2020

(
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2.4  DEFINICAO DE CASO DE REINFECCAO PELO VIRUS SARS-CoV-2

2.4.1 Caso Suspeito: individuo com dois resultados positivos de RT-PCR em tempo
real para o virus SARS-CoV-2, com intervalo igual ou superior a 90 dias entre
os dois episdédios de infeccdo respiratéria, independente da condicdo clinica

observada nos dois episodios.

OBSERVACAO

Caso ndo haja a disponibilidade das duas amostras bioldgicas, com a conservagdo adequada, a
investigacdo laboratorial ndo podera ser complementada, inviabilizando a anélise do caso.

Somente serdo investigados os casos suspeitos de reinfeccdo pelo virus SARS-CoV-2 que
possuirem as respectivas amostras biolégicas para os devidos encaminhamentos aos laboratérios
de referéncia, pois € necessario realizar o exame de sequenciamento gendmico nas duas amostras
para verificar se ha diferenca entre os virus responsaveis pelos dois episddios da doenca.

25 NOTIFICACAO E REGISTRO DE CASOS E OBITOS
2.5.1 Casos da COVID-19

A notificagdo de casos da COVID-19 é obrigatoria em todo territorio nacional. A partir
da suspeita inicial do caso ou 6bito por COVID-19, estes casos devem ser notificados
imediatamente, dentro do prazo de 24 horas.

A notificacdo dos laboratorios deve ser realizada igualmente no prazo de até 24 (vinte e
quatro) horas, contado da data do resultado do teste, mediante registro e transmissdo de
informacdes da Rede Nacional de Dados em Saude (Portaria GM/MS n°® 1.792 de 21/7/2020).
Casos de notificacéo:

— Casos de SG, de SRAG hospitalizado e 6bito por SRAG, independente da
hospitalizacéo, que atendam a definicéo de caso. '
— Individuos assintomaticos com confirmacéo laboratorial por biologia molecular ou

imunoldgico de infeccdo recente por covid-19.

OBSERVACAO

Um resultado 1gG reagente s6 deve ser considerado para fins de notificacdo e registro de caso em

individuos ndo vacinados, sem diagnostico laboratorial anterior para covid-19 e que tenham
apresentado sinais e sintomas compativeis, no minimo 8 dias antes da realizacdo desse exame.

Notificador:

— Profissionais e instituicGes de satde do setor publico ou privado, em todo_' o territdrio
nacional, segundo legislagdo nacional vigente.
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— Todos os laboratérios das redes publica, privada, universitarios e quaisquer outros, em
territorio nacional, devem notificar os resultados de testes diagndstico para deteccdo da
covid-19 (Portaria GM/MS n° 1.792 de 21/7/2020).

Sistemas de Informacéo para a notificacdo de casos da COVID-19:

— Unidades publicas e privadas (unidades de atencdo primaria, consultérios, clinicas,
centros de atendimento, pronto atendimento, Servicos Especializados em Engenharia de
SegurarE;a e em Medicina do Trabalho — SESMT): casos de SG devem ser notificados
por meio do sistema e-SUS Notifica https://notifica.saude.gov.br/login;

— Unidades de Vigilancia Sentinela de Sindrome Gripal: casos de SG devem seguir 0s
fluxos ja estabelecidos para a vigilancia da influenza e outros virus respiratorios,
devendo ser notificados no SIVEP-Gripe https://sivepgripe.saude.gov.br/sivepgripe/.

— Todos os hospitais publicos ou privados: casos de SRAG hospitalizados devem ser
notificados no SIVEP-Gripe https://sivepgripe.saude.gov.br/sivepgripe/.

OBSERVACAO

Casos da covid-19 que requerem internacdo, contudo ndo apresentam SRAG, ndo devem ser
notificados no Sivep-Gripe. Manter a notificagdo no e-SUS Notifica.

Os obitos por SRAG, independente de hospitalizacdo, devem ser notificados no Sivep-Gripe
O registro do Obito também deve ocorrer,
obrigatoriamente, no Sistema de Informag&o sobre Mortalidade (SIM).

Em situagOes de Obito por SRAG, em municipios que ndo possuem cadastro no Sivep-Gripe,
por ndo terem unidade hospitalar, orienta-se que o cadastro no Sivep-Gripe seja realizado por
meio do CNES de suas vigilancias para a correta e oportuna notificacao.

As orientacdes sobre o preenchimento e emissdo da Declaracio de Obito e registro no SIM se
encontram disponiveis na publicacdo “Orientagcdes para o preenchimento da Declaracdo de
Obito no contexto da covid-19” e “OrientacBes para codificacdo das causas de morte no
contexto da covid-197, disponiveis no sitio eletronico:
https://coronavirus.saude.gov.br/profissionalgestor#protocolos.

Os municipios ou unidades federadas que possuem sistemas de informacdo proprios para
registros de casos de SG, de SRAG e Obitos precisam compartilhar seus registros com 0s
sistemas oficiais do Ministério da Saude, seja por digitacdo ou transferéncia digital dos dados.

A oportuna notificacdo, registro e digitacdo dos dados epidemiolégicos no sistema de
informacdo é a melhor maneira de subsidiar os gestores para o planejamento das acdes de
prevencdo e controle, ou seja, a tomada de decisdo. Quanto mais descentralizada a notificacéo
e a digitacdo, mais oportuna a informacéo de dados epidemiolégicos.
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2.5.2 Casos de SIM-P Temporalmente Associados a COVID-19:

A notificagdo individual da SIM-P deve ser realizada por todo servico de salde ou pela
autoridade sanitaria local ao identificar criangas e adolescentes com sinais e sintomas sugestivos

da sindrome em até 24h.
Fluxo de Notificacéo:

— A notificagdo individual da SIM-P deve ser realizada por meio do preenchimento do

formulario online https://is.gd/simpcovid;

— Na impossibilidade da notificacdo diretamente no formulario on-line, este devera ser
impresso, preenchido manualmente e enviado ao servi¢o de vigilancia epidemioldgica
da secretaria Municipal de Saude, para a digitacdo do caso no formulario online
(https://is.gd/simpcovid);

— As vigilancias deverdo acompanhar os casos notificados, com as atualizagdes
necessarias até seu encerramento no sistema e classificagdo final do caso (SIM-P ou
descartado), consolidando, analisando e divulgando os dados por meio de boletins

epidemioldgicos, com atencdo para investigacao dos contatos proximos.

OBSERVACAO

O monitoramento da SIM-P temporalmente associada a covid-19 é importante para avaliar a
magnitude da infecgdo pelo SARS-CoV-2 na faixa etéria pediatrica, visto que é uma condic&o
recente e potencialmente grave, em que os dados clinicos e epidemioldgicos evoluem
diariamente.

Para maiores informacgdes sobre a SIM-P estdo descritas na Nota Técnica n°® 28 FVVS-AM e Nota
Técnica n° 16/2020-CGPNI/DEIDT/SVS/MS.

— O LACEN/FVS-AM é o laboratério de referéncia para a realizacdo dos testes
diagndsticos da infeccdo pelo SARS-CoV-19 nos casos suspeitos de SIM-P (biologia
molecular, teste antigénico ou soroldgico).

— A amostra de soro ou sangue enviada ao LACEN /FVS-AM devera ser cadastrada no
GAL, conforme formulério disponivel - no link:
http://gal.datasus.gov.br/GAL L/index.php?area=0401.

— Os campos da requisicdo de exames do GAL devem ser preenchidos de acordo com 0s
dados referentes a solicitacdo e informaces clinicas/dados clinicos gerais:
o Finalidade: Investigacéo.
o Descricdo: Sindrome Inflamatéria Multissistémica Pediatrica (SIM-P).
o Agravo/Doenca: COVID-19.
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— A amostra de soro ou sangue enviada ao LACEN /FVS-AM devera estar acompanhada

da ficha de notificagédo da SIM-P (https://is.gd/simpcovid);

2.5.3 Casos de Reinfecgdo da COVID-19:

A notificagdo individual de casos de reinfec¢cdo da COVID-19 é obrigatdria em todo
territorio nacional. A partir da suspeita inicial que atendem a definicdo de caso suspeito de
reinfeccdo pelo virus SARS-CoV-2, e que disponham de amostras biologicas, deve ser realizada
via unidade de atendimento & equipe de vigilancia local.

Fluxo de Notificagéo:

— A partir da notificagdo individual de casos suspeito de reinfeccdo pelo virus SARS-
CoV-2 a equipe de vigilancia local, esta devera notificar a equipe de vigilancia estadual,
que acionard o LACEN/FVS-AM para identificagdo da amostra armazenada da primeira
infeccéo para fins de confirmacéo de casos.

— Para a notificacdo dos casos é necessario que os formularios de requisicOes estejam
cadastrados no GAL, acompanhados das respectivas fichas epidemiol6gicas e com 0s
resultados obtidos no laboratério para exame de RT-PCR em tempo real para virus
SARS-CoV-2, com valores de CT (Cycle Threshold).

— O fluxo de comunicacdo estabelecido entre o Ministério da Saude e equipes da
vigilancia epidemiolégica das unidades federadas define o envio semanal de planilha
consolidada, via e-mail, com a relacéo de casos que se enquadram na defini¢do de caso
suspeito e disponham da amostra para envio ao laboratério de referéncia para
investigacdo laboratorial.

Fluxo de Envio de Amostras do LACEN/FVS-AM ao Laboratoério de Referéncia

— A primeira e segunda amostra deve ser encaminhadas juntas ao Laboratério de Virus
Respiratorios e Sarampo — Fiocruz/RJ ou Instituto Adolfo Lutz — IAL/SP ou Instituto
Evandro Chagas — IEC/PA, conforme rede referenciada para o LACEN de sua
localidade.

— As requisicOes devem estar cadastradas no GAL, acompanhadas das respectivas fichas
epidemioldgicas e com os resultados obtidos no laboratdrio para exame de RT-PCR em
tempo real para virus SARS-CoV-2, com valores de CT (Cycle Threshold).

— As amostras devem ser encaminhadas em embalagem de transporte UN3373 com gelo
seco. Enviar requisicdo padrdo de transportes de amostras preenchidos para a CGLAB,

no endereco de e-mail: transportes.cglab@saude.gov.br.

OBSERVACAO

As orientacdes sobre a conduta frente a um caso suspeito de reinfec¢éo da covid-19 no Brasil,
encontram-se disponiveis na nota técnica n® 52/2020 — CGPNI/DEIDT/SVS/MS

( ).
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3. OBJETIVOS
3.1 OBJETIVO GERAL

Fortalecer a coordenacdo e a capacidade de resposta do SUS para a reducdo da
morbimortalidade na pandemia COVID-19 no Estado do Amazonas.

3.2 OBJETIVO ESPECIFICO

- Manter a vigilancia epidemioldgica ativa com permanente analise da situacdo de riscos a
salde da populagdo, articuladas ao conjunto de a¢Ges que se destinam a contengdo e mitigacao
de casos da COVID-109.

- Assegurar a articulacdo interinstitucional para o desenvolvimento de a¢des preventivas e
controle da COVID-109.

- Fortalecer a atencdo a salde, incluindo agles e servicos de promogdo, prevencao,
tratamento e de reabilitacdo aos pacientes e contatos.

- Fortalecer o planejamento das decisdes de alocacdo de recursos publicos e coordenagdo
administrativa para a expansdo da oferta de leitos na rede hospitalar de salde.

- Fortalecer as agOes integradas e coordenadas da vigilancia e cuidado da atengdo primaria
a satde (APS) e secundaria nos municipios do Estado.

— Disponibilizar instrumentos, orienta¢des, protocolos de manejo clinico para a rede de
atencdo a salde.

- Reforcar a vigilancia laboratorial dos virus respiratorios, incluindo a COVID-19, e
demais analises laboratoriais necessarias a vigilancia epidemiolégica e rede de assisténcia a
salde (COVID-19, SIM-P, Reinfec¢do da COVID-19).

— Intensificar as medidas de prevencdo a COVID-19 para as populagfes de viajantes e
trabalhadores nos portos, aeroportos e areas de fronteiras rodoviarias estaduais.

- Alcancar a cobertura vacinal homogénea de 90% nas populacfes prioritarias na
Campanha de Vacinagdo contra a COVID-109.

- Fortalecer a vigilancia gendbmica do SARS-CoV-2 e outros virus respiratorios no Estado.
— Potencializar os Comités Técnico-Cientificos e interinstitucionais de resposta a COVID-
19.

- Fortalecer o desenvolvimento de pesquisas cientificas a respeito da COVID-19.

- Intensificar o plano interno e externo de comunicacdo em saude.
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4. RESPOSTA DO ESTADO A EMERGENCIA DE SAUDE
PUBLICA COVID-19: REDUCAO DA TRANSMISSAO E DA
MORBIMORTALIDADE POR COVID-19

A pandemia da COVID-19 no Estado do Amazonas encontra-se com a transmissdo inter-
humana sustentada, com aceleracéo estabilizada na transmissao, permanéncia de confirmacdo de
casos novos, de reinfeccdo e de Obitos, condicionando a estabilizacdo no crescimento
epidémico, determinada pela sazonalidade, manutengéo da circula¢do viral do SARS-CoV-2,
emergéncia de novas cepas variantes e comportamento social.

Os grupos sociais que ndo compreendem os meios de transmissdo do coronavirus SARS-
CoV-2 e de suas cepas variantes, mantém o comportamento social que ndo reconhece,
principalmente, a importancia do distanciamento fisico entre as pessoas (minimo de 1 metro),
uso correto de mascara (cobrindo nariz e boca), tanto em suas relagdes familiares, nas atividades
laborais e nos encontros sociais; que intensifica os contatos entre as cadeias sociais de
transmissdo do individuo portador da COVID-19 e o individuo suscetivel a infeccéo.

Compete a gestdo das acdes coordenadas no enfrentamento da pandemia COVID-19 a
responsabilidade e o estabelecimento de compromissos setoriais e interinstitucionais afins, a
cadeia estadual de comando, para a estruturagdo, organizagdo de processos de trabalho e de
servicos para a execugdo e acompanhamento das ag¢fes planejadas, tanto na fase de contencéo,
quanto de mitigacao.

A contencdo da COVID-19 abarca um conjunto de acdes rapidas para a identificagdo
precoce, tratamento e isolamento de casos e no seguimento de seus contatos préximos,
interrompendo as cadeias de transmiss&o.

A mitigacdo abrange o monitoramento da situacdo epidemioldgica e de priorizacdo da

assisténcia aos casos graves ou com potencial de complicagdo e morte.

4.1 AREAS DE ATUACAO NA CONTENCAO DA TRANSMISSAO DA COVID-19

411 AGENCIA NACIONAL DE VIGILANCIA SANITARIA (ANVISA):

— Realizar o controle sanitario do viajante e inspecdo de cargas e bagagens, quando indicado
(fase de contencéo);

— Orientar e fiscalizar as medidas de limpeza e desinfeccdo em embarcacOes, aeronaves e
meios de transportes terrestres coletivos de passageiros e nas dependéncias dos portos,
aeroportos ou passagens de fronteiras;

— Auvaliar riscos sanitarios, orientar e realizar acGes de informacéo e educacdo em salde em
portos, aeroportos e passagens de fronteiras;

— Orientar e fiscalizar gerenciamento de residuos sélidos em embarcagdes, aeronaves e meios

de transportes terrestres coletivos de passageiros e nas dependéncias dos portos, aeroportos e
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passagens de fronteiras, conforme medidas definidas considerando o0 contexto
epidemioldgico;

— Executar, no ambito do PAF, as medidas de vigilancia epidemiolégica para a prevencao e
controle frente a deteccdo de casos suspeitos ou confirmados, incluindo a avaliagdo da
adequacao da historia clinico-epidemiolégica a definicdo de caso suspeito, a verificacdo da
lista de passageiros e tripulantes e a identificacdo dos contatos proximos, a orientacdo aos
demais viajantes e trabalhadores portudrios, aeroportuarios e fronteiricos conforme
operacionalizacdo descrita no Protocolo Operacional de Vigilancia Sanitaria em Portos,

Aeroportos e Fronteiras.

4.1.2 FUNDACAO DE VIGILANCIA EM SAUDE (FVS-AM)

Gestao

— Manter a articulagdo da FVS-AM e SES junto as areas do MS, ANVISA, DSEI, outras
Secretarias Estaduais, Secretarias Municipais e outros érgdos, buscando o desenvolvimento
das agdes e atividades propostas para esse nivel de alerta;

— Manter a coordenagdo do COE na FVS-AM, em parceria com o Comité de Crise do Estado,
a SES, a SEMSA Manaus, comités técnicos e cientificos, comissdes e/ou outros féruns
internos e interinstitucionais, visando a integracdo de agdes para o controle da pandemia no
Estado (servigos de saude; instituicdes publicas, privadas e filantropicas; escolas; indUstrias;
setor de comércio e servigos; transportes coletivos publicos e privados; instituicdes
religiosas; instituicbes mantenedoras de pessoas em restricdo de liberdade e de longa
permanéncia; migrantes; e moradores de rua; por meio da vigilancia ativa integrada e de
acOes organizativas para a prevencao e controle de infec¢éo);

— Continuar o monitoramento junto as areas técnicas de vigilancia sobre a evolugdo do perfil
epidemioldgico e tendéncias da COVID-19, SRAG, SIM-P e reinfeccdo por SARS-CoV-2,
para fins de subsidio as acBes de controle, a produgdo de boletins e informes técnicos e a
SES para fins da assisténcia em salde;

— Articular a garantia do Governo do Estado, Ministério da Saude e Orgéos Internacionais,
para 0 provimento de recursos humanos, financeiros, materiais e logisticos necessarios ao
desenvolvimento de a¢des de contencdo e mitigacdo a pandemia COVID-19;

— Aprovar a produgdo e divulgacdo de materiais desenvolvidos pelas areas técnicas e de
comunicacgdo (protocolos, notas técnicas e informativas, material educativo, cursos EAD,
campanhas de midia, outros);

— Articular a garantia do Governo do Estado e Ministério da Salude para o fornecimento de
estoque estratégico de medicamentos, de insumos laboratoriais para diagnéstico de virus

respiratérios, ampliacdo de leitos clinicos e de UT], para o atendimento da demanda de casos
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suspeitos e confirmados da COVID-19, SRAG, SIM-P e reinfec¢do pelo SARS-CoV-2, de
imunobioldgicos para vacinagéo, de acordo com a avaliagdo de riscos epidemioldgicos;

— Apresentar a situacdo epidemioldgica e tendéncias na pandemia durante as reunides do COE
Estadual, Comité de Crise, instituicbes parceiras, outros, de acordo com agenda estabelecida;

— Organizar os fluxos e atualizagdes das informacGes diérias, para o briefing e debriefing do
COE;

— Estabelecer parcerias interinstitucionais para captacdo de fomentos como subsidio as a¢des
emergenciais no enfrentamento da pandemia COVID-19 no Estado;

— Articular com o Governo Estadual e setores privados para a redugdo do contato social no
fluxo urbano de trabalhadores durante o deslocamento laboral, com horarios de trabalho
alternativos;

— Articular com o Governo Estadual a publicacdo de Decreto que declare o "Estado de
Quarentena", quando houver a ocupacdo de 80% dos leitos de UTI disponiveis para a
resposta a COVID-19, no periodo de avaliacdo de riscos epidemioldgicos, em conformidade
com a Portaria N° 356/GM, de 11 de mar¢o de 2020.

Centro de Operacgdes de Emergéncia em Saude Publica - COVID-19 (COE/COVID-19):

— Analisar indicadores qualitativos de dispersao geogréfica, de intensidade, de impacto e
de tendéncia;

— Realizar estudos, pesquisas e investigacao cientifica sobre a prevencao, controle e perfil
epidemioldgico da COVID-19, SRAG, SIM-P e reinfec¢do pelo SARS-CoV-2;

— Monitorar a expansdo geogréfica do SARS-CoV-2 na capital e interior do Estado para
orientar as acdes de vigilancia epidemioldgica e a organizacdo da rede de assisténcia
nos municipios;

— Identificar areas e locais com concentragdo de casos da COVID-19, SRAG, SIM-P e
reinfeccdo pelo SARS-CoV-2, aplicando medidas de controle para evitar a propagacao
da doenca em tempo oportuno;

— Acompanhar o registro de internacdes de casos graves com 0 objetivo de orientar a
preparacédo da rede de assisténcia, contribuindo para a reducao da mortalidade;

— Informar a populagéo sobre o risco, a severidade e a progressdo da pandemia, bem
como sobre as medidas de prevencéo a serem utilizadas;

— Realizar o monitoramento da situacdo de saude identificando precocemente as
tendéncias epidemioldgicas da COVID-19, SRAG, SIM-P e reinfeccdo pelo SARS-
CoV-2 e os riscos para a populacao;

— Coordenar e monitorar o desenvolvimento das acdes de prevencdo e controle a
pandemia COVID-19 no Estado.
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Centro de Informac@es Estratégicas de Vigilancia em Saude (CIEVS):

— Consolidar e atualizar dados e informagdes sobre a situa¢éo epidemiologica da COVID-
19, SIM-P e reinfeccao;

— Participar da elaboracdo de protocolos e de estudos epidemiologicos para a
sistematizacdo de evidéncias cientificas sobre o evento;

— Aprimorar a capacidade de resposta das SES e SEMSA por meio da realizacdo de
cursos de capacitacdo em investigacao de surtos;

— Aprimorar a gestdo da vigilancia epidemioldgica em &mbito hospitalar, apoiando os
Nucleos Hospitalares de Epidemiologia (NHE), para a detec¢do oportuna de casos e
Obitos por Covid-19, SRAG, SIM-P e na reinfecgéo;

— Realizar investigacdo epidemioldgica de campo de casos suspeitos e contatos da
COVID-19 SIM-P e na reinfecgéo.

— Coordenar/apoiar a vigilancia de rastreamento de contatos de casos suspeitos e/ou
confirmados de COVID-19 no interior do estado e a vigilancia ativa nas escolas;

— Monitorar a situagédo epidemioldgica de COVID-19 no Brasil e no mundo;

— Captar informacdes de rumores referentes a casos de COVID-19 no estado junto a
imprensa rede sociais e aos servicos de salde;

— Acompanhamento das informag0es e das articulagdes via Rede CIEVS Nacional.

Vigilancia Epidemioldgica (VE):

— Aplicar os protocolos de vigilancia epidemiolégica e laboratorial na investigagdo de
€asos suspeitos e obitos pela COVID-19;

— Gerenciar e manter atualizado os sistemas de informacdo SIVEP-Gripe e e-SUS
Notifica;

— Manter atualizado o RedCap (formulario online https://is.gd/simpcovd) de notificagdo

individual de casos suspeitos da SIM-P;

— Monitorar a qualidade dos dados (subnotificacdo, duplicidades e inconsisténcia) nos
sistemas de informagdo SIVEP-Gripe e e-SUS Notifica;

— Monitorar indicadores qualitativos de intensidade, de impacto, de dispersdo geografica,
de tendéncia e de pessoa;

— Utilizar os instrumentos de vigilancia para monitoramento e registro de informacdes
epidemioldgicas;

— Supervisionar, apoiar tecnicamente e capacitar 0s municipios para a vigilancia
epidemioldgica da COVID-19, SRAG e SIM-P, incluindo-a investigacdo de surtos,

rastreamento e monitoramento de contatos;
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— Realizar deteccdo, notificacdo, investigacdo e encerramento oportunos de casos e 6bitos
suspeitos da COVID-19, SRAG e SIM-P;

— Monitorar casos de COVID-19, de SRAG e SIM-P por meio das internagdes
hospitalares;

— Atualizar as equipes de profissionais de saude (atengdo primdria, hospitalar e de
urgéncia e emergéncia), Nucleo de Vigilancia Epidemioldgica Hospitalar (NVEH) e da
Comisséo de Controle de Infeccdo Hospitalar (CCIH), trabalhadores e populagdo em
geral, na utilizacdo de medidas de restricdo de contato social, uso de medidas néo
farmacoldgicas de (lavagem frequente das méaos com agua e sabao e/ou alcool em gel a
70%, etiqueta respiratoria, distanciamento social, higienizacdo de objetos e materiais,
outros), isolamento de sintométicos e contatos em ambientes hospitalar e domiciliar,
classifica¢do de risco que priorize o grupo de <5 anos e >60 anos de idade, portadores
de comorbidades, gestantes, lactentes e profissionais de satde, incluindo prescri¢des
medicamentosas com validade ampliada, e uso obrigatério de EPI;

— Intensificar a recomendagdo de restricio de contato social em viagens, cinema,
shoppings, shows, locais com aglomeragdo e outros, para 0 grupo populacional de
maior risco, aqueles < 5 anos e os > 60 anos de idade, os portadores de doengas cronicas
e gestantes;

— Manter a recomendacédo aos servigos publicos e privados, de disponibilizacdo de locais
para lavagem frequente das maos, uso de dispenser com alcool em gel a 70%, toalhas de
papel descartavel, além da ampliagdo da frequéncia de limpeza de piso, corriméo,
macaneta e banheiros, com alcool a 70% ou solugdo de hipoclorito (utilizar as
recomendacBes da ANVISA e dos fabricantes dos produtos de higienizacdo e
desinfecgdo);

— Recomendar o isolamento voluntario ao viajante, por 14 dias (quatorze dias), a partir da
data de desembarque, orientando a procura da unidade basica de salde, se apresentar
febre e sintomas respiratdrios leves e, as unidades de urgéncia e emergéncia, nos casos
de febre e sintomas graves; disponibilizando aplicativo para monitoramento de casos
sintomaticos;

— Recomendar as instituicdes publicas e privadas, assim como a populacdo em geral, o
cumprimento das medidas de distanciamento social, de acordo com os niveis de riscos
epidemioldgicos avaliados no periodo.

— Monitorar a execucdo do Plano de Rastreamento, isolamento e monitoramento de

contatos de casos de Covid-19.

Programa de Imunizagéo Estadual (PNI):
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Coordenar a operacionalizacdo das campanhas de vacinacdo contra a COVID-19 e
influenza;

Estruturagdo da Rede de Frio Estadual;

Estimulo e apoio técnico aos Programas de Imunizacdo Municipal para o planejamento
de acdes e alcance das coberturas homogéneas de vacinagéo;

Coordenar o componente estadual do Programa de Imunizacdo, assessorando os 62
municipios, de acordo com as diretrizes do Programa Nacional de Imunizagéo;

Apoiar a adocdo de estratégias para o alcance do grupo alvo para a vacinacdo contra
COVID-19 e influenza;

Distribuir as doses de vacina contra COVID-19 para os municipios, conforme
estimativa populacional dos grupos prioritarios para vacinacao;

Adaquirir e distribuir as seringas e agulhas necessarias para a vacinagdo nos municipios;
Realizar a gestdo do sistema de informag&o do PNI, incluindo a consolidacao, analise e
monitoramento dos dados e dos indicadores de imunizagdo dos municipios,
acompanhamento do registro nominal dos vacinados, notificacdo de Eventos Adversos
Pds Vacinagdo - EAPV, dentre outros;

Envio dos dados ao nivel federal dentro dos prazos estabelecidos e a retroalimentacao
das informacdes a esfera municipal;

Garantir a vacinacdo segura a partir do monitoramento de eventos adversos
devidamente notificados, investigados e encerrados no sistema de informacao do PNI
modulo Sistema de Informacgédo de Eventos Adversos Pds Vacinagéo - SIEAPV;
Oferecer capacitacbes aos profissionais que atuam nas salas de vacina, mediante
videoconferéncias, tutoriais e envio de materiais didaticos;

Articular com Assessoria de Comunicacdo e outras midias para orientar a populacdo
sobre a importancia da vacinagdo e seguranca das vacinas, com respaldo nas normas do
PNI;

Monitorar os Programas de Imunizacdo municipais quanto ao cumprimento de suas

competéncias técnicas.

Vigilancia Laboratorial/Laboratério Central de Saude Publica (LACEN)

Manter atualizadas as normas técnicas e fluxos de coleta, acondicionamento e transporte
de amostras bioldgicas;

Adquirir insumos e monitorar a regularidade de seu abastecimento junto aos
laboratorios da sub-rede, para o para o diagnostico do SARS-CoV-2 e outros virus

respiratorios, garantindo o atendimento continuo da demanda por exames;

45



— Promover a capacitacdo e/ou atualizacdo laboratorial dos profissionais integrantes das
unidades que compdem a sub-rede laboratorial da COVID-19;

— Implementar articulagéo intra e intersetorial, favorecendo o cumprimento dos fluxos
definidos e a consequente obtencdo de diagnésticos oportunos, em consonancia com a
recomendacao de coleta definida no protocolo vigente;

— Desenvolver acGes laboratoriais integradas com 0s demais setores envolvidos para o
enfrentamento da pandemia da COVID-19;

— Atualizar informagGes no sistema de informagéo Gerenciador de Ambiente laboratorial
(GAL), para a investigacdo e detec¢do laboratorial de casos na pandemia COVID-19;

— Colaborar com o monitoramento laboratorial da circulacdo viral no Estado, visando
detectar a ocorréncia de mutagdo do SARS-CoV-2 no pais;

— Realizar o diagndstico diferencial para influenza e outros virus respiratorios, e
diagndstico confirmatdrio para SARS-CoV-2 (COVID-19), através da metodologia de
RT-PCR, de acordo com os procedimentos recomendados pela Coordenacdo Geral de
Laboratdrios do Ministério da Saude (CGLAB/SVS/MS);

— Processar no LACEN/FVS-AM as amostras de casos suspeitos da COVID-19, no
periodo de 24 a 72 horas do recebimento, para o diagnostico do SARS-CoV-2 e outros
virus respiratérios, mantendo o monitoramento dos virus circulantes;

— Utilizar a rede de suporte de apoio diagndstico a COVID-19 do MS, por meio dos
laboratorios de referéncia DASA/SP e da Fiocruz/RJ e Fiocruz/CE, quando necessario;

— Liberar imediatamente os resultados do diagndstico para virus respiratérios no GAL;

— Solicitar para a CGLAB/MS, a viabilizacdo do transporte das amostras positivas para o
SARS-CoV-2 do LACEN/FVS-AM ao Instituto Evandro Chagas (IEC-PA/SVS/MS),
DASA/SP, Fiocruz/RJ e Fiocruz/CE, quando necessario;

— Encaminhar uma aliquota da amostra biol6gica positiva para SARS-CoV-2 ao IEC-
PA/SVS/MS, a fim de compor o Banco Nacional de Amostras de Coronavirus, com a
finalidade de sequenciamento genético no territério nacional;

— Monitorar os resultados de diagndstico laboratorial para infeccdo humana pelo SARS-
CoV-2 das amostras enviadas pelo LACEN/FVS-AM aos laboratorios de referéncia;

— Manter atualizados os protocolos, algoritmos e fluxos para a vigilancia laboratorial do

SARS-CoV-2 e outros virus respiratorios, conforme cenario epidemiologico.
Vigilancia Sanitaria (VISA):

— Acompanhar as atualizagdes de informacdes epidemiolégicas para fins de organizacdo e

implementagdo de a¢des sanitarias;
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Elaborar orientagdes sobre as medidas de prevencdo a COVID-19 nos ambientes de
produtos, servicos de salde e de interesse da salde sob vigilancia sanitaria, incluindo
acOes de vigilancia da saude do trabalhador;

Monitorar e fiscalizar a fabricacdo, o comércio e a utilizagdo de produtos e tecnologias
voltadas a prevencdo e combate ao novo Coronavirus, a saber, cosméticos,
medicamentos e saneantes;

Orientar e atualizar as VISAS Municipais do Estado do Amazonas sobre as aces,
orientacbes e recomendacBes oriundas da ANVISA, OPAS/OMS relacionadas a
prevencdo e contencdo da COVID-19 em ambientes publicos e privados, bem como na
oferta de produtos e servicos que promovam cendrios de risco de infec¢do pelo novo
Coronavirus;

Participar de agdes conjuntas com outras instituicGes para fins de orientagdo e
cumprimento de regras e restricdes definidas em atos do Governo do Estado;

Fiscalizar o cumprimento das medidas de prevencdo da COVID-19 junto a
estabelecimentos comerciais, conforme cada fase de flexibilizacdo estabelecida,
incluindo os aspectos de salde e seguranga do trabalhador;

Realizar e/ou acompanhar acGes de fiscalizacdo em Hospitais e Hospitais de Campanha
dedicados a pacientes de COVID-19, incluindo as de saude e seguranga do trabalhador;
Prestar informagOes e orientagcGes & populagdo e instituicdes sobre a prevencdo da
COVID-19 em ambientes de trabalho, educacionais, culturais, esporte e lazer;

Elaborar recomendacdes adicionais aos setores publicos e privados em decorréncia de
datas festivas e comemoragdes com vistas ao cumprimento das recomendacfes, em
especial o distanciamento social e uso de mascara.

Monitorar e fiscalizar a fabricagdo, o comércio e a utilizacdo de produtos e tecnologias
voltadas & prevencdo e combate ao novo Coronavirus, a saber, cosméticos,
medicamentos e saneantes;

Orientar e atualizar as VISAS Municipais do Estado do Amazonas sobre as acGes,
orientacbes e recomendacBes oriundas da ANVISA, OPAS/OMS relacionadas a
prevencado e contencdo da COVID-19 em ambientes publicos e privados, bem como na
oferta de produtos e servigos que promovam cenarios de risco de infeccdo pelo novo
Coronavirus;

Participar de agdes conjuntas com outras instituices para fins de orientacdo e
cumprimento de regras e restri¢des definidas em atos do Governo do Estado;

Fiscalizar o cumprimento das medidas de prevencdo da COVID-19 junto a
estabelecimentos comerciais, conforme cada fase de flexibilizacdo estabelecida,

incluindo os aspectos de salde e seguranca do trabalhador;
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— Realizar e/ou acompanhar ac¢des de fiscalizacdo em Hospitais e Hospitais de Campanha
dedicados a pacientes de COVID-19, incluindo as de saude e seguranca do trabalhador;

— Prestar informagfes e orientagBes a populagdo e instituicdes sobre a prevencdo da
COVID-19 em ambientes de trabalho, educacionais, culturais, esporte e lazer;

— Elaborar recomendacdes adicionais aos setores publicos e privados em decorréncia de
datas festivas e comemoragdes com vistas ao cumprimento das recomendacdes, em
especial o distanciamento social e uso de méascara.

— Intensificar o acompanhamento e orientacdo dos EAS, em relacdo as intervengbes na
estrutura fisica para atendimento aos pacientes com COVID.

— Solicitar aos EAS registro e aprovacdo junto ao setor de engenharia do DEVISA de
areas previstas para adequagéo/reforma/ampliacdo de atendimento ao COVID.

— Intensificar e acompanhar a obrigatoriedade das medidas de prevencéo (higienizacao) a
contaminacgdo da COVID em restaurantes flutuantes.

— Intensificar o monitoramento do gerenciamento de residuos de servigos de saude nos
estabelecimentos, verificando as etapas de manejo, quanto medidas intensificadas de

seguranca do paciente, funcionarios e usuarios em geral.

Coordenacao Estadual das Comissdes de Controle de Infecgdo Hospitalar dos Servicos de
Saude (CECISS):

— Manter nas unidades de saude, a recomendacdo da utilizagdo das medidas néo
farmacologicas e de EPI para todos os profissionais da satde, de limpeza, de servicos
gerais, para as areas € meios, de acordo com o grau de exposicao;

— Monitoramento de casos de infeccoes relacionadas a assistencia causadas por SARS-
CoV-2 (IRAS Covid);

— Estabelecer rotina de triagem e classificacdo de riscos nos servicos de saude para o
reconhecimento precoce de casos suspeitos da Covid-19, SRAG e SIM-P;

— Estabelecer rotina nos servicos de salde para o controle da infecgdo hospitalar e
prevencdo da disseminacao do virus em ambiente hospitalar;

— Orientar a estruturacdo de isolamentos em sala reservada para pacientes com sintomas
respiratorios suspeitos da Covid-19, utilizando EPI e medidas ndo farmacologicas
(incluindo acompanhantes), para triagem e classificagdo de riscos, até¢ a confirmagao
diagndstica;

— Manter e atualizar os protocolos e fluxos para os procedimentos que geram aerossois
nas unidades de satde (area de isolamento respiratorio com pressdao negativa e filtro

HEPA, ou quarto privativo, acesso restrito, uso obrigatério de EPI e de mascara de
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protecdo respiratoria com filtragdo de 95% de particulas de até¢ 0,3p (N95, N99, N100,
PFF2 ou PFF3);

— Manter a recomendagdo sobre o risco de descontinuidade do uso das medidas de
precaucdes e isolamento, devendo-se ser avaliado cada caso individualmente e seguir as
determinacgdes das autoridades da vigilancia e de saude;

— Orientar os servi¢os de salde para utilizacdo das recomendacdes da ANVISA quanto as
medidas de prevencédo e controle de infeccdo pelo SARS-CoV-2 (Covid- 19), no link:

https://www.gov.br/anvisa/pt-br/centraisdeconteudo/publicacoes/servicosdesaude/notas-

tecnicas
Educacdo em Saude e Mobilizac¢éo Social:

— Colaborar com a atualizacdo do plano de atividades de educacdo em saude para a
prevencdo da COVID-19 das Secretarias Estadual e Municipais de Educagdo, com a
mobilizacdo social dos docentes, discentes e outros profissionais, por meio do Programa
Saude na Escola (PSE);

— Atualizar os profissionais dos Nucleos Municipais de Educagdo em Saude
(NES/SEMSA), para a abordagem educava individual e coletiva, respeitando a faixa
etaria do publico-alvo (criancas, adolescentes, jovens, adultos e idosos), com agles de
mobilizagéo social para a formacéo de opinido (lideres comunitarios, lideres religiosos,
associagOes de classe, grupos de pais e mestres, outras organizagGes governamentais e
ndo governamentais) para a promogdo e prevencdo das sindromes respiratorias,
incluindo a COVID-19;

— Manter a distribuicdo de material de educagdo em saude COVID-19, SRAG e SIM-P
para os NES/SEMSA e disponibilizar a arte gréafica para reproducgdo pelos municipios;

— Permanecer com a realizagdo de a¢Ges de educacdo em salde e mobilizagdo social no
enfrentamento da pandemia COVID-19, em locais de aglomeracdo populacional
(supermercados, cinemas, shoppings, feiras, academias, outros), dado o processo de
flexibilizacdo do comércio e servigos;

— Continuar a exibicdo de matérias de educagdo em saude para a prevengdo da SRAG e
COVID-19 em todos 0s eventos e reunides promovidos pelo Governo do Estado e dos
Municipios;

— Permanecer apoiando as instituicdes publicas e privadas na realizacdo de campanhas

educativas e atividades de mobiliza¢éo social para a prevengdo da COVID-19.
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5. RASTREAMENTO, ISOLAMENTO E MONITORAMENTO DE
CONTATOS DE CASOS DE COVID-19

Os modelos e estratégias de testagem em massa, isolamento social, isolamento de casos
com infec¢do ativa e rastreamento de contatos é aplicado em experiéncias bem sucedidas de
contencdo e mitigacdo da pandemia COVID-19. O uso concomitante das medidas ndo
farmacoldgicas é fundamental.

No Estado do Amazonas a testagem em massa tem sido uma realidade capilarizada pela
disponibilizacdo de diagnostico nas unidades de saude puUblicas e privadas em diversas
modalidades (hospitais, laboratérios, central, Drive-Thru, outros). O isolamento social e de
casos com infecgéo ativa da COVID-19 tem sido aplicado normativamente.

No contexto social do Estado, o isolamento domiciliar de casos suspeitos é desafiador,
mas trata-se da medida mais adequada para reduzir os contatos e diminuir a disseminacdo do
virus e da doenca. Somente o isolamento de individuos sintomaticos ndo sera totalmente efetivo
na redugdo da transmissdo da COVID-19. O individuo pré-sintoméatico pode transmitir a O
virus, mantendo a transmissdo do SARS-CoV-2, portanto é ponto de intervencdo na vigilancia
ativa no Amazonas. A Figura 7 representa esquematicamente a cadeia de transmissdo no
isolamento dos casos sintomaticos, sem a inclusdo dos pré-sintomaticos.

O rastreamento de contatos de casos confirmados da COVID-19 objetiva a adogéo da
vigilancia ativa na rede de salide em todos os niveis de gestdo e de referéncia e contra referéncia
de equipes de salde dos territorios, no monitoramento de contatos familiares e sociais. A
Estratégia da Satde da Familia (ESF).

A partir de um caso suspeito e/ou confirmado da COVID-19, o caso é referenciado para
as unidades da rede de satde no menor nivel de gestdo (unidade bésica de salde, equipes de
estratégias da salde da familia) para o monitoramento dos casos. Esse monitoramento é
realizado por meio do acompanhamento do surgimento de possiveis novos casos suspeitos
(pessoas com contato direto e prolongado, no periodo entre as 48 horas antes e até 10 dias ap6s

o0 inicio dos sintomas).
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Figura 7. Estratégia de isolamento exclusivo de casos sintomaticos e cadeia de transmissdo dos

casos pré-sintomaticos. Fonte: Observatdrio Covid-19 - Fiocruz

A responsabilidade do monitoramento dos casos da COVID-19 e dos contatos cabe as
equipes de profissionais que atuam nos territorios de saude. A vigilancia e isolamento adequado
dos casos confirmados e suspeitos da COVID-19 reforca a efetividade da aplicagcdo das medidas
ndo farmacolGdgicas preventivas, considerado o processo orientado em condugéo.

A estratégia de isolamento de contatos permitird o blogueio da cadeia de transmissao, por
assegurar que o individuo suspeito permaneca em isolamento social, mesmo antes de iniciar o

periodo de transmissdo da doenca (Figura 7).
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Figura 8. Estratégia de isolamento de contatos de casos confirmados.

A vigilancia em saude integrada & atencdo primaria no Amazonas busca intensificar a
vigilancia ativa de casos suspeitos e/ou confirmados de COVID-19, utilizando como estratégia
fundamental o fortalecimento das a¢Ges rastreamento, isolamento e monitoramento de contatos
para bloqueio de transmissdo do SARS-CoV-2 (COVID-19).

Para a efetividade do rastreamento, isolamento e monitoramento de contatos no Estado do
Amazonas, serdo desenvolvidas as a¢des, conforme abaixo descritas:
o Monitoramento dos pacientes com sindrome gripal em unidades da rede de salde, como
estratégia de fortalecimento das acdes de vigilancia nos territorios;
o Fortalecimento do papel das equipes de estratégia de saude da familia no
monitoramento de casos suspeitos e contactantes de casos confirmados de COVID-19;
o Identificacdo precoce de possiveis casos de COVID-19 em individuos assintomaticos;
o Ampliacdo da coleta de amostras para o diagndstico de RT-PCR, por meio da rede de

vigilancia laboratorial do Amazonas;

o Ampliacdo da vigilancia gendmica nos municipios do interior do Estado;
. Interrupgdo das cadeias de transmisséo, diminuindo 0 nimero de casos novos de Covid-
19.

O método utilizado sera o da vigilancia sindrémica de casos suspeitos e/ou confirmados
da COVID-19 notificados em toda a rede de salde dos municipios do Estado, a partir do
registro nos sistemas de notificacdo e-SUS Notifica e SIVEP-Gripe.

Apos a notificacdo dos casos suspeitos identificados na rede de saide, as equipes de satde

realizardo as visitas domiciliares para fins de rastreamento, coleta e busca ativa de novos casos.
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Os novos casos identificados nos ambientes domiciliares serdo submetidos a coleta de amostras
para deteccdo do SARS-Cov-2 e orientados ao isolamento adequado.

Os profissionais das equipes de salde que atuam nessa atividade, acessam a capacitacao
ampliada para coleta, conservacéo, armazenamento e transporte de amostras de nasofaringe;
além da testagem rapido para deteccdo de antigenos e cadastro de amostras no Gerenciador de
Ambientes Laboratoriais (GAL). A capacitacdo das equipes da ESF para a busca ativa e
monitoramento de casos suspeitos e/ou confirmados da Covid-19, sdo fundamentais no
processo.

Considerando a importéncia da agdo de rastreamento, isolamento e monitoramento de
contatos para a contingéncia da pandemia COVID-19 no Estado do Amazonas, foi construido o

plano estadual especifico, em anexo.
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6. AVALIACAO DE RISCOS A COVID-19 E RECOMENDACAO DE
MEDIDAS DE PREVENCAO E DISTANCIAMENTO SOCIAL

6.1 MATRIZ DE RISCOS A COVID-19

As medidas restritivas as atividades econdémicas e sociais devem ser estabelecidas de
acordo com a classificacao de risco a COVID-19.

Tendo por base a metodologia desenvolvida pelo Conselho Nacional de Secretérios de
Saude (CONASS), a classificacdo de risco € um instrumento de apoio a tomada de decisdo na
resposta a pandemia da COVID-19, constituida por uma matriz de indicadores divididos em
dois eixos: (i) Capacidade do Sistema de Saude; e (ii) Evolucgdo da Epidemia.

Conforme adotado pelo Estado do Amazonas, o eixo “Capacidade do Sistema de
Satde” ¢ composto por indicadores que mensuram o nivel de comprometimento da estrutura de
atendimento assistencial aos pacientes com COVID-19, e o eixo “Evolugdo da Epidemia” indica
a situacdo, a direcdo e a velocidade de propagacdo da doenca na populacdo, bem como, a
capacidade de diagndstico de casos.

Sao trés os indicadores escolhidos para o eixo “Capacidade do Sistema de Saude”: (i)
Taxa de Ocupagéo de Leitos UTI Adulto; (ii) Taxa de Ocupacéao de Leitos Clinicos Adulto; (iii)
Previsdo de esgotamento de leitos de UTIL; e cinco para o eixo “Evolucdo da Epidemia™: (i)
Variagdo do nimero de dbitos por COVID-19 nos ultimos 14 dias; (ii) Mortalidade por SRAG
nos Ultimos 14 dias; (iii) Variacdo do nimero de casos por COVID-19 nos ultimos 14 dias; (iv)
Incidéncia de casos por SRAG nos ultimos 14 dias; (v) Taxa de positividade para COVID-19. A
fonte de dados e o célculo de cada indicador estdo detalhados na tabela 1.

Para cada indicador foram estabelecidos cinco (5) niveis de risco (gravidade), os quais
estdo detalhados na Tabela 1.

Para obtengédo da “Classificagdo Final”, bastam somar 0s produtos resultantes do calculo
“Pontos x Peso” de cada indicador. O valor final indicara o nivel de risco. Para cada nivel de
risco ha uma “fase” associada as medidas restritivas de atividades comerciais e sociais
recomendadas para a prevencdo e controle da COVID-19 no Amazonas, disponivel no link

https://www.fvs.am.gov.br/indicadorSalaSituacao_view/78/2. A Classificacdo Final esta

apresentada na Tabela 2.

Conforme recomendacdes da OMS esta analise deve ser realizada com periodicidade de
15 dias, de modo a indicar medidas de prevencdo, assim como, a construcdo de estratégias de
respostas. O resultado da classificacéo final sera apresentado e discutido nas reuniées do Comité
de Crise do Estado do Amazonas e publicadas na forma de tabelas e mapas tematicos. A analise
e interpretacdo dos resultados dessa matriz de risco sdo sensiveis a qualidade dos dados,

podendo ser realizados ajustes e quando necessarios.
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Tabela 1. Indicadores para classificacdo de risco.

Eixo

Indicador

Calculo

Fonte

Capacidade do
Sistema de
Saude

Taxa de ocupagdo de
leitos UTI adulto

n° de leitos ocupados / (n° de
leitos ocupados + n° de leitos
disponiveis)

Sistema préprio da
Secretdria de Saude do
AM e FVS

Taxa de ocupacgdo de
leitos clinicos adulto

n° de leitos ocupados / (n° de
leitos ocupados+ n° de leitos
disponiveis)

Sistema préprio da
Secretaria de Saude do
AM e FVS

Previsao de
esgotamento de leitos
UTI

logi B
a

A = Taxa de ocupagdo de
leitos UTI;

B = Taxa de crescimento de
ocupacao de leitos UTI dada
pelo: n° de leitos UTI
ocupados no tempo “t” / n°
de leitos UTI ocupados no
tempo “t-1”.

Sistema proéprio da
Secretdria de Saude do
AM e FVS

Evolugdo da
Epidemia

Variagdo do numero de
6bitos por SRAG nos
ultimos 14 dias

n° de 6bitos por COVID-19
ocorridos na pendultima
semana epidemiolégica / n°
de 6bitos por COVID-19
ocorridos na semana
epidemioldgica anterior a
antepenultima

SIVEP-gripe

Mortalidade por SRAG
nos ultimos 14 dias

(n° de 6bitos por COVID-19
ocorridos na penultima e
antepenultima semana
epidemiolégica / populagdo) *
100.000

SIVEP-gripe

Variagcdao do numero de
casos de SRAG nos
ultimos 14 dias

n° de casos COVID-19
ocorridos na pendultima
semana epidemiolégica / n°
de casos COVID-19 ocorridos
na semana epidemioldgica
anterior a antepenultima

Sistema préprio da
Secretaria de Saude do
AM e FVS, e SIVEP-
gripe

Incidéncia de casos por
SRAG nos ultimos 14 dias

(n° de casos COVID-19
ocorridos na penultima e
antepenultima semana
epidemiolégica / populagdo) *
100.000

Sistema proéprio da
Secretaria de Saude do
AM e FVS, e SIVEP-
gripe

Taxa de positividade
para COVID-19

n°® de amostras positivas para
SARS-CoV-2 na ultima semana
epidemioldgica /
n°® de amostras examinadas
para SARS-CoV-2 na ultima
semana epidemioldgica

GAL e SIVEP-gripe
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Tabela 2. Niveis de risco e pontos de corte dos indicadores para classificacéo de risco.

Niveis de risco (Pontos)

Indicador Muito Baixo Moderado Alto Muito alto
(Peso) baixo (1 ponto) | (2 pontos) | (3 pontos) | (4 pontos)
(0 ponto)
Taxa de ocupagéo de
2 P >25e >50e >70e a
leitos UTI adulto <25% <50% <70% <85% >85%
(Peso 2)
Taxa de ocupagéo de
. e p >25¢ >50 e >70e 3
leitos clinicos adulto <25% <50% <70% <85% >85%
(Peso 1)
Previsdo de esgotamento
. 4 >36¢ >22¢e >Te h
de leitos UTI >57 dias <57 dias <36 dias <22 dias <7 dias
(Peso 1)
Variagdo do numero de . Reducdo Sl Acréscimo y
- Reducéao ou Acrescimo
oObitos por SRAG nos >20% >5e it >5% e 520%
Gltimos 14 dias (Peso 1) <20% <59 <20%
) ()
Mortalidade por SRAG
nos ultimos 14 dias 0 >0e >le >4 e >10
0bitos/100.000hab (Peso <l <4 <10
2)
Variagdo do numero de . Reducdo Retiae Acréscimo e
Reducao ou Acréscimo
casos de SRAG nos 520 >5e e A >5% e S20%
Gltimos 14 dias (Peso 1) : <20% 5 <20% .
Incidéncia de casos por
;I?SAG nos ultimos 14 : o S50 e 5200 ¢ R
cas0s/100.000hab (Peso =30 =200 =0
2)
Taxa de positividade
: g >5e >15e >30e .
para COVID-19 <5% <15% 0% <50% >50%

(Pesol)

Fonte: Adaptado do instrumento para apoio a tomada de decisdo na resposta a pandemia da

Covid-19 (CONASS, CONASEMS e OPAS, 2020).

Tabela 3. Classificacao de risco e fases de ativacdo do Plano de Contingéncia Estadual.

Valor Final

Risco

Classificacao Final

1a 10 pontos
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6.2 MEDIDAS DE PREVENCAO E DE DISTANCIAMENTO SOCIAL

Associadas as medidas ndo farmacoldgicas de prevencao, as medidas de distanciamento
social sdo as estratégias mais efetivas para reducdo da velocidade de contégio e de ébitos pela
COVID-19, assim como para a prevenc¢édo do colapso do sistema de salde.

As premissas das medidas de distanciamento social compdem-se por:
— Proposito: prevenir, proteger, controlar e evitar a propagacdo local e nacional da

COVID-109.

— Temporalidade: as medidas de distanciamento social deverdo ser monitoradas
diariamente pelos gestores. Na reavaliacdo da estratégia de gestdo, quando houver
regressao da classificacdo do risco, deve-se considerar um periodo minimo de 2
semanas para ajustar as medidas de distanciamento social. Quando ocorrer progressao
do risco, as medidas de distanciamento social poderdo ser aplicadas imediatamente.

— Decisdo: a autoridade de saude local é responsavel pela realizagdo e atualizacdo da
avaliagdo de riscos para a COVID-19, tomada de decisdo com autonomia e ajuste das
medidas de distanciamento social.

— Intersetorialidade: o setor salide devera articular-se com os representantes dos demais
setores da sociedade, incluindo a representacdo civil, de maneira participativa e
integrativa.

— Unidade de Analise: municipios, regionais de saude e Estado.

6.2.1 RECOMENDACOES DE MEDIDAS BASICAS E TRANSVERSAIS DE
PREVENGCAO E DISTANCIAMENTO SOCIAL

Medidas Basicas:

— Atentar para que sejam evitados estigmas e discriminagdo nos locais de convivéncia
social (trabalho, escola, transporte, abrigos, etc.) na situacdo em que haja alguém
suspeito ou confirmado para a COVID-19;

— E obrigatério o uso correto de mascara em todos os ambientes, sejam eles abertos ou
fechados, publicos e privados, incluindo o interior de veiculos de transporte terrestres e
fluviais de transporte;

— Em locais de convivéncia social ndo devera ser permitida entrada e permanéncia de
pessoas que ndo estiverem utilizando mascara corretamente, com cobertura total de
nariz e boca;

— A mascara nunca devera ser compartilhada, devendo cobrir boca, nariz e estar ajustada
ao rosto. Evitar tocar a méscara ou ficar ajustando, caso seja necessario higienize as
maos em seguida. Quando for retirar a mascara, remova pelos elasticos evitando toca-la.

Faca a higienizagdo com &gua e sabdo, ou conforme recomendacéo do fabricante;
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As empresas, instituicGes, escolas, outros, podem fornecer mascaras aos que ndo as
possuam;

Devem ser divulgadas as recomendagdes de boas préaticas, de distanciamento social,
etiqueta respiratoria, lavagem e higienizacdo das maos com agua e sabdo e/ou
desinfecdo com alcool em gel a 70%, por meio de material grafico impresso e digital, de
treinamentos, etc. Em locais com disponibilizacdo de sistema de som interno, promover
a frequente divulgacéo;

Nos servicos de saude, os profissionais devem usar Equipamentos de Protecdo
Individual (EPI) conforme recomendacdes proprias para a atividade e/ou setor (tipos de
mascaras, luvas, aventais, etc.);

Pessoas pertencentes aos grupos de risco a COVID-19 (idosos, gestantes, cardiopatas,
pneumopatas, nefropatas, diabéticos, hipertensos descompensados, oncoldgicos,
pessoas submetidas a intervencfes cirdrgicas ou tratamento de saude que provoque
diminuicdo da imunidade e demais imunossuprimidos), caso seja indispensavel a
presenca de trabalhadores nas instituicbes e empresas, deve ser priorizado trabalho
interno, sem contato com clientes, em local reservado, arejado e higienizado ao fim de
cada turno de trabalho;

Em servicgos, o atendimento ao publico deve evitar aglomeragdes, limitando o acesso ao
interior com distribuicdo de senhas, e quando possivel, priorizar o atendimento
individualizado;

Inspecionar as pessoas em circulagio em ambientes laborais e sociais para a
identificacdo de sintomas gripais, realizando a afericdo da temperatura corporal dos
colaboradores e frequentadores com termdmetro adequado;

Os casos positivos de COVID-19 ou individuos com sintomas gripais devem ser
afastados por 14 dias (em particular os que apresentem: febre, perda de paladar e olfato,
dor de garganta, tosse seca, coriza, dores no corpo, dificuldade respiratdria ou diarreia).
Em caso de persisténcia ou agravamento dos sintomas devem procurar atendimento de
salde;

Instituir mecanismo e procedimentos para que os trabalhadores possam reportar aos
empregadores se estiverem doentes ou experimentando sintomas;

Priorizar medidas para distribuir a forca de trabalho ao longo do dia, evitando
concentra-la em um sé turno;

Disponibilizar para colaboradores e frequentadores de ambientes publicos e privados,
meios para higienizagdo das médos com agua e sabdo e desinfeccédo com alcool em gel a
70%;
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Restringir em 50% a lotacdo dos elevadores, devendo haver alcool em gel a 70%
disponivel e proximo da entrada e da saida;

Deve-se realizar diariamente a higienizacdo do filtro de ar condicionado e manter o
plano de manutencéo disponivel a fiscalizacdo, com as respectivas comprovacoes;
InstituicGes publicas e privadas devem manter disponivel para a fiscalizacdo, os
protocolos e rotinas de limpeza e desinfeccdo de mobiliarios e superficies verticais e
horizontais, destacando-se maganetas e corrimé&os;

Recomenda-se ao comércio ndo realizar promogbes e campanhas que promovam
aglomeracdo nas dependéncias internas e externas de lojas, shoppings e outros formatos
de centros comerciais, sendo livre a realizacdo desse tipo de atividade por meio da
internet;

No caso de ornamentagdo temética onde sejam posicionados personagens (papai Noel,
coelho da péascoa e outros) deve-se instalar estrutura adequada para que ndo ocorra
contato pessoal, formacéo de filas e outros tipos de aglomeracdes;

Shoppings e demais centros de compras devem organizar seus acessos, corredores e
locais externos onde seus frequentadores embarcam e desembarcam de veiculos de
transporte (taxi e aplicativos);

Em épocas festivas, principalmente nas que ocorrem confraternizagdes de pessoas, as
instituicGes publicas e privadas devem promover alteragdes nos formatos tradicionais de
encontro e troca de presentes, orientando para utilizacdo de vales-presentes virtuais e
encontros de forma a atender as recomendacdes de distanciamento social, uso de
mascara e etiqueta respiratoria, e em conformidade com as restricdes constantes no
Decreto n® 42.794 de 24/09/2020 e suas atualizagdes;

As atividades esportivas, culturais e recreativas, quando liberadas, devem atender as
regras de distanciamento social, uso de mascaras e exigéncias estabelecidas pelo
Governo do Estado do Amazonas;

Além das recomendacBes normatizadas, o0s estabelecimentos comerciais, bares e
restaurantes com funcionamento permitido devem observar as regras presentes nos
Decretos do Governo do Amazonas, quanto a obrigatoriedade do uso de mascara,
distanciamento social, limite de ocupacdo, higiene e desinfeccdo de superficies, uso do
espaco publico, oferta de produtos e servicos relacionados;

Todos os estabelecimentos publicos e privados devem acompanhar e implementar as

alteracBes necessarias, conforme a fase de flexibilizagdo vigente.
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Medidas Transversais

Para casos suspeitos ou confirmados da COVID-19:

Isolamento Domiciliar: identificar e isolar no domicilio pessoas com sintomas
respiratorios (sindrome gripal) e as que residam no mesmo endereco, ainda que estejam
assintomaticas, devendo permanecer em isolamento pelo periodo méximo de 14
(quatorze) dias.

Monitoramento de Casos Sintomaéticos e Contatos: tem como objetivo identificar e
acompanhar os casos sintomaticos e seus contatos por meio de uso de tecnologias e
outros meios. Para esse monitoramento a FVS-AM disponibiliza diversos canais de
comunicagdo, o endereco eletrénico do Centro de informagbes Estratégicas em
Vigilancia em Saude (cievsam@gmail.com), 0s contatos telefénicos e de WhatsApp
(923182-8518, 9299417-0447) e enderecgo eletronico (notificacdo.dve@gmail.com) da

Geréncia de Vigilancia de Doengas Transmissiveis. O MS disponibiliza as estratégias

de contato telefonico 136, aplicativo Coronavirus-SUS (https://www.gov.br/pt-

br/servicos/obter-informacoes-atualizadas-sobre-o-corona-virus-COVID-19) , chat

online acessado pelo site https://antigo.saude.gov.br/acesso-a-

informacao/institucional/atendimento-ao-cidadao.

Promocé&o e Protecdo a Grupos Vulneraveis

Grupos Vulneraveis: pessoas com 60 anos ou mais de idade, doentes crbnicos,
imunodeprimidos, gestantes e puérperas, pessoas em restricdo de liberdade, pessoas de
instituicGes de longa permanéncia, populagdo em situacdo de rua e povos indigenas.
Distanciamento Social: observar o distanciamento social, restringindo seus
deslocamentos para realizacdo de atividades estritamente necessarias, evitando
transporte coletivo, viagens e eventos esportivos, artisticos, culturais, cientificos,
comerciais e religiosos e outros com concentragéo proxima de pessoas.

Necessidades Basicas: articular com setores responsaveis para gue sejam estabelecidas
condi¢cbes minimas de acesso e subsisténcia para que grupos vulneraveis possam

permanecer em distanciamento social.

Manutencao da Distancia Fisica, Higiene e Limpeza:

Reducao de Contato: preparar os ambientes para que a distancia fisica entre as pessoas
seja de no minimo 1 metro em filas, salas de espera de servicos e, se possivel, nos
demais espacos publicos ou privados.

Reforco em Higiene: garantir limpeza e desinfeccdo das superficies e espaco para

higienizacdo das maos.
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Etiqueta Respiratoria: adocao de habitos sociais como cobrir a boca com o antebrago
ou lengo descartavel ao tossir e espirrar e utilizacdo de méascaras em espagos publicos
ou privados.

O protocolo de prevencdo a COVID-19 encontra-se disponivel no Portal da FVS-AM,

disponivel por meio do link:

https://www.fvs.am.gov.br/media/publicacao/protocolo geral de preven%C3%A7%C3%A30

covid-19 - 0704 gUVKFrh.pdf.

6.3 ALTERACAO DO NIVEL DE RISCOS E AJUSTES DE MEDIDAS DE

DISTANCIAMENTO SOCIAL

A escolha da medida de distanciamento pode ser influenciada diretamente pela

sensibilidade dos dados quanto sua alimentacdo e atualizacdo, bem como pelo cenario

epidemioldgico e capacidade de resposta dos servicos de saude. Para avaliacdo das medidas de

distanciamento social a FVVS-AM utiliza:

O monitoramento dos dados diariamente, objetivando mensurar os indicadores
estratégicos e orientar as acbes em resposta a pandemia;

A atualizacdo semanal da avaliacdo de riscos, que ndo ultrapassa o periodo maximo de
14 dias, podendo ser ponderado, de acordo com o cenario local;

A consideragdo quanto aos possiveis atrasos na inser¢cdo de dados nos sistemas de
informacdo oficiais, que podem influenciar a classificagdo de risco e a avaliacdo de
possiveis ajustes de medidas;

A racionalizagdo de que qualquer mudanca do nivel de risco devera ocorrer mediante
comprovada capacidade do sistema de salde para atendimento de casos, por tempo
minimo de 14 dias, e considerando a concentra¢do de leitos de UTI na capital;

Para ajuste de medidas, o periodo minimo de 2 semanas para detectar os efeitos da
mesma, a depender das caracteristicas do cenario epidemiolégico e capacidade de
atendimento;

A adocdo imediata das medidas, em um cendrio onde existe a necessidade de
intensificacdo de distanciamento social, tendo em vista a velocidade de propagacédo da
epidemia;

A ponderacdo de que a progressdo de medidas do muito baixo para niveis superiores
poderé acontecer de forma ndo gradual e que a regressdo de medidas do nivel muito alto
para os niveis inferiores deverd, obrigatoriamente, acontecer de forma gradual, dado
que, uma mudanca brusca podera impactar no cenario epidemioldgico e no esgotamento

na capacidade assistencial local.
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7. REDE DE ATENGAO A SAUDE

7.1 FORTALECIMENTO DA ATENGCAO PRIMARIA A SAUDE

A Atencdo Baésica, também denominada Atencdo Primaria a Saude, fundamenta-se
como aposta central do Sistema Unico de Satde (SUS). A Politica Nacional de Atencio Basica
(PNAB) busca a protecdo social, a universalizacdo do cuidado e, sobretudo, a producdo de
respostas as necessidades de salde e acesso aos seus servicos de forma equitativa e integral para
as populacdes, inclusive na Amazénia Brasileira.

A Atencéo Priméria em Satde (APS) € a principal porta de entrada do Sistema Unico de
Saude (SUS) e do centro de comunica¢do com toda a Rede de Atencdo dos SUS onde, por
funcionar como um filtro, capaz de organizar o fluxo dos servicos nas redes de salde, dos mais
simples aos mais complexos tem, durante as situacGes de surtos e epidemias, papel fundamental
na resposta global as patologias, devendo oferecer atendimento resolutivo, aléem de manter a
longitudinalidade e a coordenacéo do cuidado em todos os niveis de atencédo a salde.

E desenvolvido para atuar no mais alto grau de descentralizacdo e capilaridade,
ocorrendo no local mais proximo da vida das pessoas e dessa forma, tem a funcéo de fortalecer
a identificacdo precoce de casos graves com seu devido encaminhamento para um servico
especializado em tempo oportuno, alinhado a acgles estratégicas e analise da Vigilancia
Epidemioldgica.

O estado do Amazonas tem uma extensdo territorial de 1.571.000 km?, com 62
municipios onde estdo distribuidos 4.144.597 pessoas, sendo que destas 3.195.752 estdo
cobertas pela atencdo basica- AB o0 que representa 77,10% da populagdo. O programa Saude da
Familia principal estratégia de organizacdo, com 66,14% de cobertura, com 831 equipes de
salde da familia cadastradas e atuantes, representa uma expressiva forca de trabalho que
contribui no monitoramento e vigilancias dos territérios com um planejamento que deve
considerar os determinantes sociais e sua diversificada realidade.

Diante das estratégias é importante padronizar os processos de trabalho, considerando a
necessidade de ampliacdo das agdes de vigilancia nos territorios para deteccdo precoce dos
casos, a testagem de sintomaticos respiratorios oportuna em todas as portas de entrada do SUS,
bem como o rastreamento de casos suspeitos de Sindrome Gripal, 0 monitoramento clinico e
epidemioldgico dos casos confirmados para SARS-COV-2 e o rastreamento de seus contatos, se
faz mister que a vigilancia em salde e a atencdo primaria trabalhem integradas para o alcance

dos objetivos de controle da pandemia.
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7.11
AMAZONAS

Quadro 02- Cobertura da atencéo basica por regido de saude- AM

CARACTERIZACAO DA ATENCAO PRIMARIA NO ESTADO DO

REGIAO DE SAUDE MUNICIPIOS | POPULACAO COBEE:URA COBEEBT o
Alto Solimdes - 9 251.867 87,28 88,48
Baixo Amazonas 5 250.599 87,7 89,68
',:l/'eznri“_s’ Entorno e /VIo Rl 12 2.576.049 51,47 70,47
Médio Amazonas - 6 172.997 87,16 99,3
Regional Jurué - 6 137.818 84,9 87,08
Regional Purus - 5 132.588 81,97 86,49
Rio Madeira - 5 199.609 78,41 78,41
Rio Negro e Solimdes - 8 297.949 80,85 84,36
Triangulo - 6 125.121 94,49 94,49

Quadro 03- Cobertura da Atencdo Primaria por Municipio- AM

COBERTURA DA ATENCAO BASICA POR MUNICIPIO

MUNICIPIO POPULAGAO COBE;IURA COBERTURA AB
MANAUS (capital) 2.182.763 45,52 67,28
Alvarées - 16.041 64,52 64,52
Amatura - 11.536 89,72 89,72
Anama - 13.614 100 100
Anori - 21.010 100 100
Apui - 21.973 100 100
Atalaia do Norte - 19.921 100 100
Autazes - 39.565 100 100
Barcelos - 27.502 87,81 87,81
Barreirinha - 32.041 96,91 96,91
Benjamin Constant - 42.984 80,26 87,24
Beruri - 19.679 70,13 90,4
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Boa Vista do Ramos -
Boca do acre -
Borba -
Caapiranga -
Canutama -
Carauari -
Careiro -
Careiro da Varzea
Coari

Codajas
Eirunepé
Envira

Fonte boa
Guajara
Humaita
Ipixuna
Iranduba
Itacoatiara
Itamarati
Itapiranga
Japura

Jurua

Jutai

Labrea
Manacapuru
Manaquiri
Manicoré
Marad

Maués
Nhamunda
Nova Olinda do Norte

Novo Airdo

19.207
34.308
41.161
13.081
15.629
28.294
37.869
30.225
85.097
28.637
35.273
20.033
17.609
16.678
55.080
29.689
48.296
101.337
7.851
9.148
2.755
14.712
14.317
46.069
97.377
32.105
55.751
18.224
63.905
21.173
37.378
19.454

100
70,39
58,67

100

100
73,16

100

100
72,98
84,33
88,03

100

100

100
87,69
69,72

100

78,3

100

100

100

100

100
89,87
85,03
32,24
68,07

100
86,38

100

92,3

53,2

100
70,39
58,67

100

100
83,76

100

100
72,98
84,33
88,03

100

100

100
87,69
69,72

100
99,03

100

100

100

100

100
89,87
91,68
61,77
68,07

100
86,38

100

92,3

53,2
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Novo Aripuand 25.644 94,17 94,17
Parintins 114.273 81,52 85,87
Pauini 19.426 53,28 84,17
Presidente Figueiredo 36.279 100 100
Rio Preto da Eva 33.347 100 100
Santa Isabel do Rio Negro 25.156 54,86 54,86
Santo Anténio do I¢a 21.602 100 100
Séo Gabriel da Cachoeira 45.564 53 63,93
Séo Paulo de Olivenga 39.299 79,01 79,01
Sao Sebastido do Uatuma 14.020 98,43 98,43
Silves 9.171 100 100
Tabatinga 65.844 78,59 78,59
Tapaua 17.156 100 100
Tefé 59.849 98 98
Tonantins 18.755 100 100
Uarini 13.540 100 100
Urucaré 16.256 100 100
Urucurituba 23.065 100 100

A Integracdo da Atencdo primaria com a vigilancia é uma estratégia fundamental e que

precisa ser fortalecida no ambito das estratégias que envolvem o enfrentamento a COVID- 19.

7.1.2 PRINCIPAIS ACOES DA ATENCAO BASICA NO ENFRENTAMENTO A
COVID- 19

— Estabelecer estratégias de acessibilidade as areas mais remotas considerando as
especificidades de cada territério;

— Monitorar usuarios e grupos sociais com maior risco e vulnerabilidade face a covid-19
por meio do rastreamento, isolamento e monitoramento de contatos de casos de Covid-
19;

— Ampliar a sensibilidade da rede integrando a Atencdo primaria a Saude, Vigilancia em
Saude e a rede de urgéncia e emergéncia;

— Assegurar a comunicagdo entre os pontos de atencdo a saude;

— Ampliar as agles de suporte &s equipes da atencdo basica com telemonitoramento,

telessaude e telemedicina;
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— Fortalecer a organizacdo dos macroprocessos da atencdo aos eventos agudos nas
Unidades basicas de salde;

— Fomentar o mapeamento da sistematizacdo dos microprocessos basicos relacionados
diretamente com a COVID-109.

7.1.3 INTEGRACAO DA ATENCAO BASICA COM A VIGILANCIA EM SAUDE
A Atencdo Primaria a Salde (APS), por estar mais proxima da populacdo, com
unidades de saude por todo territério nacional, oferta acGes de salde capazes de conter a
transmissibilidade do coronavirus e reduz a circulagdo de pessoas com sintomas leves nas
urgéncias ou hospitais. Para, além disso, devido ao alto grau de capilaridade, as equipes de
salde da APS sdo capazes de rastrear e monitorar os contatos de casos suspeitos e confirmados
de Covid-19.

PRINCIPAIS ACOES DA ATENCAO BASICA INTEGRADAS A VIGILANCIA EM
SAUDE NO ENFRENTAMENTO A COVID- 19

a. Medidas voltadas a reducéo do risco de expansao da epidemia:

— Realizar agdes voltadas aos cuidados de higiene;
— Participar ativamente na notificagdo dos casos;
— Realizar o monitoramento do isolamento domiciliar e quarentena dos contatos;

— Realizar agdes de incentivo & adeséo ao distanciamento social;

b. Atencdo aos usuarios portadores de covid-19 com quadros leves, que devem ser

acompanhados adequadamente pelas equipes de APS:

— Segregar individuos suspeitos de COVID-19 dos demais usuéarios (espacos fisicos ou
fluxos/horarios distintos; tendas externas);

— As transferéncias para atendimento hospitalar (transporte sanitario apropriado);

— Proporcionar suporte social a grupos mais frageis e vulneraveis (idosos, portadores de
comorbidades, etc.), que se encontram isolados sem rede de apoio social e/ou com
autonomia limitada de circulacdo, para obter produtos essenciais a sua vida cotidiana, e
gue necessitam de apoio, protecdo e seguranca;

— Ampliar das articulagbes e parcerias com organizagdes governamentais, nao
governamentais e movimentos sociais, para minimizar os problemas decorrentes das
vulnerabilidades existentes no territorio.

— Adotar medidas de precaugéo e protecdo de seus profissionais, para que nao venham a

ser infectados e, também, ndo se transformem em fontes de contaminacdo, sendo

69



imperativo incorporar inovacdes ao processo de trabalho e ndo expor a populacéo e 0s

profissionais a risco de infecgdo & COVID-19.
c. Rastreamento, isolamento e monitoramento de contatos de casos de covid-19:

A partir de um plano especifico com metodologia a ser aplicada de acordo com o perfil
geografico do estado do Amazonas, as a¢fes tem como objetivo o fortalecimento da integracao
com a vigilancia em saude, abrange em um primeiro momento a capital Manaus e outros 20

municipios com fluxo estratégico durante o itinerario do paciente.

— ldentificar, isolar e monitorar os contatos proximos de casos confirmados da covid-19;

— ldentificar oportunamente possiveis casos de covid-19 em individuos assintomaticos;

— Orientar a importancia do atendimento médico precoce;

— Interromper as cadeias de transmissdo, diminuindo o nimero de casos novos de covid-
19.

d. Intervencdo estratégica (Hot Spot):

O monitoramento dos indicadores prioritarios na matriz de risco para observacdo do
comportamento da COVID-19 no Amazonas possibilita a identificacdo de areas em risco que
denominamos “Hot Spot”, e que a atenc¢ao primaria agregada a For¢a Estadual de satde estara in
loco realizando um trabalho multidisciplinar no intuito de agregar valor ao municipio nas acdes

que envolvem diretamente a atencéo bésica.

7.2 A REDE ASSISTENCIAL DE SAUDE NO AMAZONAS NA MEDIA E ALTA
COMPLEXIDADE

A organizacdo dos fluxos da rede de atencdo em salde, para a assisténcia dos casos
suspeitos e/ou confirmados de infeccdo pelo SARS-CoV-2 (COVID-19), incluindo-se a
farmacéutica, de acordo com a definicdo de casos e gravidade clinica, estdo estabelecidos nos
protocolos e procedimentos padronizados da Secretaria Executiva de Atencdo Especializada de
Saude da Capital - SEAESC/SES-AM (http://www.saude.am.gov.br/).

Considerando o0 estagio atual da pandemia de COVID-19 no Amazonas onde a

SEAESC/SES-AM, no intuito de organizar a rede de assisténcia a saude na média e alta
complexidade para atender a populacdo adulta e pediatrica nas agdes de enfrentamento dos
casos suspeitos e/ou confirmados de infeccdo pelo SARS-CoV-2 (COVID-19) em colaboragdo
com a Fundacdo de Vigilancia em Salde — FVS desenvolveu protocolos assistenciais cujo
objetivo foi normatizar a regulacdo, manejo e fluxos de pacientes, tais protocolos tém sido

atualizados frequentemente, por meio de notas técnicas, publicadas no site da SUSAM e FVS.
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Considerando o aumento na taxa de internacdo em leitos de UTI em todas as faixas
etérias incluindo a populacéo obstétrica e a pediatrica pelos agravos relacionados & COVID-19
em associagdo a outras sindromes respiratorias, e ainda pela ocorréncia de casos suspeitos de
Sindrome Inflamatdria Multissistémica Pediatrica (SIM-P), temporalmente associado & COVID-
19, na rede de assisténcia a saide do Amazonas;

Considerando a Portaria N°. 1.393 de 21 de maio de 2020 que dispde sobre o auxilio
financeiro emergencial as Santas Casas e aos hospitais filantropicos sem fins lucrativos, que
participam de forma complementar ao Sistema Unico de Satde (SUS), no exercicio de 2020,
com o objetivo de permitir-lhes atuar de forma coordenada no controle do avango da pandemia
da Covid-19.

Considerando o dinamismo da evolucdo da Pandemia e a necessidade de constante

atualizacdo do Plano de Contingéncia.

Bases Legais e Referéncias:

— Declaragdo de Emergéncia de Salde Publica de Importancia Internacional (ESPII), pela
Organizacdo Mundial de Saiude (OMS).

— Lei n° 13.979, de 06 de fevereiro de 2020, que dispde sobre as medidas para
enfrentamento da emergéncia de saude publica de importancia internacional decorrente
do novo Coronavirus responsavel pelo surto de 2019.

— Portaria n° 188, de 3 de fevereiro de 2020, do Ministério da Salde que declara
Emergéncia em Salde Publica de importancia Nacional (ESPIN) em decorréncia da
Infeccdo Humana pelo novo Coronavirus.

— Plano de Contingéncia Nacional para Infeccdo Humana pelo novo Coronavirus,
ampliando pelo Ministério da Satde em 24/02/2020, os critérios para defini¢do de caso
suspeito para o0 novo Coronavirus.

Considerando a ampliacéo dos critérios para confirmacéo de casos do novo Coronavirus pelo
Ministério da Saude, cuja finalidade é diminuir a subnotificac&o de casos no pais e se aproximar
a uma real taxa de letalidade do virus.

— https://coronavirus.saude.gov.br/sobre-a-doenca#diagnostico

7.21 CARACTERIZACAO DA REDE DE MEDIA E ALTA COMPLEXIDADE

A rede de assisténcia a salde aos casos de sindromes respiratorias/sindromes gripais,
adultos e pediatricos, tem seu acesso nas unidades de portas de entrada de urgéncia, nas
maternidades e nas unidades de atencdo bésica, de acordo com o quadro clinico pela

classificagéo de risco.
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A rede estadual de atencdo a salde da capital é constituida por 17 (dezessete) unidades
de urgéncia e emergéncia, 07 (sete) Maternidades, 01(Hum) Hospital de Referéncia para
COVID-19 adulto, 02 (dois) Hospitais de retaguarda pediatrica e 04 (quatro) Fundacles para

assisténcia especializada e retaguarda, conforme quadro abaixo.
QUADRO 04 — CARACTERIZACAO DA REDE ASSISTENCIAL DE SAUDE DA

CAPITAL
- TIPO DE ~
ORD UNIDADES DE SAUDE ATENDIMENTO REFERENCIA
COVID-19
1 HPS 28 de Agosto Indigenas/ Zona Sul
Queimados Adulto
Urgéncia e
- ] Emergéncia
2 HPS JosoiLlicio Refeira Adulto Neurotrauma Zona Leste
Machado
3 HPS Platdo Aradjo - Zona Norte
4 HPSC Zona Leste SRAG UTI/ Zona Leste
Neurotrauma
Urgéncias e
5 HPSC Zona Oeste Emergéncias - Zona Oeste
Pediatricas
6 HPSC Zona Sul Queimados Zona Sul
Pediatrico
7 SPA Alvorada Zona Sul
8 SPA Chapot Prevost Zona Leste
9 SPA Coroado Zona Leste
10 SPA Danilo Corréa Zona Norte
Urgéncias e
11 SPA Eliameme Mady Emerg St Zona Norte
Adulto e
Pediatricas
12 SPA José Lins Zona Oeste
13 SPA Joventina Dias Zona Oeste
14 SPA Sdo Raimundo Zona Centro-Sul
15 SPA Zona Sul Zona Sul
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16 UPA Campos Salles Zona Norte
17 UPA José Rodrigues Zona Norte
18 Maternidade Dona Lindu Zona Sul
19 Maternidade Alvorada - Zona Sul
20 Maternidade Ana Braga COVID-19 Zona Leste
3 3 j Atendimento
21 Maternidade Azilda Marreiro Materno/Neonatal | - Zona Norte
99 Maternidade Balbina b Zona Sul
Mestrinho
23 Maternidade Nazira Daou - Zona Norte
24 Maternidade Chapot Prevost - Zona Leste
Fundacdo Hospital Adriano .
25 Jorge-FHA] Ortopedia Zona Sul
Fundacédo Centro de Controle .
25 de Oncologia-FCECON Atencéo Onepiboly - Ll
Terciaria-
27 } = Especializada/Ret
Fundagao de Medicina aguarda Doencas Infecto- | 2 sul
Tropical -FMT Contagiosas
28 Hospl_tal Universitario Lmh:_:l de Cuidado Z0na Norte
Francisca Mendes Cardiovascular
Instituto de Saude da Crianga RpeT=Nojg
29 do Amazonas-ICAM SRAG/COVID Zona Sul
Retaguarda Clinico e UTI
Pediatrica
30 Hospital Infantil Dr. Fajardo - Zona Centro-Sul
Hospital Delphina Rinaldi | Referéncia adulto COVID-19, Hospital
£l Abdel Aziz Geral Cirurgico 20N
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QUADRO 05 — CARACTERIZAGCAO DA REDE ASSISTENCIAL DE SAUDE DO
INTERIOR COM AS REFERENCIAS- COVID 19

UNIDADE HOSPITALAR

Populacéo
estimada
IBGE 2019

Total

Leitos Leitos

Estabilizagdo Clinicos

Ventilador
Mecanico

% UNIDADE HOSPITALAR DE
Alvaraes ALVARAES 16.041 36 2 12 1
: UNIDADE HOSPITALAR DE
Amatura AMATURA 11.536 40 2 8 2
- UNIDADE HOSPITALAR DE
Anama ANAMA 13.614 20 1 5 1
. UNIDADE HOSPITALAR DE
Anori ANORI 21.010 32 1 15 1
p UNIDADE HOSPITALAR DE
Apui APUI 21.973 46 3 7 3
Atalaia do UNIDADE HOSPITALAR DE
Norte ATALAIA DO NORTE el - 3 9 :
UNIDADE HOSPITALAR DE
Autazes AUTAZES 39.565 57 1 19 1
UNIDADE HOSPITALAR DE
Barcelos BARCELOS 27.502 50 1 30 3
) UNIDADE HOSPITALAR DE
Barreirinha BARREIRINHA 32.041 26 1 8 1
Ben e HOSPITAL GERAL DE
Conjs i BENJAMIN CONSTANT 42.984 37 3 16 3
DOUTOR MELVINO DE JESUS
. UNIDADE HOSPITALAR DE
Beruri BERURI 19.679 22 1 8 1
Boa Vista UNIDADE HOSPITALAR DE
do Ramos BOA VISTA DO RAMOS o 2 1 9 1
Boca do UNIDADE HOSPITALAR DE
Acre BOCA DO ACRE ot e 2 11 2
HOSPITAL DE BORBA VO
Borba MUNDOCA 41.161 32 2 10 4
UNIDADE HOSPITALAR DE 23 1 3 1
CAAPIRANGA
UNIDADE HOSPITALAR DE
Canutama CANUTAMA 15.629 22 1 6 1
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CARAUARI

Careiro da

POLICLINICA DO CAREIRO DA

Varzea VARZEA 2iecs ! 3 !
4 UNIDADE HOSPITALAR DE
Careiro CASTANHO 37.869 22 7 1
HOSPITAL REGIONAL DE
Coari COARI PREF DR ODAIR 85.097 89 30 10
CARLOS GERALDO
5 UNIDADE HOSPITALAR DE
Codajas CODAJAS 28.637 56 8 1
¢ ) UNIDADE HOSPITALAR DE
Eirunepe EIRUNEPE 35.273 55 20 3
s UNIDADE HOSPITALAR DE
Envira ENVIRA 20.033 34 9 1
HOSPITAL REGIONAL DE
Fonte Boa FONTE BOA 17.609 57 18 2
S UNIDADE HOSPITALAR DE
Guajara GUAJARA 16.678 23 5 2
HOSPITAL DR LUIZA DA
Humaita CONCEICAO FERNANDES 55.080 47 20 11
HUMAITA
1 UNIDADE HOSPITALAR DE
Ipixuna IPIXUNA 29.689 20 5 2
UNIDADE HOSPITALAR DE
Iranduba IRANDUBA 48.296 26 10 4
UPA 24H 0 0 2
ltacoatiara - 'HOSPITAL REGIONAL JOSE 1010 o .
MENDES
: UNIDADE HOSPITALAR DE
Itamarati ITAMARATI 7.851 31 5 1
d UNIDADE MISTA DE
Itapiranga ITAPIRANGA 9.148 37 10 1
’ UNIDADE HOSPITALAR DE
Japura JAPURA 2.755 13 4 1
! UNIDADE HOSPITALAR DE
Jurua JURUA 14,712 20 9 2
Jutai UNIDADE HOSPITALAR DE 14.317 29 6 1

JUTAI
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UNIDADE HOSPITALAR DE

Labrea LABREA 46.069 73 6 31 7
HOSPITAL DE CAMPANHA 32 7 25 11
Manacapuru FHOSPITAL GERAL DE I o 0 ) 0
MANACAPURU
.. | UNIDADE MISTA DE
Manaquiri MANAQUIRI 32.105 20 1 13 1
- UNIDADE-HOSPITALAR DE
Manicoré MANICORE 55.751 67 2 20 5
= UNIDADE HOSPITALAR DE
Maraa MARAA 18.224 25 1 5 1
p HOSPITAL DE MAUES DONA
Maués MUNDIQUINHA 63.905 47 4 23 4
. | UNIDADE HOSPITALAR DE
Nhamunda NHAMUNDA 21.173 27 1 7 1
Nova Olinda | UNIDADE HOSPITALAR DE
do Norte NOVA OLINDA DO NORTE ST = 6 15 1
. . |UNIDADE HOSPITALAR DE
Novo Airdo NOVO AIRAO 19.454 28 1 5 1
Novo UNIDADE HOSPITALAR DE
Aripuani | NOVO ARIPUANA i = ! > 1
HOSPITAL PADRE COLOMBO 103 10 18 6
Parintins HOSPITAL REGIONAL DR 114.273
JOFRE DE MATOS COHEN - toda 120 10 110 12
unidade referencia COVID
o UNIDADE HOSPITALAR DE
Pauini PAUINI 19.426 30 1 9 2
Presidente HOSPITAL GERAL ERALDO
Figueiredo |NEVES FALCAO 3G e 1 13 1
Rio Preto da | UNIDADE HOSPITALAR DE RIO
Eva PRETO DA EVA 3L 2 3 13 :
sg”é?o'sabe' UNIDADE HOSPITALAR DE e ’1 . . 5
SANTA ISABEL DO RIO NEGRO 4
Negro
Santo
il UNIDADE HOSPITALAR DE
ggtomo do SANTO ANTONIO DO ICA 21.602 65 2 27 2
Sao Gabriel UNIDADEAHOSPITALAR DE
- IAUARETE 45.564 21 0 0 0
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Cachoeira UNIDADE MISTA NOSSA 1 0 0 0
SENHORA DAS DORES
HOSPITAL DE GUARNICAO DE 75 12 9 14
SAO GABRIEL DA CACHOEIRA
Sao Paulo UNIDADE HOSPITALAR DE
de Olivenca | SAO PAULO DE OLIVENCA Ll e 2 14 2
Sil8 UNIDADE HOSPITALAR DE
Sebastiao do | ox ) 5B ASTIAQ DO UATUMA s et 2 1 6 .
Uatuma
g UNIDADE HOSPITALAR DE
Silves SILVES 9.171 23 1 15 1
HOSPITAL DE GUARNICAO DE
TABATINGA = 14 20 =
3 HOSPITAL REGIONAL DE
Tabatinga TABATINGA 65.844 22 2 9 4
MATERNIDADE ENFERMEIRA 26 0 0 9
CELINA VILLACREZ RUIZ
h UNIDADE HOSPITALAR DE
Tapaua TAPAUA 17.156 23 2 5 1
Tefé HOSPITAL REGIONAL DE TEFE 59.849 98 5 27 10
. UNIDADE HOSPITALAR DE
Tonantins TONANTINS 18.755 33 2 12 2
g UNIDADE HOSPITALAR DE
Uarini UARINI 13.540 22 2 8 2
, UNIDADE HOSPITALAR DE
Urucara URUCARA 16.256 19 1 8 1
UNIDADE HOSPITALAR DE
ITAPEACU g = 0 3 o
Urucurituba
UNIDADE HOSPITALAR DE
URUCURITUBA 2 = 1 4 1
TOTAL 1.961.834 2685 180 922 199

A fim de efetivar a assisténcia de média e parte da alta complexidade, foi realizada a
aquisicdo de suporte avancado de vida para suplementacdo das Salas Vermelhas/UCIs dos
municipios de referéncia e demais localidades que apresentaram aumento do nimero de casos,
tais como: ventiladores mecéanicos, monitores multiparamétricos, carro de emergéncia, bombas
de infusdo, gas6metros, desfibriladores/cardioversores, cilindros de oxigénio, tanque

estacionarios de oxigénio, CPAPS.
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722 GESTAO DE LEITOS E ASSISTENCIA ESPECIALIZADA E
AMBULATORIAL

GESTAO DE LEITOS HOSPITALAR

Os leitos disponiveis para internacéo de pacientes na rede de atencéo a satde da Capital
estdo distribuidos e atendem a populacdo adulta e pediatrica oriunda dos 62 (sessenta e dois)
municipios, porém as unidades devem manter uma quantidade de leitos clinicos e de UTI para
retaguarda préopria pela movimentacao do paciente nos diversos niveis de assisténcia.

Os Leitos de referéncia da alta complexidade estdo distribuidos na capital devido a
mesma concentrar a maior parte dos servigos da atencdo terciaria para casos COVID-19 adulto,
pediétrico, gestantes e indigenas (distribuicdo Quadro 4).

ASSISTENCIA ESPECIALIZADA E AMBULATORIAL

A assisténcia especializada foi inserida no Plano de Contingéncia pela necessidade de
assistir o paciente egresso da infeccdo pelo coronavirus com sequelas que necessitam de
atendimento de cardiologia, angiologia, fisioterapia, pneumologia, nefrologia entre outros.

Os usuarios sdo encaminhados aos ambulatérios especializados através de agendamento
de consultas via SISREG para as Policlinicas da Rede Estadual, visando ofertar atendimento
através de equipe multiprofissional, abrangendo especialidades médicas e ndo médicas, com

servicos de apoio diagndstico e terapéutico. (distribuicdo Quadro 4).

QUADRO 06 — ASSISTENCIA ESPECIALIZADA E AMBULATORIAL

UNIDADES DE ASSISTENCIA ESPECIALIZADA E AMBULATORIAL

CNES UNIDADE SERVICOS OFERTADOS REGIAO

3039285

Consultas Médicas Especializadas:
Cardiologia, Dermatologia,
Oftalmologia, Ortopedia.

- - Odontologia: Endodontia; Consultas
POLICLINICA ANTONIO Equipe Multiprofissional: Fisioterapia;
ALEIXO Psicologia; Enfermagem; Assistente
Social.

Exames e Procedimentos: Fisioterapia
por sessao, eletrocardiograma e
ultrassonografia.

Consultas Médicas Especializadas:
Alergologia, Cardiologia, Cirurgia de

2018756 | POLICLINICA CODAJAS | capeca e Pescoco e Cirurgia Geral ZONA SUL

Clinica Médica, Dermatologia,
Endocrinologia Adulto e Pediatrico,
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Gastroenterologia Adulto e Pediatrico,
Geneticista, Ginecologia e Obstetricia,
Infectologia Pediatrica, Nefrologista
Adulto e Pediatrico, Neurologia Adulto e
Pediatrico, Pneumologia Pediatrica,
Psiquiatria, Proctologia,
Otorrrinolaringologia, Ortopedia,
Oftalmologia, Reumatologia Adulto e
Pediatrico e Urologia.

Consultas Equipe Multiprofissional:
Fisioterapia; Psicologia; Enfermagem;
Assistente Social, Fonoaudiologia,
Terapia Ocupacional.

Exames e Procedimentos:
Eletrocardiograma, Ecocardiograma,
Ultrassonografia, Eletroencefalograma,
Colposcopia, Fisioterapia por Sessao.

Consultas Medicas Especializadas:
Clinica Médica, Dermatologia,
Ginecologia, Oftalmologia e
Otorrrinolaringologia.

3500179 N Consultas Equipe Multiprofissional: ZONA NORTE

SANTOS BRAGA Psicologia; Enfermagem; Assistente
Social.

Exames e Procedimentos:
Eletrocardiograma e Colposcopia.

Consultas Médicas Especializadas:
Clinica Médica, Dermatologia,
Gastroenterologia, Mastologia,
Oftalmologia, Proctologia e Psiquiatria.

POLICLINICA ZEN _ s
3042626 Ol = o Consultas Equipe Multiprofissional: ZONA LESTE

LANZINI Psicologia; Enfermagem; Assistente
Social.

Exames e Procedimentos:
Ultrassonografia, Eletrocardiograma.

APOIO DIAGNOSTICO NA ATENCAO ESPECIALIZADA

As Policlinicas da Rede Estadual de Saude do Amazonas ampliaram a sua carteira de
servico e implantaram a vigilancia dos casos de sindrome gripal. O objetivo é ampliar a
oportunidade de deteccdo de casos suspeitos de COVID-19 e integrar as acdes a vigilancia em
salde e com a atengdo primaria através da contrarreferéncia de casos suspeitos para controle de

contatos e acdes territorializadas.
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7.3 FLUXOGRAMA DE ACESSO DO USUARIO A REDE DE SAUDE

O acesso do paciente residente na capital ou no interior do Amazonas & Rede de salde
da capital é feito por demanda esponténea as unidades de porta de entrada de urgéncia e
emergéncia ou através de solicitacdo de transferéncias reguladas via SISTER/CR Amazonas.

O acesso do paciente a rede de salde na capital é feito por demanda espontanea as
unidades de porta de entrada de urgéncia e emergéncia ou oriundos do interior do estado por
regulacdo médica as unidades de referéncia através do Complexo Regulador-CR.

Na atencdo terciaria, o paciente € acolhido em isolamento para os casos SRAG/COVID-
19 em sua unidade de referéncia, circunstancia exercida pelo Hospital Universitario Francisca
Mendes que € referéncia na linha de cuidado cardiovascular do Estado e estd sendo integrado a
rede de cuidados das Sindromes respiratérias multissistémicas desencadeadas pela COVID-19,
sendo que atendera pacientes cardiopatas confirmados ou suspeitos de SARS-Cov2, nas
seguintes condigdes clinicas:

a) Quadro leve a moderado: pelo menos 10 (dez) dias desde o inicio dos sintomas,
24h sem febre (sem uso de antitérmicos);
b) Quadro grave/Critico: pelo menos 20 (vinte) dias desde o inicio dos sintomas e

pelo menos 24h sem febre (sem uso de antitérmicos).

7.3.1 RECEPCAO DO PACIENTE

Ao chegar a unidade de salde o paciente sintomatico respiratorio é recepcionado por
profissional de salde, enfermeiro ou técnico de enfermagem, devidamente paramentado com
equipamentos de protecdo individual-EPI, conforme Nota Técnica N°21/2020
CECISS/FVS/IAM disponivel em
https://www.fvs.am.gov.br/media/publicacao/NOTA T%C3%89CNICA N%C2%BA_ 21.CECI
SS.FVS-AM-USO DE_EPI_EM_UNIDADES HOSPITALARES.pdf, onde é realizada uma

pré-triagem para direcionar 0 mesmo ao atendimento especifico;

O paciente com sindromes gripais/respiratorias é abordado seguindo o Protocolo Rosa, e
direcionado para atendimento diferenciado com a finalidade de segregar o mesmo e manter o

distanciamento dos demais pacientes acometidos por outros sinais e sintomas.

7.3.2 PROTOCOLO DE ASSISTENCIA
Os usuarios sintomaticos respiratorios ou que possuem suspeita de SRAG/COVID-19
que procuram as unidades de salde para atendimento sdo atendidos de acordo com a
classificacdo de risco por prioridade clinica ou prioridades previstas na legislacao.
— Sem sinais de gravidade: avaliacdo clinica, laboratorial e de imagens, caso suspeito e/ou

confirmado, receita com orientacdes para isolamento social e uso de méscaras, retorno
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pela Atencdo Basica ou em caso de exacerbacdo de sintomas, retornar ao servigo de
emergéncia,;

— Com sinais de gravidade: Sala de Emergéncia/Rosa, avaliacdo clinica, estabilizacdo e
exames: laboratorial e de imagens, caso suspeito e/ou confirmado com indicacdo de
internacdo, solicitagéo de transferéncia para a unidade de referéncia.

— Pacientes que se intitulam como indigenas: com indicacao de internacdo, sdo acolhidos
em qualquer uma das 17 (dezessete) unidades de urgéncia, utilizando o Protocolo Rosa,
e regulados para leito hospitalar clinico ou de UTI de acordo com quadro clinico para o
HPS 28 de Agosto;

— Pacientes gestantes de alto risco: com indicagédo de internacdo, serdo atendidas em uma
das 7 (sete) maternidades, utilizando o Protocolo Rosa, e reguladas para leito hospitalar
clinico ou de UTI de acordo com quadro clinico para a Maternidade Ana Braga.

— Pacientes Pediatricos: as criangas sintomaticas sao atendidas na rede de urgéncia e
emergéncia pediatrica utilizando o Protocolo Rosa e nos casos de internacdo séo
transferidas através do complexo regulador as unidades pediatricas de referéncia
SRAG/COVID-19, para leito hospitalar clinico ou de UTI. O fluxo foi desenvolvido em
conjunto com médicos assistenciais, rede de urgéncia e coordenagdo de assisténcia

farmacéutica.

7.3.3 REGULACAO

As indicacGes de internacgéo e solicitagdes de transferéncias sdo inseridas no Sistema de
Transferéncia de Urgéncia Regulada (SISTER) através dos Nucleos Internos de Regulagdo de
origem para o complexo regulador do Amazonas.

Os fluxos de transferéncias de pacientes também sofrem distincdo de acordo com a
especificidade do paciente de forma a proporcionar uma assisténcia direcionada, no caso de
gestantes e indigenas.

Aqueles pacientes que possuem diagnostico primario de outras causas e secundario para
COVID-19, serdo encaminhados para as suas respectivas referéncias, por exemplo, trauma
cranio encefalico para a referéncia em neurotraumatologia;

As solicitagOes de internacéo de pacientes em observagédo ndo mais de 24h séo feitas
atraves do SISREG, ja aquelas solicitacOes de transferéncia de urgéncia ou para avaliacédo ou
para exames, séo inseridas no SISTER.

As solicitacdes de transferéncias da Capital sdo realizadas por meio de preenchimento
de formulério, por e-mail, por telefone, em caso de indisponibilidade do sistema, através do
contato do operador NIR para o operador CR, os chamados sdo colocados para avaliacdo

médica, com todas as informac@es clinicas do paciente a fim de estabelecer uma transferéncia
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segura, a unidade demandante aciona o transporte adequado para o paciente através da Central
de Remocéo ou do SAMU 192 Manaus;

As solicitacdes de transferéncias dos municipios do interior séo realizadas por meio de
preenchimento de formulério, por e-mail, por telefone, em caso de indisponibilidade do sistema,
através do contato do operador NIR para o operador CR, os chamados sdo colocados para
avaliagdo médica, com todas as informagdes clinicas do paciente a fim de estabelecer uma
transferéncia segura, o CR aciona o transporte adequado para o paciente que pode ser:
transporte aeromédico, ambuléncias Tipo D- UTI da Central de Remocéo ou as ambulancias
terceirizadas de Suporte Béasico ou Avancadas e devem seguir em conformidade com o
documento orientador SEAASI-SUSAM n° 01 Covid-19/fluxograma de remocdo de paciente

com sindrome gripal com sinais e sintomas de gravidade.

7.3.4 MANEJO CLINICO

As recomendaces de manejo clinico ocorrem de acordo com a classificagdo por
gravidade da COVID-19, atualmente tipificadas em infecgdo assintomatica ou pré-sintomatica,
doenca leve, doenga moderada, doencga grave e doenca critica.

Para cada classificagdo as doengas sdo abordadas através de protocolos diagnostico e
terapéutico que sdo emitidos pelo Ministério da Saude e/ou entidades médicas.

Monitoramento de casos suspeitos ou confirmados de COVID-19 dentro dos servigos de
salde - Comissdo Estadual de Prevengdo e Controle de Infeccdo em Servigos de Saude
(CECISS/FVS) e Nucleo de Vigilancia Epidemioldgica Hospitalar Estadual (NVEH/FVS)

Um dos objetivos da identificacdo de casos suspeitos de COVID-19 é orientar
estratégias de prevencao e controle de infec¢do para impedir ou limitar a transmissao do virus,

principalmente dentro dos servicos de saude.

7.35 ESTRATEGIAS DE TRIAGEM E DE VIGILANCIA

— Manter profissionais de salde treinados e alertas para: Definicdes de casos
(suspeitos ou confirmados) de COVID-19; Sinais e sintomas clinicos da COVID-
19; Epidemiologia local relevante, incluindo grupos de risco.

— Estabelecer sistemas que solicitem ou exijam que os profissionais de saude avaliem
regularmente todos os pacientes e os profissionais de salde quanto ao risco de ter
COVID-19;

— Solicitar que as unidades fornecam informacdes didrias dos casos suspeitos e
confirmados no formulario eletrnico através do Google Forms, incluindo se

houver zero casos;
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— Organizar rodizios de funcionarios responsaveis por identificar situacdes
potencialmente perigosas, como falhas nos procedimentos de biosseguranga, uso ou
descarte de EPI, e agir rapidamente para mitigar seus riscos;

— Solicitar diariamente que as equipes de saude relatem e discutam sobre pacientes
identificados com sintomas/histérico compativeis com COVID-19.

— Realizar a vigilancia ativa para identificacdo de casos por meio das coletas de dados
prospectiva, nas unidades de internacéo, e retrospectiva, pela revisdo de prontuarios
e outros documentos. Essas agdes devem ser realizadas de forma conjunta pela
CCIH e pelo Ndcleo de Vigilancia Epidemioldgica Hospitalar, porém, considerando
a especificidade dessas a¢des e a possibilidade de grande demanda, é fundamental o
envolvimento e participagéo das equipes multiprofissionais.

— Coleta de dados através de busca ativa de pessoas com sinais e sintomas conforme a
definicdo de caso clinico institucional que pode ser feito pela equipe da CCIH ou
multiprofissional de acordo com a demanda.

— Investigar individuos sintomaticos respiratérios e contactantes de sintomaticos a fim
de identificar e isolar precocemente aqueles que podem ser fontes de disseminacao

do virus no ambiente hospitalar e na comunidade.
7.3.6  PRINCIPAIS MEDIDAS DE PREVENCAO E MITIGACAO

— Triagem de sintomas para pacientes e profissionais, preferencialmente antes de
adentrarem no servigo de saude;

— Educacéo de profissionais, pacientes e visitantes;

— Reorganizacéo de fluxos para atendimento a pacientes com sindrome gripal;

— Implantagdo de protocolos de identificagdo e atendimento a casos
suspeitos/confirmados;

— Intensificar limpeza e desinfecgdo de ambientes;

— Implantar protocolos de triagem para profissionais de saude;

— Capacitar e monitorar a utilizacdo de EPIs pelos profissionais para atendimento dos
pacientes;

— Verificar e adequar &reas de convivio de profissionais com relacdo a garantia do
distanciamento social, higiene de maos, limpeza e ventilagcdo do ambiente;

— Manter vigilancia de casos suspeitos/confirmados, bem como a notificacdo para
orgdos reguladores;

— Executar medidas de engenharia, como a sinalizacdo e instalacdo de barreiras

fisicas entre os pacientes/acompanhantes/visitantes, nas areas de uso comum (como
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refeitdrios), o isolamento de areas criticas ou mudancas na configuracdo dos
espacos, a instalacdo de pontos de higienizagéo;

— Adotar medidas administrativas, como a defini¢do de fluxo claro de acolhimento,
triagem e afastamento de casos suspeitos e contactantes, escalas para realizacéo de
refeicbes ou momentos de descanso alternados, melhorias na sinalizagédo e
comunicacdo de risco, etc.;

— Fortalecer a comunicacdo de risco com pacientes, acompanhantes, visitantes e
trabalhadores dos servicos de saude, utilizando cartazes, recursos audiovisuais,

midias sociais, etc.

Para maiores informacdes os servicos de salde devem entrar em contato com a
Comissdo Estadual de Prevencédo e Controle de Infeccdo em Servicos de Saude (CECISS/FVS):

ceciha.am@gmail.com e utilizar as recomendacdes da ANVISA quanto as orientacdes para

servicos de saude: medidas de prevencéo e controle que devem ser adotadas durante assisténcia
aos casos suspeitos ou confirmados de infeccdo pelo novo coronavirus (SARS-CoV-2).

Devido a necessidade de distanciamento social e com as orientacbes dos 6rgdos de
controle para suspensdo de visitas e acompanhantes para a tentativa de mitigacdo de aumento de
infectados, as unidades de saude adotaram medidas de informac6es aos familiares para atender a
Politica Nacional de Humanizagcdo-PNH e reduzir as preocupac@es e ansiedades por falta de
informacdes.

As estratégias utilizadas estdo descritas na Nota Técnica 08/2020
SEAASC/RAPS/SUSAM, que estabelece fluxo de comunicacdo/acolhimento, voltado para
pacientes, familiares e profissionais dos Hospitais e Pronto Socorros do Estado, como parte das
acOes de acolhimento e manejo da epidemia COVID-19, nas unidades de urgéncia e

emergéncia.

7.3.7 ALTAS-OBITOS

As saidas dos pacientes da rede de satde também obedecem a protocolos assistenciais
bem definidos, para que possa ser realizada de maneira segura considerando a necessidade de

protecéo a toda a sociedade, conforme segue:

a) Alta Melhorada: paciente que sai do periodo de internagdo com menos de 14 dias do
inicio dos sintomas, com possibilidade de transmissibilidade, orientagbes para
isolamento social, uso de méascaras e separagdo de utensilios, prescri¢do de sintomaticos
e retorno as portas de urgéncia em caso de recaida;

b) Alta Curada: paciente que sai de alta fora do periodo de transmissibilidade, as
orientacOes sdo semelhantes, distanciamento social e uso de mascaras, prescricdo de

sintomaticos e retorno as portas de urgéncia em caso de recaida;
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c) Alta por Obito: no caso de o paciente vir a falecer no ambiente hospitalar ou em sua
residéncia o Ministério da Satde e a ANVISA definiram normas técnicas de cuidados e
preparo com o corpo para definicdo de manejo adequado levando em consideracédo a
protecdo do prestador de cuidados, as orientacbes estdo descritas nos manuais
publicados nos links abaixo:

e http://www.saude.gov.br/images/pdf/2020/marco/25/manejo-corpos-

coronavirus-versaol-25mar20-rev5.pdf

e http://portal.anvisa.gov.br/documents/33852/271858/Nota+T%C3%A9cnica+n
+04-2020+GVIMS-GGTES-ANVISA/ab598660-3de4-4f14-8e6f-
b9341c196b28

7.3.8 TRANSPORTE SANITARIO

O SAMU 192 é o principal componente da Politica Nacional de Atencéo as Urgéncias,
criada em 2003 e que tem como finalidade prestar o socorro a populacdo em casos de
emergéncia e garantir a qualidade no atendimento no SUS.

O programa é feito em parceria com o Governo Federal com o objetivo de reduzir o
nimero de 6bitos, o tempo de internacdo em hospitais e as sequelas decorrentes da falta de
SOCOrTo precoce.

O Programa SAMU 192 funcionando em Manaus desde 2005, encontra-se sob gestdo
da Secretaria Municipal de Saude possuindo atualmente 21 ambuléncias, sendo que 16 de
suporte basico (com enfermeiro, auxiliar de enfermagem e condutor) e cinco de suporte
avancado, com médico, enfermeiro, auxiliar de enfermagem e um condutor.

Existem 9 bases descentralizadas distribuidas em todas as zonas da cidade, e de acordo
com a SEMSA Manaus, aproximadamente 600 funcionarios atuam no SAMU, envolvendo
médicos, enfermeiros, auxiliares de enfermagem, motoristas, operadores da central entre outros.
Em julho de 2009 a Secretaria Municipal de Saude inaugurou a mais recente base do SAMU, na
Avenida Taruma, bairro Praca 14 de Janeiro na Zona Sul, onde passam a funcionar o servico de
regulacdo e administracdo e também o SOS Social e a Unidade Basica de Saude (UBS) Vicenti
Pallotti.

Além do SAMU 192, o Amazonas frente as suas particularidades conta com outras
modalidades de transporte Sanitario que foram de extrema relevancia nas 02 alcas epidémicas
enfrentadas e continuam sendo operacionalizadas:

— Transporte Inter hospitalar terrestre que abrange todas as areas urbanas de Manaus — 12
ambulancias de suporte basico e 04 de suporte avangado terceirizadas que atuam sob a
coordenacéo da central de regulacdo e séo exclusivas para o transporte de pacientes
COVID-19;

85


http://www.saude.gov.br/images/pdf/2020/marco/25/manejo-corpos-coronavirus-versao1-25mar20-rev5.pdf
http://www.saude.gov.br/images/pdf/2020/marco/25/manejo-corpos-coronavirus-versao1-25mar20-rev5.pdf
http://portal.anvisa.gov.br/documents/33852/271858/Nota+T%C3%A9cnica+n+04-2020+GVIMS-GGTES-ANVISA/ab598660-3de4-4f14-8e6f-b9341c196b28
http://portal.anvisa.gov.br/documents/33852/271858/Nota+T%C3%A9cnica+n+04-2020+GVIMS-GGTES-ANVISA/ab598660-3de4-4f14-8e6f-b9341c196b28
http://portal.anvisa.gov.br/documents/33852/271858/Nota+T%C3%A9cnica+n+04-2020+GVIMS-GGTES-ANVISA/ab598660-3de4-4f14-8e6f-b9341c196b28

02 ambulancias de suporte avangado Tipo B para atendimento exclusivo da populacéo
do interior suspeito ou confirmado para COVID-19, para realizar as remogdes entre
portos, aeroportos e atendimento direto aos municipios de Itacoatiara e Manacapuru.
Finalizada contratacdo de 01 (uma) unidade fluvial de alta velocidade, devidamente
equipada com recursos materiais e humanos para realizar o transporte de pacientes da
base de Careiro da Varzea ao Porto da CEASA e posterior translado a Unidade de
referéncia por ambulancia.

Transporte de UTI aérea do tipo: Jato, Bimotor e Anfibio responsaveis pelas

transferéncias aéreas de municipios do interior para a capital.

7.4 REDE DE APOIO PSICOSSOCIAL NA PANDEMIA

As ac0es de atencéo psicossocial na pandemia foram de extrema relevancia e ampliadas

a partir do momento em que familias, profissionais e sociedade vivenciavam mais de perto a
complexidade de todo o ciclo que envolve a COVID- 19 com um planejamento que se mantém
vivo e pode ser acionado de acordo com 0s cenarios de projecdo de expansdo da rede de
assisténcia ao paciente COVID-19.

As acdes foram divididas em 03 grandes &reas:

Apoio Psicossocial intra-hospitalar como um processo ampliado de apoio as equipes
dos principais hospitais referéncia no enfrentamento a COVID- 19;
Apoio psicossocial em tendas de acolhimento ao entorno dos principais hospitais de

referéncia a COVID-19.

Apoio Psicossocial remoto através da ferramenta- CHAT BOAT.

7.4.1 Apoio Psicossocial intra-hospitalar como um processo ampliado de apoio as

equipes dos principais hospitais referéncia no enfrentamento a COVID- 19;

Auxilio a equipe com a rotina de documentos;

Implantacdo de metodoogias de trabalho quanto ao boletim médico.

7.4.2  Apoio psicossocial em tendas de acolhimento ao entorno dos principais hospitais

de referéncia a COVID-19.

Abordar dos familiares nas portas dos hospitais e encaminhamento as tendas;
Recepcionar pela equipe social de voluntérios e cadastro dos parentes;

Acolher em espaco adequado os familiares que optaram por aguardar informag6es de
seus parentes internados, as tendas contam com cadeiras, agua, itens de higiene, local

para lavar as maos, apoio de enfermagem com os servicos de afericdo da pressdo e
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palestras de prevencdo do COVID e cuidados nos Pds-covid, além da parceria com a
SEAS e outras instituicdes .

— Realizar o cadastro das familias para contato telefénico com a familia, no periodo de
internacdo do paciente, com o intuito de atualizar as informagdes quanto ao estado de
salde deste, de acordo com o cronograma do Boletim Informativo repassado em cada
unidade, evitando que esses familiares retornem para as portas dos hospitais;

— Realizar Visita Virtual, seguindo o cronograma de boletim médico do Hospital e em
casos de atendimento a solicitacdo dos familiares, realizado a Visita Virtual do familiar
com o paciente, possibilitando o contato de forma a amenizar a tensdo e proporcionando
um alivio aos envolvidos.

— Orientar familiares em casos de 6bitos para obterem informacdes, orientacdes quanto
as tratativas junto as funerarias, através de material de comunicagdo, bem como o
acolhimento no momento tdo dificil, tendo atendimento de Psic6logos e Assistentes
sociais;

7.4.3  Apoio Psicossocial remoto através da ferramenta- CHAT BOT

A Secretaria de Estado de Saiude do Amazonas — SES-AM mantém operando o Sistema
Chat bot para orientacdo a populacdo sobre o covid-19, esclarecendo duvidas de forma
preventiva e fornecendo tratamento com informacdes claras e confidveis de profissionais
médicos e equipe multidisciplinar oferecidos através de parceria com a Universidade Estadual
do Amazonas (UEA) que realizardo todo o atendimento médico-clinico para a populacéo geral
e atendimento psicoldgico para os profissionais da linha de frente através do Aplicativo da
Samel Health Tech e Instituto Transpire.

O servico de Chat bot operacionaliza o atendimento através de um sistema de
computagdo que simula uma conversa humana, o que facilita o processo de triagem e
classificagdo de prioridades semelhantes a escala de Manchester. Conta também com

atendimento médico de teleconsulta, prescrigdo e alta. Esse atendimento € gratuito e o publico

pode ter acesso através do link: http://chatbot.saude.am.gov.br.

A acdo tem como objetivo restringir o fluxo de pessoas nas unidades de salde
reduzindo, desta forma, a circulagdo de pacientes com sintomas leves, proporcionando uma
diminuicdo da propagacdo do virus.

Considerando os efeitos negativos na saude mental dos profissionais de saude,
atendendo a orientagdo da Organizagdo Mundial de Saude que considera a satide mental como
parte da resposta de salde publica emergencial no manejo da epidemia da covid-19 (WHO,
2020) e da Pandemia e exposi¢do dos profissionais da linha de frente, vieram a tona emocGes
como ansiedade, medo, angustia, tristeza e incapacidade. Conhecedores da epidemiologia desses
agravos, 0s riscos da atual situacdo podem gerar impactos sobre a saude mental dos

trabalhadores.
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Neste sentido as bases utilizadas para construcdo desse planejamento abrangem o
conceito de cenério de crise vivenciado desde marco de 2020 como sendo o conjunto de agdes
assistenciais destinadas a minimizar os impactos para esses grupos buscando, dentro do
possivel, restabelecer a normalidade social.

Para tanto, iniciamos o trabalho com a retomada do apoio psicoldgico destinado aos
profissionais da linha de frente com a contratagdo de psicdlogos cadastrados no programa Brasil
Conta Comigo do Ministério da Salude para atuagdo no Chat Bot realizado através de parceria
com a Samel Health Tech e Instituto Transpire, para urgéncias psicologicas por meio do link
http://chatbot.saude.am.gov.br.

7.5 GESTAO NA URGENCIA E EMERGENCIA
No ano de 2020 o Ministério da Saude a partir do PROADI SUS, definiu que os HPS -

Hospitais Pronto Socorros Adultos do Amazonas, Dr. Jodo Lucio, Platdo Araldjo e 28 de
Agosto, estariam participando do Projeto Lean Nas Emergéncias aplicado nos servigos pelo
Hospital Sirio Libanés.

Diante dessa selecdo, estratégias foram compartilhadas, treinadas e implementadas
favorecendo a ocupacdo dos leitos dentro da capacidade instalada, a ndo utilizagdo dos
corredores com macas e poltronas, a transferéncia em tempo oportuno dos pacientes e o giro de
leitos:

— Utilizacdo da ferramenta 5S — objetiva reducdo de gastos e organizagdo do espago
fisico;

— Utilizagdo do SIPOC - “Fornecedor-Entrada-Processo-Saida- Cliente” usada para
verificar se a entrada dos processos corresponde as saidas dos processos anteriores, bem
como se as saidas do processo correspondem as entradas esperadas pelos processos
seguintes;

— Elaboracéo de Plano de comunicacdo;

— Apresentacdo do VSM — Mapa de Fluxo de Valor — quando os processos foram
desenhados em diferentes momentos, a fim de revelar as oportunidades de melhoria

— Disponibilizacdo da planta fisica atualizada do Pronto Socorro para avaliacdo de
melhorias nos processos de trabalho;

— Institucionalizagdo do Giro de Leitos e Plano de Alta através da ferramenta Round
multidisciplinar;

— Institucionalizagdo do Daily Huddle — ferramenta para apresentacdo em 10mn das
dificuldades encontradas pelas equipes para solucdo ser apresentada no instante da
reunido. Na impossibilidade de resposta, leva-se a necessidade para a direcéo;

— Institucionalizac¢do do Plano de Capacidade Plena — PCP;
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— Criacdo de um grupo de trabalho sobre os pacientes de longa permanéncia e
previsibilidade de alta;

— Disponibilizacdo da planta fisica atualizada do Pronto Socorro (versdo otimizada) —
Spaghetti.

Em novembro de 2020 observou-se a necessidade de utilizacdo de outras ferramentas
diante do avancar das fases do Plano de Contingéncia de 2020 e dos casos de COVID 19:

— Constituicdo de Gabinetes de Crise nas unidades de salde;

— Elaboracdo de Planos de Contingéncia das unidades de saude;

— Estabelecimento de reunides diarias dos Gabinetes de crise.

Todos os Gabinetes de crise se mantém instalados e funcionando conforme os planos de
contingéncia em anexo e estdo alinhados com as fases deste Plano de Contingéncia para
mitigacdo dos casos, assisténcia adequada a partir da organizacdo dos leitos como convertidos
ou abertos diante da necessidade.

A adocdo da metodologia de instituicio dos Gabinetes de Crise oportunizou a
centralizacdo da tomada de decisdes nas unidades, o protagonismo das equipes, a lideranga
local, o compartilhamento da tomada de decisGes necessarias favorecendo a identificagéo,
notificacdo e manejo oportuno de casos suspeitos ou confirmados de COVID 19, a otimizacdo
de tempo, recursos e préaticas, com resultados mais satisfatérios para a populagdo que usa o
servi¢o a partir do monitoramento diario da situagdo e utilizagdo das informagdes de cenério
para a tomada de decisdes.

Esses gabinetes definiram entdo Planos de Agdo com suas construgdes pautadas nas
seguintes acoes:

— Considerando a SES Am como responsével pela ativacdo das acdes;

— Otimizando os Cartdes de PCP de todas as areas;

— Determinando a reunido diaria durante a crise para compartilhar as decisdes e escutar 0s
componentes do Gabinete de Crise;

— Fortalecendo a utilizagdo do HUDDLE para tomada de deciséo;

— Utilizando o KANBAN reverso para garantia de alta e\ou transferéncia em tempo
oportuno para garantir o Gira Leitos;

— Definindo a utilizacdo das Notas Técnicas publicadas pelo MS, FVS e SES Am com os
critérios clinicos de admisséo e alta, suspensao de procedimentos eletivos, uso racional
de oxigénio, etc;

— Acatando os mecanismos de comunicagdo interna e externa (assessoria de imprensa)

— Definindo as areas de conversao de leitos e de ampliacdo se necessario obedecendo as
Fases do Plano de Contingéncia do estado;

— Definindo os equipamentos e materiais para as novas areas se necessarias;
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— Mantendo o fluxo de atendime

7.6 CAPACIDADE INSTALADA

6

nto COVID 19 e NAO COVID 19.

NECESSIDADES E OFERTA EM LEITOS CLINICOS E UTI/COVID

Para as estimativas de necessidade de leitos clinicos e UTI Tipo Il Adulto Clinicos,

optou-se em utilizar como metodologia para calculo a ferramenta “Calculadora Epidémica

COVID-19%, desenvolvida pela Universidade de Brasilia (UnB) com apoio da Organizagdo Pan

Americano de Saude (OPAS/OMS) com objetivo de projetar a pressdo hospitalar conforme

quantidade de casos confirmados de Covid-19 pelo Brasil, Estado e municipio.

A ferramenta é direcionada para especialistas em saude publica, a calculadora produz

cenéarios (e ndo previsdes sobre o futuro) a partir de valores, dados e pardmetros — como

quantidade de leitos disponiveis, velocidade de transmissdo e contato social. A efetividade do

modelo esta diretamente relacionada & qualidade das informagdes utilizadas no célculo.
PARA SIMULACAO UTILIZOU-SE A OPCAO DE “CENARIO AVANCADO” COM

OS SEGUINTES PARAMETROS:

QUADRO 07 - PARAMETROS UTILIZADOS PARA ESTIMATIVA DE LEITOS

DADO
PARAMETRO UTILIZADO FONTE OBS
Duragéo (semanas) 4 Escolha técnica
Média de casos '\:/L:Sﬂ Zﬁz(i)adeem
g%]{}:gafg E gf e i http://www.fvs.am.gov.br/indicado | Sadde do
P rSalaSituacao view/60/2 Amazonas
Nucleo de
BE. Operagdes e
2;2))@ SEEOTTEee 7,29 https://sites.google.com/view/nois- Inteligéncia em
pucrio/publica%C3%A7%C3%B5 | Salide - PUC/RIO.
es#th.au6kdlkrdotc Nota Técnica 07
Capacidade hospital
CNES e Gabinete de Crise
Capacidade total 1982 Coronavirus (covid-19) -
Leitos UTI ! Monitoramento de Leitos Rede
Privada do dia 21/10/2020
. http://www.fvs.am.gov.br/indicado
Leito UTI Ocupado e rSalaSituacao view/60/2
CNES e Gabinete de Crise
Capacidade total 3146 Coronavirus (covid-19) -
Leitos clinico Monitoramento de Leitos Rede
Privada do dia 21/10/2020
Leito Clinico Ocupado | 1840 A
http://www.fvs.am.gov.br/indicado
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http://www.fvs.am.gov.br/indicadorSalaSituacao_view/60/2
http://www.fvs.am.gov.br/indicadorSalaSituacao_view/60/2
https://sites.google.com/view/nois-pucrio/publica%C3%A7%C3%B5es#h.au6kdlkrdotc
https://sites.google.com/view/nois-pucrio/publica%C3%A7%C3%B5es#h.au6kdlkrdotc
https://sites.google.com/view/nois-pucrio/publica%C3%A7%C3%B5es#h.au6kdlkrdotc
http://www.fvs.am.gov.br/indicadorSalaSituacao_view/60/2
http://www.fvs.am.gov.br/indicadorSalaSituacao_view/60/2
http://www.fvs.am.gov.br/indicadorSalaSituacao_view/60/2

rSalaSituacao view/60/2

Parametros
epidemioldgicos:

NUmero de reproducéo

Noticia no site da
FVS-AM,
constatada na nota
técnica “Situagdo

basico Uele da Pandemia de
Covid-19 no
http://www.fvs.am.gov.br/noticias Brasil”, segundo o
view/4020 préprio site.
https://portalarquivos2.saude.qov.b | Boletim
Periodo de incubagao 59 r/images/pdf/2020/fevereiro/21/202 | Epidemioldgico 03
do virus : 0-02-21-Boletim- - SVS|MS de
Epidemiologico03.pdf 21/02/2020
https://portalarquivos2.saude.gov.b | Boletim
e 3 r/images/pdf/2020/fevereiro/21/202 | Epidemioldgico 03
Betlegodprecelpzo g 0-02-21-Boletim- - SVS|MS de
Epidemiologico03.pdf 21/02/2020
https://www.acritica.com/channels/
Fracdo de casos coronavirus/news/pesquisa-mostra-
i e 40% :
sintomaticos que-casos-confirmados-sao-35-dos-
sintomaticos-no-brasil Utilizamos 40%
Parametros clinicos:
Fracéo de casos 12 13% Sivep - GRIPE e Boletim Diario
hospitalizados FE COVID-19 - FVS-AM
Precisa de UTI nos 16.22% Sivep - GRIPE e Boletim Diério
casos hospitalizados ’ COVID-19 - FVS-AM
Periodo de 7 Dados Tabwin/DATASUS, dados do
hospitalizacéo (dias) periodo de margo a agosto
Periodo de 85 Dados Tabwin/DATASUS, dados do

hospitalizacdo (UTI)

periodo de marco a agosto

Casos confirmados

Dados do proprio portal da OPAS (Compilado de dados de Secretarias

Obitos confirmados Estaduais de Satde)
Primeira Intervencgéo
Duracéo (dias) 28 Sugestdo prépria

Isolamento inicial

36%

https://mapabrasileirodacovid.inloc
o.com.br/pt/

O Indice de
Isolamento Social
foi desenvolvido
pela Inloco para
auxiliar no combate
a pandemia da
COVID-19
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http://www.fvs.am.gov.br/indicadorSalaSituacao_view/60/2
http://www.fvs.am.gov.br/noticias_view/4020
http://www.fvs.am.gov.br/noticias_view/4020
https://portalarquivos2.saude.gov.br/images/pdf/2020/fevereiro/21/2020-02-21-Boletim-Epidemiologico03.pdf
https://portalarquivos2.saude.gov.br/images/pdf/2020/fevereiro/21/2020-02-21-Boletim-Epidemiologico03.pdf
https://portalarquivos2.saude.gov.br/images/pdf/2020/fevereiro/21/2020-02-21-Boletim-Epidemiologico03.pdf
https://portalarquivos2.saude.gov.br/images/pdf/2020/fevereiro/21/2020-02-21-Boletim-Epidemiologico03.pdf
https://portalarquivos2.saude.gov.br/images/pdf/2020/fevereiro/21/2020-02-21-Boletim-Epidemiologico03.pdf
https://portalarquivos2.saude.gov.br/images/pdf/2020/fevereiro/21/2020-02-21-Boletim-Epidemiologico03.pdf
https://portalarquivos2.saude.gov.br/images/pdf/2020/fevereiro/21/2020-02-21-Boletim-Epidemiologico03.pdf
https://portalarquivos2.saude.gov.br/images/pdf/2020/fevereiro/21/2020-02-21-Boletim-Epidemiologico03.pdf
https://www.acritica.com/channels/coronavirus/news/pesquisa-mostra-que-casos-confirmados-sao-35-dos-sintomaticos-no-brasil
https://www.acritica.com/channels/coronavirus/news/pesquisa-mostra-que-casos-confirmados-sao-35-dos-sintomaticos-no-brasil
https://www.acritica.com/channels/coronavirus/news/pesquisa-mostra-que-casos-confirmados-sao-35-dos-sintomaticos-no-brasil
https://www.acritica.com/channels/coronavirus/news/pesquisa-mostra-que-casos-confirmados-sao-35-dos-sintomaticos-no-brasil
https://mapabrasileirodacovid.inloco.com.br/pt/
https://mapabrasileirodacovid.inloco.com.br/pt/

Com a aplicacdo dos pardmetros acima a ferramenta retornou, nos dados do modulo
“Calculadora de pressdo hospitalar”, os seguintes resultados da estimativa do quantitativo de

leitos necessarios:

e UTT’s adicionais necessarias: 61,89;

e L eitos clinicos adicionais necessarios: 1.064.

A partir do resultado apresentado acima, sera reduzido o percentual dos leitos da rede
privada ndo contabilizada no CNES. Onde teremos a necessidade de 52 leitos de UTI e 842

leitos clinicos.

Leitos de UT]I rede privada = 206 | % em relagdo ao publico = 16,06%
Leitos Clinicos rede privada = 659 | % em relagdo ao publico = 20,94%

Vale ressaltar que a ferramenta considera as medidas de controle e distanciamento
social, portanto, os valores apresentados como necessidade, devem se manter se ndo houve

afrouxamento das mesmas.

7.6.2 PROPOSTA DE AMPLIAGCAO DE CENARIOS

A experiéncia a partir da segunda alca epidémica ampliou a capacidade da rede em
importantes estruturas e mostrou a gestdo local que se investido em obras estruturais mais
amplas podem ampliar a alta complexidade. Sendo assim os resultados da calculadora
epidémica serdo parametros norteadores de discussdo de ampliacdo de cenarios somados aos
demais indicadores integrantes da matriz de risco.

Ressalta-se que quando as disponibilidades de oferta de servigos proprios forem
insuficientes para garantir o atendimento a populagdo, devera buscar o servigo de salde
complementar de assisténcia a salde, sendo assegurada a preferéncia as entidades filantropicas e
sem fins lucrativos, persistindo a necessidade quantitativa dos servicos demandados, recorrer as
entidades com fins lucrativos.

Neste sentido montou 05 cinco cenarios para estruturar ainda melhor a rede de
atendimento hospitalar no Estado. Eles levam em consideracéo a taxa de ocupacao hospitalar e
as avaliacOes diarias dos técnicos das redes estaduais, o periodo sazonal de Sindromes
Respiratérias Aguda Grave - SRAG, compreendida entre 0 periodo de novembro a junho de
2021.

As variaveis acima apresentadas levaram a adotar medidas de seguranca no ndmero de
leitos de Unidade de Terapia Intensiva e leitos clinicos entre a necessidade metodoldgica
apresentada e o planejamento de expansdo em fases, ao considerarmos se tratar de recursos

escassos (material, medicamento, insumos, equipamentos, mdo de obra especializada, apoio
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diagndstico, exames de imagem) um novo agravo COVID-19 com desafios a serem descobertos
no comportamento clinico e epidemioldgico da doenga.
QUADRO 08 - PROPOSTA DE FASES PARA AMPLIACAO DE LEITOS DE UTI

LEITOS DE
FASE | FASE Il FASE IlIl FASE IV FASEV  SUPORTE

VENTILATORIO

HOSPITAL DELPHINA AZIZ 120 140 | 180 | 180 | 180 10
HPS 28 DE AGOSTO 12 12 24 62 86 38
HPS PLATAO ARAUJO 0 0 0 22 53 26
HPS JOAO LUCIO 0 0 15 15 15 12
HOSPITAL DE COMBATE A COVID -NILTON 22 27 29 29 59

LINS 4
HOSPITAL UNIVERSITARIO GETULIO VARGAS 0 0 20 20 30 0
HOSPITAL MATERNIDADE ANA BRAGA 0 0 10 10 10 0
HOSPITAL DA FUNDAGCAO TROPICAL -Infantil 7 7 7 7 i 0
HOSPITAL DA FUNDAGAO TROPICAL- Adulto 10 10 10 10 10 2
HOSPITAL FRANCISCA MENDES 0 0 0 0 10 0
HPSC ZONA SUL 5 5 5 5 5 2
FUNDAGCAO CECON 6 6 6 6 11 3
HOSPITAL BENEFICENTE PORTUGUESA 0 10 10 10 10 0
INSTITUTO DA MULHER DONA LINDU 0 0 0 0 10 0

TOTAL DE LEITOS DE UTI NA CAPITAL POR

FASES 182 212 304 | 381 489

©
~

TOTAL DE LEITOS DE SUPORTE

VENTILATORIO NO INTERIOR 40 . 2 e L
SPA/UPA 11 11 11 22 47
TOTAL LEITOS CAPITAL + INTERIOR + SPA/UPA 223 263 365 503 726
VARIACAO DO INCREMENTO DE LEITOS = 18% 64% | 126% | 226%
PERCENTUAL DE AMPLIAGAO POR FASE (%) = 18% 39% | 38% 44%
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QUADRO 9- PROPOSTA DE FASES PARA AMPLIACAO DE LEITOS CLINICOS

UNIDADE

FASE |

FASE 11

FASE 11l FASE IV FASE V

LEITOS DE

OBSERVACAO

SPA/UPA

HOSPITAL DELPHINA AZIZ 262 234 | 234 234 234 0
HPS 28 DE AGOSTO 16 16 36 144 257 140
HPS PLATAO ARAUJO 0 0 0 55 180 80
HPS JOAO LUCIO 0 0 0 32 64 100
Hﬁ_STPc;nT\JAb ’\?SE COMBATE A COVID - A 2 -4 5 Ao ;
HOSPITAL UNIVERS. GETULIO VARGAS 0 18 36 62 78 0
HOSPITAL MATERNIDADE ANA BRAGA | 54 54 54 54 54 0
HOSPITAL DA FUNDAGAO TROPICAL 20 20 20 20 20 0
HOSPIAL DO ICAM 25 25 25 25 25 0
HOSPITAL BENEFICIENCIA PORTUGUES | 20 20 20 20 20 0
FUNDACAO CECON 17 17 17 17 17 0
HOSPITAL FRANCISCA MENDES 30 30 30 30 30 0
HOSPITAL GERALDO DA ROCHA 20 20 20 20 20 0
INSTITUTO DA MULHER DONA LINDU 4 4 4 46 46 0
e e e CLINICOS 468 458 570 869 | 1.155 320
o il CLINICOS 700 700 947 | 1000 | 1.142

SPA/UPA (LEITO DE OBSERVACAO) 0 0 0 220 525

TOTAL GERAL CAPITAL + INTERIOR + 1168 1158 1517 | 2080 | 2.822

VARIAGAO DO INCREMENTO DE LEITOS

-1%

30%

79%

142%

PERCENTUAL DE AMPLIAGCAO POR FASE
(%)

-1%

31%

38%

35%

94




7.6.3 PROJECAO DE EQUIPAMENTOS E MOBILIARIOS DE ACORDO COM A
PROJECAO DE LEITOS

PARA LEITOS DE UTI

QUADRO 10 - NECESSIDADE DE EQUIPAMENTOS PARA LEITOS DE UTI E/OU SALA
VERMELHA/ROSA

LEITOS DE
ORDEM EQUIPAMENTOS B e e
RIO
1 MONITOR MULTIPARAMETRO 2230 | 2630 | 3650 | 503,0 | 726,0 97
2 VENTILADOR PULMONAR 2230 | 2630 | 3650 | 503,0 | 726,0 97
3 LEITO TIPO UTI 2230 | 2630 | 3650 | 503,0 | 726,0 97
4 SUPORTE DE SORO 669,0 | 789,0 | 10950 | 1509,0 |2178,0 291
5 ESCADINHA DOIS DEGRAUS 2230 | 2630 | 3650 | 503,0 | 726,0 97
6 CARRO DE EMERGENCIA 446 | 52,6 | 730 | 1006 | 145,2 19,4
7 DESFIBRILADOR 446 | 526 | 730 | 1006 | 1452 19,4
8 LARINGOSCOPIO ADULTO 446 | 526 | 730 | 1006 | 1452 19,4
9 AMBU ADULTO 1338 | 1567,8 | 2190 | 3018 | 4356 58,2
10 |BOMBA DE INFUSAO 1338,0|1578,0] 2190,0 | 3018,0 |4356,0 582
11 |BOMBA DE SERINGA 240 | 240 | 240 | 240 | 240 194
R e 223 | 263 | 35 | 503 | 726 | 97
13 |CIRCUITO VENTILATORIO 669,0 | 789,0 | 1095,0 | 1509,0 |2178,0 201
14 |[FLUXOMETRO DE OXIGENIO 446,0 | 526,0 | 730,0 | 1006,0 |1452,0 194
15 |FLUXOMETRO DE AR COMPRIMIDO | 446,0 | 526,0 | 730,0 | 1006,0 |1452,0 194
16 |ASPIRADOR PORTATIL * 223 263 [Me65 | 503 | 786 97
" ;’@&{OMETROCOM FROREORE 669,0 | 789,0 | 1095,0 | 1509,0 |2178,0 291
s e yegeigia s e o 669,0 | 789,0 | 1095,0 | 1509,0 |2178,0 291
10 |eEaeAa DE AR RO OF | 2220 | 263, 2odBNEREIEEE o 97
20 2230 | 2630 | 3650 | 503,0 | 726,0 97

VALVULA DE CONTROLADORA DE
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PRESSAO DE OXIGENIO

21 |ESTETOSCOPIO ADULTO 2230 | 2630 | 3650 | 503,0 | 726,0 97

22 |FIOGUIA 446 | 526 | 730 | 1006 | 145,2 19,4
23 |TERMOMETRO LASER 223 | 263 | 365, | 5084 726 9.7
24 |COPO UMIDIFICADOR DE OXIGENIO | 6690 | 789,0 | 1095,0 | 1509,0 |2178,0 291
A Tt 669,0 | 789,0 | 1095,0 | 1509,0 |2178,0 291
26 |OTOSCOPIO 223 | 263 | 365 | 503 | 726 9.7
27 |CUFFOMETRO 92,3 | 263 | 265 | 503 | 726 97
28 |CAPNOGRAFO 22,3 | 263 | 265 4~503 | 726 9.7
29 |VENTILADOR PORTATIL 223 | 263 | 265 | 503 | 72,6 9.7
30 |FOCO CIRURGICO PORTATIL 22,3 7263 " 365 1" 503 | 726 9.7
31 |MACA DE TRANSPORTE 223 | 263 | 265 | 503 | 72,6 9.7
32 |BALA DE TRANSPORTE 223 | 263 | 365 | 503 | 726 9.7

PARA LEITOS CLINICOS

QUADRO 11 - NECESSIDADE DE EQUIPAMENTOS PARA LEITO CLINICO

ORDEM EQUIPAMENTOS FASEI FASEIl FASE Il FASE IV FASEV 'C-)EB'STE%SVQE 0
1 OXIMETRO DE PULSO | 3893 | 3860 | 5057 | 6963 | 9407 106,7
2 LEITO TIPO FOWLER 1168 | 1158 J| 1517 | 2089 " 2.822 320
3 ESCADINHA 2 DEGRAUS | 1168 | 1158 | 1517 | 2089 | 2.822 320
4 SUPORTE PARA SORO 1168 | 1188 | 1599 | 2080 | D822 320
: Eagggg\'fu A 584 | 579 | 7585 | 10445 | 1411 16
6 DESFIBRILADOR 584 | 57,9 | 7585 | 10445 | 1411 16
5 kgE'I[\'TGOOSCOP'O 584 | 579 | 7585 | 10445 | 1411 16
8 AMBU ADULTO 3504 | 3474 | 4551 | 6267 | 8466 960
9 BOMBA DE INFUSAO 1947 | 1930 | 2528 | 3482 | 4703 53,3
10 1168 | 1158 | 1517 | 2089 | 2.822 320

FLUXOMETRO DE
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OXIGENIO

FLUXOMETRO DE AR 1168 | 1158 | 1517 | 2089 | 2.822

320

11 |COMPRIMIDO

12 |ASPIRADORPORTATIL* | 1947 | 1930 | 2528 | 3482 | 4703 53,3
e e D EIEADOR Sl o604 e 3474 W1 4550 i 6267 |- 8465 960
S 1 S e S e TR b T S o i e 960
¥ g)zgféil?g*'f'f 1168 | 1158 | 1517 | 2089 | 2.822 320
- gODI\'/I\QF'{SI?ARI gg*’jR 1168 | 1158 | 1517 | 2089 | 2.822 320

7.7 ASSISTENCIA FARMACEUTICA

OBJETIVOS:

— Adocéo de agdes que visem garantir a seguranga dos pacientes, dos trabalhadores da
salde e da populacdo, e a prestacdo de servigos, mantendo o acesso a medicamentos,
produtos para a saude e cuidado em satude (FIP, 2020; CFF, 2020).

— Contribuir com a manutencdo do servico farmacéutico e do abastecimento de
medicamentos e insumos médicos nas unidades estaduais de assisténcia a saude
(SBRAHF, 2020);

— Alinhar posturas e condutas entre a rede hospitalar estadual para melhor gestdo de
recursos medicamentosos no Amazonas;

— Reduzir os impactos e riscos frente a ameaga da falta de medicamentos para assisténcia

aos pacientes de COVID-19 e SRAG no estado do Amazonas.

7.7.1 ORIENTACAO PARA A ABORDAGEM RECOMENDADA
INTERNACIONALMENTE FRENTE A PANDEMIA

GARANTIR ACESSO A MEDICAMENTOS, MATERIAIS E EQUIPAMENTOS
Central de Medicamentos do estado do Amazonas - CEMA

Visando a prevencédo e ao controle do SARS-CoV-2, a Assisténcia Farmacéutica deve
garantir o fornecimento de medicamentos e insumos, incluindo os utilizados na prevencgdo, no
diagnostico e tratamento.

A Assisténcia Farmacéutica deve definir os itens prioritarios, e desenvolver acoes

97




guanto a aquisicdo, armazenamento e distribuicdo de medicamentos e insumos, ajustando 0s
estoques dos mesmos em tempo real, em conformidade com a variacéo do perfil epidemioldgico
da comunidade atendida e as alteracbes da demanda farmacoterapéutica, com o objetivo de
garantir o acesso no momento oportuno e em quantidade suficiente para o suprimento a pratica
clinica.

Para aquisi¢do de insumos de satde (medicamentos e PPS) destinados ao enfrentamento
da COVID-19, adotar os termos do art. 4° da Lei Federal n°® 13.979, de 2020 e a recente Lei N°
14.133, de 1° de abril de 2021, referente a Lei de Licitacbes e Contratos Administrativos,
visando reducédo do tempo de renovacao de estoques, ou, mediante da impossibilidade todas as
medidas, seja determinada a requisi¢cdo de bens e servicos dentro da razoabilidade, hip6tese em
que sera garantido o pagamento posterior de indenizagdo justa, conforme determinado na Lei
Federal n°. 13.979, de 6 de fevereiro de 2020;

Ampliacdo da capacidade de armazenamento e da disponibilidade de estoques de
medicamentos para a rede de Atencdo a Salde, se necessario, com a disponibilizacdo de novos

lugares para a Central de Abastecimento Farmacéutico.

MONITORAMENTO DE ITENS ESSENCIAIS AO ENFRENTAMENTO DO COVID-19

Adocdo de planilhas com graficos de itens essenciais COVID-19, com
monitoramento diério dos seguintes grupos: MEDICAMENTOS, EPI E PPS.

MONITORAMENTO QUANTO AO REGISTRO DOS ITENS REALIZADOS NO
CENTRO DE SERVICOS COMPARTILHADOQOS - CSC

— Acompanhamento da abertura dos Pregbes Eletrénicos no site do Governo do
Amazonas;

— Acompanhamento no processo de Ata de Registro de itens criticos, bem como de itens
desertos e fracassados;

— Agendamento e realizacdo de reunides frequentes com a equipe do CSC, para
alinhamento de informacdes e definicdo de estratégias para itens criticos;

— Participacdo de 2 (dois) farmacéuticos da CEMA junto as atividades do CSC, para
acompanhamento dos Pregdes Eletronicos, analise das propostas e elaboracdo de
pareceres;

— Criacéo de grupo de WhatsApp para alinhamento e atualizagéo de informagdes quanto a

pregdes eletronicos.

MONITORAMENTO DE ITENS REGISTRADOS E EMPENHADOS

— Utilizacdo do Sistema APPCEMA, com informacfes quanto as aquisicOes, estoques,

recebimentos, pendencias na entrega e status quanto as cartas de cobranca e cobrangas
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extrajudiciais, consulta de Atas, e outros;

Monitoramento e manutencéo de contatos e reunides com fornecedores para evitar o
atraso na entrega, principalmente dos itens criticos e dos com cronograma de entrega;
Criacdo do setor de cobranca de itens com atrasos na entrega, notificacdo dos
fornecedores e encaminhamento de cartas de cobranca;

Participacdo da Assessoria Juridica para emissdo de notificagdes extrajudiciais aos
fornecedores e encaminhamento de solicitacdo de procedimento sancionatério a SES de
fornecedores inadimplentes, sendo possivel, em caso de risco de quebra de estoque de
itens Covid-19, a suspensdo temporéria do referido item na Ata de Registro perante o
CSC para realizacdo de dispensa.

ABERTURA DE PROCESSOS DE AQUISICOES EMERGENCIAIS

Monitoramento e abertura de processos de compras emergenciais por dispensa de
licitacdo pela Geréncia de Programacéo, para itens fracassados e desertos no CSC, e
com estoque critico principalmente relacionado ao COVID-19;

Adocdo da Resolugcdo RDC N° 483, de 19 de mar¢o de 2021, que dispde, de forma
extraordinaria e temporaria, sobre os requisitos para a importacdo de dispositivos
médicos novos e medicamentos identificados como prioritarios para uso em servigos de
salide, em virtude da emergéncia de salde publica internacional relacionada ao SARS-
CoV-2.

ADOTAR PORTARIAS E NOTAS TECNICAS ESTADUAIS E MUNICIPAIS

(Medidas para pacientes com a condigdo controlada e em tratamento cronico, dentro dos limites

de estoque disponiveis e da legislacdo)

FARMACIAS AMBULATORIAIS

Ampliar os tempos de dispensacdo de medicamentos e de outros produtos para a saude,
que usualmente sdo de 30 dias para até 90 dias, conforme estoques disponiveis e
legislagdo vigente, para auxiliar na reducdo do fluxo de pacientes;

Adotar as normas estabelecidas na RDC N° 357, de 24 de marco de 2020, alterada pela
RDC N° 425, de 24 de setembro de 2020 para quantidades de medicamentos constantes
em Notificagdes de Receita e Receitas de Controle Especial, definidos pela Portaria
SVS/MS n° 344/1998 e suas atualizagdes;

Possibilitar cumprimento da Lei N° 14.028, de 27 de julho de 2020, que altera a Lei n°
13.979, de 6 de fevereiro de 2020, para garantir que o receituario médico ou
odontolégico de medicamentos sujeitos a prescricdo e de uso continuo tenha validade

pelo menos enquanto perdurarem as medidas de isolamento para contencdo do surto da
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Covid-19, na forma que especifica.

ADEQUAR AS INSTALAGCOES, OS PROCESSOS E FLUXOS PARA AMPLIAR A
RESPOSTA A COVID-19 E MINIMIZAR O RISCO DE CONTAMINACAO (MS,
BOLETIM 05, 14/03/2020):

a. ORIENTACOES GERAIS
HIGIENIZACAO DAS MAOS — MOMENTOS PRECONIZADOS PELA OMS

Para a realizacdo do procedimento correto consulte as Diretrizes da OMS sobre
Higienizacdo das Méos na Assisténcia a Salde.

A Higienizacdo das médos com agua e sabonete liquido ou utilizar &lcool gel (preparacdo
alcodlica) nos cinco momentos preconizados pela OMS:

— Momento 1: antes de contato com o paciente;

— Momento 2: antes da realizacéo de procedimento;

— Momento 3: apos risco de exposicédo a fluidos bioldgicos;

— Momento 4: ap6s contato com o paciente;

— Momento 5: ap6s contato com areas proximas ao paciente, mesmo que nao tenha tocado

0 paciente.
LIMPEZA E DESINFECCAO DE SUPERFICIES

Os principios basicos deverdo seguir as orientacfes descritas no Manual para a Limpeza
e Desinfeccdo de Superficies, da ANVISA:

— Utilizar varredura imida, seguindo técnicas de varredura Umida, ensaboar, enxaguar e
secar. Nunca varrer superficies a seco, pois esse ato favorece a dispersdo de
microrganismos que sdo veiculados pelas particulas de po;

— Utilizar desinfetantes com potencial para limpeza de superficies, que incluem aqueles a
base de cloro, alcoois, alguns fendis e iodéforos e o quaternario de amonio;

— Limpar todos os equipamentos a cada término da jornada de trabalho, ainda com os
profissionais usando EPI e evitando contato com os materiais infectados;

— Estabelecer a frequéncia de limpeza das superficies cada servi¢o, de acordo com o
protocolo da instituico;

— Estabelecer medidas de precaucdo, bem como o uso do EPI, apropriadas para a

atividade a ser exercida e necessaria ao procedimento.

LIMPEZA DO AMBIENTE NA FARMACIA

A farmacia deve implantar uma rotina de limpeza e desinfec¢ao dos ambientes. Como o
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SARS-CoV-2 pode ser transmitido por meio de goticulas e contato, todas as areas e objetos que
possam ter sido contaminadas com o virus devem ser desinfetados.

Recomenda-se manter o ambiente ventilado, for¢ando a circulagdo do ar ao longo do
dia. Para isso, abra as janelas ou ligue ventilador mecénico por no minimo 30 minutos duas
vezes ao dia;

Nas éreas de circulagdo, superficies objetos como telefones, computadores, teclados,
mouses, caixa registradora, balanca, mesas, cadeiras, corrimdes, balctes, mesas e macanetas
devem ser limpos para esterilizagdo com alcool liquido 70% a cada 2 horas;

Instrumentos clinicos como termémetros, estetoscopios, glicosimetros, aparelho de
presséo, balanga de bioimpedéancia, entre outros utilizados pelo farmacéutico, devem ser limpos
para esterilizagdo com alcool liquido 70% apos cada atendimento.

Grandes superficies como chdo, banheiros, refrigeradores, lockers, equipamento de ar
condicionado devem ser limpos para esterilizacdo com desinfetante contendo cloro ativo e/ou
solucéo de hipoclorito 1% no minimo duas vezes ao dia;

Os produtos de limpeza indicados para desinfec¢éo no caso do SARS-CoV-2 sédo: alcool
70%, solugdo de hipoclorito 1% e detergentes contendo cloro ativo. Uma observagdo importante
é ndo utilizar produtos a base de clorexidina para a antissepsia do local, pois estes ndo sdo
efetivos contra 0 SARS-CoV-2. A equipe de limpeza deve estar paramentada adequadamente

para manipulacdo dessas substancias quimicas.
CUIDADOS COM OS UTENSILIOS DE LIMPEZA

Apobs término da limpeza, esfregdo, vassouras, pano de chdo e rodinhos devem ser
separados e limpos em area propria. Enxaguar com agua apés cada utilizagdo mergulhe e
esterilize com solucdo desinfetante contendo cloro por 30 minutos, enxague novamente com

agua e depois seque para utilizar novamente.
GARANTIR DESTINO CORRETO DOS RESIDUOS

Planejar o descarte correto e a destinacdo final dos produtos para a satde, EPI’s e outros
materiais utilizados para os servicos e procedimentos farmacéuticos implantados. O novo
coronavirus (SARS-CoV-2) pode ser enquadrado como agente bioldgico classe de risco 3,
seguindo a Classificacdo de Risco dos Agentes Bioldgicos publicada em 2017 pelo Ministério
da Salde (MS), sendo sua transmissdo de alto risco individual e moderado risco para a
comunidade. Portanto, todos os residuos provenientes da assisténcia a pacientes suspeitos ou
confirmados de infecgdo pelo novo coronavirus (SARS-CoV-2) devem ser enquadrados na
categoria Al, conforme Resolugdo RDC/ANVISA n° 222, de 28 de marco de 2018 (ANVISA,
2018).

O plano de gerenciamento de residuos da farmacia deve ser adequado e aplicado por
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todos os funcionarios, supervisionados pelo farmacéutico responsavel e pelo gestor.
O descarte de todos os residuos contaminantes de consultas clinicas, EPI’s de pessoal,

entre outros, deve seguir pelo menos as orientagOes gerais:

— Utilizar recipiente de material lavavel, resistente a punctura, ruptura, vazamento e
tombamento, com tampa provida de sistema de abertura sem contato manual, com
cantos arredondados;

— Acondicionar os residuos em saco branco leitoso, identificados pelo simbolo de
substancia infectante;

— Substituir os sacos quando atingirem 2/3 de sua capacidade ou pelo menos 1 vez a cada
48 horas;

— Contratar equipe ou empresa especializada para realizar a coleta e o processamento do
lixo contaminante;

— Disponibilizar lixeiras conforme recomendacdes acima, nas areas de circulacdo, para o
descarte de materiais infectantes provenientes dos pacientes, como lengos descartaveis,
mascaras, e outros;

— Providenciar cartaz para educacdo sobre o descarte correto de residuos contaminantes

dos pacientes.

MEDIDAS PARA EVITAR AGLOMERACAO

— Demarcar no ch&o, com fita de alta adeséo, o espagamento de no minimo 1 metro;

— Manter o frasco de alcool 70 disponivel na entrada da farmacia para a utilizacdo pelos
pacientes;

— Adotar a obrigatoriedade do uso da mascara aos pacientes na entrada da farmacia;

— Distribuir nimero de senhas de atendimento ou outras medidas para controle de acesso
e evitar aglomeracdo no interior da farméacia;

— Demarcar espago no passeio externo da farmacia, se necessario, para a organizacdo da
fila.

MEDIDAS PARA REDUZIR O CONTATO COM MATERIAIS POTENCIALMENTE
CONTAMINADOS

— Paramentacdo de todos os funcionarios em atendimento com gorro, luva, mascara,
6culos de protecéo e jaleco;

— Ciar fluxo isolado para casos confirmados, casos provaveis e casos Suspeitos e seus
contactantes domiciliares daqueles usuéarios assintomaticos;

— Desaconselhar que pessoas infectadas busquem produtos nas farmacias e solicitando

que cuidadores e familiares o facam, usando mascara;
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— Instruir o descarte adequado e identificacdo de lixeira especifica para lencos e outros
descartaveis potencialmente contaminados por usuérios durante o atendimento;

— Intensificar rotina de limpeza e desinfeccdo do estabelecimento;

— Disponibilizar uma bandeja que permita desinfeccdo para que sejam colocadas as
receitas dos pacientes e depois para a retirada dos medicamentos, evitando-se contato
entre as maos, adotando a desinfeccdo por técnica efetiva.

— Treinar a equipe quanto as rotinas de procedimentos para atendimento e uso de EPIs. Os
procedimentos deverdo estar acessiveis a toda a equipe;

— Assegurar que toda a equipe que trabalha na farmacia deve estar com o calendario de

vacinacdo em dia.

FARMACIAS DE HOSPITAIS, PRONTO SOCORROS ADULTO E INFANTIL, SPA E
UPA (SBRAFH, 2020)

Reduzir contaminacdo de profissionais farmacéuticos visando a manutencdo do quadro
de RH atuante na prevencéao e ao controle do SARS-CoV-2, a Assisténcia Farmacéutica sugere
um plano base voltado a garantir recursos humanos nos servigos de farmacia hospitalar e
garantindo a manutencéo das atividades essenciais. Para isso, sugere-se seguimento das medidas

abaixo:

a. MEDIDAS PARA O SISTEMA PUBLICO DE SAUDE (HOSPITAIS E PRONTO
SOCORROS ADULTOS E INFANTIL, SPAS E UPA)

A Assisténcia farmacéutica deve:

— Proporcionar treinamentos sobre prevencao individual de contagio pelo SARS-CoV-2,
bem como incentivar os trabalhadores dos servicos de farmacia a participarem de
treinamentos e capacitagbes sobre o tema e atualizagdes de manejo clinico da COVID-
19 (SBRAFH, 2020);

— Incentivar a notificacéo, por parte dos servidores, quanto a sintomas suspeitos de Covid-
19 aos seus superiores e rastreio dos sintomas por meio de testes ou atendimento
médico (SBRAFH, 2020);

— Reduzir a exposicdo dos servidores pertencentes ao grupo de risco (SBRAFH, 2020).

— Incentivar as unidades de saude a atualizarem POP’s de lavagem de mdos e limpeza de
superficies, consultando o Manual de Referéncia Técnica para a Higiene de Méos
(OMS, 2009), além das Notas Técnicas n° 04/2020 e n° 26/2020 da ANVISA (BRASIL,
2020);

— Incentivar as CCIHs e as ComissOes de Farmacia e Terapéutica das Unidades a
trabalharem em conjunto com a Farmécia Hospitalar e CAF gquanto a antibioticoterapia

e uso racional de medicamentos e EPIS;
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b. ADEQUAR OS PROCESSOS E FLUXOS PARA USO RACIONAL DE
MEDICAMENTOS E INSUMOS EM UNIDADES HOSPITALARES DE
REFERENCIA COVID-19:

Estrutura Farmacia Hospitalar

O servico de farmacia hospitalar deve ser estruturado em conformidade com a
complexidade e nimero de leitos, com espaco de facil limpeza, climatizado e com estrutura e
tamanho adequado para armazenamento de medicamentos e materiais, e com sistema de

refrigeracdo para medicamentos termolabeis.

7.7.2 CLASSE DE MEDICAMENTOS ESSENCIAIS

As principais classes de medicamentos para Unidades de Referéncia COVID-19 séo:

— Bloqueadores Neuromusculares;

—  Sedativos;

— Antimicrobianos;

—  Glicocorticoides;

— Analgésicos e Antitérmicos;

— Anticoagulantes;

— Expansores de Volume;

— Drogas Vasoativas;

— Medicamentos para urgéncias no perfil adulto e pediatrico para atendimento de paradas

cardiorrespiratorias

PREPARACAO DA REDE ESTADUAL DE SAUDE A FIM MANTER A
PREVISIBILIDADE DE CONSUMO E REDUCAO DE IMPACTOS PROVENIENTES
DO RISCO DE DESABASTECIMENTO DAS INDUSTRIAS

— Estudos para dimensionamento da necessidade de farmacos, principalmente
relacionados a Intubacdo Orotraqueal - 10T, bem como de PPS e EPIs a serem
adquiridos para o enfrentamento ao novo coronavirus (COVID-19) no ambito
hospitalar;

— Organizar, definir e implantar a tabela de padréo de consumo dos medicamentos de kit
intubacéo;

— Estabelecer nas unidades o calculo de consumo dos medicamentos de IOT baseados em

dose/leito;
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Incentivar a atualizacéo de dados das unidades em bases utilizadas como parametro para
aquisicoes pela CEMA;

Capacitar os profissionais farmacéuticos nas tematicas sobre os medicamentos para
I0T;

Recolhimento de excesso dos medicamentos de kit intubacdo nos SPAS e UPA;
Auxiliar na revisdo/atualizacao de notas técnicas dos medicamentos de 10T;
Monitoramento de medicamentos, PPS e EPIs essenciais para suporte e manejo dos
casos de COVID-19 no dmbito hospitalar;

Estratégias para distribuicdo de medicamentos, PPS e EPIs as unidades com leitos
COVID-19, com priorizacdo e agilidade nas solicitacdes, criagdo de grupo de Whatsapp
especifico para abastecimento de urgéncia, escalas para final de semana e feriados bem
como em horarios noturnos em casos excepcionais;

Estratégias para itens recebidos por doacbes, como criagdo de equipe exclusiva para
realizacdo de atividades de monitorizacdo, recebimento e distribuicdo, bem como
elaboracdo de relatorios para publicacdo no Portal Transparéncia COVID-19;

Itens para suporte nutricional de pacientes Intubacdo Orotraqueal — IOT Adquiridos e
distribuidos;

Encaminhamento de solicitacbes ao MS para garantir a manutencdo do abastecimento
de medicamentos, principalmente relacionados a Intubagdo Orotraqueal - 10T e
antimicrobianos, bem como de EPls e PPS;

Acompanhamento do sistema de monitoramento do “kit intubacdo” do CONASS, para
possibilitar o abastecimento de medicamento pelo MS em tempo oportuno;
Recebimento e distribuicdo de testes COVID-19, conforme priorizagdo definida em
conjunto com a FVS e Assisténcia da Capital e Interior;

Desenvolvimento de agBes no CEAF e na Satde Domiciliar para controle do fluxo de
pacientes e instalagdo de tendas para alocar pacientes, evitando assim a aglomeracéo;
Desenvolvimento de fluxos e procedimentos para aquisicdo com envolvimento da
assessoria juridica e Unidade de Controle Interno (UCI), de forma a garantir

transparéncia € seguranca nos Processos.

ADOTAR PORTARIAS FEDERAIS, ESTADUAIS E MUNICIPAIS CONTENDO
ORIENTACOES PARA MANEJO DO USO DE MEDICAMENTOS BLOQUEADORES
NEUROMUSCULARES:

Adotar as medidas orientadas pela SBRAFH no OFICIO CIRCULAR N°
15/2021/SCTIE/GAB/SCTIE/MS, que trata sobre o Método de aferi¢do de demanda dos
medicamentos do kit intubagéo;

Adotar na unidade as orientagdes do documento SBRAFH “ORIENTACAO PARA
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ESTIMATIVA DE CONSUMO DIARIO DE MEDICAMENTOS DO KIT
TERAPEUTICAS

INTUBACAO,
PRECONIZADAS”.

POR

LEITO,

CONFORME

DOSES

QUADRO 12- NECESSIDADE DE MEDICAMENTOS ESSENCIAIS NO MANEJO DO
PACIENTE COVID EM LEITO DE UTI

ESTIMATIVA
DE CONSUMO
DIARIO DOS
MEDICAMENTOS Sonsu® | consumo
DO KIT i MEDIO
e DIARIO i
N° INTUBACAO (UND) DIARIO FASE | FASE | FASE | FASE
MONITORADOS para (UND) para II II III III
CONSIDERANDO com;Z0Kg .
DOSES
TERAPEUTICAS
Dose
Grupo Medica Apresent por . oA
Terapéutico ento acio Dose Leito/ Minimo Maximo 372 402 494 571 823 1157
Dia
Minim | Maxi Mini Maxi Mini Maxi Mini Maxi Mini Maxi e i
Minimo Maximo
o mo mo mo mo mo mo mo mo mo
Adjuvantes na | rroping mo/'rznsl_ . gy 02a 12.34
1 sedagdo sul?ato agmola indicagdo: 3 émg7 1 15 372 5.580 402 6.030 494 7.410 571 8.565 823 5 ilo1l57/ 17.355
(Vasoativos) 1mL 0,2 a7
3,6mg
PCR:
0,5mgal
Adjuvantes na . ’ 1mg/mL - mgde3a
2 sedagio E"”r:‘aef” ampola 5 min 14 mg 14 14 5.208 | 5.208 | 5.628 | 5.628 | 6.916 | 6.916 | 7.994 | 7.994 11i52 112'52 16.198 16.198
(Vasoativos) imL (méaximo
0,2mg/Kg)
1
: Infusdo:
Adjuvantes na " 4 1img/mL - 5,04 a
3 sedacio Ep'r:‘:f” ampola | o gr'r?fg/aKg 20,16 6 21 2.232 | 7.812 | 2.412 | 8.442 | 2.964 | 1037 | 3.426 | 1199 | 4,038 17528 6.942 24.297
(Vasoativos) 1mL Jmin'® mg
2mg/mL
(eq. A
: Norepin 1mg/mL
Adjuvantes na 4 0,01a3 1.008 a
4 sedacio effina, de | mcg/ke/ | 302.400 1 76 372 | 28:27 | 402 [ 3055 | 404 | 375%| 571 [ 4339 | go3 | 6254 | 4457 87.932
hemitar | norepinefri %) 2 2 4 6 8
A 1
(Vasoativos) T na) - min mcg
ampola
4mL
0,05
Analgésicos Fentanil mg/mL - Indugdo: 140 a
5 a, frasco 2-6 420 1 1 872 372 402 402 494 494 571 571 823 823 1157 1.157
opidides citrato ampola 10 mcg/Kg® mcg
mL
0,05 o
. 4 Manutenga
ol Fentanil mg/mL - p 1.176 a
6 og%?"jgeis'ms a, frasco 18['“2559/ 16.800 3 34 1.116 12é64 1.206 13é66 1.482 16('579 1.713 19"‘41 2.469 272'98 3.471 39.338
citrato ampola 10 345 mcg
mL iy
Analgésicos Remifen lTrg/sr:; ) [nducso: 0,035 a
7 opidides tanila ampola rl(.:)],CS/aKZ6 0,14mg il 1 372 372 402 402 494 494 571 571 823 823 18157, 1.157
2mL Y
1mg/mL - M:P‘Stin;;a
Analgésicos Remifen frasco P 10,08 a 10.45 12.84 14.84 12:11.39)
8 opidides tanila ampola mcg(;i(i;/mi 50,4 mg 6 26 2.232 9.672 | 2.412 > 2.964 4 3.426 6 4.938 8 6.942 30.082
2mL e
Manutenga
0:2a4dmg
a cada 1-
2h 24 a 96
(intermiten mg OU
Analgésicos Morfina 10 mg/mL | te)** OU 2 16
9 opiéidges sulfatoy - ampola a a 720 S 10 1.116 3.720 | 1.206 | 4.020 | 1.482 | 4.940 | 1.713 | 5.710 | 2.469 | 8.230 3.471 11.570
imL 30mg/hora | mg OU
(infusdo) 117,6 a
“0U 0,07 | 840mg
a
0,5mg/kg/
e
Iniciar com
0,4 mga2
mg. Se
resposta
Naloxon R0
A 0,4 mg/mL | satisfatéria
10 agtaognistalde a lampola | ,repetira | 042 1 25 372 || 9.300 | 402 | 10:-057[ZoREMIRI2S5ET oo, | 14:27 | Gonu20:570 S o 28.925
receptor opioide cloridrat L As el 10mg 0 0 5 5
2 2o0u3
minutos de
intervalo.
Limite
10mg®.
ot o | s | towoymi- | ez [
11 e o, ampola 2 1 2 372 744 402 804 494 988 574 1.142 823 1.646 1957 2.314
periféricos e P o 2.5mL 0,5mg/ 35mg
anticolinesterasicos g Kg*®
Relaxantes Atracdri [ 10MG/mL - | Manutengd 504 a
12 Musculares - BNM o, ampola o: 5-20 2.016m 251! 81 7.812 30;3 8.442 32é56 10"137 40"‘01 111'99 46i25 17:;28 66:;66 24.297 93.717
periféricos e besilato 2,5mL mcg/kg/mi g
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anticolinesterasicos n‘
Relaxantes ol Indugéo:
Atracudri | 10mg/mL -
QS| Musculares - BNM o, ampola 0,3" 2imgla 1 1 372 | 372 | 402 | 402 | 494 | 494 | s71 | 571 | 823 | 823 1.157 1.157
periféricos e besilato 5mL 0,5mg/ 35mg
anticolinesterasicos Kg*®
Relaxantes A Manutenga
Atracuri [ 10mg/mL - i 504 a
GG Musculares - BNM o, ampola 0: 520 | 5 016m 11 41 4.002 | 1525 | 4.422 | 1648 | 5434 | 2025 | 6281 | 234 | 9053 | 3374 | 12727 47.437
periféricos e besilato 5mL mcg/kg/mi 2 2 4 1 3
anticolinesterasicos n? 9
Relaxantes . ’ Indugéo:
B 115 ares BN C'Efforac z:zr;nggglio 0 Lo L0513 1 1 372 | 372 | 402 | 402 | 494 | 494 | 571 | 571 | 823 | 823 1.157 1.157
periféricos e besila'to s 0,20mcg/K | 14 mcg 9 g
anticolinesterasicos g*®
Relaxantes ’ Manutencgd
Cisatrac 2mg/mL - 3 100,8 a
16 | Musculares - BNM | T | ampola1o | %1-4 | 4035 6 21 2232 | 7.812 | 2.412 | 8.442 | 2.964 | 1037 | 3426 | 11:%° | 4038 | 17:28 | 6042 24.297
periféricos e besilato mL mcg/Kg/mi mg 4 1 &)
anticolinesterasicos i
Relaxantes 3 Indugdo:
Cisatrac 2mg/mL -
Ab Musculares - BNM | i, ampola 0. 10208 2 2 744 | 744 | 804 | 804 | o988 | 988 | 1.142 | 1.142 | 1.646 | 1.646 | 2.314 2314
periféricos e besilato 5mL 0,20mcg/K | 14 mcg
anticolinesterasicos g*®
Relaxantes 5 Manutenca
Cisatrac | 2mg/mL - . 100,8 a
Musculares - BNM Ben o0:1-4 1’5525} 16.48 20.25 23.41 33.74
18 periféricos e b:Srillgyto a?r%lila mcg/Kg/mi 423,2 11 41 4.092 2 4.422 > 5.434 4 6.281 1 9.053 3 12.727 47.437
anticolinesterasicos n*® 9
Relaxantes A =
Rocurdn [ 10 mg/mL Indugdo:
B vsculares B0 io, -ampola | 06-1,2 | 4Zm9a 1 2 372 | 744 | 402 | 804 | 404 | 988 | s71 | 1142 | 823 | 1.646| 1.157 2314
antiggﬂlnzgtcgl'sé:icos Bisieie el mg/Kg** -
Relaxantes A Manutenga
Rocurén | 10 mg/mL ) 806,4 a
PR Musculares - BNM io, ~ampola | % 8-12 | 15096 17 25 6.324 | 9.300 | 6.834 | 10:95 | 83098 | 12:35 | 9707 | 14:27 | 13:99 | 20.57 | 19669 28.925
periféricos e Bomata 5mL mcg/Kg/mi e 0 0 5 1 5
anticolinesterasicos n*
Relaxantes o
- 100 mg - Indugdo:
21 | Musculares - BNM | Succinil | " doo 0,5 - EDE 1 2 372 | 744 | 402 | 804 | 494 | 988 | 571 | 1.142 | 823 | 1.646 | 1.157 2314
periféricos e colina e 1,5ma/Kg® 105 mg
anticolinesterasicos P 29789
Relaxantes =
22 Musculares - BNM | Succinil 1(f)0 I M?nufenga
T i rasco o: N&o se 3 S = = = = = 5 = = = =
periféricos e colina ampola aplica®
anticolinesterasicos
Cetam
ina,
cloridrat | 50mg/mL - Infusdo: 352
23 Sedativos o ampola 10 0,5a 70m 1 1 372 372 402 402 494 494 571 571 823 823 1.157; 1.157
50mg/ mL 1mg/Kg® 9
mL(amp
10mL)
Cetam
ina,
cloridrat | 50mg/mL - | Manutencd | 1.680 a 13.99
24 Sedativos o ampola 10 o:las 8.400m 4 17 1.488 6.324 | 1.608 | 6.834 | 1.976 | 8.398 | 2.284 | 9.707 | 3.292 1 4.628 19.669
50mg/ mL mg/Kg/h® g
mL(amp
10mL)
Dexmed
etl:]n:d' 100mcg/m Indugdo: 35470
25 Sedativos L - ampola 0,5a 145 meg 1 1 372 372 402 402 494 494 571 571 823 823 ihail57 1.157
cloridat il meg/kg
o
Dexmed
etr;r;udl 100mcg/m Mgp\stgn;_;a 336 a
26 Sedativos L - ampola 0 7'm(;g/kg 1.171,2 2 6 744 2.232 804 2.412 988 2,964 | 1.142 | 3.426 | 1.646 | 4.938 2.314 6.942
cloridat P /h%® meg
o
Dextroc
etamina SOE:agS/ET;L Bolus: 0,2 14a
27 Sedativos 5 mpola 10 a0,4 18m 1 il 372 372 402 402 494 494 571 571 823 823 il 1.157
cloridrat | @MPO'a mg/Kg® 9
® mL
Dextroc
etamina 5°?r‘ags/gL Manutencd | 504 a
28 Sedativos o ampdie 10 0:0,3a 1.680 1 4 372 1.488 402 1.608 494 1.976 571 2.284 823 3.292 E157 4.628
cloridrat me 1mg/kg/h® mg
o
Diazepa Smg/mL - I:Ltee'r;q-lltgn 8a
29 Sedativos 2 ampola y 1 10 372 3.720 402 4.020 494 4.940 571 5.710 823 8.230 ail577 11.570
m >mL mg a ca4da 80mg
3-6 h
Etomida d ?ggcgl_ LndUca0 Tl
30 Sedativos t la 10 0,15a0,3 21’m il 1 372 372 402 402 494 494 571 571 823 823 151 507 1.157
0 ampola ma/Kg® g
mL
2 mg/mL - | Manutenga
o Etomida frasco o: Ndo
31 Sedativos to ampola 10 | recomenda . e y ¥ o o - k 3 3 3 -
mL do®
2,5a5mg
acada4a
Haloperi B - slhoras 15a
32 Sedativos dol ampola (pode 30m 3 12 1.116 4.464 | 1.206 | 4.824 | 1.482 | 5.928 | 1.713 | 6.852 | 2.469 | 9.876 3.471 13.884
imL chegar a 9
intervalos
de 1h)°
20 mg/mL
(2%) s/
Lidocain vasoconstr | Bolus: 0,5 35a
33 Sedativos ictor al5 1 1 372 372 402 402 494 494 571 571 823 823 1.157 1.157
9 - frasco mg/kg “° 5 g
g/kg
ampola 20
mL
20 mg/mL
(2%) s/
Lidocain vasoconstr | Manutengd | 1.680 a
34 Sedativos e ictor o:la2 3.360 5 9 1.860 3.348 | 2.010 | 3.618 | 2.470 | 4.446 | 2.855 | 5.139 | 4.115 | 7.407 5.785 10.413
- frasco mg/kg/h® mg
ampola 20
mL
Midazol | 5m@/mL- | Indugdo: | .,
35 Sedativos i ampola 0,1-0,3 e it 1 372 372 402 402 494 494 571 571 823 823 [s7. 1.157
Q 10mL mg/kg"® 9

107




36

Sedativos

Manutencgd
0:0,02a
0,1mg/kg/
h3,4,5,11,

5 mg/mL -
ampola
10mL

Midazol
am

13,14, 15

33,6a
168 mg

1 ‘ 4

372 1.488

402 1.608 494

1.976 571 2.284

823 3.292

CONDIGCAO

MENOR QUE 15
DIAS
ENTRE 15 E 30
DIAS
MAIOR QUE 30
DIAS

EQUIPAMENTOS DE PROTECAO INDIVIDUAL POR FASE

QUADRO 13 - NECESSIDADE DE EQUIPAMENTOS DE PROTEGAO INDIVIDUAL

PARA PROFISSIONAIS EM LEITO DE UTI POR FASE

Ao LEITOS DE
ORDEM FASE| | FASE Il | FASEIIl | FASEIV | FASEV SUPORTE
IDEIDILESL VENTILATORIO
(MENSAL)
1 GORRO 16.035,05 | 18.641,82 | 25.289,08 | 34.282,43 | 48.815,17 6.175,92
B OCULOS DE 1.294,06 | 1.242,79 | 1.68594 | 2.28550 3.254,34 411,73
PROTECAO OU
PROTECAO
FACIAL
3 MASCARA 2.588,13 | 2.48558 | 3.371,88 | 4.570,99 6.508,69 823,46
PADRAO N95 OU
PFF2*
4 AVENTAL 16.035,05 | 18.641,82 | 25.289,08 | 34.282,43 | 48.815,17 6.175,92
IMPERMEAVEL
DE MANGAS
LONGAS
5 LUVA DE 80.175,23 | 93.209,08 | 126.445,38 | 171.412,15 | 244.075,85 30.879,58
PROCEDIMENTO
6 LUVA 32.070,09 | 18.641,82 | 25.289,08 | 34.282,43 | 48.815,17 6.175,92
CIRURGICA
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QUADRO 14 - NECESSIDADE DE EQUIPAMENTOS DE PROTECAO INDIVIDUAL
PARA PROFISSIONAIS EM LEITO DE CLINICOS POR FASE

ORDEM

EQUPAMENTOS
DE PROTECAO
IDIVIDUAL
(MENSAL)

FASE |

FASE 11

FASE II1

FASE IV

FASE V

LEITOS DE
OBSERVAGAO

GORRO

60.019,48

59.505,61

?7.953,38

107.346,48

145.012,81

14.307,69

OCULOS DE

4.001,30

3.967,04

5.196,89

7.156,43

9.667,52

953,85

PROTEGCAO OU
PROTECAO
FACIAL

MASCARA
PADRAO N95 OU
PFF2*

8.002,60 7.934,08 | 10.393,78 | 14.312,86 | 19.335,04

AVENTAL
IMPERMEAVEL
DE MANGAS
LONGAS

60.019,48 | 59.505,61 | 77.953,38 | 107.346,48 | 145.012,81

LUVA DE
PROCEDIMENTO

300.097,38 | 297.528,06 | 389.766,89 | 536.732,39 | 725.064,06

LUVA
CIRURGICA

120.038,95 | 119.011,22 | 155.906,76 | 214.692,96 | 290.025,62

7.8 RECURSOS HUMANOS NO ENFRENTAMENTO A COVID-19

As unidades de assisténcia a satde receberam complementacdo de recursos humanos,
tais como, técnicos de enfermagem, enfermeiros, médicos, psic6logos, maqueiros e assistentes
sociais para ampliar o dimensionamento de acordo com a complexidade que se pronunciou pelo
atendimento prestado as pessoas acometidas pelo novo coronavirus.

O Previsto pela gestdo estadual é proporcionar um dimensionamento de recursos
humanos na assisténcia que atenda todas as prerrogativas de cuidados que a assisténcia ao
paciente COVID- 19 exigem, principalmente por ser um cuidado que ndo conta com a presenca
de acompanhante em media 90% dos casos, e consequentemente uma atencdo mais ampliada da
equipe hospitalar.

O departamento de recursos humanos objetivou garantir em toda a projecéo de leitos a
necessidade de recursos humanos calculados de acordo com as RDC de cada area assistencial,
realizando contratagdo direta de profissionais que atuaram no “BRASIL CONTA COMIGO”
em todo o territério nacional no periodo em que o Brasil enfrentou a primeira alca epidémica

sendo:
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Quadro-15 - NUMERO DE CONTRATACOES REALIZADAS POR CATEGORIA ATE A

ASSISTENTE SOCIAL 38 38 0 0
ENFERMEIRO 550 518 7 3
FARMACEUTICO 57 55 2 2
FISIOTERAPEUTA 260 257 2 3
MEDICO CLINICO 100 58 0 9
MEDICO INTENSIVISTA 174 16 0 0
PSICOLOGO 81 77 2 il
NUTRICIONISTA 50 36 3 0
TEC. DE ENFERMAGEM 1530 1275 8 23
TOTAL 2840 2330 24 41

DATA DE 06 DE ABRIL/2021

Tais contratacGes ainda se encontram distribuidas na rede de saide, para possivel
necessidade de contingenciamento caso incida aumento de numero de casos pela mudanca do

nivel de Alerta atual.

A atual versdo do Plano de Contingéncia traz uma nova projecéo de leitos por cendrios

e consequentemente de recursos humanos:

— Ampliagdo do numero de leitos na 4° fase do plano em unidades pontuais;

— Profissionais de saude afastados por licenca médica, aposentadorias, atestado e 6bitos;

O programa Saude Amazonas através da iniciativa de valorizacdo do servidor e
modernizacdo da saude estd realizando o Censo da Satde que ira possibilitar a atualizacéo do
quadro de pessoal nos 62 municipios do AM, e que muito ird contribuir para um real

dimensionamento de Recursos Humanos.
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QUADRO 16- NECESSIDADE DE RECURSOS HUMANOS PARA LEITOS DE UTI POR
FASES

1 MEDICO CLINICO PLANTONISTA 138,31 163,1 | 226,3 ([ 311,9 | 45071 60,1

MEDICO CLINICO ROTINEIRO
(considerar funcionamento 7 dias na

2 semanda) 22N 268, 36,5 50,3 72,6

3 ENFERMEIRO PLANTONISTA 138,3 | 163,1 | 226,3 | 3119 | 450,1 60,1

4 FISIOTERAPEUTA PLANTONISTA 1383 |1163,14 " 226,88 01931.159 .| 4504 60,1
TECNICO DE ENFERMAGEM

5 PLANTONISTA 531,8 | 627,2 | 870,4 |1199,5|1731,2 231,3
TECNICO DE ENFERMAGEM APOIO (1

6 posto em cada UTI) 66,8 | 66,8 66,8 66,8 66,8
ADMINISTRATIVO (apenas para diurno,

7 secretario de posto) 334 | 334 33,4 33,4 33,4
RECURSOS HUMANOS DE APOIO A FASE ;FASE FASE FASE FASE SEIIOSDE
ASSISTENCIA I il i \V} \% SRS

VENTILATORIO
1 PSICOLOGO PLANTONISTA 138,3 | 163,1 | 226,3 | 3119 | 450,1
2 SERVICO SOCIAL PLANTONISTA 86,8 | 86,8 86,8 86,8 86,8

il PLANTAO 12 HORAS MEDICO 1382,6/1630,6| 2263,0 | 3118,6 | 4501,2 601,4
2 PLANTAO 6 HORAS MEDICO 669 | 789 1095 1509 | 2178,0
3 PLANTAO 12 HORAS ENFERMEIRO 1382,6/1630,6| 2263,0 | 3118,6 | 4501,2 601,4

PLANTAO 12 HORAS
4 FISIOTERAPEUTA 1382,6/1630,6| 2263,0 | 3118,6 | 4501,2 601,4

PLANTAO 12 HORAS TECNICO DE
) ENFERMAGEM 7781,0{9021,0| 12183,0 {16461,0|23374,0 3007

TOTAL DE PLANTOES 8H DIURNOS
6 ADMINISTRATIVO 7345|7345 | 7345 | 734,54 1349
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QUADRO 17- NECESSIDADE DE RECURSOS HUMANOS PARA LEITOS DE CLINICOS

POR FASES

1 MEDICO CLINICO PLANTONISTA 603,5 | 598,3 | 783,8 | 1079,3 | 1458,0 165,3
MEDICO CLINICO ROTINEIRO
(considerar funcionamendto 7 dias na 97,3 96,5 | 1264 | 174,1 | 235,2

2 semanda) -

3 ENFERMEIRO PLANTONISTA 603,5 | 598,3 | 783,8 | 1079,3 | 1458,0 165,3

4 FISIOTERAPEUTA PLANTONISTA 603,5 | 598,3 | 783,8 | 1079,3 | 1458,0 165,3
TECNICO DE ENFERMAGEM

5 PLANTONISTA 1392,6 | 1380,7 | 1808,7 | 2490,7 | 3364,7 381,5
TECNICO DE ENFERMAGEM APOIO

6 (1 posto a cada 30 leitos, NR 50/2002) T L | S e 11 =8
ADMINISTRATIVO (apenas para diurno, 92,8 920 | 1206 | 1660 | 2243 25,4

7 secretario de posto)

il PSICOLOGO PLANTONISTA 2414 | 239,3 | 3135 | 431,7 | 583,2

2 SERVICO SOCIAL PLANTONISTA 181,0 | 179,5 | 2351 | 3238 | 437,4

1 PLANTAO 12 HORAS MEDICO 6034,7 | 5983,0 | 7837.8 | 10793 2|14580,3 1653,3

2 PLANTAO 6 HORAS MEDICO 2020 | 2895 | 37925 | 5222.5 | 7055.0

3 PLANTAO 12 HORAS ENFERMEIRO | 6034.7 | 5983,0 | 78378 | 10793.2|14580,3 16533
PLANTAO 12 HORAS

: R AT o 6034,7 | 5983.0 | 7837.8 | 10793 2|14580,3 16533
PLANTAO 12 HORAS TECNICODE |,4517 9150342 2| 26648,6 | 36696,8 |49573.1 5621 3

) ENFERMAGEM

7.9 OXIGENIO
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Premissas adotadas

— Necessidade de manutencdo e ampliacdo de leitos clinicos e de UTIs para atendimento
aos pacientes acometidos da Covid-19 considerando os diversos cenarios e fases
propostos no Plano de Contingéncia Estadual;

— Atendimento a todas as orienta¢fes, normas e legislacdes do Ministério da Saude - MS,
em especial as instituidas e publicadas pela Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitéaria -
Anvisa;

— Estimativa do consumo médio de oxigénio, para os leitos a serem ampliados, calculada
utilizando-se a Orientacdo Técnica publicada pela Organizacdo Pan-Americana da
Salde — OPAS para os centros de tratamento da Covid-19;

— Utilizacdo de formas alternativas de fonte de producédo de oxigénio medicinal;

— Fornecimento ininterrupto de oxigénio medicinal as Unidades de Saude, em
atendimento a demanda atual e considerando os diversos cenarios e fases propostos no
Plano de Contingéncia Estadual, bem como ao cenério nacional da Pandemia da Covid-
19;

— Uso racional e eficiente de oxigénio medicinal pelas Unidades de Salde.

7.9.1 CAPACIDADE INSTALADA

Producdo através de Plantas Industriais

Atualmente no Estado do Amazonas existem 03 (trés) empresas que possuem plantas
industriais com capacidade instalada para produgdo de oxigénio medicinal nos estados liquido
(para armazenamento em tanques criogénicos) e gasoso (para armazenamento em cilindros), sdo

elas:

—  WHITE MARTINS GASES IND. DO NORTE LTDA - Capacidade: 36.000 m¥/dia;
— CARBOXI IND. E COM. DE GAESES LTDA - Capacidade: 8.000 m3/dia;

— NITRON GASES IND. E COM. LTDA - Capacidade: 4.000 m%¥/dia;

— TOTAL: 48.000 m¥/dia.

Com excecdo da empresa NITRON GASES, que atualmente esta com a sua planta
desativada e em fase de habilitacdo para retomada de producdo, as demais empresas estdo em
pleno funcionamento e producéo, garantindo uma producdo total de 44.000 m3/dia.

O Estado do Amazonas, através da Secretaria de Estado de Salde — SES, possui em
vigéncia o Termo de Contrato n.° 61/2016-SUSAM celebrado com a empresa  WHITE
MARTINS GASES para fornecimento de oxigénio no estado liquido e gasoso.
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Producdo através de Sistemas Concentradores de Oxigénio

Os Concentradores de Oxigénio sdo equipamentos que concentram oxigénio a partir do
ar ambiente, por meio da adsorcdo do nitrogénio realizado por filtros moleculares e
balanceamento de pressdo, podendo ter sistema de vacuo associado. Os concentradores
utilizados nas Unidades de Saude como forma alternativa de fornecimento de oxigénio séo de
dois tipos: Concentradores Portateis (Com capacidade média de produc¢édo de 0,3 m3/h) e Usinas
de Oxigénio (Com capacidade variando de 5 m3/h a 30 m3/h). As Usinas de Oxigénio também
sdo designadas pela sigla do tipo de sistema (com ou sem vacuo) escrito em inglés, quais sejam:
PSA (Pressure Swing Adsorption) ou VPSA (Vacuun Pressure Swing Adsorption), 0s requisitos
técnicos para Sistemas Concentradores de Oxigénio - SCO serem utilizados em sistemas
centralizados de oxigénio € estabelecido pela Associagdo Brasileira de Normas — ABNT através
da NBR 13587/2017. A regulamentacdo da utilizacdo de Concentradores do tipo usina como
fonte de abastecimento esta disposta na Resolucéo da Diretoria Colegiada RDC n.° 50/2002 da
ANVISA, que dispde sobre o Regulamento Técnico para planejamento, programacao,
elaboracdo e avaliacdo de projetos fisicos de estabelecimentos assistenciais de salde.

As capacidades totais de producdo atual através de Sistemas Concentradores de Oxigénio
estdo apresentadas nos Quadros 19 e 20, a seguir:

Quadro 18 — Capacidade de Producéo de Concentradores Portateis

Ordem UNIDADE Quantidade Capa.lc’id.ade Média (m3/dla)
(und.) Unitaria Total
1 SPA Alvorada 10 7,2 72
2 SPA Danilo Corréa 1 7,2 7,2
3 Hospital Francisca Mendes 1 7,2 7,2
4 Hospital de Campanha Nilton Lins 44 7,2 316,8
5 Instituto da Crianca do Amazonas - ICAM 10 7,2 72
6 P.S. 28 de Agosto 5 7,2 36
7 U.P.A Campos Sales 2 7,2 14,4
TOTAL 73 525,6

Fonte: Unidades de Saude.
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Quadro 19 — Capacidade de Producédo de Concentradores tipo Usinas

Item Fonte Municipio Unidade Hospitalar Caz::;c:‘a)de Marca Status

1 Ministério da Saude Manaus Hospital Francisca Mendes 17 SeparAir |Em operagdo
2 Ministério da Saude Manaus Hospital Jodo Lucio 22 SeparAir |Em operagdo
3 Ministério da Saude Manaus ICAM 13 SeparAir |Em operagdo
4 Ministério da Saude Manaus Maternidade Azilda Marreiros 13 SeparAir |Em operagdo
5 SOS Amazonas Manaus CECOM 17 SeparAir |Em operagdo
6 SOS Amazonas Manaus Fundagdo de Medicina Tropical 27 SeparAir |Em operagdo
7 Hospital do Amor Manaus Hospital Nilton Lins 30 PCl Gases |Em operagdo
8 Unido BR Alvardes Hospital Regional de Alvardes 8 SeparAir |Em operagdo
9 Unido BR Barcelos Hospital Regional de Barcelos 11 SeparAir |Em operagdo
10 |Prefeitura Parintins Hospital Regional de Parintins 8 Oxiwise |Em operagdo
alil Prefeitura Parintins Hospital Regional de Parintins 32 Oxiwise Em operagdo
12 Prefeitura Itacoatiara Hospital Regional de Itacoatiara 27 SeparAir |Em operagdo
13 SOS Amazonas Itacoatiara Hospital Regional de Itacoatiara 20 SeparAir |Em operagdo
14  |Sirio Libanés/Fundagdo Itad Tefé Hospital Regional de Tefé 26 Solidaire |Em operagdo
15 Prefeitura Parintins Hospital Regional de Parintins 32 Oxiwise Em operagdo
16 Ministério da Saude Manacapuru Hospital de Campanha 13 SeparAir |Em operagdo
17 |Unido BR Apui Hospital Regional de Apui 10 A definir |Em operagdo
18 |[Sirio Libanés/Fundagdo Itad Tabatinga UPA e Maternidade de Tabatinga 26 Solidaire |Em operagdo
19 Unido BR Itacoatiara UPA de Itacoatiara 5 SeparAir |Em operagdo
20 Estado Humaitd Hospital Regional de Humaita 13 fFullTech Gase§ Em operagdo
21  |Prefeitura Maués Hospital Regional de Maués 8 Oxiwise |Em operagdo
22 |Prefeitura Maués Hospital Regional de Maués 8 Oxiwise |Em operagdo
23 Prefeitura Coari Hospital Regional de Coari 23 SeparAir |Em operagdo
24 |Sirio Libanés/Fundagdo Itau Carauari Hospital Regional de Carauari 26 Solidaire |Em operagdo
25 Prefeitura Careiro Hospital Regional do Careiro 12 PCl Gases [Em operagdo
26  |Sirio Libanés/Fundagdo Itau Eirunepé Hospital Regional de Eirunepé 26 Solidaire |Em operagdo
27 Sirio Libanés/Fundagdo Itau Labrea Hospital Regional de Labrea 26 Solidaire |Em operagdo
28  |Prefeitura Nova Olinda do Norte [Hospital Regional de Nova Olinda do Norte 12 PCl Gases |Em Operacdo

Usinas Capital (unid.) 7 Capacidade de Produgdo Capital (m3/dia) 3.336

Usinas Interior (unid.) 21 Capacidade de Produgdo Interior (m3/dia) 8.928

TOTAL (unid.) 28 TOTA (m?/dia)| 12.264

Fonte: SEINFRA/AM

Dos quadros acima podemos extrair que a capacidade de producéo através de Sistemas

Concentradores de Oxigénio

— PORTATES: 525,6 m3/dia
— USINAS: 12.264 m¥/dia
— TOTAL: 12.789,6 m¥dia

Considerando a capacidade de producdo das plantas das empresas produtoras e a
capacidade das usinas e concentradores portateis nas unidades de salde, podemos estimar a

capacidade total instalada de producdo de oxigénio em:
— CAPACIDADE TOTAL DE PRODUCAO: 60.789,6 m3.

Armazenamento

Existem duas formas de armazenamento e fornecimento do oxigénio medicinal: no
estado liquido (armazenado em tanques criogénicos) e no estado gasoso (armazenados em
cilindros). Quanto ao oxigénio na sua forma liquida, existem as possibilidades de
armazenamento em tanques localizados na prépria planta industrial de producdo e nos tanques
de abastecimento localizados nas Unidades de Saude, o que contribui na gestao do fornecimento

continuo do insumo.
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A capacidade estimada de armazenamento na Planta Industrial das em presas produtoras

—  WHITE MARTINS GASES IND. DO NORTE LTDA - Capacidade: 270.000 m?;
— CARBOXI IND. E COM. DE GAESES LTDA - Capacidade: 80.000 m3;

— NITRON GASES IND. E COM. LTDA - Capacidade: 70.000 m3;

— TOTAL: 420.000 m2.

A capacidade de armazenamento em tanques criogénicos instalados nas Unidades de

Saude de Manaus e do Interior do estado:

— MANAUS - Capacidade: 171.161 m3;

— MANACAPURU - Capacidade: 3.751 m3;

— BARCELOQOS - Capacidade: 8.000 m3;

— TEFE - Capacidade: 2.350 m3;

— PARINTINS - Capacidade: 12.000 m3;

— SAOPAULO DE OLIVENCA - Capacidade: 2.100 ms;
— TOTAL: 199.362 m3.

Considerando a capacidade de armazenamento nas plantas das empresas produtoras e a
capacidade dos tanques instalados nas unidades de saude, podemos estimar a capacidade total

instalada de armazenamento de oxigénio no estado liquido em tanques criogénicos em:

— CAPACIDADE TOTAL DE AMARZENAMENTO: 619.362 ma.

7.9.2 CONSUMO DE OXIGENIO

Considerando o monitoramento realizado pela empresa fornecedora e os realizados pela equipe
técnica da SES/AM, atualmente o perfil do consumo médio de oxigénio (liquido e gasoso) pelas

Unidades de Salde do Estado do Amazonas (Capital e Interior) € o seguinte:

— PUBLICO - Consumo: 13.200 ma/dia;
—  PRIVADO - Consumo: 3.700 m¥/dia;
— TOTAL: 16.900 m3/dia

O comportamento do perfil de consumo pode ser observado na figura abaixo:
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Figura 9. Grafico de Monitoramento de Consumo de Oxigénio

7.9.3 PLANO DE CAPACIDADE PLENA (PCP)

CONSIDERACOES INICIAIS

O Plano de Capacidade Plena considera a necessidade de atender de maneira eficiente
as mudancas no perfil de consumo de oxigénio quando das situacdes de alteracfes de cenarios e
fases do Plano de Contingéncia do Estado, com a elevacdo acelerada na taxa de ocupacao de
leitos por pacientes agudizados da Covid-19, de maneira a garantir o fornecimento continuo e

ininterrupto do insumo em conformidade com a demanda.

Para efeitos de Capacidade Plena serdo considerados os seguintes dados quanto a

Producdo e Armazenamento de oxigénio pela empresa contratada pela SES/AM:

—  WHITE MARTINS GASES INDUSTRIAIS DO NORTE LTDA,;
— CAPACIDADE DE PRODUCAO: 36 m3/dia;
— CAPACIDADE DE ARMAZENAMENTO: 270.000 m3.

DEFINICAO DOS DISPAROS DE NIVEIS DE SEGURANCA

Os elementos que serdo utilizados como gatilhos para disparo dos niveis de seguranga

serdo os limites de mudancas de fase no Plano de Contingéncia do Estado, quanto a elevagdo
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acelerada da taxa de ocupacdo de leitos e necessidade de ampliacdo de leitos clinicos e de UTIs
destinados a pacientes acometidos da Covid-19, correspondentes & uma linha de base no perfil

de consumo de oxigénio, sendo composto de cinco gatilhos:

Quadro 20 — Gatilhos para mudanca de niveis de seguranga

LEITOS COVID-19
EASE - Consumo de
CLINICOS UTI Oxigénio (m3/dia)
0] | 1.168 223 14.000
1} 1.158 263 15.000
1] 1.517 365 20.000
v 2.089 503 30.000
Vv 3.142 823 75.000

Os limites de consumo de oxigénios apresentados no Quadro Il consideram a elevagéo
na taxa de ocupacdo e ampliacdo de leitos clinicos de UTIs, servindo de linha de base de teto
limite para mudanca no perfil de seguranca, sendo estimada para a Fase V, a mais critica, a
possibilidade de alcangar um consumo estimado de até 75.000 m?¥dia considerando a ocupagao
de todos os leitos projetados e podendo até mesmo ser superado em caso de continuidade de
elevacdo da taxa de infeccdo, como observado no Gréfico 1 do perfil de consumo mostrado na

secdo anterior.
Mensuracdo e monitoramento dos Niveis de Seguranca

A mensuragdo e monitoramento dos Niveis de Seguranga quanto ao consumo de
oxigénio serd realizado pelo Ndcleo de Modernizagdo da Infraestrutura da Salde -
INFRSAUDE/SES, através da Coordenadoria de Engenharia Clinica e Hospitalar, devendo
todas as informacdes referentes aos niveis de consumo diério de oxigénio das Unidades de

Saude da capital e Interior, serem repassadas diariamente ao respectivo coordenador.

7.9.4 ACOES ESTRATEGICAS - FASE 1

Nesta Fase o consumo didrio maximo (14.000 m?) esta bem abaixo da produgdo diaria
da contratada (38.000 m3).

a) Monitoramento, tratamento e anéalise das informagdes de niveis de consumo de
oxigénio:

— Responsaveis: Dire¢do da Unidade de Salde; Coordenadoria de Engenharia Clinica e
Hospitalar — INFRASAUDE.

b) Manutencdo, correcdo e adequagdo das redes de gases e sistemas de

armazenamento, visando a redugdo de perdas.
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Responsaveis: Dire¢do da Unidade de Salde; Coordenadoria de Engenharia Clinica e
Hospitalar — INFRASAUDE; Coordenadoria de Manutencio e Conservacdo —
INFRASAUDE.

Acdes educativas de consumo racional de oxigénio medicinal.

Responsaveis: Dire¢do da Unidade de Saude.

Reunido para analise, revisdo do PCP e/ou mudanca de fase.

Responsaveis: Coordenadoria de Engenharia Clinica e Hospitalar — INFRASAUDE;
Comisséo do Plano de Contingéncia do Estado.

7.95 ACOES ESTRATEGICAS - FASE 2

Nesta Fase o consumo diario maximo (15.000 m3) continua ainda bem abaixo da producédo
diaria da contratada (38.000 m3).

a)

b)

Monitoramento, tratamento e analise das informacdes de niveis de consumo de
oxigénio.

Responsaveis: Direcdo da Unidade de Salde; Coordenadoria de Engenharia Clinica e
Hospitalar — INFRASAUDE.

Monitoramento detalhado e pormenorizado das Unidades de Saude que
apresentarem alto crescimento no consumo médio diario de oxigénio, visando
confirmar ampliacdo na taxa de ocupacgdo de leitos ou problemas de desperdicios
por uso inadequado e/ou vazamentos na rede de distribuicdo ou no sistema de
armazenamento.

Responsaveis: Dire¢do da Unidade de Saude; Coordenadoria de Engenharia Clinica e
Hospitalar - INFRASAUDE; Coordenadoria de Manutencdo e Conservagio -
INFRASAUDE.

Reunido para analise, revisao do PCP e/ou mudanca de fase.

Responsaveis: Coordenadoria de Engenharia Clinica e Hospitalar — INFRASAUDE;

Comissdo do Plano de Contingéncia do Estado.

7.9.6 ACOES ESTRATEGICAS - FASE 3

Nesta Fase o consumo diario maximo (20.000 m®) comeca a aproximar-se da

producdo diéria da contratada (38.000 m?), mas ainda com margem satisfatoria de seguranca,

em decorréncia da capacidade total de armazenamento na planta (270.000 m3).

a) Monitoramento, tratamento e andlise das informacbes de niveis de consumo de

oxigénio.

Responsaveis: Dire¢do da Unidade de Saude; Coordenadoria de Engenharia Clinica e
Hospitalar — INFRASAUDE.
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b) Monitoramento detalhado e pormenorizado das Unidades de Salude que apresentarem
alto crescimento no consumo médio diario de oxigénio, visando confirmar ampliacdo na
taxa de ocupacdo de leitos ou problemas de desperdicios por uso inadequado e/ou

vazamentos na rede de distribuicdo ou no sistema de armazenamento.

— Responsaveis: Direcdo da Unidade de Salde; Coordenadoria de Engenharia Clinica e
Hospitalar - INFRASAUDE; Coordenadoria de Manutencdo e Conservagio -
INFRASAUDE.

¢) Reunido com a Empresa Fornecedora para verificar a possibilidade de ampliacédo da
producdo e armazenamento como preparacdo para as proximas fases de niveis de

seguranga.

— Responsaveis: Representante da Empresa White Martins Gases; Coordenadoria de
Engenharia Clinica e Hospitalar - INFRASAUDE; Direcio do Departamento de
Logistica — DELOG; Secretario da Secretaria Executiva Adjunta Administrativa de
Gestdo — SEAGA; Assessoria Juridica da SES.

d) Articular com a SEAGA, DELOG e ASSEJUR/SES para verificar a possibilidade de
ampliacdo do fornecimento, através de novas contratagdes e aquisicdes como preparacao

para as proximas fases de niveis de seguranca.

— Responsaveis: Coordenadoria de Engenharia Clinica e Hospitalar - INFRASAUDE;
Direcdo do Departamento de Logistica — DELOG; Secretério da Secretaria Executiva
Adjunta Administrativa de Gestdo — SEAGA,; Assessoria Juridica da SES.

e) Realizar andlise, revisdo do PCP e/ou mudanga de fase.

— Responsaveis: Coordenadoria de Engenharia Clinica e Hospitalar — INFRASAUDE;

Comissdo do Plano de Contingéncia do Estado.

7.9.7 ACOES ESTRATEGICAS - FASE 4

Nesta Fase o consumo diario maximo (30.000 m3) estd muito aproximo da
producdo diaria da contratada (38.000 m3), comprometendo e restringindo a seguranca quando
ao uso da capacidade total de armazenamento na planta (270.000 m3).

a) Monitoramento, tratamento e andlise das informagdes de niveis de consumo de
oxigénio.
— Responsaveis: Direcdo da Unidade de Saude; Coordenadoria de Engenharia Clinica e
Hospitalar — INFRASAUDE.
b) Utilizar toda a capacidade instalada de armazenamento mantendo todos os tanques das

unidades cheios através de intensificacdo da frequéncia da logistica de abastecimento por
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parte da contratada, bem como garantindo a recarga de todos os cilindros disponiveis na

rede.

— Responsaveis: Direcdo da Unidade de Saude; Coordenadoria de Engenharia Clinica e
Hospitalar — INFRASAUDE; Dire¢io do Departamento de Logistica — DELOG;
Secretario da Secretaria Executiva Adjunta Administrativa de Gestdo — SEAGA;
Assessoria Juridica da SES.

¢) Realizar chamada publica visando identificar produtores e fornecedores que possam
garantir incremento na capacidade produtiva e de armazenamento local, através da
logistica multimodal de plantas localizadas em outros Estados da Federagdo e/ou Paises

Vizinhos.

— Responsaveis: Direcdo da Unidade de Saude; Coordenadoria de Engenharia Clinica e
Hospitalar — INFRASAUDE; Direcdo do Departamento de Logistica — DELOG;
Secretario da Secretaria Executiva Adjunta Administrativa de Gestdo — SEAGA;

Assessoria Juridica da SES.
d) Realizar analise, revisdo do PCP e/ou mudanca de fase.

— Responsaveis: Coordenadoria de Engenharia Clinica e Hospitalar — INFRASAUDE;

Comissdo do Plano de Contingéncia do Estado.

7.9.8 ACOES ESTRATEGICAS - FASE 5

Nesta Fase o consumo diario maximo ja ultrapassou 30.000 m3® podendo igualar-se ou
superar a producdo didria da contratada (38.000 m3), colocando em risco 0 abastecimento
continuo das unidades, necessitando de medidas de contingenciamento que vdo desde a
utilizacdo da capacidade total de producdo e armazenamento local, como a utilizacdo massiva de
fontes alternativas e produtores de outros Estados e Paises Vizinhos.

a) Monitoramento, tratamento e analise das informagGes de niveis de consumo de
oxigénio.

— Responsaveis: Direcdo da Unidade de Saude; Coordenadoria de Engenharia Clinica e

Hospitalar — INFRASAUDE.
b) Utilizar toda a capacidade instalada de producdo e armazenamento do de todos os
produtores do Estado, bem como de outros Estados e paises Vizinhos, garantindo a
manutencao do nivel cheio de todos os tanques das unidades através da intensificacdo da
frequéncia da logistica de abastecimento por parte de todas as contratadas possiveis, bem

como garantindo a recarga de todos os cilindros disponiveis na rede.

— Responsaveis: Direcdo da Unidade de Saude; Coordenadoria de Engenharia Clinica e
Hospitalar — INFRASAUDE; Direcdo do Departamento de Logistica — DELOG;
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Secretario da Secretaria Executiva Adjunta Administrativa de Gestdo — SEAGA;
Assessoria Juridica da SES, Representantes das Empresas Produtoras com plantas
localizadas na cidade de Manaus, Estados e Paises Vizinhos.
c) Realizar andlise, revisdo do PCP e/ou mudanga de fase.
— Responsaveis: Coordenadoria de Engenharia Clinica e Hospitalar — INFRASAUDE;

Comissdo do Plano de Contingéncia do Estado.

799 ACOES ESTRATEGICAS DE AQUISICOES, CONTRATACOES E
INFRAESTRUTURA

Em todas as agbes do PCP devem ser verificadas a manuten¢do dos recursos de
infraestrutura (&gua, energia, instalagdes, maquinas e equipamentos) que possam garantir a
continuidade de todos os servigos inerentes ao bom funcionamento das Unidades de Saude, bem
como garantir aquisi¢cbes e contratacGes de servigos, materiais e equipamentos que possam
suprir as demandas das unidades que impactam na cadeia de suprimentos a rede de gases
medicinais.

Responsaveis: Direcdo da Unidade de Salide; Coordenadorias do INFRASAUDE;
Direcdo do Departamento de Logistica — DELOG; Secretério da Secretaria Executiva Adjunta
Administrativa de Gestdo — SEAGA
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FIGURA 10. FLUXO DOS PACIENTES - REABILITACAO DO PACIENTE POS
TRATAMENTO DE INFECCAO POR SARS- COV-2

7.10 AS ATRIBUICOES NO FLUXO E MANEJO DOS PACIENTES PARA
REABILITACAO NA REDE DE SAUDE POR NIVEL DE COMPLEXIDADE:

a) ATENCAO PRIMARIA A SAUDE
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— Acolher o usuario em suas demandas, principalmente dentro do escopo da reabilitacdo,
mantendo-se atento as outras necessidades existentes;

— Realizar a avaliagdo multiprofissional do usuério, que subsidiara a tomada de decisdo;

— Organizar o plano terapéutico individual de cada pcte no territorio e se necessario
referénciar para a atencdo especializada.

— Monitorar a ocorréncia de evento agudizado consequente das sequelas da Covid- 19;

— Monitorar o fluxo de referéncia e contra referéncia dos pacientes do territorio.
b) ATENCAO ESPECIALIZADA

— Acolher o usuario em suas demandas;

— Realizar a avaliacdo global do usuério, por equipe multiprofissional, que subsidiara a
tomada de decisdo; -

— Elaborar o Projeto Terapéutico Singular identificando a necessidade da continuidade
dos cuidados em reabilitacdo na Atencdo Especializada;

— Compartilhar o cuidado do usuario para APS, considerando a evolugdo do quadro
clinico e necessidades de cuidado.
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8. REABILITACAO DO PACIENTE POS TRATAMENTO DE
INFECCAO POR SARS- CoV-2

De acordo com a Organizacdo Pan-Americana da Saude, evidéncias cientificas sugerem
sequelas em decorréncia de infeccdo por SARS-CoV-2 no sistema respiratorio, sistema
cardiovascular e sistema nervoso central e periférico, além das psiquiatricas e psicologicas.

No sistema respiratorio, a principal sequela identificada é o desenvolvimento de fibrose
pulmonar, em especial nos pacientes que desenvolveram quadro clinico grave, acarretando em
lesbes bilaterais com predominio do lobo inferior. J& no sistema cardiovascular, foram
identificadas lesGes miocéardicas significativas, incluindo miocardite relacionada a infeccéo,
com reducdo da funcgdo sistolica e arritmias, podendo ser secundarias a danos pulmonares
graves.

As sequelas neuropsiquiatricas envolvem deficiéncias de memoria, atencéo, velocidade
de processamento e funcionamento, associadas a perda neuronal difusa, havendo relatos de que
0 SARS-CoV-2 pode atingir os sistemas nervosos central e periférico. Além destas sequelas,
também foram observados varios tipos de manifestacGes clinicas neuropsiquiatricas, como
encefalopatia aguda, alteragbes de humor, psicose, disfungdo neuromuscular ou processos
desmielinizantes.

O Ministério da Salde discorre que os danos mais comuns sdo as alteracdes laringeas,
como lesBGes nas pregas vocais, estreitamento da laringe, traumas nas vias aéreas e disfagia,
reduzindo a capacidade respiratoria, gerando fadiga, prejuizos a vocalizacdo e a degluticao,
principalmente em pacientes graves que tiveram permanéncia prolongada em UTI (Unidade de
Terapia Intensiva) e necessidade de uso de aparelhos respiradores.

As complica¢bes da COVID-19 ocorrem principalmente em pessoas com fatores de
risco: adultos mais idosos, fumantes e aqueles com comorbidades subjacentes, como
hipertensdo, obesidade, diabetes, doenca cardiovascular, doenca pulmonar crénica (por
exemplo, doenca pulmonar obstrutiva cronica e asma), doenca renal cronica, doencga hepatica
crénica, doenga cerebrovascular, cancer e imunodeficiéncia.

Diante da complexidade do nimero de pessoas acometidas pela COVID- 19 no
Amazonas e que evoluiram para o estado grave da doenca, a organizacdo da rede para a
acolhida do paciente com sequelas da COVID precisa ser implementada através de uma forte

integracdo da atencdo basica com a atencéo especializada.
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9. TRANSFERENCIA INTERESTADUAL E INTERMUNICIPAL

9.1 Transferéncias Intermunicipais

A Capital do estado do Amazonas- Manaus concentra 90% dos servi¢cos de média e
100% da alta complexidade, o que traz como consequéncia em situacGes de gravidade e
necessidade de exames laboratoriais e de imagem os pacientes dos demais 61 municipios ser
dependente dos servicos da capital.

Conforme apresentado no inicio da versdo deste plano a caracterizacéo da rede de saude
dos 61 municipios apresenta um numero de leitos expressivo e quando somados aos leitos da
capital Manaus, se aproximam dos parametros propostos pela PT 1.631/2015.

Durante a pandemia da COVID- 19, os municipios do Amazonas apresentaram um
expressivo volume de solicitacbes de transferéncia para leito de UTI e leitos clinicos, como
consequéncia da baixa complexidade das unidades hospitalares existentes.

Para enfrentar esta situacdo a regulacdo do estado do Amazonas dispés de 02

alternativas de transporte sanitério de urgéncia:

Contrato de Remocdo aérea do estado do Amazonas- Perfil de gravidade —

paciente critico:

— Capacidade de Transferéncia de 05 a 10 pacientes/dia;
— Classificacao de risco de acordo com a situagdo clinica do paciente;
— Planejamento de horas voo de acordo com os municipios solicitantes e as condicoes;

climaticas para o voo para a execucao do planejamento

Cooperacdo técnica com a Forca Aérea Brasileira- FAB e Ministério da Saude-
MS:

— Acdo Integrante da Operagdo Vida;
— Aeronave da FAB para no maximo 15 pacientes;

— Utilizacdo de protocolo técnico de manejo, regulacao e biosseguranca.

A operacdo Vida nas transferéncias intermunicipais realizou 62 transferéncias de
pacientes com perfil moderado, no periodo de 13 de fevereiro a 05 de margco de 2021, dos
municipios do interior do estado para Manaus, no momento em que a capital se encontrava em
um cenario de equilibrio de leitos clinicos, possibilitando de forma precoce que este paciente
fosse atendido com uma maior expectativa de aplicacdo de protocolos clinicos devido a
capacidade instalada de Manaus poder apresentar ainda uma melhor estrutura na assisténcia ao

paciente com diagnostico de COVID- 19.
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9.2 Transferéncias Interestaduais

O crescimento no nimero de pacientes com necessidade de internacéo para o tratamento
da COVID-19 e que a rede estadual ja apresentava uma alta taxa de ocupagdo de leitos
destinados para esse tratamento. E considerando também que o Sistema de Transferéncia de
Emergéncia Reguladas - SISTER apresentava um aumento expressivo na demanda por
transferéncias, que se mostrava muito superior a capacidade de atendimento da rede estadual de
salde.

Portanto, em 14 de janeiro de 2021, houve a tomada de decisdo pelo Comité
Intersetorial, formado pelo Governo do Estado do Amazonas, Ministério da Saude (Forga
Nacional do SUS), Forca Aérea Nacional e Organizacdo Pan-americana da Salde — OPAS,
guanto a estratégia de transferéncia interestadual para as demais unidades federativas em
localidade onde havia equilibrio na taxa de ocupacéo de leitos para pacientes com COVID-19-
denominada Operagdo Vida.

A estratégia contou com a articulagdo do Ministério da Saude, CONASS,
CONASSEMS e a logistica da Forga Aérea Brasileira e apoio do governo do estado em
profissionais, equipamentos, insumos e regulatério. A equipe técnica do Amazonas participou
de todo processo de planejamento, construcdo de notas técnicas, discussdo de fluxo regulatério
interno e externo com os demais estados que ofertaram leitos ao Ministério da salde em
beneficio aos pacientes do estado do Amazonas.

A Operacdo Vida transferiu 533 pacientes de perfil moderado para 16 unidades
federativas e 9 pacientes em estado critico — UTI.

A expertise acima adquirida pelas equipes técnicas estratégicas, taticas e operacionais
demonstra a necessidade de se manter no plano a estratégia de transferéncias, em situacdo que
por ventura o cenario epidemioldgico e a capacidade instalada de leitos e cadeia de suprimento

nao for sustentavel no estado do Amazonas.
GATILHOS PARA INICIO DE TRANSFERENCIAS INTERESTADUAIS:

— O plano de transferéncia inicia com 75% da taxa de ocupacéo da 5° fase de projecao de
leitos;

— O Comité de Resposta Rapida a partir do resultado dos indicadores solicita articulacdo via
Ministério da Salde;

— A organizacdo técnica quanto ao perfil de pacientes, biosseguranca, regulacdo e apoio
psicossocial, conforme nota técnica de APOIO AO ENFRENTAMENTO COVID-19 NO
ESTADO DO AMAZONAS NOTA INFORMATIVA DE COOPERACAO
INTERESTADUAL,;
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10. MONITORAMENTO DO PLANO DE CONTINGENCIA

Apdbs 02 alcas epidémicas enfrentadas no Estado do Amazonas, a gestdo em salde
entende que a resposta do estado a emergéncia de salde publica covid-19, esta estruturada na
reducdo da transmissdo e da morbimortalidade por covid-19 de forma concomitante, sendo
necessario 0 monitoramento do plano de contingéncia de forma continua de todos 0s €ixos.

O plano de contingencia trata-se de material descritivo de carater executivo e para sua
operacionalizacéo devera ter como suporte ferramentas de gestdo e processos de monitoramento

implantados para que as a¢des corram de forma integrada.
O monitoramento do Plano de Contingéncia seréa estabelecido em trés etapas:

— Elaborar de Plano de Acédo (5w3H) para operacionalizacdo dos eixos estabelecidos;

— Inserir o Plano de Agdo no sistema Rukovoditel (Rukov) — sistema de gerenciamento de
projetos do Programa Salide Amazonas;

— Auvaliar as tarefas e entregas estabelecidas através de Pontos de Controle semanal.

A elaboracdo do Plano de Acdo sera realizada por cada area técnica responsavel pelos
eixos estabelecidos no plano, considerando a intersetorialidade necessaria para realizacdo deste.
As atividades destacadas no plano de acdo passardo a compor pacotes de trabalho com tarefas e
entregas estabelecidas com responsaveis e prazos, conforme metodologia utilizada no Programa
Saude Amazonas.

Neste sentido, serdo realizados Pontos de Controle com as equipes dos eixos
estratégicos semanalmente durante a elaboracdo do plano (tatico/operacional) e, para
monitoramento (estratégico) deste. No Ponto de Controle o objetivo é informar os colaboradores
a respeito das decisdes, de modo que os esforcos de cada profissional sejam direcionados
corretamente, melhorando a eficacia dos processos e favorecendo o alcance de resultados
positivos.

E durante o Ponto de Controle estratégico, durante o monitoramento do plano, que
havera a avaliagcdo da situagdo epidemioldgica e assistencial das fases implementadas, através
da matriz de indicadores definida neste plano executivo que ocorrera a virada de chave das fases

de implementacdo do plano deliberada pelo gabinete da SES-AM.
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11. PLANO DE COMUNICACAO

O cenario internacional, que aponta para novas ondas de Covid-19 na Europa, ciclicas e
com intervalos menores entre um pico e outro, esta sendo observado por especialistas como uma
tendéncia para o que pode acontecer também no Amazonas. Medidas de prevencdo, para evitar a
terceira onda ou reduzir seus impactos na rede de saude, sdo tdo importantes quanto as medidas
de assisténcia, como a criagéo de leitos.

Diante do cenéario observado em todo o Brasil de escassez e falta de insumos, como
medicamentos para intubacéo (kit intubacéo), oxigénio, recursos humanos e vacina, é necessario
que se desenvolvam estratégias de comunicacao para esclarecer e orientar a populagao.

E preciso comunicar para engajar a populacdo no sentido de evitar a terceira onda.
Todos juntos — governo, prefeituras e a populacdo. Nada do que for feito vai adiantar se cada
um n&o fizer a sua parte.

E preciso massificar as aces de prevencdo, sejam as de vigilancia em salde ativa e
integrada com a assisténcia, seja na orientagdo a populacdo para a adocdo das medidas néo
farmacoldgicas e o incentivo da vacinagdo nos grupos prioritarios.

A acdo de comunicacdo deve ser focada em apresentar 0 cenario, apresentar as
estratégias para o enfrentamento da crise de salde, informar e conscientizar a populagéo para o

engajamento na luta contra a terceira onda da Covid-19.

11.1 OBJETIVO

— Divulgar as agbes do Plano de Contingéncia da SES-AM no Recrudescimento da
Covid-19;

— Engajar e motivar a populacéo a aderir as medidas de prevencdo ndo farmacologicas; a
buscar atendimento diante dos primeiros sintomas e a vacinacdo dos grupos prioritarios;

— Mobilizar a imprensa para a divulgacdo do Plano de Contingéncia e para orientar a

populacdo em relagdo as medidas de prevencdo ndo farmacologicas;

11.2 META

— Alcancar, com as a¢fes de comunicacdo, toda a populacdo do Amazonas (4 milhGes de
habitantes).

11.3 PAUTAS PRIORITARIAS DE COMUNICACAO NA PREVENCAO A COVID- 19

— Mostrar cenario, apresentar riscos e chamar para o engajamento;
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Reforcar as medidas ndo farmacol6gicas — usar mascara, evitar aglomeracdo, lavar
maos, usar alcool em gel;

Orientagbes quanto aos primeiros sintomas, onde buscar atendimento, testar, isolar,
fazer quarentena;

Vacinacdo — Manter campanhas na midia para incentivar a vacinacdo dos grupos
prioritarios.

O fortalecimento da Atencédo basica como principal porta de entrada;

A importancia do RT- PCR como prioridade no apoio diagnostico;

As estratégias de integracdo entre a atencdo basica e a Vigilancia em salde;

11.4 ESTRATEGIAS DE COMUNICAGAO INTERNA E EXTERNA

Produzir material gréafico — folders/flyers (folhetos);

Produzir conteldo (videos e cards) para as redes sociais (Facebook, Instagram e
WhatsApp) sobre os temas;

Produzir contetdo informativo sobre os temas e pautar a imprensa;

Definir porta-vozes: O secretario de Estado de Salde é o porta-voz da secretaria. Na
indisponibilidade falam os secretarios das areas afins;

Fazer agenda de entrevistas diarias com 0s porta-vozes e com representantes da
comissdo de especialistas;

Marcar visita do secretario aos veiculos de comunicac&o;

Promover integracdo entre as acGes de comunicagdo do governo e dos Municipios —
trabalhar estratégias conjuntas;

Produzir contetdo para Radio

Usar comunicagdo volante e rddios comunitarias

Disponibilizar um banco de imagem no site da secretaria;

Potencializar na midia a situacdo da rede de salde no momento — caiu covid-19 mas
enfrenta lotagdo por outras comorbidades, mostrando o que estd sendo feito para
melhorar;

Produzir paper com balango das a¢Oes atualizado para direcionar as entrevistas;
Reforcar assessoria das unidades;

Produzir relatério com o balanco das acGes/legado para a rede saude;

Produzir documentério;

Produzir clipping;
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Anexo A -

https://www.fvs.am.gov.br/media/publicacao/ NOTA T%C3%89CNICA CONJUNTA N%C2
%BA 16.2021.FVS-AM - SES-AM NOTIFICA%C3%87%C3%830 E COLETA DE RT-
P 06ZGevD.pdf

& AMAZONAS

GOVERNO DO ESTADO

NOTATECNICA | ASSUNTO: Vigilancia Epidemiolégica de Virus Respiratorios,
CONJUNTA N° Sindrome Gripal (SG) e Sindrome Respiratéria Aguda Grave (SRAG)
hospitalizados, como estratégia de enfrentamento da Covid-19, no
16/2021-FVS-AM/ | 3mpito do Estado do Amazonas e uso de testes rapidos para
SES-AM diagnéstico de detecgdo de antigeno e RT-PCR.

Data: 19/04/2021 OBJETIVO: Orientar a utilizagao de testes rapidos para deteccao de
- antigeno e RT-PCR, para identificacdo do SARS-CoV-2 e fluxograma
Local:. AMAZONAS de notificagdo nas unidades de saude do Estado do Amazonas.

1. Considerando a Declaragdo de Emergéncia de Saude Publica de Importancia
Internacional (ESPII), pela Organizagdo Mundial de Saude (OMS),

2. Considerando a Lei n° 13.979, de 06 de fevereiro de 2020, que dispde sobre as medidas
para o enfrentamento da emergéncia de saude publica de importancia internacional
decorrente do Coronavirus responsavel pelo surto de 2019;

3. Considerando o Plano de Contingéncia Nacional para Infeccdo Humana pelo novo
Coronavirus e que o Ministério da Saude ampliou, em 24/02/2020, os critérios para definicdo
de caso suspeito para o novo Coronavirus;

4. Considerando a Nota Técnica Conjunta n° 12/2021/FVS-AM-SES-AM, que trata das
recomendacdes de implantacao e utilizagdo do Teste Rapido de Antigeno para deteccao de
infeccdo pelo SARS-CoV-2, na rede de saude e apoiar o diagnostico para o manejo clinico
e isolamento de pacientes;

5. Considerando a Nota técnica de n° 27/2020/DVE/DITEC/FVS-AM, que trata da vigilancia
integrada de sindromes respiratérias agudas, em relagdo a pandemia da Covid-19 e a
transmissao no Brasil e no Amazonas;

6. Considerando a Nota Técnica de n° 28/2020/DVE/DITEC/FVS-AM, que orienta sobre a
notificagéo de casos suspeitos de Sindrome Inflamatoéria Multissistémica Pediatrica (SIM-P),
temporalmente associada a Covid-19 no ambito do Estado do Amazonas;

7. Considerando o Guia de Vigilancia Epidemioldgica - Emergéncia de Saude Publica de
Importancia Nacional pela Doenca pelo Coronavirus 2019 — Covid-19, versao 3, de 15 de
margo de 2021.

8. Considerando que entre os objetivos da vigilancia da Covid-19 estao a identificacao
precoce de casos da Covid-19; estabelecimento de critérios para a notificagdo e o registro
de casos suspeitos em servicos de saude, publicos e privados; estabelecimento de
procedimentos para investigacdo laboratorial; monitoramento e descricdo do padrdo de
morbidade e mortalidade por Covid-19; estabelecimento das medidas de prevencao e
controle e a realizagdo da comunicagéo oportuna e transparente da situagdo epidemiolégica
no Brasil;

9. Considerando que o Ministério da Saude, seguindo as recomendagdes da OMS,

implantou o diagnostico molecular de Covid-19 no Pais e que em 18 de marco de 2020 o
LACEN-AM passou a realizar RT-PCR para identificacdo do SARS-CoV-2 em resposta as
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GOVERNO DO ESTADO

NOTATECNICA  |ASSUNTO: Vigilancia Epidemioldgica de Virus Respiratorios,
CONJUNTA N° Sindrome Gripal (SG) e Sindrome Respiratdria Aguda Grave (SRAG)
hospitalizados, como estratégia de enfrentamento da Covid-19, no
16/2021-FVS-AM/ | 3mpito do Estado do Amazonas e uso de testes rapidos para
SES-AM diagnéstico de deteccéo de antigeno e RT-PCR.

Data: 19/04/2021 OBJETIVO: Orientar a utilizagdo de testes rapidos para detecgdo de
- antigeno e RT-PCR, para identificagdo do SARS-CoV-2 e fluxograma
Local: AMAZONAS de notificagcdo nas unidades de saude do Estado do Amazonas.

demandas do estado do Amazonas, passando a ser peca fundamental para a vigilancia
epidemiolégica e atengdo a saude na confirmagdo diagndstica e tratamento da Covid-19,
realizando o processamento inicial das amostras coletadas, incluindo aliquotagem,
estocagem e diagnéstico laboratorial viral;

10. Considerando que o sequenciamento genético € uma importante estratégia para a
vigilancia genémica e identificagcdo de epidemias emergentes e reemergentes, uma vez que
a analise dos genomas permite identificar a diversidade genética viral, reconstruindo origens
da epidemia, estimando as taxas de transmisséo, sugerindo os proximos surtos e fornecendo
informacdes para o desenvolvimento de vacinas e novos medicamentos, além de permitir o
melhoramento dos diagndsticos soroloégicos e moleculares; e,

11. Considerando que o sequenciamento genético ndo € um método de diagnostico e ndo
é realizado para a rotina da confirmacado laboratorial de casos suspeitos da Covid-19,
tampouco indicado para ser feito para 100% dos casos positivos, contudo a analise do seu
resultado permite quantificar e qualificar a diversidade genética viral circulante no Pais.

12. Consideragdes gerais sobre a NOTIFICAGAO dos casos.
12.1- Defini¢do de caso suspeito de sindrome gripal (SG):

12.1.1 - Individuo com quadro respiratério agudo, caracterizado por pelo menos 02 (dois) dos
seguintes sintomas: febre (mesmo que referida), calafrios, dor de garganta, dor de cabeca,
tosse, coriza, disturbios olfativos ou disturbios gustativos;

12.1.2 - Para Criancgas, além dos itens anteriores, considera-se também, obstrugcdo nasal,
na auséncia de outro diagndstico especifico;

12.1.3 — Para idosos deve-se considerar também, critérios especificos de agravamento como
sincope, confusdo mental, sonoléncia excessiva, irritabilidade e inapeténcia; e,

12.1.4 - Na suspeita da Covid-19, a febre pode estar ausente e sintomas gastrointestinais
(diarreia) podem estar presentes.

OBSERVAGAO: Devido ao atual cenario pandémico, os servicos de salde que
atendem casos de SG e ndo fazem parte da rede de unidades sentinelas, devem
investigar e notificar todos os casos de SG.

Também devem ser notificados, individuos assintomaticos com confirmagao
laboratorial por biologia molecular ou imunoldégico de infec¢ado recente por Covid-19.
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12.2 - Defini¢do de caso suspeito de Sindrome Respiratéria Aguda Grave (SRAG):

- Individuo com SG que apresente: dispneia/desconforto respiratério OU pressdo ou dor
persistente no térax OU saturacdo de O2 menor que 95% em ar ambiente OU coloracéo
azulada (cianose) dos labios ou rosto. Em criangas além dos itens anteriores, observar os
batimentos de asa de nariz, cianose, tiragem intercostal, desidratacdo e inapeténcia.

OBSERVAGAO: Para efeito de notificagido no SIVEP - Gripe devem ser considerados
os casos de SRAG hospitalizados ou os Obitos por SRAG independente de
hospitalizacao.

12.3 - Para definicio de caso confirmado, observar a Nota Técnica n°
27/2020/DVE/DITEC/FVS-AM.

12.4 - Notificador: profissionais e instituicées de saude do setor publico ou privado, em todo
o territorio estadual, segundo legislagao nacional vigente. Todos os laboratérios das redes
publicas, privada, universitarios e quaisquer outros, em territério nacional, devem notificar os
resultados de testes diagnésticos para deteccdo da Covid-19 (Portaria GM/MS n° 1.792 de
21/7/2020).

12.5 - Notificacao: os casos de SG devem ser notificados dentro do prazo de 24 horas a
partir da suspeita inicial do caso, por meio do sistema on-line e-SUS Notifica no endereco:
https://notifica.saude.gov.br/login e os casos de SRAG devem ser notificados dentro do prazo
de 24 horas a partir da suspeita inicial do caso ou 6bito no Sistema de Informacado de
Vigilancia Epidemiolégica da Gripe (SIVEP-Gripe) no endereco:
https://sivepgripe.saude.gov.br/sivepgripe/.

ATENGAO: Casos da Covid-19 que requerem internagio, contudo ndo apresentam
SRAG, nao devem ser notificados no Sivep-Gripe. Manter a notificacio no e-SUS
Notifica.

13. Consideragdes sobre o diagnostico laboratorial:

13.1- Biologia molecular: permite identificar a presenca do material genético (RNA) do
material genético (RNA) do virus SARS-CoV-2 em amostras de secrecgao respiratoria, por
meio das metodologias de RT-PCR em tempo real (RT-PCR) e amplificagcdo isotérmica
mediada por loop com transcriptase reversa (Reverse Transcriptase Loop-Mediated
Isothermal Amplification, RT-LAMP);

Av. Torquato Tapajés, 4010 - Colénia Santo Antonio 2 3
Fone: (92) 3182 - 8550 / 3182 - 8551 Fundacéo de

Manaus-AM-CEP 69093018 Vigilancia em
Site: www.fvs.am.gov.br Saude do Amazonas
E-mail: dipre@fvs.am.gov.br

141



& AMAZONAS

GOVERNO DO ESTADO

NOTATECNICA  |ASSUNTO: Vigilancia Epidemioldgica de Virus Respiratorios,
CONJUNTA N° Sindrome Gripal (SG) e Sindrome Respiratdria Aguda Grave (SRAG)
hospitalizados, como estratégia de enfrentamento da Covid-19, no
16/2021-FVS-AM/ | 3mpito do Estado do Amazonas e uso de testes rapidos para
SES-AM diagnéstico de deteccéo de antigeno e RT-PCR.

Data: 19/04/2021 OBJETIVO: Orientar a utilizagdo de testes rapidos para detecgdo de
- antigeno e RT-PCR, para identificagdo do SARS-CoV-2 e fluxograma
Local: AMAZONAS de notificagcdo nas unidades de saude do Estado do Amazonas.

13.2- Sorologia: detecta anticorpos IgM, IgA e/ou IgG produzidos pela resposta imunoldgica
do individuo em relacdo a infeccao da Covid-19, podendo diagnosticar doenca ativa ou
pregressa. As principais metodologias sdo: Ensaio Imunoenzimatico (Enzyme-Linked
Immunosorbent Assay — Elisa), Imunoensaio por Quimioluminescéncia (Clia) e Imunoensaio
por Eletroquimioluminescéncia (Eclia); e,

13.3- Testes rapidos: Estio disponiveis dois tipos de testes rapidos, de antigeno e de
anticorpo, por meio da metodologia de imunocromatografia. O teste rapido de antigeno
detecta proteina do virus em amostras coletadas de naso/orofaringe, devendo ser realizado
na infecgdo ativa (fase aguda) e o teste rapido de anticorpos detecta IgM e IgG (fase
convalescente), em amostras de sangue total, soro ou plasma.

13.3.1 - Sobre o Teste Rapido de Antigeno:

13.3.1.1 - O teste de antigeno “Panbio — Covid-19 AG Rapid Test Device”, teste utilizado
atualmente no estado do Amazonas, devera ser utilizado somente em pacientes sintomaticos
com suspeita da Covid-19;

13.3.1.2 - Devem ser priorizados para pacientes sintomaticos dentro do periodo de 7 dias
desde o inicio dos sintomas (de preferéncia, dentro de 2-7 dias do inicio dos sintomas);

13.3.1.3 - O resultado positivo do teste confirma a infeccao por SARS-CoV-2;

13.3.1.4 - O resultado negativo do teste em paciente com quadro clinico sugestivo da Covid-
19 ou em areas de alta incidéncia da doenga ndo afasta a hipétese de infecdo por SARS-
CoV-2. Estes pacientes devem ser submetidos ao teste de RT-PCR; e,

13.3.1.5 - Todos os pacientes submetidos a testagem de Ag-RDT, independentemente do
resultado, devem ser notificados nos instrumentos adotados pelos gestores
locais/regionais/nacionais e cumprir os procedimentos de isolamento.

13.3.2 - Sobre o Teste Rapido de Anticorpo:

13.3.2.1 - Em virtude dos Testes Rapidos de anticorpos ndo detectarem o virus, mas sim, a
presenca de anticorpos em decorréncia da infec¢ao prévia ou vacinacao, FICA SUSPENSA,
a realizagdo de Testes Rapido de Detecgdo de Anticorpos para fins de diagnostico em
pessoas que receberam Imunizantes contra a Covid-19, visto que a produgéo de anticorpos
a partir da vacinagdo sera detectada por estes testes.
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NOTATECNICA  |ASSUNTO: Vigilancia Epidemioldgica de Virus Respiratorios,
CONJUNTA N° Sindrome Gripal (SG) e Sindrome Respiratdria Aguda Grave (SRAG)
hospitalizados, como estratégia de enfrentamento da Covid-19, no
16/2021-FVS-AM/ | 3mpito do Estado do Amazonas e uso de testes rapidos para
SES-AM diagnéstico de deteccéo de antigeno e RT-PCR.

Data: 19/04/2021 OBJETIVO: Orientar a utilizagdo de testes rapidos para detecgdo de
- antigeno e RT-PCR, para identificagdo do SARS-CoV-2 e fluxograma
Local: AMAZONAS de notificagcdo nas unidades de saude do Estado do Amazonas.

13.3.2.2 — Fica autorizada a realizacdo de Teste Rapido de Anticorpos na populacdo menor de
18 anos, considerando os casos de Sindrome Inflamatéria Multissistémica Pediatrica (SIM-P)
temporariamente associada a Covid-19, manifestar-se geralmente dias ou semanas apos a
infeccao pela Covid-19, sendo um dos critérios para definicdo de caso.

IMPORTANTE: Nao deve ser utilizado teste de detec¢cao de anticorpos, para fins de
diagndstico de pacientes suspeitos de Covid-19, haja vista o curso da doenca no Pais.

14. Consideragoes sobre o RT-PCR:

14.1 - A OMS recomenda que o diagndstico laboratorial seja realizado, utilizando testes
moleculares, que visam a deteccdo do RNA do SARS-CoV-2 em amostras do trato
respiratorio por RT-PCR em tempo real (reagdo em cadeia da polimerase em tempo real
precedida de transcrigao reversa — RT-PCR), técnica considerada padrao ouro; e,

14.2 - O estado do Amazonas adotou a coleta do RT-PCR entre o 1° e 0 10° dia do inicio dos
sinais e sintomas, preferencialmente entre o 3° e o 7° dias para todos os sintomaticos
respiratorios que procurarem os servicos de saude, tanto na Capital quanto no Interior. Em
casos graves hospitalizados, a coleta pode ser realizada até o 14° dia do inicio dos sintomas,
se necessario.

OBSERVAGAO: Ressalta-se que um exame negativo para Covid-19, isoladamente nio
é suficiente para descartar um caso. Para fins de vigilancia, notificagcao, investigacao
de casos e monitoramento de contatos, o critério laboratorial deve ser considerado o
padrao ouro, ndo excluindo os demais critérios de confirmagao.

15. Definicao de Fluxo de notificagao de SG e coleta de swab nasal:

15.1 - Fica definido que todo paciente sintomatico respiratério, que se enquadrar nos
critérios de suspeicao de sindrome gripal e que for identificado pelo servigo de saude, dentro
do periodo de 1 a 10 dias de inicio dos primeiros sintomas devera ser notificado no e-
SUS Notifica e ter sua coleta de swab nasal para exame de RT-PCR realizada pelo servigo
de saude no momento da notificagdo, conforme fluxograma apresentado na figura 1;

15.2 - A coleta de swab nasal para exame de teste rapido de antigeno sé devera ser
realizada em pacientes que necessitem do diagndstico em menor tempo possivel, tais
como em situagdes de transferéncia Inter hospitalar, avaliagido pré-operatéria de
cirurgias de emergéncias e/ou outras intervengdes de urgéncia que ndo possam
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NOTATECNICA  |ASSUNTO: Vigilancia Epidemioldgica de Virus Respiratorios,
CONJUNTA N° Sindrome Gripal (SG) e Sindrome Respiratdria Aguda Grave (SRAG)
hospitalizados, como estratégia de enfrentamento da Covid-19, no
16/2021-FVS-AM/ | 3mpito do Estado do Amazonas e uso de testes rapidos para
SES-AM diagnéstico de deteccéo de antigeno e RT-PCR.

Data: 19/04/2021 OBJETIVO: Orientar a utilizagdo de testes rapidos para detecgdo de
- antigeno e RT-PCR, para identificagdo do SARS-CoV-2 e fluxograma
Local: AMAZONAS de notificagcdo nas unidades de saude do Estado do Amazonas.

aguardar o resultado do exame de RT-PCR e nos municipios do interior do Estado do
Amazonas mais equidistantes;

15.3 - Para as criangas a partir de 3 anos de idade, salvo em situagdes especiais descritas
em notas técnicas especificas, poderdo realizar a coleta para exame de teste rapido de
antigeno e RT-PCR através do swab nasal por profissionais devidamente treinados pelo
LACEN-AM;

15.4 - Para as criangas menores de 3 anos de idade sintomaticas respiratérias que se
enquadrarem nos critérios de suspeicao de SG, deverao ter a coleta para exame de RT-
PCR, através de aspirado de nasofaringe realizado pela equipe do LACEN-AM;

15.5 - O paciente sintomatico respiratorio, que se enquadrar nos critérios de suspeigéo de
sindrome gripal, devera ter sua notificagcio e coleta de RT-PCR realizada na triagem do
servico, mesmo que triagem para ambulatério, devera realizar a identificagdo do caso e
ter seu resultado de exame garantido, independentemente de sua permanéncia no servico.
Ressalta-se que a Fundacado Centro de Controle de Oncologia do Amazonas — FCECON
devera realizar o RT-PCR em todos os pacientes antes de serem submetidos a cirurgia,
considerando que sdo pacientes de grupo especial com dificuldades para identificacdo de
sinais e sintomas especificos;

OBSERVAGAO: O resultado do exame de RT-PCR esta disponivel no site da FVS, portanto
com acesso publico, na pagina principal de acesso no campo: resultados LACEN/FVS, onde
é possivel acessar o resultado com a conta individual gov.br;

15.6 - Fica definido que um paciente que apresentar resultado de exame de teste rapido de
antigeno negativo, devera ter nova coleta de swab nasal para realizagao de RT-PCR,
desde que se encontre dentro do periodo orientado para coleta;

15.7 - Fica definido que sera priorizado nos servicos de saude do Estado, dentro dos
critérios descritos, 0 exame de RT-PCR para diagnoéstico da Covid-19, para que se possa
realizar sequenciamento viral por amostragem e, assim, quantificar e qualificar a diversidade
genética viral circulante, para melhor condugao das estratégias de controle e monitoramento
da pandemia;

15.8 - Como estratégia de vigilancia de virus respiratérios, € necessaria a coleta de amostras
de swab nasal, em 100% dos pacientes com sindrome gripal com teste de antigeno negativo
para Covid-19 e 30% dos testes de antigenos positivos para o diagnostico de Covid-19;
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NOTATECNICA  |ASSUNTO: Vigilancia Epidemiolégica de Virus Respiratorios,
CONJUNTA N° Sindrome Gripal (SG) e Sindrome Respiratéria Aguda Grave (SRAG)

hospitalizados, como estratégia de enfrentamento da Covid-19, no
16/2021-FVS-AM/ | 3mpito do Estado do Amazonas e uso de testes rapidos para
SES-AM diagnostico de detecgao de antigeno e RT-PCR.

Data: 19/04/2021 OBJETIVO: Orientar a utilizacdo de testes rapidos para detecgéo de
- antigeno e RT-PCR, para identificacdo do SARS-CoV-2 e fluxograma
Local: AMAZONAS de notificagdo nas unidades de saude do Estado do Amazonas.

15.9 - As amostras devem ser coletadas em meio de transporte viral (disponibilizado pelo
LACEN-FVS) e encaminhada ao LACEN-AM em até 72h; e,

15.10 - E importante que as amostras sejam enviadas ao LACEN-AM para realizagdo de
testes e identificagdo do painel de monitoramento viral, que compdem 21 virus respiratérios,
para vigilancia das Sindromes Respiratorias Graves no Amazonas.

Figura 1 - FLUXOGRAMA DE NOTIFICAGAO E COLETA DE SINDROME GRIPAL (SG)

—
—
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NOTA TECNICA
CONJUNTA N°
16/2021-FVS-AM /
SES-AM

ASSUNTO: Vigilancia Epidemiologica de Virus Respiratérios,
Sindrome Gripal (SG) e Sindrome Respiratdria Aguda Grave (SRAG)
hospitalizados, como estratégia de enfrentamento da Covid-19, no
ambito do Estado do Amazonas e uso de testes rapidos para
diagnostico de detecgao de antigeno e RT-PCR.

Data: 19/04/2021

Local: AMAZONAS

OBJETIVO: Orientar a utilizacdo de testes rapidos para detecgéo de
antigeno e RT-PCR, para identificacdo do SARS-CoV-2 e fluxograma
de notificagdo nas unidades de saude do Estado do Amazonas.

exame de ANTIGENO.

MARCELLUS JOSE
BARROSO CAMPEL!
33631468253

* Deverao ser enviados ao LACEN-AM 30% das amostras positivas e 100% das amostras negativas de

* EXCEGAO A FCECON QUE REALIZARA EXAME DE RT-PCR EM TODOS OS PACIENTES ANTES DE
SEREM SUBMETIDOS A QUALQUER PROCEDIMENTO CIRURGICO.

Figura 2 - FLUXOGRAMA DE NOTIFICAGAO E COLETA DE SRAG Hospitalizado

Assinado de forma digital por
Cristiano Fernandes da Costa
Dados: 2021.04.20 15:48:11
-04'00'
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Anexo B
ANEXQGB

MANEJO DE CASOS SUSPEITOS DE SINDROME RESPIRATGRIAS

RECEPCAO DO PACIENTE

PRESENCA DE FEBRE + historico de viagem para area com

transmissao local (ha 14 dias) e/ou contato com paciente
suspeito ou confirmado por coronavirus

SIM

Atendimento de Rotina

) RECEPCAQ: OFERECER MASCARA CIRURGICA
Seguir Fluxo de AO PACIENTE

Classificagao de Risco acionando o
codigo rosa

Encaminhar para sala rosa/estabilizacao
(casos graves) para avaliagdo médica,
enfermagem e laboratério.

|

Acionar SCIH/NHE e aos finais de
semana Supervisao

GRAVIDADE*

gastrointestinais em criangas, desidratagéo.

SINAIS DE Dispneia ou SatO2 < 95%, persisténcia ou aumento da Febre > 3 dias, exacerbacéo
de comorbidade, Miosite (CPK> 2 a 3x), alteragdo do sensério, piora de sintomas

a) Avaliar necessidade de internacgéo;
b)Tratamento: Sintomatico;

d) Manter medidas de precaugéo de contato;
e) Utilizar mascara cirtrgica;

OBSERVAC@ES c) Solicitar a coleta de amostra de material biolégico aoc LACEN/FVS/AM;

f) Notificar os casos suspeitos e/ou confirmados em até 24 horas.

Mascara N95 (intubagéo, aspiragdo e reanimacgéo)

Quarto privativo, méascara cirdrgica, avental, luvas e higienizagdo das méos.

147




Anexo C -
https://www.fvs.am.gov.br/media/publicacao/ NOTA T%C3%89CNICA N%C2%BA 17.DVE
.DITEC.FVS-AM - SIM-P.pdf

& AMAZONAS

GOVERNO DO ESTADO

ASSUNTO: Orientagbes sobre a notificagdo da Sindrome
Inflamatéria Multissistémica Pediatrica (SIM-P), temporalmente
associada a Covid-19.

OBJETIVO: Identificar, monitorar e caracterizar o perfil epidemiolégico
dos casos de SIM-P temporalmente associada a Covid-19 no
Amazonas, para adocdo de medidas de prevencao, controle e manejo
clinico e laboratorial.

NOTA TECNICA N° 17/2021
/IDVE/DITEC/FVS-AM

Data: 20/04/2021

Local: Amazonas

1. Considerando que em 26 de abril de 2020, o Sistema Nacional de Saude Inglés (National
Health System-NHS) lancou alerta relatando a identificacdo de uma nova apresentagao clinica

em criangas previamente saudaveis, possivelmente associada com a Covid-19;

2. Considerando que se trata de uma Sindrome Inflamatoria Multissistémica Pediatrica (SIM-
P) grave, com caracteristicas semelhantes as observadas na Sindrome de Kawasaki

incompleta e/ou Sindrome do Choque Toxico;

3. Considerando que o Brasil, emitiu em 20 de maio de 2020, através do Ministério da Saude
em parceria com a Organizagao Pan-Americana da Saude / Organizacdo Mundial da Saude
(OPAS / OMS) e com a Sociedade Brasileira de Pediatria (SBP) chama atencdo da
comunidade pediatrica para a identificacdo precoce da SIM-P no Pais e orienta quanto ao

manejo clinico dos casos;

4. Considerando que a Secretaria de Vigilancia em Saude (SVS) do Ministério da Saude
implanta no Brasil, por meio da nota técnica 16/2020, a notificagdo da Sindrome Inflamatdria

Multissistémica Pediatrica (SIM-P), temporalmente associada a Covid-19; e,

5. Considerando a Portaria n° 16/2020-CGPNI/DEIDT/SVS/MS, de 20 de julho de 2020,
contendo orientagdes sobre a notificagdo da Sindrome Inflamatéria Multissistémica Pediatrica

(SIM-P), temporalmente associada a Covid-19 recomenda:

6. DEFINICOES DE CASOS:
6.1 Caso Suspeito:
6.1.1 Definicdo de caso preliminar

Caso que foi hospitalizado ou 6bito com: Presenga de febre elevada minimo de 38°C e

persistente (> ou = 3 dias) em criangas e adolescentes (entre 0 e 19 anos de idade).
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ASSUNTO: Orientagdes sobre a notificagdo da Sindrome
Inflamatéria Multissistémica Pediatrica (SIM-P), temporalmente
associada a Covid-19.

OBJETIVO: Identificar, monitorar e caracterizar o perfil epidemiolégico
dos casos de SIM-P temporalmente associada a Covid-19 no
Amazonas, para adocdo de medidas de prevencao, controle e manejo
clinico e laboratorial.

NOTA TECNICA N° 17/2021
/IDVE/DITEC/FVS-AM

Data: 20/04/2021

Local: Amazonas

E

Pelo menos dois dos seguintes sinais e sintomas:

- Conjuntivite nao purulenta ou erupgdo cutanea bilateral ou sinais de inflamagao
mucocutanea (oral, maos ou pés),

- Hipotensao Arterial ou choque,

- Manifestagbes de disfungdo miocardica, pericardite, valvulite ou anormalidades coronarias
(incluindo achados do ecocardiograma ou elevagao de Troponina / NT-pro BNP);

- Evidéncia de coagulopatia (por TP, TTPa, D-dimero elevados);

- Manifestacdes gastrointestinais aguda (diarreia, vémito ou dor abdominal);

E

Marcadores de inflamagéo elevados, como VHS, PCR ou procalcitonina entre outros.

E

Afastadas quaisquer outras causas de origem infecciosa 6bvia de inflamacao, incluindo sepse
bacteriana, sindromes de choque estafilococica ou estreptocécica.

E

Evidéncia da Covid-19 (biologia molecular, teste antigénico ou soroldgico positivo) ou historia

de contato com caso de Covid 19.

6.1.2 Comentarios adicionais: Podem ser incluidas criangas e adolescentes que
preencherem os critérios completos ou parciais para a Sindrome de Kawasaki ou Sindrome do

Choque Toxico.

7 . FLUXO DE INFORMAGCOES e envio de dados da notificacdo da Sindrome Inflamatéria

Multissistémica Pediatrica pelas Unidades de Saude.
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ASSUNTO: Orientagdes sobre a notificagdo da Sindrome

NOTA TECNICA N° 17/2021 o Lo e
/DVE/DITEC/EVS-AM Inﬂam_atorlq Multissistémica Pediatrica (SIM-P), temporalmente
associada a Covid-19.

OBJETIVO: Identificar, monitorar e caracterizar o perfil epidemiolégico
dos casos de SIM-P temporalmente associada a Covid-19 no
Amazonas, para adocdo de medidas de prevencao, controle e manejo
clinico e laboratorial.

Data: 20/04/2021

Local: Amazonas

Identificagdo do caso de Sindrome Inflamatdria Multissistémica Pediatrica (SIM-P),
temporalmente associada 8 Covid-19 pelo profissional de satde.

-

Preenchimento do formulério de notificagdo online pelo link do REDCap
https://is.gd/simpcovid ou por meio do formulério de notificagdo impresso

-

Comunicagao ao servigo de vigilancia de referéncia. Digitagdo do formulario de
notificagdo, enviado pela unidade notificadora, no servigo de vigilancia.

-

Cadastrar amostras no Gerenciador de Ambiente Laboratorial (GAL) e enviar
material ao laboratdrio de referéncia junto ao formulario de notificagdo.

-

Seguimento dos casos e do manejo clinico conforme alerta emitido pelo MS em
20/05/2020.

Nota: Os casos suspeitos de SIM-P devem realizar RT-PCR para SARS-CoV-2 e sorologia
quantitativa (IgM e IgG).

Na auséncia de critérios laboratoriais, a vigilancia epidemioldgica local deve avaliar se o
caso suspeito teve contato com caso confirmado de Covid-19 para auxiliar na classificacéo
final do caso.

8. RECOMENDAGOES QUANTO AO FLUXO PARA NOTIFICAGAO DA SIM-P TEMPORALMENTE
ASSOCIADA A Covid-19.

8.1 A notificacdo da SIM-P devera ser realizar por qualquer servico de saude ou pela
autoridade sanitaria local ao identificar o caso suspeito;

8.2 A notificagao individual da SIM-P, devera ser realizada preferencialmente, pelo servico de
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ASSUNTO: Orientacoes sobre a notificacdo da Sindrome

NOTA TECNICA N° 17/2021 o Lo e
/DVE/DITEC/EVS-AM Inﬂam_atorlq Multissistémica Pediatrica (SIM-P), temporalmente
associada a Covid-19.

OBJETIVO: Identificar, monitorar e caracterizar o perfil epidemiolégico
dos casos de SIM-P temporalmente associada a Covid-19 no
Amazonas, para adocdo de medidas de prevencao, controle e manejo
clinico e laboratorial.

Data: 20/04/2021

Local: Amazonas

saude responsavel pelo atendimento do caso, por meio do preenchimento da notificacdo

individual diretamente no formulario online https://is.gd/simpcovid ;

8.3 Ao final do preenchimento da notificacdo individual no formulario online sera gerado
arquivo em PDF com os dados da notificacdo. O notificante devera fazer download. Este
devera ser impresso e enviado junto as amostras para o laboratério central;

8.4 Na impossibilidade de notificar a SIM-P diretamente no formulario online, esse devera ser
impresso, preenchido e enviado ao servico de vigilancia epidemioldgica da regido ou da
Secretaria Municipal de Saude de referéncia, em meio fisico ou digitalizado. Neste caso, ficara
o servico de Vvigilancia local responsavel pela digitacdo no formulario online

https://is.gd/simpcovid;

8.5 A notificacdo no formulario online, ou o repasse das informagdes ao servigo de vigilancia
epidemiolégica de referéncia para digitagdo do caso, devera ser realizada em 24 horas, a
partir da identificagdo do caso que atenda os critérios;

8.6 Busca retrospectiva de casos — Os hospitais e vigilancias que tiveram registro de casos a
partir do dia 26/02/2020, momento em que houve a confirmacdo do primeiro caso da Covid-19
no Brasil, recomenda-se a inser¢cao dos registros retroativos, a partir desta data, no
formulario online com a finalidade de captar os casos desde o inicio das ocorréncias, e assim
ter um cenario mais fidedigno da magnitude do problema,;

8.7 A unidade notificadora devera realizar coleta de amostras laboratoriais de acordo com a
definicdo de caso, acondicionar as amostras para transporte, cadastrar a amostra no GAL e
enviar ao laboratério de referéncia LACEN;

8.8 A notificagdo no formulario online devera ser realizada de forma independente a coleta de
amostras;

8.9 Os Laboratérios Centrais de Saude Publica (LACEN), deverao triar, processar, analisar as
amostras dos casos notificados para SIM-P enviadas pelas unidades notificadoras e liberar os
resultados no GAL com a mesma prioridade dos casos suspeitos para Covid-19;

8.10 Recomenda-se as unidades notificantes, revisar periodicamente os registros para

identificacdo de dados importantes da evolugdo do caso (resultado laboratorial, tratamento,
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ASSUNTO: Orientagdes sobre a notificagdo da Sindrome

NOTA TECNICA N° 17/2021 o Lo e
/DVE/DITEC/EVS-AM Inﬂam_atorlg Multissistémica Pediatrica (SIM-P), temporalmente
associada a Covid-19.

OBJETIVO: Identificar, monitorar e caracterizar o perfil epidemiolégico
dos casos de SIM-P temporalmente associada a Covid-19 no
Amazonas, para adocdo de medidas de prevencao, controle e manejo
clinico e laboratorial.

Data: 20/04/2021

Local: Amazonas

alta e outros).

8.11 As vigilancias deverao acompanhar os casos de SIM-P temporalmente associadas a
Covid-19 notificados, com as atualizacbes necessarias até seu encerramento no sistema,
consolidando, analisando e divulgando os dados por meio de boletins epidemiologicos, com
atencao para investigacado dos contatos proximos.

8.12 A vigilancia da SIM-P inclui: a realizagdo periddica de busca ativa de individuos
hospitalizados que preencham a definicdo de caso, coleta de exames, investigacdo clinico
laboratorial, acompanhamento e encerramento dos casos. Na auséncia de casos, manter

notificagdo negativa.

9. INFORMAGOES DE VIGILANCIA EM SAUDE.
9.1. Para maiores informagdes, fazer contato com a Geréncia de Vigilancia de Doengas
Transmissiveis (GVDT/DVE) ou LACEN/FVS-AM, por intermédio dos contatos a seguir:
9.2 GVDT/DVE/FVS-AM: (92) 3182-8518, (92) 99417-0447 ou e-mail
notificacao.dve@gmail.com OU dve@fvs-am.gov.br OU cievsam@gmail.com
9.3. LACEN/FVS-AM: (92) 3182-8802 e (92) 99982-7666 / (92) 99602-3909 ou e-mail
lacen@fvs.am.gov.br; lacenam.biomedica@yahoo.com.br; lacenam.virologia@yahoo.com.br

/ T/? Assinado de forma digital por

/ Cristiano Fernandes da Costa
i Dados: 2021.04.20 19:21:38
-04'00'

CRISTIANO FERNANDES DA COSTA,
Diretor Presidente da FVS/AM, Interino.

Av. Torquato Tapajos, 4010 - Col6nia Santo Antonio o
Fone: (92) 3182 - 8550 / 3182 - 8551 Fundagéo de
Manaus-AM-CEP 69093-018 / CNPJ: 07.141.411/0001-46 Vigilancia em

Site: www.fvs.am.gov.br Saude do Amazonas
E-mail: dipre@fvs.am.gov.br -

152



Anexo D

CLASSIFICACAO DE RISCO E MANEJO DE SG/SRAG
Defini¢do de

Sindrome Gripal

Febre de inicio sGbito + tosse ou dor de garganta + cefaléla, mialgia ou artralgia + auséncia de outro Dx
Criangas <2 anos: Febre de inicio subio + tosse, coriza ou obstrugio nasal + auséncia de outro Dx.

SINAIS DE GRAVIDADE?
DISPNEIA
DESCONFORTO RESPIRATORIO
SATO2 <95%
EXACERBACAO DE DOENCA PREEXISTENTE
NAO 4 SIM
SINDROME GRIPAL SINDROME RESPIRATORIA AGUDA GRAVE
PRESENCA DE FATOR DE RISCO* OU
SINAIS DE GRAVIDADE**?

5 B [ ==

Choque
Disfungdo de orgdos
Insuficéndia respiratéria
INICIAR Oseltamivir
Aumentar Sintomaéticos
ingestio de Realizar Rx Térax @ Exames
liquidos Laboratoriais INICIAR Oseltamivie INICIAR Oseltamivir
l Aumentar a ingestdo hidrica Antibioticoterapla Antibioticoterapia
Hidrtagdo Venosa Hidrtagdo Venosa
ACOMPANHAMENTO Rx de Torax Rx de Térax
Oxigenoterapia Oxigenoterapia
Retorno Exames Exames
Se piora clinica ou complementares complementares
sinais de gravidade 1 l
INTERNAR INTERNAR
SVP/SVA
2 Notificar SRAG b
(prontuario Notificar SRAG
eletronico) (prontudrio eletronico)
ACOMPANHAMENTO INTERNACAO + Aspirado
AMBULATORIAL ENFERMARIA Nasofarineo + amostra
Retorno Notificar SRAG sanguines
Se piora clinica ou (prontudrio
sinais de gravidade eletrdnico)
Grévidas, Idade > 60 anos ou < 5 anos, Indigena aldeado, < 19 anos em uso prolongado AAS,
FATORES DE RisCO* Imunossupressao, IMC > 40,
SINAIS DE Dispneia ou SatO2 < 95%, persisténcia ou aumento da Febre > 3 dias, exacerbagio de
GRAVIDADE** comorbidade, Miosite (CPK> 2 a 3x), alteragio do sensério, piora de sintomas gastrointestinais
em criangas, desidratagdo.
Quarto privativo, uso de mascara cirdrgica, higienizacio das mios
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Anexo F

ANEXO F

FLUXOGRAMA DE SINTOMATICO RESPIRATSRIO PEDIATRICO
POR COVID-19 E OUTROS VIiRUS RESPIRATSRIOS

‘ bl
1
w {Profissional de Satde):

|

Sindrome Gripal

1

Sem Fatores
de Risco

Com Fatores
de Risco

I

|

1
-

Sindrome Respiratdria
Aguda Grave

|

|
Sem Ventilagdo
Mecanica

|

Com Ventilagdo
Mecanica

[

Sintomaticos;

Isolamento
domiciliar por 14
dias;

NAO coletar exame
RT-PCR/Teste
Rapido;

Se Piora Clinica,

Avaliar necessidade
de internar;

Avaliar a necessidade
de coletar exame
RT-PCR ou Teste
Rapido (incluindo
COVID-19);

Se liberar, orientar

retornar Isolamento
imediatamente. domiciliar por 14
dias.

INTERNAR;

OSETALMIVIR/Antimicrobi
ano (se necessdrio)

Hidratagdo venosa;

Exames complementares e
de imagem;

Oxigénio se necessdrio;

Notificar e coletar exame
RT-PCR ou Teste Rapido
(incluindo COVID-19.

sala de REANIMAGCAO;

OSETALMIVIR/Antimicrobi
ano (se necessario);

Vigilancia constante;

Cuidados intensivista;

Exames complementares
e de imagem;

Notificar e Coletar exame
RT-PCR ou Teste Répido
(incluindo COVID-19).

Nova definicdo (Ministério da Saude):

Sindrome Gripal:

Individuo com quadro respiratério agudo,
caracterizado por pelo menos dois (2) dos seguintes
sinais e sintomas: febre (mesmo que referida),
calafrios, dor de garganta, dor de cabega, tosse, coriza,
disturbios olfativos ou disturbios gustativos.

OBS: em criangas:

Considerar ainda, obstrugdo nasal e diarreia.
Sindrome Respiratéria Aguda Grave (SRAG):

Individuo com SG que apresente:
dispneia/desconforto  respiratério OU pressdo
persistente no térax OU saturacdo de O2 menor que
95% em ar ambiente OU coloragdo azulada dos ldbios
ou rosto.

OBS: em criangas:

Além dos itens anteriores, observar os batimentos de
asa de nariz, cianose, tiragem intercostal,
desidratagdo e inapeténcia.

Resultado

4

1

Outros Virus
Respiratorios Positivo

COVID-19 Positivo

[

1

Transferéncia para
Hospitais de apoio
ou no proéprio
Hospital de origem

Remogdo para o
Hospital Delphina
(Via SISTER)

bl
Fator de Risco: co-morbidades e criangas <5 anos :
SISTER= Sistema de Transferéncia de Emergéncia Regulada. :
I
3

Elaboragdo: Dra. Llcia Alves da Rocha
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Anexo G - https://www.fvs.am.gov.br/media/publicacao/RASTREIA AMAZONAS -
20.04.2021 - ASSINADO 1 MEkellb.pdf

& AMAZONAS

GOVERNO DO ESTADO

GOVERNO DO ESTADO DO AMAZONAS
SECRETARIA DE ESTADO DE SAUDE

FUNDAGAO DE VIGILANCIA EM SAUDE DO ESTADO DO AMAZONAS

RASTREIA AMAZONAS

RASTREAMENTO, ISOLAMENTO E
MONITORAMENTO DE CONTATOS DE CASOS DE

COVID-19 NOS MUNICIPIOS DO INTERIOR DO AMAZONAS

Amazonas,
2021
Av. Torquato Tapajés, 4.010 - Col6nia Santo Antonio. Findacao d (
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Apresentacao

A Covid-19 é uma doenca infecciosa causada pelo virus SARS-CoV-2
(Severe Acute Respiratory Syndrome- Coronavirus- Type 2/ Sindrome
Respiratéria Aguda Grave-Coronavirus- Tipo 2), um novo tipo de coronavirus.
Composto por uma grande familia viral, os coronavirus sdo conhecidos desde
meados dos anos de 1960. Geralmente, infeccdes por coronavirus podem
causar doencgas respiratérias leves a moderadas, semelhantes a um resfriado
comum. No entanto, a infecgéo viral e a resposta imunoldgica do paciente podem
evoluir para quadros clinicos graves, como a Sindrome Respiratéria Aguda
Grave (SRAG). Os primeiros casos da Covid-19 foram identificados em Wuhan,
Hubei, China, em 1° dezembro de 2019, a partir de um grupo de pessoas com
casos de pneumonia de causa desconhecida, ligadas principalmente a
vendedores ambulantes que trabalhavam no Mercado de Frutos do Mar de
Wuhan. Em 30 de Janeiro de 2020, a Organizagdo Mundial de Saude declarava
a infecgao pela Covid-19 como Emergéncia de Saude Publica de Importancia
Internacional (ESPII), ja em 11 de margo de 2020, a Covid-19 foi elevada para o
status de pandemia pela OMS. No Brasil, o primeiro caso da Covid-19 foi
confirmado no dia 26 de fevereiro de 2020. O estado do Amazonas confirmou o
primeiro caso da doenca em 13 de margo de 2020.

O Brasil registrou 13.482.023 casos confirmados e 353.137 obitos por
covid-191, a taxa de incidéncia acumulada foi de 6.415,5 casos por 100 mil
habitantes, enquanto a taxa de mortalidade acumulada foi de 168,0 ébitos por
100 mil habitantes. Na Semana Epidemioldgica (SE) 14 de 2021 foi registrado
um total de 491.409 novos casos, 0 que representa um aumento de 6%
(diferenca de 28.174 casos) quando comparado ao numero de casos registrados
na SE 13 (463.235), ou seja, uma porcentagem caracterizada como estabilidade
no numero de casos novos. Em relagao aos obitos, a SE 14 encerrou com um
total de 21.141 novos registros de oObitos, representando um aumento de 8%
(diferenca de 1.498 ébitos) quando comparado ao numero de ébitos registrados
na SE 13 (19.643 o6bitos).

O elevado numero de casos da doenga no mundo bem como no Brasil,
vem acelerando o acumulo de mutagdes e consequentemente o surgimento de
novas variantes do SARS-CoV2. Dentre as estratégias do monitoramento destas
mutacdes tem sido indicada a Vigilancia Genémica que permite a partir do estudo

Av. Torquato Tapajos, 4.010 - Coldnia Santo Anténio. (
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das sequéncias genéticas, identificar tais variantes e o possivel surgimento de
cepas com maior potencial de transmissibilidade e maior viruléncia. De acordo
com a classificagdo da Organizacao Mundial da Saude - OMS algumas variantes
apresentam maior risco em razdo das mutacdes e das proteinas de interesse
que sao utilizadas na produgao de vacinas. A partir do surgimento das mutacdes,
foram identificados 03 variantes de importancia que séo classificadas como
Variant of Concern — VoC ou variante de preocupacdo que apresenta maior
potencial em razéo das alteragcdes nas proteinas (SPIKE) utilizada como proteina
de interesse na produgéo das vacinas. Dentre as 3 variantes classificadas como
VoC, uma foi identificada em janeiro de 2021 no Japao, a partir de amostras
coletadas em viajantes que estiveram no municipio de Manaus/AM e
denominada P.1. A partir da notificagdo ao Ministério da Saude do Brasil, estudos
demonstraram que o evento evolutivo da convergéncia e surgimento da P1
ocorreu em dezembro de 2020. Essa variante foi responsavel pelo aumento de
casos de Covid-19 em Manaus, a partir da segunda quinzena de Dezembro,
sendo predominante nas amostras identificadas em janeiro, fevereiro, margo e
abril de 2021 e demonstrou alto potencial de transmissibilidade bem como de
casos grave e obitos no Estado. No Brasil, o numero de casos confirmados e
notificados de variantes de atencdo foram: 1.690 casos da VOC P.1 — do
Amazonas (notificadas em 23 estados e no DF), 63 casos da VOC B.1.1.7 —do
Reino Unido (notificadas em 9 estados e no DF), e 1 caso da VOC B.1.351 da
Africa do Sul no Estado de S&o Paulo.

Outra questao importante no enfrentamento da Pandemia de Covid-19,
esta relacionada a casos de reinfecgao. No Brasil, o primeiro caso de reinfecgao
pelo virus SARS-CoV-2 foi identificado na SE 50 de 2020, sendo um caso
residente no estado do Rio Grande do Norte (RN) — o qual teve a coleta e exames
confirmatérios da reinfecgdo no estado da Paraiba (PB), por meio da sua rede
de vigilancia epidemiolégica e laboratorial. Desde entéo, até a SE 11 de 2021
foram registrados 8 casos de reinfeccdo, um residente em Goias (GO), um
residente Sao Paulo (SP), um residente em Minas Gerais (MG) e um residente
no Parana (PR) — esses, respectivamente, pelas variantes de circulacdo no Pais;
e outros trés casos de reinfeccdo identificados no estado do Amazonas (AM)

pela variante de atencado e/ou preocupacgao P.1 (VOC).
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O Estado do Amazonas notificou 892.016, sendo 358.431 confirmados
para Covid-19, com incidéncia de 8.648,15 e 12.257 obitos com letalidade de
3.42 e taxa de transmissibilidade (Rt) de 0,91. Com registro em todos os 62
municipios do Estado. O Amazonas registrou até o momento 687 casos de VOC
P.1, o que representa 41% (687/1690) dos casos identificados no Pais.

Varios modelos e estratégias vém sendo apontadas para o enfrentamento
da Pandemia no Mundo, dentre estas, a testagem em massa e o isolamento de
casos de infecgdo ativa. Considerando as diferentes realidades e os desafios a
serem enfrentados, deve-se ter a real nocao das medidas mais adequadas haja
vista as realidades dos Paises, Estados e Municipios. Deve-se considerar ainda,
os aspectos epidemioldgicos, densidades demograficas, modelos de assisténcia
a saude, acesso as politicas publicas e as ferramentas disponiveis para melhor
adequacao.

A testagem em massa prevé a coleta de amostras de forma ampliada a
populagcdo com o objetivo de identificar individuos infectados pelo SARS-CoV-2
que apresentam diferentes espectros clinicos da doenga. InUmeras vantagens
tém sido apontadas nessa estratégia dentre estas, a disponibilidade de
diagnéstico para a populagdo, na auséncia de uma rede de assisténcia ou de
vigilancia a saude, que garanta a oferta de diagnostico em diferentes niveis.

O Estado do Amazonas vem adotando essa estratégia a partir da oferta
de diagnostico e testagem em toda a rede assistencial que incluiu grupo
especificos, tais como, profissionais de saude, de seguranca publica e educagéo
além da testagem por meio do rastreamento dos contatos dos casos detectaveis
de Covid-19.

Essa estratégia foi amplamente indicada no inicio da Pandemia e vem
sendo aprimorada de acordo com os cenarios epidemiolégicos e as experiéncias
ja adquiridas.

Na estratégia da testagem em massa, uma das principais limitacdes
apontadas tem sido, o elevado custo, sustentabilidade da atividade, nUmero de
pessoas que devem ser testadas e a frequéncia necessaria para a interrupgéo
da cadeia de transmissdo. A sobrecarga na rede de vigilancia laboratorial e a
falta de um objetivo especifico em um cenario epidemiolégico com transmissao
comunitaria devem ser avaliados. Outra importante consideracdo é o fato do

diagnéstico estar disponivel para toda a rede de saude do Estado e dos
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Municipios nos diversos niveis de assisténcia (atencdo primaria, média e alta
complexidade) sendo que as unidades basicas de saude devem ser a principal
referéncia no territério. Portanto, todas as questdes devem ser envolvidas nesta
metodologia, em razdo da necessidade de garantir a maior eficiéncia e eficacia
das agbes empregadas no enfrentamento da pandemia.

Atualmente outras metodologias tém sido apontadas como alternativas
mais adequadas, em razado da complexidade das medidas de controle e os
desafios das acdes de vigilancia nos territérios. Com base em novas evidéncias
e da necessidade de utilizar a inteligéncia epidemiolégica a partir de experiéncias
bem sucedidas, uma das ferramentas e estratégias € o rastreamento de
contatos. Esta metodologia tem se mostrado perfeitamente adaptavel aos
modelos de assisténcia a saude do SUS, tendo como a oferta de diagnodstico
baseado na vigilancia sindromica das sindromes gripais como a oportunidade de
garantir a identificagdo de casos suspeitos em toda a rede de saude e o
monitoramento de contatos principalmente, no ambito familiar.

Este rastreamento objetiva a adogéo da vigilancia ativa na rede de saude
em todos os niveis de gestdo e a referéncia e contra referéncia de equipes dos
territérios no monitoramento de contatos de casos suspeitos e ou confirmados
de Covid-19. A partir de um caso suspeito e/ou confirmado da Covid-19, o caso
é referenciado para as unidades da rede de saude no menor nivel de gestado
(unidade basica de saude, equipes de estratégias da saude da familia) onde o
monitoramento € feito por meio do acompanhamento do surgimento de possiveis
novos casos suspeitos (pessoal com contato direto de 48 horas antes do inicio
dos seus sintomas e até 10 dias depois do inicio dos sintomas). Este
monitoramento busca responsabilizar as equipes de profissionais que atuam nos
territorios, bem como a vigilancia e isolamento adequado dos casos suspeitos,
garantindo a efetividade de medidas nao farmacoldgicas de prevengéo por meio
do isolamento domiciliar de forma orientada.

O isolamento domiciliar de casos suspeitos € uma das medidas mais
adequadas para reduzir os contatos e diminuir a disseminagéo do virus e da
doenca. O isolamento de individuos apenas de sintomaticos ndo & medida
efetiva, pois o individuo pré-sintomatico pode transmitir a doenca, contribuindo

para a disseminacao do virus conforme esquema apresentado na Figura 1.
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FIGURA 1 ESTRATEGIA DE ISOLAMENTO DE SINTOMATICOS
Individuo pré-sintomatico
transmite a doenga

l Isolamento-apenasdos sintomaticos
- DIA 4
i o S

Al S

@  Exposto ndo infeccioso e pré-sintomitico ‘

—@- nteccioso pré-sintomatico \ @_"_‘.__._
\ /
@ Infeccioso sintomitico Isolado b N DIA 0/ ’ &

Fonte: Observatério Covid-19 - Fiocruz

A estratégia de isolamento de contatos permite o bloqueio da cadeia de
transmissao, pois assegura que o individuo suspeito permaneca em isolamento

social mesmo antes de iniciar o periodo de transmissao da doenga (Figura 2).

FIGURA 2 ESTRATEGIA DE ISOLAMENTO DE CONTATOS DE CASOS CONFIRMADOS

DIAO

DIA 2 DIA 4
= — >
DIA 1 Rastreamento de contatos e
DIA 3 o DIA S quarentena em ~48h
DIAO
@ X : Bloqueio da cadeia de

transmissdo

i
T

-+
-+

Isolamento dos sintomaticos e quarentena dos contatos

®

Fonte: Observatério Covid-19 - Fiocruz

Estudos vém demonstrando que o isolamento inadequado pode causar a
transmissao sustentada de grupos mais proximos e em especial dos familiares.
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Para maior efetividade desta estratégia é importante garantir a vigilancia
ativa em toda a rede de saulde a partir da oferta de diagnéstico, e atuagao
direta dos profissionais da atencdo basica de saude. Para tal, é
recomendado que a partir da captagcdao de casos suspeitos e ou
confirmados da doenca, seja feito o isolamento social de forma orientada.
Dessa forma, é importante otimizar os recursos e a responsabilidade dos
agentes de saude que atuam no territério no sentido de garantir o
monitoramento dos casos, prevenindo o surgimento de novos casos.
Adicionalmente, deve-se realizar o monitoramento dos contatos com o intuito de
identificar precocemente os sinais e sintomas da doenca e orientar a busca pelo
servico de atendimento médico adequado. O monitoramento de contatos é uma
estratégia fundamental para o controle da transmissao da Covid-19, conforme ja
descrito na Nota Técnica n° 30/2020-DESF/SAPS/MS, disponivel em:
https://egestorab.saude.gov.br/image/?file=20200918 N SEIMS-0016770158-
NotaTecnica-rastreamento 5285531546089102408.pdf

E importante destacar o papel das Equipes da Atencéo Primaria e das Equipes

de Vigilancia no rastreamento de contatos, busca ativa, isolamento e
monitoramento, devendo ser utilizado ferramentas de informagdes por meio de
tele monitoramento, Servicos de mensagens, Whats App dentre outros. As
Secretarias de Saude podem definir outras estratégias objetivando orientar os
fluxos e estratégias complementares a este instrutivo, de acordo com a realidade
local.

O sistema de informacgao oficial para o monitoramento de contatos € o e-SUS
Notifica, mas as fichas e sistemas proprios das Secretarias de Saude também

podem ser utilizados, priorizando a compatibilidade com o e-SUS Notifica.

Objetivo Geral

Intensificar a vigilancia ativa de casos suspeitos e/ou confirmados de COVID-19
como estratégia de fortalecimento das agdes de vigilancia, rastreamento,
isolamento e monitoramento de contatos para bloqueio de transmissdo do
SARS-CoV-2.
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Objetivos especificos

e Monitorar os pacientes com sindrome gripal em unidades da rede de
saude como estratégia de fortalecimento das agbes de vigilancia nos
territorios;

e Fortalecer o papel das equipes de estratégia de saude da familia no
monitoramento de casos suspeitos e contactantes de casos confirmados
de Covid-19;

e Identificar precocemente possiveis casos de Covid-19 em individuos
assintomaticos;

e Ampliar a coleta de amostras para o diagnéstico de RT-PCR por meio da
rede de vigilancia laboratorial do Amazonas;

e Ampliar a vigilancia gendmica nos municipios do interior do Estado;

e Interromper as cadeias de transmissao, diminuindo o numero de casos

novos de Covid-19.
Metodologia

O presente projeto, prevé a intensificacdo do rastreamento de casos
suspeitos e/ou confirmados de Covid-19, além do monitoramento de pacientes
com sindromes gripais por meio da coleta de RT-PCR e teste rapido de
antigenos. Serao incluidos os 61 municipios do Estado do Amazonas.

Como estratégia sera realizada a vigilancia sindrémica de casos suspeitos
e/ou confirmados em toda a rede de saude dos municipios, a partir do registro
nos sistemas de notificacdo e-SUS e SIVEP-Gripe. Apds a notificacao dos casos
suspeitos identificados na rede de saude, as equipes de saude realizardo as
visitas domiciliares para fins de rastreamento, coleta e busca ativa de novos
casos. Os possiveis novos casos eventualmente identificados nos ambientes
domiciliares serdao submetidos a coleta de amostras para detecgédo do Sars-Cov
-2 e isolamento adequado desses individuos.

Serao ampliadas as capacitagdes das equipes para coleta de amostras
de secregbes Naso Faringeo por meio de Swab para exames da Reacdo da
Cadeia da Polimerase em Tempo Real RT-PCR e testes rapidos de antigenos.

Os profissionais serdo capacitados quanto ao armazenamento e
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acondicionamento, adequando de material biolégico, de acordo com os
protocolos de segurancga e envio de amostras. As amostras serdo encaminhadas
para os laboratorios de diagnostico molécula diagnostico de Covid-19,
previamente cadastradas no Gerenciador de Ambientes Laboratorial - GAL.
Além disso, serdo capacitados profissionais das equipes das Estratégias da
Saude da Familia para a busca ativa e monitoramento de casos suspeitos e/ou
confirmados da Covid-19. Todos os profissionais Agentes Comunitarios de

Saude e demais profissionais deverao ter sido vacinados.

Orientagoes Gerais para Atencdo Primaria em Salde no Rastreamento de

Casos Suspeitos e Confirmados de Covid-19

A Atencdo Primaria em Saude (APS) é a porta de entrada do Sistema
Unico de Salde (SUS) no qual, exerce um importante papel nas agdes de
vigilancia e enfrentamento de surtos e epidemias. A Atencao Primaria tem papel
fundamental no ordenamento da rede de saude e a principal estratégia frente
aos desafios da saude publica resposta global as patologias, devendo oferecer
atendimento resolutivo, além de manter a longitudinalidade e a coordenacao do
cuidado em todos os niveis de atencdo a saude. Fortalece, ainda, a identificacao
precoce de casos graves com seu devido encaminhamento para um servigo
especializado em tempo oportuno, alinhado a acdes estratégicas e analise para
Vigilancia Epidemioldgica.

O rastreamento de contatos € uma atividade multidisciplinar e uma
oportunidade de integracdo entre a vigilancia e a atengao primaria a saude.
Sugere-se que a equipe de investigadores seja mista, composta por, pelo menos,
um técnico da vigilancia e outro da atencao primaria, que pode ser, inclusive, um
agente comunitario de saude (ACS).

O quantitativo da equipe de investigadores dependera de fatores, tais
como: o humero de casos e de contatos, a disponibilidade de equipamentos de
protecdo, a capacidade operacional e logistica devera ser definida localmente.

A distribuicdo das entrevistas por equipe de investigadores pode ser
realizada por proximidade espacial (visitas domiciliares) ou por turnos (telefone

ou e-mail).
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Durante as visitas domiciliares, as equipes de saude devem manter a distancia
minima de um metro dos casos ou contatos suspeitos de Covid-19, usar
equipamento de protecao individual e, preferencialmente, conduzir as entrevistas
em lugares externos e com ventilagao apropriada.

O rastreamento de contatos requer, além da equipe capacitada, materiais
administrativos e outros de suporte, como identificacdo oficial, transporte,
insumos laboratoriais, equipamentos como aparelho celular, telefone,
computador, conexdo com a internet, além de mascaras, luvas, sanitizantes

como alcool gel, entre outros.
Definicdao de Contato

Qualquer pessoa que esteve em contato préximo a um caso confirmado de
Covid-19 durante o periodo de transmissibilidade, ou seja, entre 48 horas antes
e até dez dias apds a data de inicio dos sinais e/ou sintomas (caso confirmado
sintomatico) ou apés a data da coleta do exame (caso confirmado

assintomaticos).

Para fins de vigilancia, rastreamento, isolamento e monitoramento de contatos,
deve-se considerar contato préximo a pessoa que:

e Esteve a menos de um metro de distancia, por um periodo minimo de 15
minutos, com um caso confirmado sem ambos utilizarem mascara facial
ou por uso de forma incorreta;

e Teve um contato fisico direto (por exemplo, apertando as maos) com um
caso confirmado;

e Profissional de saude que prestou assisténcia em saude a caso de Covid-
19 sem utilizar Equipamentos de Protecdo Individual, conforme
preconizado, ou com EPI danificados;

e Seja contato domiciliar ou residente na mesma casa/ambiente (dormitérios, creche,

alojamento, entre outros) de um caso confirmado.

OBSERVAGAO
Para efeito de avaliacdao de contato préoximo, devem ser considerados
também os ambientes laborais ou eventos sociais.
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Cenarios

O rastreamento de contatos deve ser utilizado para todos os casos
confirmados. Recomenda-se que essa estratégia também seja feita, sempre
que possivel, para os casos suspeitos, em locais com poucos casos ou que

tenha baixa capacidade laboratorial instalada.

OBSERVAGAO
Quando o nivel local verificar que a curva epidémica esta em redugéo, a rapida identificacdo de
casos, o rastreamento e monitoramento de contatos se fardo ainda mais necessarios, a fim de
identificar e interromper, oportunamente, as possiveis cadeias de transmissdo, prevenindo a
ocorréncia de uma nova onda de casos.

Estratégias de Rastreamento de Contatos

Essa estratégia deve ser realizada a partir do momento em que se
identifica um caso SUSPEITO de Covid-19 ou de Sindrome Gripal ou quando a

vigilancia tem conhecimento de um caso CONFIRMADO.

Na primeira situagdo, em que geralmente o caso SUSPEITO esta em um
servico de saude, ele deve ser direcionado para conversar com um profissional
de saude que possa lhe perguntar quais foram os contatos proximos (conforme
definicdo detalhada anteriormente) que ele teve dois dias (48 horas) antes do

inicio dos sintomas até aquele momento da suspeita da Covid-19.

A segunda situacdo € aquela em que a vigilancia identifica um caso ja
CONFIRMADO, seja via resultado laboratorial ou por consultar um sistema de
informacéo (e-SUS Notifica ou Sivep-Gripe) que conste que esse caso teve

Covid-19 confirmada, por qualquer um dos critérios.

Em ambas as situacdes, todos os contatos precisam ser rastreados e
listados com o objetivo de identificar as pessoas que estiveram com um caso
suspeito ou confirmado no periodo de transmissibilidade da doencga, ou seja, 48
horas antes do inicio dos sintomas (para os casos sintomaticos) ou até 48
horas antes da data da coleta do exame (para os casos assintomaticos) até

10 dias apos o inicio dos sintomas.
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O entrevistador deve solicitar ao caso SUSPEITO E/OU CONFIRMADO,
as informacdes minimas dos contatos para que estes possam ser localizados
posteriormente, seja por telefone, meio eletrénico ou por visita. Recomenda-se
realizar o registro dos contatos e suas informagdes conforme (Figura 3), mas
pode-se usar qualquer outro instrumento, respeitando a organizacdo do
municipio, para cada contato proximo, preencher. nome, CPF ou Cartdo
Nacional de Saude — CNS (quando for possivel), telefone 1 e telefone 2, relagéo
com o caso (domiciliar, escolar, laboral etc.) e data do ultimo contato. O resumo

dessa estratégia encontra-se na Figura 4.

O CPF nao e um campo obrigatério para registro do contato na ficha de
notificagcao/rastreamento de contatos. Porém, caso ndo seja possivel conseguir
essa informacgdo, deve-se obrigatoriamente obter essa informacao na fase de

monitoramento.

De acordo com a organizagdo do municipio, uma equipe podera ser
responsavel por realizar o rastreamento dos contatos e outra equipe pelo

monitoramento dos contatos.

OBSERVAGAO
Para ser efetivo, o rastreamento de contatos deve ser precedido de agdes de
comunicagdo que visem aumentar o engajamento da populacdo no
enfrentamento da covid-19. A comunidade deve estar bem informada sobre o
que e o rastreamento e isolamento de contatos, seus objetivos e importancia
de sua participacao para ajudar na diminuicdo da propagacao da Covid-19 na
comunidade. Também devem estar bem informadas no sentido de atender as
orientacdes da equipe de monitoramento, se dirigindo a um servigco de saude
quando orientado, mantendo acdes de prevencao (etiqueta respiratoria,
distanciamento fisico e uso de mascaras) e isolamento pelo periodo adequado.
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FIGURA 3 FICHA DE RASTREAMENTO DE CONTATOS DE CASO SUSPEITO E/OU
CONFIRMADO DE COVID-19.

5L Mot - OF MO TIMCACAO O COVID-19 COM RASTREAMEN 10O OF CONTATOS
Rastreamento de contatos
Informagdes sobre os contatos
ID do IDdo | Nome completo do contato CPFdo Telef 1 | Telefone 2 Relagiocomo | Datado
caso | contato contato caso dltimo
Fonte contato
Domiciliar;
Familiar
(extradomiciliar);
Laboral;
Escolar;
Evento Sodial;
Outros.
T eSS Motfica MOIADE CONTATOS ooyL2

Fonte: Guia de Vigilancia Epidemiolégica: Emergéncia de Saude Publica de importancia
Nacional pela Doenga pelo Coronavirus — 2019 — Covid-19, 15 de marco de 2021.
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FIGURA 4 RESUMO DA ESTRATEGIA DE RASTREAMENTO DE CONTATOS

RASTREAMENTO DE CONTATOS

Atendimento de Caso Suspeito Identificagao de Caso Confirmado
e covid-19 de covid-19

Iniciar Rastreamento de contatos

Entrevistar o Caso Suspeito e/ou Confirmado para
identificar os contatos e orientar como sera o monitoramento.

Listar os contatos* no verso da ficha de notificacao da
covid-19

Digitar as informagdes dos contatos no e-SUS|Madulo de
Monitoramento de Contatos ou outra forma de registro.

Iniciar o Monitoramento de contato

Fonte: Guia de Vigilancia Epidemiolégica: Emergéncia de Saude Publica de importancia
Nacional pela Doenga pelo Coronavirus — 2019 — COVID-19, 15 de margo de 2021.

Estratégias de Isolamento e Monitoramento de Contatos

O isolamento e monitoramento de contatos sao estratégias que devem ser
conduzidas para todos os contatos préximos rastreados (identificados) dos
casos SUSPEITOS e/ou CONFIRMADOS por qualquer um dos critérios (clinico,

clinico-epidemiolégico, clinico-imagem ou clinico-laboratorial) para Covid-19.

Para realizacdao do isolamento e monitoramento de contatos, deve ser

estabelecida uma comunicacgdo direta entre a equipe de investigadores e os
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contatos rastreados. O monitoramento pode ser realizado de maneira ativa ou

passiva (Quadro 1).

QUADRO 1 ESTRATEGIAS PARA O MONITORAMENTO DOS CONTATOS

Estratégia | Executor Descricao

Monitoramento diario de potenciais sinais e sintomas por
telefone, e-mail ou visita domiciliar, preconizando-se sempre o
. Equipe de | distanciamento social e o uso de Equipamentos de Protegéo
G investigadores pelos investigadores.

O monitoramento é diario, porém, se atrasar mais de um dia,

deve-se coletar os dados de forma retrospectiva.

Monitoramento de potenciais sinais e sintomas por telefone ou
outro meio eletrénico e, caso seja necessaria a visita domiciliar,
: 5 % preconizar sempre o distanciamento social e o uso de
Passiva O proprio contato . . i i
Equipamentos de Protecdo pelos investigadores. O
monitoramento deve ser feito a cada dois dias, porém, se atrasar

mais de um dia, deve-se coletar os dados de forma retrospectiva.

Fonte: Guia de Vigilancia Epidemiolégica: Emergéncia de Saude Publica de importancia
Nacional pela Doenga pelo Coronavirus — 2019 — COVID-19, 15 de margo de 2021.

A equipe do monitoramento dos contatos devera acionar os contatos
rastreados identificados, preferencialmente nas primeiras 48 horas apods a
notificagdo do caso suspeito e/ou confirmado de Covid-19, buscando encontra-
los, preferencialmente, por telefone, a fim de confirmar se eles atendem as
definicbes propostas e se concordam em participar da estratégia de

monitoramento.

Para proteger a privacidade do caso, recomenda-se informar ao
contato que este pode ter sido exposto a um paciente com diagnéstico
suspeito e/ou confirmado de Covid-19, preservando o sigilo e a
confidencialidade da provavel fonte de infecgao.

A primeira comunicagao é a mais importante e deve contemplar todas as
orientacdes de como e porque deve ser feito o isolamento, o monitoramento dos
contatos € esclarecer todas as duvidas, a fim de aumentar a adesao as

estratégias.
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Ao ser encontrado, cada individuo identificado como contato deve receber

informagdes sobre:
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Objetivo da estratégia de rastreamento, isolamento e monitoramento de
contatos;

Importancia de se realizar o isolamento por até 14 dias apos o ultimo dia
de contato com o caso suspeito ou confirmado de Covid-19;
Possibilidade voluntaria de participar da estratégia de monitoramento, a
cada dois dias, até que se complete 14 dias apds o ultimo dia de contato
com o caso suspeito ou confirmado de Covid-19;

Orientagdes sobre a doenca e as manifestagdes clinicas que deverao ser
observadas durante o periodo de monitoramento. Isso inclui o
aparecimento de qualquer sintoma de sindrome gripal, especialmente
febre, calafrios, dor de garganta, dor de cabeca, tosse, coriza ou
congestéo nasal, disturbios olfativos (perda de olfato) ou gustativos (perda
de paladar) sem causa anterior, falta de ar ou dificuldade para respirar;
O que fazer se apresentar algum sintoma, incluindo: i) a quem se reportar,
ii) como se isolar e quais precaucdes adicionais deve tomar (observar
sinais de gravidade), e iii) quais sdo os servicos de referéncia para

diagnéstico e tratamento que deve buscar;

Orientagdes sobre como e onde deve ser realizado o isolamento:

Seguir a orientagdo médica, ficar em casa pelo periodo de 14 dias apés a
data da ultima exposicdo ao caso;

Manter distanciamento fisico de pelo menos um metro dos demais
moradores da residéncia e uso de mascara quando estiverem no mesmo
ambiente;

Verificar a temperatura no minimo duas vezes ao dia;

Estar atento para a manifestacao de sinais e sintomas;

Saude do Amazonas
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o Evitar contato com pessoas de grupos com maior risco;
e Nao compartilhamento de objetos pessoais e Desinfeccdo de ambientes.

e Oferecer atestado médico para afastamento laboral durante o periodo de

isolamento;

e Canais oficiais de comunicagdo sobre a Covid-19 (site do Ministério da
Saude e governo local, telefones de contato, servicos de saude de

referéncia, entre outros);

¢ Sigilo e confidencialidade das informacdes coletadas (como poderao ser
usados, como serdo armazenados, processados e divulgados — informes,

boletins, artigos, entre outros.);

e Forma acordada de acompanhamento durante o periodo de
monitoramento (pessoalmente, por telefone, e-mail, entre outros),

incluindo a periodicidade e os horarios disponiveis;

e Possibilidade de realizar coleta de material para exames laboratoriais,

caso esta seja uma estratégia municipal.

Sugere-se que os contatos sejam monitorados no minimo a cada dois dias,
contudo, essa periodicidade pode ser diaria se o municipio tiver condi¢cdes
operacionais. Deve-se perguntar sobre o cumprimento das recomendagdes de
isolamento e o aparecimento de sinais e sintomas compativeis com a Covid-19
por um periodo de até 14 dias apos a data do ultimo contato com o caso
confirmado para Covid-19. Com o monitoramento sendo a cada dois dias, pode-
se coincidir que as ligagdes sejam no 3°, 5°, 7°, 9°, 11° e 13° dia de sintomas,
porém deve-se encerrar o ciclo completo, sendo necessario realizar contato

também no 14° dia.
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Os dados do monitoramento deverao ser coletados, para cada contato, em
um formulario padrao ou diretamente em formulario eletrénico. (Figura 5 e Anexo
).

FIGURA 5 FICHA DE MONITORAMENTO DE CONTATOS DO E-SUS NOTIFICA

% MINISTERIO DA SAUDE
SECRETARIA DE VIGILANCIA EM SAUDE
" e-5US Notifica MONITORAMENTO DE CONTATOS

INFORMACOES DO CASO INDICE

D Fonte/Caso Indice: JNome do caso Fonte:
INMMWWATO
1D do contato: [Nome completo:
UF de Residéndia: IMuniciolo de Residéncia: fePF do contato:
T M P PN N
Telefone 1: Relagzo com o caso: [Marcar X) Ipata do dltimo contato com o caso indice:
Telefone 2: |__1 Domicilier |_| Femilier |_|Laboral |_| Escoler |_| EventoSocial |_|
.
Status do Moni (Morcar X] | Naoiniciado |__| Em | Concluido
DATADOMONITORAMENTO | | | /| [ [ [ [ 1 [ ([ | i T T3 T ¢ T F T 03 T3

PERIODO DE INCUBACAO (DIAS APGS O ULTIMO ENCONTRO COM O CASO CONFIRMA DO DE COVID-19)
STATUS DO DIA: 12 [ 22 3 [ 2 | e 72 8 | 9¢ 100 110 12 13¢ 142

[1-Visto e saudavel
p-Caso suspeita

Resultado final do monitoramento de contato: (Marcar X)

| .| Mon ftoramento condluido, suspeita de COVID |_| Monitoramento concluido, contato descartado |__|Perda de seguimento
[ a equipe de |_| Reass | _|N3o Encontrado (na ligacsio)

#5305 Neffca - NODELD DE FICHADENONTORMNENTO 0E CONTATOS L)

Fonte: Guia de Vigilancia Epidemiolégica: Emergéncia de Saude Publica de importancia
Nacional pela Doenga pelo Coronavirus — 2019 — COVID-19, 15 de margo de 2021.

Se o contato ndo for encontrado, deve se esforgar ao maximo para conseguir
contata-lo por outros meios. Por isso, no primeiro contato, deve-se coletar
informacgdes de pessoas proximas (familiares, amigos, entre outros), bem como
perguntar se ele esta pensando em se mudar em breve, a fim de garantir o seu

novo endereco e, assim, diminuir a perda de seguimento.

Outra agao importante € verificar se os contatos encontrados possuem
condicoes de realizar o isolamento, ou se necessitam de apoio do 6rgao de
saude. O atestado médico deve ser oferecido aos contatos em razdo da
necessidade de afastamento do trabalho durante o periodo de isolamento. Para
efeitos de afastamento das atividades laborais de contatos préximos de casos
confirmados, considerar a previsao legal da Portaria Conjunta n° 20 de 18 de
junho de 2020, https://www.in.gov.br/en/web/dou/-/portaria-conjunta-n-20-de-18-

de-junho-de-2020-262408085, que estabelece as medidas a serem observadas,
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visando a prevencao, controle e mitigacao dos riscos de transmissdo da Covid-

19 nos ambientes de trabalho.

Caso o municipio tenha condi¢des de realizar exames laboratoriais dos contatos,
devera utilizar somente os métodos RT-qPCR, RT-LAMP ou teste rapido de

antigeno, pois sao os que detectam o virus SARS-CoV-2.

Como se trata de realizacdo de exame em individuos assintomaticos, deve-se
realizar a coleta do swab no periodo minimo de 5 dias apds o ultimo encontro
com o caso suspeito e/ou confirmado de Covid-19. Isso se explica porque, em
geral, a maior parte da populagéo tem periodo de incubacdo médio de 5 a 6 dias,
assim, ao coletar no quinto (5°) dia, espera-se que tenha terminado o periodo de
laténcia médio e o contato, se contaminado, ja esteja eliminando o virus,
aumentando a chance real de se detectar o RNA viral em pessoas

assintomaticas.
Encerramento do Monitoramento de Contatos

Todos os contatos rastreados precisam ter um encerramento. As possibilidades

estdo descritas a seguir:
a. Contato ndo encontrado

Se o contato nao for encontrado, a equipe deve se esforgcar ao maximo para se
comunicar com o contato por outros meios, podendo, inclusive, conversar
novamente com o caso suspeito e/ou confirmado para conseguir outras formas

para localizar o contato indicado.

E importante estabelecer uma regra sobre o nimero de vezes, periodos e dias
que a equipe deve tentar encontrar o contato, como por exemplo, trés tentativas
em dois dias e periodos do dia diferentes. Caso ndo consiga contata-lo no
numero de tentativas estipuladas, o contato devera ser encerrado como NAO
ENCONTRADO.
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b. Recusa

Outra possibilidade e o contato ser encontrado, contudo ele pode se recusar a
participar da estratégia de monitoramento, dessa forma, devera ser encerrado
como RECUSA.

c. Perda de seguimento

A fim de evitar perda de seguimento, na primeira entrevista realizada com o
contato, deve-se coletar informacdes de pessoas proximas (familiares, amigos,
entre outros), bem como perguntar se ele esta pensando em se mudar em breve,
a fim de garantir o seu novo endereco e, assim, diminuir a perda de seguimento.
Caso o monitoramento seja iniciado, mas a equipe ndo consiga mais encontrar
o contato, ou haja desisténcia do monitoramento por parte do contato, deve-se
encerrar como PERDA DE SEGUIMENTO.

d. Problema com a equipe de monitoramento

Caso ocorra algum problema de descontinuidade do monitoramento devido a
problemas relacionados a equipe técnica que esta realizando a investigagao,
deve-se encerrar o caso como PROBLEMA COM A EQUIPE DE
MONITORAMENTO.

e. Caso suspeito de Covid-19
Os contatos que desenvolverem sinais ou sintomas sugestivos de Covid-19
(contatos sintomaticos) durante o periodo de monitoramento ou se ja estiverem
sintomaticos ao serem encontrados pela equipe de monitoramento, serdo

considerados como casos suspeitos de Covid-19.

Deverao ser orientados a procurar imediatamente um servico de saude mais

proximo, para avaliagdo clinica e realizacdo de testagem, além de receber
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informagdes sobre isolamento descritas no item “Orientagdes para isolamento

de casos de Covid-19".

Esse contato deixara de ser monitorado como contato e passara a ser caso
suspeito, portanto, devera ser iniciado o rastreamento de seus contatos. Dessa
forma, esse monitoramento deve ser encerrado como CASO SUSPEITO DE
COVID-19. Ademais, por ser caso de SG ou SRAG, devera ser notificado nos

respectivos sistemas de notificacdo (e-SUS Notifica ou Sivep-GRIPE).
f. Caso confirmado de Covid-19

Se o municipio realizar exame de RT-gPCR, RT-LAMP ou teste rapido de
antigeno entre os contatos e o resultado de um desses exames for positivo, ele
deixara de ser monitorado como contato e devera ser encerrado como CASO
CONFIRMADO de Covid-19. Deve-se manter o isolamento e monitoramento de
sinais e sintomas, suspendendo-o apoés 10 dias da data de coleta da amostra,

conforme descrito no item “Orientagées para isolamento de casos de Covid-19”.

E importante ressaltar que o encerramento do monitoramento do contato pela
confirmacao por

Covid-19, no e-SUS Notifica (modulo de monitoramento de contatos), ndo gera
automaticamente uma ficha de notificacado de caso suspeito ou confirmado, tanto
no e-SUS Notifica (modulo principal de notificagdo) quanto no Sivep-Gripe.
Portanto, o caso devera ser notificado no e-SUS Notifica ou Sivep-GRIPE, a
depender do quadro clinico. Ainda que o caso ndo apresente nenhum sintoma,
o mesmo devera ser notificado no e-SUS Notifica por ter apresentado um

resultado laboratorial confirmatorio.
Adicionalmente, devera ser iniciado o rastreamento de seus contatos.
g. Contato descartado para Covid-19

Os contatos que se mantiveram assintomaticos até o 149 dia do monitoramento
deverao ser encerrados como CONTATO DESCARTADO para Covid-19.
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Os contatos assintomaticos que realizarem exame laboratorial e o resultado for
negativo, o monitoramento desse contato deve ser continuado até o 140 dia, a
fim de ter certeza que o mesmo nao desenvolvera nenhum sinal ou sintoma de
SG ou SRAG, uma vez que o periodo de incubacéo pode variar de 1 a 14 dias,
com média de 5 a 6 dias. Nessa situacao, o isolamento pode ser suspenso, mas
o monitoramento deve ser mantido até o 149 dia. Se ao final desse periodo,
permanecer assintomatico, devera ser encerrado como CONTATO
DESCARTADO para Covid-19.

A Figura 6 apresenta os passos que devem ser seguidos para monitoramento de
contatos proximos de casos suspeitos e/ou confirmados de Covid-19 até o seu

encerramento.

Descrever a forma de como sera feito o monitoramento via FVS, DABE, SEAS Interior e
COSEMS

FIGURA 6 FLUXOGRAMA PARA MONITORAMENTO DE CONTATOS E ENCERRAMENTO
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Fonte: Guia de Vigilancia Epidemiolégica: Emergéncia de Saude Publica de importancia
Nacional pela Doenga pelo Coronavirus — 2019 — COVID-19, 15 de margo de 2021.

*Exames para detec¢do de SARS-CoV-2: RT-qPCR, RT-LAMP e teste rapido de antigeno
TREINAMENTO

O treinamento visa embasar as equipes para atuagdo no monitoramento do
isolamento dos casos confirmados, bem como, no rastreamento dos contatos
dos casos confirmados de COVID-19. Os treinamentos serdo realizados na
modalidade presencial e EAD pelas equipes da FVS-AM e DABE/SES-AM,

sendo:

e Orientacdes de Isolamento Social (domiciliar);

e Entrevista com casos confirmados de Covid-19;

e Biosseguranca;

¢ Identificagédo de sinais e sintomas sugestivos de Covid-19;

e Abordagem dos contatos dos casos confirmados;

e Como realizar o monitoramento dos contatos de forma presencial ou/a
distancia (telefone);

¢ Preenchimento das fichas e insercao dos dados no sistema;

e Encerramento do isolamento e do monitoramento de contatos.

SUPERVISAO

A supervisao ocorrera de forma presencial e/ou a distancia com cronograma
prévio onde os municipios serao elencados conforme a evolugao do processo de

implantagc&o, municipios silenciosos e com alta demanda.
Sera usado como parametro de avaliagdo as notificacées realizadas nos
sistemas e-SUS Notifica, SIVEP-Gripe e GAL nos ultimos 10 dias, conforme

periodo de isolamento dos casos.

INDICADORES E METAS
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e Monitorar 100% dos casos suspeitos de COVID-10 em isolamento

domiciliar por até 10 dias do inicio de sintomas, ou até o resultado do
teste;

e Monitorar 100% dos casos confirmados de COVID-10 em isolamento
domiciliar por até 10 dias do inicio de sintomas, e no caso dos
assintomaticos a data de realizagdo do teste;

e Iniciar 80% dos monitoramentos dos contatos em até 48 horas, da
notificacdo do caso indice;

e Monitorar 100% dos contatos dos casos confirmados de COVID-10;

e Encerrar 100% dos casos em isolamento e monitoramento nos prazos
oportunos (14 dias);
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