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1. INTRODUGAO

O presente Plano de Contingéncia Estadual do Amazonas para Infeccao
Humana pelo novo Coronavirus (SARS-CoV-2), em caso de surto, apresenta a
definicao de niveis de resposta e a estrutura de comando correspondente a ser
desenvolvida.

Em 29 de dezembro de 2019, um hospital em Wuhan admitiu quatro
pessoas com pneumonia e reconheceu que as quatro haviam trabalhado no
Mercado Atacadista de Frutos do Mar de Huanan, que vende aves vivas, produtos
aquaticos e varios tipos de animais selvagens ao publico. O hospital relatou essa
ocorréncia ao Centro de Controle de Doencas (CDC-China) e os epidemiologistas
de campo da China (FETP-China) encontraram casos adicionais vinculados
também ao mercado e, em 30 de dezembro, as autoridades de saude da provincia
de Hubei notificaram esse cluster ao CDC da China.

No Estado do Amazonas, em decorréncia do risco internacional e nacional
desse surto, foram iniciadas séries de a¢oes a partir do Comité de Monitoramento
de Emergéncia da Fundacao de Vigilancia em Saude do Amazonas (FVS-AM), que
culminou com a ativacao no dia 29 de janeiro de 2020 do Centro de Operagoes de
Emergéncia em Saude Publica (COES-COVID-19), coordenado pela FVS-AM e com
participacao das Secretarias de Saude Estadual e Municipais, além das demais
instituicoes afins, com o objetivo de nortear a atuacao coordenada no ambito do
SUS, naresposta a possivel emergéncia de saude publica.

Neste Plano de Contingéncia, o Estado do Amazonas adota ferramentas de
classificacao de emergéncia em trés niveis, seguindo a mesma linha utilizada pela
Secretaria de Vigilancia em Saude do MS do Brasil, no que diz respeito a
preparacao e resposta em todo o Estado, sendo proporcional e restrita aos riscos
vigentes no pais. As acoes coordenadas pelo Estado contemplam areas de
atuagcoes necessarias, que sustentam a contencao e mitigagcao do surto no
Amazonas.

1.1.MAGNITUDE PANDEMICA DO NOVO CORONAVIRUS - COVID-19

Em 31 de dezembro de 2019, a Organizacao Mundial da Saude (OMS) foi
alertada sobre varios casos de pneumonia na cidade de Wuhan, provincia de
Hubei, na Republica Popular da China. Tratava-se de uma nova cepa (tipo) de
coronavirus que nao havia sido identificada antes em seres humanos. Com a
evolucao, em 30 de janeiro de 2020, a OMS declarou que o surto do COVID-19
constituia uma Emergéncia de Saude Publica de Importancia Internacional
(ESPII).

Em 7 de janeiro de 2020, as autoridades chinesas confirmaram que
haviam identificado um novo tipo de coronavirus. Esses virus estdo por toda parte
e sao a segunda principal causa de resfriado comum, apds rinovirus, e raramente
causavam doencas mais graves em humanos do que o resfriado comum. Ha sete
coronavirus humanos (HCoVs) conhecidos, entre eles o SARS-COV (que causa
sindrome respiratéria aguda grave), o MERS-COV (sindrome respiratéria do
Oriente Médio)e agora, o COVID-19.
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Casos de doenca causada pelo SARS-CoV-2, o COVID-19, foram notificados
pela primeira vez em 31 de dezembro de 2019, na Republica Popular da China.
Atualmente, 25 paises ja confirmaram casos - a maioria deles na China, totalizando
43,103 casos confirmados e 1.018 o6bitos. No Brasil, ha 08 casos suspeitos em
investigacao, nao ha casos confirmados do COVID-19 e foram descartados 33 casos
investigados.

A Organizacao Pan-Americana de Saude (OPAS) e a Organiza¢cao Mundial
de Saude (OMS) estao prestando apoio técnico aos paises, ha preparagcao e
resposta ao surto do COVID-19, objetivando manter o sistema de vigilancia alerta,
preparado para detectar, isolar e cuidar precocemente de pacientes infectados
com o SARS-CoV-2.

As medidas de protecao recomendadas ao COVID-19 sao as mesmas
utilizadas para prevenir doencas respiratorias, principalmente se uma pessoa tiver
febre, tosse e dificuldade de respirar, deve procurar atendimento médico assim
que possivel e compartilhar o histérico de viagens com o profissional de saude;
lavar as maos com agua e sabao ou com desinfetantes para maos a base de alcool;
ao tossir ou espirrar, cobrir a boca e o nariz com o cotovelo flexionado ou com um
tecido-emseguida, jogarfora o tecido e higienize as maos.

Essa organizagcao também tem apoiado o desenvolvimento de evidéncias
cientificas para aprender mais sobre o virus, como ele afeta as pessoas que estao
doentes, como podem ser tratadas e o que os paises podem fazer para responder.

1.2. SISTEMA DE VIGILANCIA EPIDEMIOLOGICA

A Fundacao de Vigilancia em Saude do Amazonas foi instituida pela Lei n°
2.895, de 03 de junho de 2004, integra a Administragcao Indireta do Poder
Executivo e esta vinculada a Secretaria de Estado de Salide do Amazonas-SUSAM,
constituindo-se em um 6rgao com autonomia administrativa e financeira, com
sede e foro na cidade de Manaus e jurisdicao em todo o territério do Amazonas.

Tem como finalidade a promocao e protecao a saude, mediante agoes de
vigilancia epidemioldgica, sanitaria e ambiental e controle de doencas e outros
agravos, laboratorial, incluindo educacao, capacitagcao e pesquisa, com vistas a
melhoria da qualidade de vida da popula¢ao do Estado.

A FVS-AM atua desenvolvendo atividades relacionadas a promocao a saude,
prevencao e controle de doencas transmissiveis e nao transmissiveis e agravos, o
que inclui educacao, capacitacao, pesquisa e agoes interinstitucionais, bem como
a andlise e o acompanhamento sistematico da situagcao de saude do Estado.
Desenvolve agoes para qualificagao de recursos humanos e em sua capacidade
operacional. Atua na prevencao e combate das principais endemias, surtos e
epidemias que acometem os 62 municipios do Amazonas, incluindo
comunidades rurais, ribeirinhas e indigenas.
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2. O NOVO CORONAVIRUS E A VIGILANCIA DE VIiRUS RESPIRATORIOS

Infecgcdes respiratodrias virais costumam ser diagnosticadas clinicamente
com base nos sintomas e na epidemiologia local. Os virus mais frequentemente
envolvidos nas infecgoes respiratdrias sao rinovirus, virus sincicial respiratério
(VSR), coronavirus, adenovirus, parainfluenza e metapneumovirus. Esses virus
respiratérios podem causar Sindromes Gripais (SG) e Sindromes Respiratorias
Agudas Graves (SRAG).

Os coronavirus sao a segunda principal causa do resfriado comum,
raramente causavam doencgas mais graves em humanos. A similaridade clinica do
SARS-CoV-2 com os demais virus respiratorios, dificulta a distincao dos casos,
assim ha a necessidade de serem seguidas as recomendac¢des no tocante da
vigilancia, suporte laboratorial e de assisténcia, permitindo assim a correta
definicao dos casos e de manejo clinico adequado dos casos.

A vigilancia dos virus respiratérios, incluindo o SARS-CoV-2, tem como
principio fundamental o conhecimento sobre o agente etioldgico, reservatorios,
modos de transmissao, periodo de transmissibilidade e de incubacao,
suscetibilidade/imunidade e infectividade viral.

Na atualidade o agente etiolégico do novo coronavirus (SARS-CoV-2) ja foi
isolado, permitindo sua identificacdo em analise laboratorial de amostras
biolégicas, que apresenta elevada similaridade (85%) com o SARS-CoV. Até o
momento, nao se pode afirmar com exatidao que os virus ndo permanecam viaveis
por tempo prolongado fora do organismo.

A fonte primaria provavel do SARS-CoV-2 é animal (frutos do mar e animais
selvagens), com possibilidade de transmissao de animais para humanos apoés
mutacoes (species jumping) e estes transmitiram aos humanos.

O SARS-CoV-2 pode infectar humanos e ser transmitido de pessoa a pessoa
pelo ar, por meio de tosse ou espirro, pelo toque ou aperto de mao ou pelo contato
com objetos ou superficies contaminadas, seguido entao de contato com a boca,
nariz ou olhos. Ainda nao estd claro com que facilidade o SARS-CoV-2 é
transmitido de pessoa para pessoa. Dados da OMS considera que um individuo
infectado pelo SARS-CoV-2 pode gerar entre 1,4 e 2,5 novos infectados, portanto,
apresenta baixo nivel de transmissibilidade. Ainda nao ha informacao precisa se se
a transmissao do SARS-CoV-2 pode ocorrer a partir de individuos assintomaticos
ou durante o periodo de incubacao (infectividade ainda nao definida). As
evidéncias cientificas presumem que o tempo de exposi¢cao ao virus e o inicio dos
sintomas varia de 2 a 10 ou 14 dias (Centro de Controle de Doencas dos Estados
Unidos/CDC; OMS). A SVS/MS considera o periodo médio de incubacao de 5,2 dia
(Intervalo: 1-12,5 dias).

A suscetibilidade é universal por se tratar de novo virus. Os sintomas
apresentados sao similares as infeccoes pelos demais virus respiratérios, com
gravidade em torno de 20% dos casos (casos com idade acima de 60 anos e
comorbidades presentes) e letalidade de 2%. A imunidade humana a infeccao
pelo SARS-CoV-2 ainda é desconhecida, inclusive a respeito da memoaria
imunoldégica permanente.




As acgdes a serem desenvolvidas nos 62 municipios do Estado do Amazonas
estao recomendadas em Notas Técnicas e Informativas, Boletins Epidemiolégicos,
neste Plano de Contingéncia e outros, que podem ser acessadas no site da FVS-AM
(www.fvs.am.gov.br) e da Secretaria de Vigildncia em Saude/MS
(www.saude.gov.br).

3. VIGILANCIA EPIDEMIOLOGICA E NOTIFICAGAO DE CASO

A Infeccdo Humana pelo SARS-CoV-2 é uma potencial Emergéncia de
Saude Publica de Importancia Internacional (ESPIl), segundo anexo Il do
Regulamento Sanitario Internacional. Sendo, portanto, um evento de saude
publica de notificacao imediata.

A notificacdao imediata deve ser realizada pelo meio de comunica¢ao mais
rapido disponivel, em até 24 horas a partir do conhecimento de caso que se
enquadre na definicdo de suspeito, como determina a Portaria de Consolidacao N°
04, anexo V, capitulo |, secado | (http://bit.ly/Portaria_N04_2017).

O Centro de Informacoes Estratégicas de Vigilancia em Saude (CIEVS)
dispoe de meios para receber a notificacao de casos suspeitos COVID-19 e outros
eventos de saude publica. Os casos suspeitos e confirmados de COVID-19 devem
ser notificados imediatamente pelo profissional de salde responsavel pelo
atendimento do caso ao CIEVS/Nacional (redcap.saude.gov.br) e,
simultaneamente, ao CIEVS/FVS-AM e CIEVS/Manaus, se for caso. A investigagao e
monitoramento desses casos sera realizado conjuntamente pelos CIEVS e
vigilancias epidemioldgicas estadual e municipais.

3.1. Cenarios epidemiolégicos para introducao e circulagcao do SARS-CoV-2 no
Estado do Amazonas:

Cenario 1: Circulacao de pessoas oriundas de areas de transmissao ativa do
SARS-CoV-2 nas fronteiras internacionais da Regido do Alto Solimdes/AM (Leticia
Colombiana, Tabatinga, Benjamin Constant e Atalaia do Norte) e no Estado de
Roraima (Lethem Guianense, Boa Vista e Presidente Figueiredo), utilizando a via
terrestre, fluvial ou aérea.

Cenario 2: Circulacao de pessoas oriundas de areas de transmissao ativa do
SARS-CoV-2 por meio de deslocamento aéreo, com desembarque no aeroporto
internacional de Manaus, grande metrépole que concentra cerca de 2.200.000
habitantes (50% da populacao do Estado), que possui acesso rodoviario a toda
regido metropolitana, elevando o risco de deteccao de casos suspeitos e de
transmissibilidade.

Cenario 3: Circulacao de pessoas oriundas de areas de transmissao ativa do
SARS-CoV-2 em deslocamento por meio navios e atracagao no Porto Internacional
de Manaus e em outros portos de embarque e desembarque de mercadorias do
Polo Industrial de Manaus, bem como do Porto Graneleiro de Itacoatiara por onde
sao escoadas as producgoes agricolas procedentes da regiao centro-oeste e
carreadas pela hidrovia do rio Madeira.
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Os possiveis casos suspeitos do COVID-19 poderao ser detectados, além das
portas de entradas aérea, fluvial e terrestre, respectivamente, em aeroportos,
portos e rodovias, nas unidades de saude da atencao basica, da urgéncia e
emergéncia, publicas e privadas. A rotina de buscas de rumores, também, serao
identificadores de casos suspeitos do COVID-19 no Estado.

3.2. Definicao de caso suspeito de COVID-19

As situagcoes que definem os casos suspeitos de infec¢cao pelo COVID-19
atende as recomendacgdes da Organizagcao Mundial de Saude (OMS) e da
Secretaria de Vigilancia em Saude/Ministério da Saude (SVS/MS),
compreendendo:

3.2.1. Caso suspeito de doenca pelo COVID-19

3.2.1.1. Definicao 1: SINDROME GRIPAL (SG): individuo com quadro
respiratorio agudo, caracterizado por sensacao febril OU febre, mesmo que
relatada, acompanhada de tosse OU dor de garganta OU coriza OU dificuldade
respiratoria.

- Criancas: considera-se também obstrucao nasal, na auséncia de outro
diagnodstico especifico.

- Em idosos: a febre pode estar ausente. Deve-se considerar também
critérios especificos de agravamento como sincope, confusdao mental, sonoléncia
excessiva, irritabilidade e inapeténcia.

3.2.1.2. Definicao 2: SINDROME RESPIRATORIA AGUDA GRAVE (SRAG):
Sindrome Gripal que apresente: dispneia/desconforto respiratério OU Pressdao
persistente no térax OU saturacao de O2 menor que 95% em ar ambiente OU
coloracao azulada dos labios ou rosto.

- Em criancgas: além dos itens anteriores, observar os batimentos de asa de
nariz, cianose, tiragem intercostal, desidratacao e inapeténcia.

Observacgao: Na suspeita de COVID-19, a febre pode nao estar presente.

3.2.2. CASO CONFIRMADO:
3.2.2.1. Critério Laboratorial: caso suspeito de SG ou SRAG com teste de:

3.2.2.1.1. Biologia molecular (RT-PCR em tempo real, detec¢ao do virus
SARS-CoV2, Influenzaou VSR):

- Doenca pelo Coronavirus 2019: com resultado detectavel para SARS-CoV2,
coletado até O 7° dia de inicio dos sintomas, preferencialmente entre 0 3° e 5° dia.

3.2.2.1.2. Imunolégico (teste rapido ou sorologia classica para deteccao de

anticorpos):

- Doenca pelo Coronavirus 2019: com resultado positivo para anticorpos IgM
ef/ou IgG, em amostra coletada a partir do 8° dia de inicio dos sintomas e
dependendo da avaliagao clinica confirmatéria.

3.2.2.2. Critério Clinico-Epidemioloégico: caso suspeito de SG ou SRAG:
histérico de contato préoximo OU domiciliar, nos ultimos 7 dias antes do
aparecimento dos sintomas, com caso confirmado laboratorialmente para COVID-
19 e para o qual nao foi possivel realizar a investigacao laboratorial especifica.




3.2.3.CASO DESCARTADO DE DOENCA PELO CORONAVIRUS 2019 (COVID-
2019): caso suspeito de SG ou SRAG com resultado laboratorial negativo para
coronavirus (SARS-COV-2 nao detectavel pelo método de RT-PCR em tempo real
ou por teste rapido negativo com avaliacao clinica que descarte o caso),
considerando a oportunidade da coleta ou confirmacao laboratorial para outro
agente etiolégico.

3.3. Caso provavel de doen¢a pelo COVID-19: Contato préoximo domiciliar de caso
confirmado laboratorialmente, que apresentar Febre E/OU qualquer Sintoma
Respiratorio, dentro de 14 dias apds o ultimo contato com o paciente.

3.4. Caso confirmado de doenca pelo COVID-19

3.4.1. Critério Laboratorial: Resultado positivo em RT-PCR, pelo protocolo
Charité.

3.4.2. Critério Clinico-Epidemiolégico: Contato préoximo domiciliar de caso
confirmado laboratorialmente, que apresentar Febre E/OU qualquer Sintoma
Respiratorio, dentro de 14 dias apds o Ultimo contato com o paciente e para o qual
nao foi possivel a investigacao laboratorial especifica.

4. OBJETIVOS
4.1. Objetivo geral

Estabelecer plano de resposta rapida para a prevencao e controle da
emergéncia de saude de magnitude pandémica causada pela nova cepa de SARS-
CoV-2 no Estado do Amazonas.

4.2. Objetivos especificos

1. Definir estratégias para atuacao coordenada das instituicoes publicas,
articuladas com érgaos afins, para a resposta rapida de prevencao e controle
da emergéncia de salude publica causada pelo SARS-CoV-2.

2. Ativaro Comité de Operacoes de Emergéncia em Saude do Estado (COES).

3. Estabelecer medidas de prevencao e controle para a reducao da
morbimortalidade dos casos confirmados para o COVID-19 no Estado do
Amazonas.

4. Organizar a rede de atencao em saude, para atendimento dos casos
suspeitos e/ou confirmados de infeccdo pelo COVID-19, de acordo com a
definicdo de casos e gravidade, e estabelecimento de protocolos e
procedimentos padronizados para resposta ao COVID-19.

5. Definiragdes e responsabilidades por area de atuacao para a contigéncia da
introducao do SARS-CoV-2 no Estado, no que tange a vigilancia em saude
(epidemioldgica, laboratorial, controle de infecgao, sanitaria, comunicacao,
mobilizacao social e educacao em saude), assisténcia em saude (manejo
clinico e farmacéutico) e gestao.




5. NiVEIS DE RESPOSTA

O plano de contingéncia do Estado compode-se por trés niveis de resposta:
Alerta, Perigo Iminente e Emergéncia em Saude Publica. Cada nivel é baseado na
avaliacao do risco do COVID-19 afetar o Estado do Amazonas e seu impacto para a
saude publica.

A avaliacao da transmissibilidade da doenca é considerada nos niveis de
resposta quanto ao modo e eficacia da transmissao entre reservatérios para
humanos ou humano para humano e capacidade de sustentar os surtos no Estado.

A definicao do nivel de resposta também considera a caracteristica de alta
transmissibilidade do SARS-CoV-2 e risco internacional de expansao da
transmissao ativa para outros paises além da China, podendo impactar na
economia do Estado.

A possibilidade de gravidade clinica da doenga, com complica¢goes graves,
internacdes em leitos de alta complexidade e mortes, que impacta a rede de
assisténcia, também é considerado na definicao do nivel de resposta.

A susceptibilidade da populacao a uma infectividade ainda desconhecida
do SARS-CoV-2, assim como a inexisténcia de vacinas e tratamento especifico, e
consequente maior risco de ocorréncia de casos graves e mortes pela doencga, é
ponderado.

As medidas de vigilancia em saude e assistenciais para as infec¢oes
causadas por virus respiratorio ja implantadas na gestao e nos servicos de saude
do Estado, foram consideradas nessa avaliacao derisco.

As recomendac¢oes da Organizacao Mundial da Saude e da Secretaria de
Vigilancia em Saude/Ministério da Salude (SVS/MS), além de evidéncias cientificas
publicadas em revistas cientificas, contribuiram para a definicao de niveis de
resposta.

O risco sera avaliado e revisto periodicamente, assim que haja
desenvolvimento de novos conhecimentos cientificos e evolugao do surto, para
garantir que o nivel de resposta seja ativado e as medidas correspondentes sejam
adotadas.

NIiVEL DE RESPOSTA: ALERTA

O Nivel de resposta de Alerta corresponde a uma situacao em que o risco de
introducao do SARS-CoV-2 no Estado do Amazonas seja elevado e nao apresente
casos suspeitos.

Neste nivel de resposta a estrutura do COES é simplificada e restrita aos
orgaos e instituicoes mais relacionados com a competéncia de detectar,
investigar, manejar e notificar casos potencialmente suspeitos da infeccao
humana pelo SARS-CoV-2.

As definicoes de caso serao suficientemente sensiveis no inicio e progridem
para maior especificidade. No entanto, mesmo no inicio, alguns casos podem nao
se enquadrar na definicao adotada. Nessas situagoes, deve-se avaliar caso a caso,
devendo prevalecer a conduta clinica local, mesmo que o caso em questao nao
seja incluido para investigacao, no primeiro momento.
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A Composicao do COES neste nivel levara em consideracao as Secretaria de
Estado e Municipais da Saude, além de instituicoes convidadas.

INDICADOR: a infeccao humana pelo SARS-CoV-2 como potencial
Emergéncia de Saude Publica de Importancia Internacional (ESPII), segundo
anexo Il do Regulamento Sanitario Internacional.

NiVEL DE RESPOSTA: PERIGO IMINENTE NO ESTADO

Nivel de resposta de Perigo Iminente no Estado corresponde a uma situacao
em que ha confirmacao de caso suspeito.

Neste nivel de resposta a estrutura do COES sera ampliada com a presenca
do Conselho de Secretarios Municipais de Saude (COSEMS), Escritorio Regional do
Ministério da Saude (incluindo DSEIls), FUNASA e ANVISA e presenca de 6rgaos de
instituicoes externos do setor saude, e que tenham relacdao com a resposta
coordenada ao evento monitorado. As recomendacoes seguirao as mesmas do
nivel anterior,com alguns acréscimos.

INDICADOR: quando ha confirmacao de caso suspeito para infeccao
humana pelo SARS-CoV-2 no pais.

NIiVEL DE RESPOSTA: EMERGENCIA DE SAUDE PUBLICA DE IMPORTANCIA
ESTADUAL

Nivel de resposta de emergéncia de saude publica de importancia estadual
corresponde a uma situacao em que ha confirmagao de transmissao local do
primeiro caso de Coronavirus, no territério estadual, ou reconhecimento de
declaracao de Emergéncia de Saude Publica de Importancia Internacional (ESPII)
pela OMS ou Emergéncia de Saude Publica de Importancia Nacional pelo MS.

Esse nivel de Emergéncia esta organizado em duas fases:

1. Fase Contencao: nessa fase as acoes e medidas sao adotadas para evitar a
dispersao dovirus.

2. Fase Mitigacao: essa fase tem inicio quando forem registrados casos
positivos do novo coronavirus. As agoes e medidas sao adotadas para evitar casos
graves e obitos.

Neste nivel de resposta a estrutura do COES atingira seu nivel maximo
considerado a area de saude, da ciéncia e tecnologia, da educacao, planejamento,
seguranca, Forcas Armadas, Ministério Publico Federal e Estadual,
Fiocruz/Amazonas, Instituto Nacional de Pesquisa da Amazdnia, defesa Civil e
Universidades.

Em situacoes epidémicas, as etapas iniciais da resposta sao realizadas com
base em poucas ou frageis evidéncias. A avaliagcao de riscos nessas circunstancias
requer flexibilidade e, possivelmente, erros por precaucao. O nivel de resposta sera
ajustado adequadamente quando uma melhor avaliagao de risco puder ser feita a
luz de mais informacoes disponiveis.

|




6. ESTRUTURA DE COMANDO

CENTRO DE OPERAGCOES DE EMERGENCIAS PARA RESPOSTA AO COVID-19
(COE/COVID-19)

Em 3 de fevereiro de 2020, o Ministério da Saude declarou Emergéncia de
Saude Publica de Importancia Nacional (ESPIN) em decorréncia da infeccao
humana pelo SARS-CoV-2, por meio da Portaria MS n° 188, e conforme Decreto n’
7.616,de 17 de novembrode 2011.

A Portaria MS n° 188 também estabeleceu o Centro de Operacdes de
Emergéncias em Saude Publica (COE/COVID-19) como mecanismo hacional da
gestao coordenada da resposta a emergéncia no ambito nacional, ficando sob
responsabilidade da Secretaria de Vigilancia em Saude (SVS/MS) a gestao do COE-
COVID-19.

A LeiN°13.979, de 6 de fevereiro de 2020, que Dispde sobre as medidas para
enfrentamento da emergéncia de saude publica de importancia internacional
decorrente do coronavirus responsavel pelo surtode 2019.

A Portaria FVS-AM n° 10/2020, de 29 de janeiro de 2020, que institui o
Comité Interinstitucional de Gestao de Emergéncia em Saude Publica para
Resposta Rapida aos Virus Respiratorios, com énfase ao SARS-CoV-2.

SUBCOMITES TECNICOS PARA SUPORTE NA TOMADA DE DECISAO

Durante a resposta, em qualquer nivel de ativa¢ao, o coordenador do COES
podera determinar a criagao de subcomités para debater questoes técnicas
especificas e apresentar subsidios para a tomada de decisao. Esses subcomités
serao compostos por representantes vigilancia, assisténcia, comunicacao, e
educacao emsaude, relacionado ao tema de interesse.

Quando nao for possivel o consenso, o documento contendo as
recomendacoes deve listar todas as propostas existentes, e justificar as suas
vantagens e implicag¢oes, com vistas a subsidiar o processo de tomada de decisao
do COES.
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7. MEDIDAS POR NIVEL DE RESPOSTA AO COVID-19 E AREA DE ATUAGCAO

EIXO

NIVEL DE RESPOSTA

ACAO

ACOES SOB RESPONSABILIDADE ESTADUAL - FVS-AM E SUSAM

1- VIGILANCIA
EPIDEMIOLOGICA
(FVS-AM)

Instituir comunicagdo com o Ministério de Salde e outras organizagbes e autoridades de
saude para obter de modo oportuno e preciso, as diretrizes dos desdobramentos|
internacionais.

1- ALERTA

Monitorar eventos e rumores na imprensa, redes sociais e junto aos servigos de satde.

Revisar as defini¢des de vigildncia sistematicamente, diante de novas evidéncias ou
recomendacdes do Ministério da Sadde.

Reforgar a importancia da comunicagdo e notificagdo imediata de casos suspeitos para
infeccdo humana pelo novo coronavirus SARS-CoV-2.

Fortalecer os servicos de salde para a detecgdo, notificagdo, investigagdo e
monitoramentode provaveis casos suspeitos para infecgdo humana pelo novo coronavirus|
SARS-CoV-2, conforme a definigdo de caso estabelecida, no devido sistema de informagdo
orientado pela FVS-AM e MS.

Articular com as autoridades e 6rgdos de salide na regido da Triplice Fronteira (Brasil,
Colémbia e Peru), Secretarias de Estado da Saude de Roraima, Ronddnia, Acre e DSEIS, bem
como o para o fortalecimento de ac¢des de vigilancia e aprimoramento da detecgdo de|
possiveis casos suspeitos nos servigos de satde.

Articular com a rede de servigos publicos e privados de atengdo a saude, incluindo os
Nucleos de Vigildncia Epidemioldgica Hospitalar (NVEH), para o aprimoramento e a detecgdo de
possiveis casos suspeitos nos servicos de saude.

Emitir alertas para as Secretarias Municipais de Salde sobre a situagdo epidemiolégica
nacional e global, com orientagdes para a preparagdo de resposta, com medidas de
prevencdo e controle para a infec¢do humana pelo novo coronavirus SARS-CoV-2.

Monitorar o comportamento dos casos de Sindrome Gripal (SG) e Sindrome Respiratéria
Aguda Grave (SRAG), nos sistemas de informagdo da rede, para permitiravaliagdo de risco
e apoiar a tomada de decisdo.

Elaborar e divulgar Boletins Epidemiolégicos, Notas Técnicas e Informativos com
periodicidade para atualizagdo das informagdes.

Atualizar a rede de vigilancia e atengdo a saude sobre a situagdo epidemioldgica mundial e
as acdes de enfrentamento.

Monitorar semanalmente a rede de Unidades Sentinelas de SG e SRAG.

Capacitar e/ou atualizar, em conjunto com as vigilancias epidemioldgicas municipais , os
profissionais de satide da atencdo primaria em satde , presencialmente ou a distancia, nas
acoes de vigilancia e assistencia ao caso suspeito de novo coronavirus COVID-19.

Monitorar diariamente a Unidade de Referéncia para atendimento aos casos suspeitos doj
novo Coronavirus COVID-19.

Sensibilizar os profissionais de saide e populagdo em relagdo a etiqueta respiratéria e
higiene das maos.

Elaborar e promover a capacitagdo de recursos humanos para a investigagdo de casos
suspeitos de infeccdo humana pelo novo coronavirus COVID-19.

Realizar interlocugdo com as equipes de Vigildncia dos municipios, através de contato
telefénico, WhatsApp, entre outros.

Garantir que os servigos de referéncia notifiquem e investiguem internamente os casos
suspeitos ou confirmados para o virus COVID-19 oportunamente.

Garantir, que as vigilancias epidemioldgicas municipais realizem a investigagdo externa e o
monitoramento dos casos suspeitos ou confirmados do virus COVID-19, pelo periodo de 14
dias.

Realizar avaliagdo de risco, adaptando para a situagdo do Estado, o descrito no anexo Il doj
Regulamento Sanitério Internacional.

Elaborar e divulgar Boletins Epidemioldgicos (Sindrome Respiratérias e Coronavirus) com
periodicidade semanal para atualizagdo da situagdo epidemioldgica do pais e das agdes de
enfrentamento a ESPIN.

Manter a Rede de vigilancia e atengdo a saude organizadas sobre a situagdo
epidemioldgica do estado e do pais e a necessidade de adogdo de novas medidas de|
prevencdo e controle da infeccdo humana pelo novo coronavirus SARS-CoV-2.

Sensibilizar a rede de atencdo para uso da classificacdo de risco: idoso e portador de comorbidades

Monitorar diariamente as Unidades de Referéncia no atendimento aos casos suspeitos e
confirmados da COVID-19, incluindo mapeamento das ocupacgdes dos leitos de UTI
(admissdo/alta).

Intensificar a sensibilizagdo e orientacdo as equipes de profissionais de saude, trabalhadores
e populagdo em geral, na utilizagdo de medidas de restrigdo de contato social, uso de etiqueta
respiratoria, isolamento de sintomaticos e contatos em ambientes hospitalar e domiciliar,
classificagdo de risco, priorizando o grupo de grupos de <5 anos e >60 anos de idade,
portadores de comorbidades, gestantes, lactentes e profissionais de saude, incluindo
prescrigdes medicamentosas com validade ampliada, e uso de EPI.

Elaborar e promover a capacitagdo de recursos humanos para a investigagdo epidemioldgica
ampliada de casos suspeitos de infecgdo humana pelo novo coronavirus (SARS-CoV-2) e
monitoramento de contatos.

Conduzir a investigagdo epidemioldgica e monitorar casos suspeitos e confirmados de COVID-
19 e seus contatos, orientando sobre a aplicagdo das medidas de precaugdo e de isolamento
hospitalar e domiciliar.

Ampliar o quadro de profissioais por meio da Secretaria de Estado da Salude para realizar
atividades de investigacdo epidemioldgica hospitalar e domiciliar, de casos suspeitos e/ou
confirmados, coleta de material para exames laboratoriais, assim como para a vigilancia

epidemioldgica e o monitoramento de casos nos municipios do interior.
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7. MEDIDAS POR NIVEL DE RESPOSTA AO COVID-19 E AREA DE ATUAGCAO

EIXO

ACAO

ACOES SOB RESPONSABILIDADE ESTADUAL - FVS-AM E SUSAM

Fortalecer as medidas de orientagdo para o isolamento domiciliar e hospitalar, por meio de
capacitagdo de profissionais da vigilancia epidemioldgica, assisténcia basica e de urgéncia e
emergéncia, do Nucleo de Vigildncia Epidemioldgica Hospitalar, da Comissdo de Controle de
Infecgdo Hospitalar.

NIVEL DE RESPOSTA

1- ALERTA

Intensificar a sensibilizagdo e orientacdo as equipes de profissionais de saude, trabalhadores
e populagdo em geral, na utilizagdo de medidas de restrigdo de contato social, uso de etiqueta
respiratoria, isolamento de sintomaticos e contatos em ambientes hospitalar e domiciliar,
classificagdo de risco, priorizando o grupo de grupos de <5 anos e >60 anos de idade,
portadores de comorbidades, gestantes, lactentes e profissionais de saude, incluindo
prescrigdes medicamentosas com validade ampliada, e uso de EPI.

Recomendar a obrigatoriedade do uso de EPI para casos suspeitos e confirmados da COVID-
19, paracontatos domiciliares e profissionais de satde.

Recomendar aos servigos publicos e privados, a disponibilizacdo de locais para lavagem
frequente das m&os, uso de dispenser com alcool em gel na concentragdo de 70%, toalhas de
papel descartavel, além da ampliagdo da frequéncia de limpeza de piso, corrimdo, maganeta e
banheiros, com alcool 70% ou solugdo de hipoclorito.

Divulgar arecomendagdo de isolamento voluntario ao viajante, por uma semana (sete 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.

Realizar a avaliagdo de risco, adaptada para a situagdo epidemioldgica do Estado, assim como
descrito noanexo Il do Regulamento Sanitario Internacional.

Recomendar medidas de contengdo ndo farmacoldgicas para a restrigdo de contato social,
incluindo adiamento ou cancelamento de eventos de massa, cruzeiros turisticos, viagens
aéreas e em embarcagdes, evitando-se aglomeragdes em geral, inclusive em veldrios, aos
drgdos publicos, privados e a populagdo em geral.

Recomendar o adiamento ou cancelamento de eventos e atividades em locais fechados, com
aglomeragdo de pessoas, governamentais ou privados; ndo sendo possivel, recomendar-se-a
que o evento ocorra sem publico.

Recomendar a redugdo do deslocamento laboral e introdugdo de métodos virtuais na
realizagdo de reunides, trabalho remoto (home office), além do cancelamento de viagens ndo
essenciais, para 6rgdos publicos e privados.

2- PERIGO IMINENTE

Articular com o governo estadual e setores privados para a redugao do contato social no fluxo
urbano de trabalhadores durante o deslocamento laboral, com horérios de trabalho
alternativos.

Recomendar e divulgar orientagdes de restricdo de contato social (viagens, cinema,
shoppings, shows e locais com aglomeragdo) para o grupo populacional de maior risco, os
maiores de 60 anos e portadores de doengas cronicas.

Articular com o Governo Estadual e Secretarias Estadual e Municipais de Educagdo, com as
instituicdes de ensino publicas e privadas, para a antecipagdo do periodo de férias de alunos e
professores ou a utilizagdo de ferramentas de ensino a distancia, permitindo a restri¢do do
contato social e o cumprimento do calendario escolar.

Articular com o Governo Estadual a publicagdo de decreto que declare o "Estado de
Quarentena", quando houver a ocupagdo de 80% dos leitos de UTI, disponiveis para a
resposta a COVID-19, segundo determina a Portaria N2 356, de 11 de margo de 2020.

2- VIGILANCIA
LABORATORIAL
(LACEN/FVS-AM))

Solicitar regularmente os insumos para diagndstico de influenza e outros virus respiratdrios
para a realizagdo do diagndstico laboratorial diferencial para o novo Coronavirus
SARS-CoV-2

Realizar o diagndstico diferencial para influenza e outros virus respiratérios e diagnéstico
confirmatdrio para SARS-CoV-2 (COVID-19), através da metodologia de RT-PCR em tempo
real, de acordo com os procedimentos recomendados pelo Ministério da Saude
(CGLAB/SVS/MS).

Processar no LACEN dentro de 24 a 72 horas do recebimento da amostra, o diagndstico
diferencial para influenza e outros virus respiratérios e SARS-CoV-2, dos casos suspeitos
para o COVID-19;

Liberar os resultados do diagndstico diferencial imediatamente no sistema gerenciador de
ambiente laboratorial (GAL);

Encaminhar aliquota da amostra positiva para SARS-CoV-2 para o IEC/PA, a fim de compor o Banco
Nacional de Amostras de Coronavirus, para sequenciamento genético e investigagdo do perfil do virus
no territério nacional;

Solicitar para a Coordenagdo Geral de Laboratérios do Ministério da Saide (CGLAB/MS) o
transporte das amostras do LACEN/FVS-AM aos Centros Nacionais de Influenza (NIC), neste
caso, ao Instituto Evandro Chagas (IEC/SVS/MS), referenciado para a regido norte;

Disponibilizar oportunamente,em sistema eletrénico, a base da informagdo utilizada para
vigildncia, a partir da identificagdo do agente etioldgico (sistemas Gerenciador de
Ambiente Laboratorial — GAL e Sivep-Gripe);
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EIXO

NIVEL DE RESPOSTA

AGAO

AGCOES SOB RESPONSABILIDADE ESTADUAL - FVS-AM E SUSAM

2- VIGILANCIA E SUPORTE
LABORATORIAL
(LACEN/FVS-AM))

Monitorar os resultados de diagndstico laboratorial para infeccgdo humana pelo novol
coronavirus SARS-CoV-2 no NIC de referéncia, conforme amostras enviadas pelo LACEN;

1- ALERTA

Elaborar protocolos, algoritmos e fluxos para a vigilancia laboratorial para o novol
Coronavirus SARS-CoV-2;

Normatizar fluxos de coleta, acondicionamento e transporte de amostras bioldgicas para
casos suspeitos do novo Coronavirus SARS-CoV-2;

Capacitar e/ou atualizar, em conjunto com a vigilancia epidemioldgica, os profissionais de
salide das redes publicas e privadas;

Desenvolver agdes laboratoriais integradas com os demais setores envolvidos para o|
enfrentamento de surtos do COVID-19.

3- CONTROLE DE INFECGAO
(FVS-AM)

Estabelecer rotina de triagem nos servigos de salde para o reconhecimento precoce de|
casos suspeitos controle de infecgdo pelo novo coronavirus COVID-19.

Isolar pacientes com suspeita de infeccdo pelo novo coronavirus COVID-19;

Implementar precaugdes padrdo e adicionais (para goticulas e contato) para casos
suspeitos e confirmados de infecgdo pelo novo coronavirus COVID-19;

Estabelecer a rotina de realizagdo de procedimentos que podem gerar aerossois
preferencialmente em uma unidade de isolamento respiratério com pressdo negativa e filtro
HEPA (High Efficiency Particulate Arrestance) ou na auséncia desse tipo de unidade, quarto
privativo restringindo o nimero de profissionais, com obrigatoriedade do uso da mascara de
protecdo respiratoria (respirador particulado) com eficdcia minima na filtragdo de 95% de
particulas de até 0,3 (tipo N95, N99, N100, PFF2 ou PFF3) pelos profissionais de satde.

Recomendar que a descontinuagdo das precaugdes e isolamento devera ser determinado
caso a caso, em conjunto com as autoridades de satde locais, estaduais e federais.

Orientar os servigos de saude para utilizagdo das recomendagdes da ANVISA quanto as
medidas de prevengdo e controle de infecgdo pelo novo coronavirus COVID-19, no link:
http://portal.anvisa.gov.br/documents/33852/271858/Nota+T%C3%A9cnica+n+04- 2020+GVIMS.
GGTES-ANVISA/ab598660-3de4-4f14-8e6f-b9341c196b28

4- VIGILANCIA SANITARIA
ESTADUAL
(FVS-AM)

Estabelecer estratégias e agBes sanitarias para locais de grande circulagdo de pessoas
(shoppings, cinemas, escolas, universidades/faculdades, rodoviaria, terminais de
transportes, clinicas, consultdrios, hospitais, etc.) localizados na capital e interior do Estado.

Recomendar as vigildncias sanitarias municipais a abordagem, durante as inspegdes e
fiscalizagdes, medidas de prevencdo e controle de doencgas respiratdrias.

Colaborar, quando solicitado, com a equipe da Coordenagdo de Vigilancia Sanitaria de
Portos, Aeroportos, Fronteiras e Recintos Alfandegados da ANVISA no Amazonas (CVPAF-
AM), em agdes locais de sua competéncia.

5- ASSISTENCIA
(SUSAM)

Promover a organizagdo de toda rede de atengdo a saude (basica, média e alta
complexidade) para atendimento aos casos de SG e SRAG.

Normatizar a regulagdo, manejo clinico e fluxo para casos suspeitos para infecgdo humana
pelo novo coronavirus (COVID-19)

Monitorar os servicos de saude, que fazem parte da rede de atengdo, a execugdo dos
protocolos, normas e rotinas, fluxos de atendimento, monitoramento, de medidas de
prevencgdo e controle.

Apoiar e orientar sobre medidas de prevengdo e controle para influenza e outros virus
respiratérios - conforme recomendagdes em anexo e disponiveis por meio dos links:
https://www20.anvisa.gov.br/segurancadopaciente/index.php/alertas/item/medidas-de-
prevencao-e-controle-a-serem-adotadas-na-assistencia-a-pacientes-com-suspeitos-ou-
confirmados-de-infeccao-por-influenza-2 e http://www20.anvisa.gov.br/segurancado
paciente/index.php/publicacoes/category/cartazes

Estabelecer junto as unidades de saude a importancia de implementar precaugdes para
goticulas/aerossois de acordo com cada caso e gravidade no enfrentamento de casos
suspeitos ou confirmados da infecgdo humana pelo novo coronavirus COVID-19.

Implementar e apoiar as ages de educagdo permanente e continuada nas medidas de:
vigilancia em sadde.

Promoveras capacitagdes dos profissionais de satide de acordo com o perfil de cada ponto
de atencgdo sobre o protocolo de tratamento da influenza e outros virus respiratérios, como
0 novo coronavirus

Orientar o monitoramento de casos de SG e SRAG nos servigos de saude.

Identificar a capacidade de atendimento especializado para casos suspeitos de infecgdo
humana pelo novo coronavirus COVID-19 em cada unidade de salde.

Mobilizar os servigos hospitalares de urgéncia e emergéncia e unidades de retaguarda de:
referéncia para o novo coronavirus COVID-19, na preparagdo/atualizagdo dos planos de
contingéncia.

Garantir acolhimento, reconhecimento precoce e controle de casos suspeitos para a
infeccdo humana pelo novo coronavirus COVID-19.

Fortalecer junto as unidades de saude a importancia de implementar precaugdes para
goticulas/aerossdis em situagdes especiais no enfrentamento de casos suspeitos de
infeccdo humana pelo novo coronavirus COVID-19.

Disponibilizar equipe técnica para discussdo da organizagdo da rede de manejo clinico, do
fluxo de pacientes com influenza e outros virus respiratérios e capacitagdes de
profissionais de saude e demais trabalhadores.

Integrar as atividades de vigildncia (NVEH) e assisténcia para influenza e outros virus
respiratorios.

Incentivar os profissionais de salde para participagdo nos cursos de ensino a distancia
para atualizagdo do manejo clinico da influenza e outros virus respiratérios.

Articular agGes integradas com assisténcia Farmacéutica para monitoramento e logistica de
abastecimento para atendimento de pacientes suspeitos para infecgdo humana pelo novo

coronavirus COVID-19.
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EIXO

ACAO

ACOES SOB RESPONSABILIDADE ESTADUAL - FVS-AM E SUSAM

5- ASSISTENCIA
(SUSAM)

Elaborar nota técnica com fluxo e identificagdo de unidades de referéncia para internagdo,
adulto, infantil e gestante em trabalho de Parto; (anexo B).

NIVEL DE RESPOSTA

1- ALERTA

Implantagdo de monitoramento de notificagdo de suspeitos por SRAG em tempo real nos
Prontos Socorros adultos e infantis, através do INFORMSUSAM;

Acompanhar o fluxo de disponibilizagdo do medicamento antiviral na rede assistencial de
saude.

Cursos de Ensino a Distancia: Capacitar profissionais de saide (especialmente classe
médica) na modalidade online sobre Atualizagdo do Manejo Clinico para Profissionais de
Vigilancia em Saude.

Estimular a articulagdo da rede de urgéncia e emergéncia, rede hospitalar e laboratorial
(publicos e privados) para coleta e transporte oportunose adequados das amostras para
diagndstico laboratorial.

Estimular a capacitagdo em servigo (servigos publicos e privados) para atualizagdo do
cenario global e nacional da infeccdo humana pelo novo coronavirus COVID-19.

Monitorar e avaliar a assisténcia nos casos suspeitos ou confirmados da infecgdo humana
pelo novo coronavirus COVID-19.

Estabelecer e apoiar o uso de Equipamentos de Protegdo Individual para os profissionais do
SUS de acordo com o protocolo de manejo clinico para a infecgdo humana pelo novo
coronavirus COVID-19, conforme recomendacdo da Anvisa (http://portal.anvisa.
gov.br/documents/33852/271858/Nota+T%C3%A9cnica+n+04-2020+GVIMS-GGTES-ANVISA/
ab598660-3de4-4f14-8e6f-b9341c196b28).

Implantar o codigo rosa nas classificagdes de risco dos Prontos Socorros SUSAM,
fortalecendo a identificagdo e as medidas de precaugdo nos atendimentos de Doenga de
Notificagdo Compulséria em tempo oportuno.

Levantar a disponibilidade nos hospitais de referéncia de leitos de internagdo com
isolamento e leitos de UTI com isolamento para casos graves.

Apoiar na elaboragdo de fluxos intra hospitalares para o itinerdrio do paciente e
desenvolvimento das atividades pelos profissionais.

Definir fluxos de referéncia dos servicos de satide na capital e no interior de pacientes
regulados e ndo regulados. (Anexo)

Definir o HPS Delphina Aziz como referéncia para o atendimento ao COVID-19 para adulto e
pediatrico.

Definir as maternidade Ana Braga e Balbina Mestrinho como referéncia para o atendimento
a0 COVID-19 as pacientes gravidas de alto risco e em trabalho de parto.

Definir a grade de referéncia das unidades para o atendimento ao COVID-19 com
especificagdo do tipo de atendimento e disponiblidade de leitos clinicos, UTI, UCI e
Isolamento. (Adulto, peditrico e materno infantil)

Capacitar os Profissionais de saide na gestdo da clinica pra redugdo da superlotagdo das
portas de entrada e manejo clinico para o COVID-19

Implantar o "cédigo Rosa" nas portas de entrada da urgéncia na capital, através de
capacitagdo de acolhimento e manejo dos casos suspeitos de COVID-19

Ampliar a cobertura do contrato com a PPP e a OS para a necessidade emergencial de
ampliagdo de leitos.

Ampliar 110 leitos clinicos, 30 leitos de UTI e 02 de isolamento, no HPS Delphina Aziz, com
aquisicdo de equipamentos, a partir da ocupagdo total da capacidade instalada da rede com
apoio de recursos captados.

Ampliar 70 leitos de UTI na rede de urgéncia da capital, em caso de ocupagdo total da
capacidade instalada.

Verificar a viabilidade de ampliagdo de leitos clinicos e de UTI com o Hospital Nilton Lins e
Forgas Armadas, conforme o nivel de alerta do Estado.

Verificar a viabilidade de ampliagdo de leitos clinicos e de UTI com o Hospital Universitario
Getulio Vargas, com aimplementagdo de Recursos Humanos para a Assisténcia.

Adquirir equipamentos para suporte avangado de vida para ampliagdo de 3 leitos de
estabilizagdo em cada um dos 8 municipios pdlos dointerior.

Ampliar a cobertura de Remogdo de UTI drea (Asa Fixa) do interior para a capital, caso
necessario para pacientes suspeitos de COVID nos casos criticos.

Manter e ou ampliar contrato para remogdes terrestres de paciente oruindos do interior para
acapital.

Verificar a viabilidade de realizar remogdesaéreas de Asa Rotativa pacientes criticos da regido
metropolitana, em parceria com a Secretaria de Seguranga Publica, conforme o nivel de alerta
do Estado.

Manter o servigo da central de remogao para pacientes criticos, de acordo com os protocolos
do Complexo Regulador.

Realizar transferencias reguladas via complexo regulador estadual

Reativar o plano de alta oportuna (Rede de Satide Amazonas), nos Prontos Socorros Infantis.
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EIXO

ACAO

ACOES SOB RESPONSABILIDADE ESTADUAL - FVS-AM E SUSAM

6- ASSISTENCIA
FARMACEUTICA
(SUSAM)

Disponibilizar o SIES e treinar os operadores nas unidades de satide do Estado.

NIVEL DE RESPOSTA

1- ALERTA

Monitoraros estoques de medicamentos e insumos no ambito estadual e municipal através
do Sistema de Insumos Estratégicos (SIES).

Monitorar os estoques dos insumos definidos pela Assisténcia Farmacéutica Estadual nas
Unidades de Satde (Anexo C).

Ampliar a aquisi¢do de insumos pela CEMA para enfrentamento ao COVID-19.

Abastecer os municipios com medicamentos e PPS conforme necessidade levantadas através
do monitoramento.

Abastecer os municipios com material para coleta de amostras dos casos suspeitos de COVID.

7- COMUNICAGAO,
MOBILIZAGAO E
PUBLICIDADE
(FVS-AM)

Elaborar e divulgar materiais de educagdo em saude para o trabalhador da salude e
populagdo.

Divulgar os boletins epidemiolégicos semanais (quinta-feira), por meio do site institucional
(disponivel em: www.fvs.am.gov.br), grupos de whatsapp e midia local.

Realizar campanha e mobilizagdo social, com publicidade definida pelo Governo do
Amazonas, junto a populagdo e profissionais de saude.

Divulgar as medidas de prevengdo e controle contra novo coronavirus e outros virus
respiratorios, por meio de cards digitais, infograficos, videos institucionais e outras
ferramentas digitais nos canais oficiais.

Defini¢do de porta voz pela vigildncia em satide de acordo com a definigdo da diretoria
executiva da FVS-AM.

Divulgar todos os eventos programadas incluindo oficinas, capacitagdes, semindrios e
atualizagBes para os profissionais de satde.

Cobertura fotografica dos eventos da influenza e outros virus respiratdrios.

Elaboragdo, distribuicdo e divulgacdo de materiais informativos, em formato impresso e
digital, para as unidades de saide da capital e interior: folders, panfletos, banners,
cartilhas e cartazes.

Criar agenda semanal com a imprensa para noticiar as agoes estratégicas relacionadas ao
monitoramento de SRAG e novo coronavirus.

8- EDUCACAO EM SAUDE
(FVS-AM)

Incentivar, mobilizar e apoiar a elaboragdo de plano de atividades de educagdo em salde,
com as secretarias estadual e municipais de educagdo, estabelecendo agdes de educagdo
em salude e mobilizagdo social aos docentes, discentes e outros profissionais por
intermédio do Programa Salide na Escola (PSE).

Capacitar os Nucleos Municipais de Educagdo em Salde, visando uma abordagem
educativa individual e/ou coletiva, de acordo com a faixa etaria do publico-alvo (criangas,
adolescentes, jovens, adultos e idosos), em agdes de mobilizagdo social de formadores de
opinido, como lideres comunitarios, lideres religiosos, associagdes de classe, grupos de
pais e mestres, outras organizagdes governamentais e ndao-governamentais, etc.

Distribuir material educativo produzido pela Assessoria de Comunicagdo da FVS-AM|
(ASCOM/FVS-AM).

Coordenar e/ou realizar agdes de educagdo em saide e mobilizagdo social, sobre o tema,
em locais de aglomerados populacionais (supermercados, cinemas, shoppings, feiras,
academias, etc).

Incluir do tema prevengdo/controle da Sindrome Respiratoria Aguda Grave em todos os
eventos e reunides promovidos pelo estado com exibigdo de mensagens educativas
elaboradas pelo NES e pela Assessoria de Comunicacdo (ASCOM) da FVS;

Coordenar eventos como campanhas educativas e outras atividades de mobilizagdo social,
realizadas em 6rgdos estaduais ou em outras instituicdes, com orientagdes preventivas,
bem como apoiar na mobilizagdo de campanhas vacinais, quando for o caso.

9- GESTAO
(FVS-AM E SUSAM)

Articular junto as dreas do MS, ANVISA, DSEls, outras Secretarias Estaduais, Secretarias
Municipais e outros 6rgdos o desenvolvimento das a¢des e atividades propostas para esse
nivel de alerta.

Cabe a FVS, implantar e coordenar o Centro de Operagdes de Emergéncia (COES), em
parceria com a SUSAM e a SEMSA Manaus ou comités, comissdes e/ou outros foruns
internos e interinstitucionais, visando a integracdo de a¢des para o controle da situagdo.

Manter ativas as agdes do Centro de Operagdes de Emergéncias em Satde Publica(COES),
nas unidades federadas e municipios para monitoramento de casos suspeitos ou
confirmados para a infec¢do humana pelo novo coronavirus.

Monitorarjunto as areas técnicas a evolugdo do perfil epidemioldgico para fins de subsidio
a producdo de boletins e informes técnicos.

Garantir recursos humanos, financeiros, materiais e logisticos necessarios.

Garantir insumos laboratoriais para diagndstico de virus respiratérios, bem como outros
insumos necessarios.

Aprovar a produgdo e divulgagdo de materiais desenvolvidos pela drea técnica e de
comunicagdo (protocolos, manuais, guias, notas técnicas, material educativo, campanhas
de midia, etc).

Garantir estoque estratégico de medicamento para o atendimento de casos suspeitos e
confirmados para o novo coronavirus COVID-19.

Apresentar a situagdo epidemioldgica nas reunides do COE estadual, de acordo com
agenda estabelecida.

Organizar os fluxos e atualizagdes das informagdes didrias, para o briefing e debriefing do
COE.

Identificar fomentos para as agdes emergenciais no enfrentamento da infecgdo humanal

pelo novo coronavirus COVID-19.

2- PERIGO IMINENTE
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EIXO

AGAO

AGOES SOB RESPONSABILIDADE MUNICIPAL - SEMSA MANAUS

1- VIGILANCIA
EPIDEMIOLOGICA
(SEMSA MANAUS)

Orientar os profissionais da Vigilancia Epidemioldgica dos Distritos de Saude no
acompanhamentodas atividades executadas pelas Unidades da rede municipal de satde e
unidades Hospitalares;

NIVEL DE RESPOSTA

1- ALERTA

Monitorar eventos e rumores na imprensa, redes sociais e junto aos servigos de saude.
Revisar as definigdes de vigildncia sistematicamente, diante de novas evidéncias ou
recomendacgdes da FVS e Ministério da Saude .

Apoiar o alinhamento realizado com os profissionais da APS sobre o manejo da SG e
identificacdo dos casos de SRAG;

Validar e divulgar materiais informativos a serem utilizados pelos profissionais nas agoes
de educagdo em saude;

Implementar o monitoramento realizado pelos Distritos de Salde para a identificagdo,
notificagdo e investigagdo em tempo oportuno e manejo de casos suspeitos/confirmados
do novo coronavirus COVID-19;

Monitoraros casos de SG registrados pelas unidades de saude, identificando areas de risco
prioritarias para subsidiar a gestdo na tomada de decisdo;

Monitorar os casos de SRAG notificados pelas unidades notificadoras e a devida inser¢do
no Sistema de informacdo da Gripe - SIVEP - Gripe, em tempo habil;

Implantar o painel de monitoramentodo novo coronavirus COVID-19 da Sala de Situagdo
de Vigilancia em Saude;

Elaborar e emitir informagGes epidemioldgicas periodicamente sobre o agravo novo
coronavirus COVID-19;

Sensibilizar os profissionais de saude sobre a utilizagdo adequada dos Equipamentos de
Protegdo Individual (EPI) de acordo a normatizagdo definida pelo Ministério da Satde para o
novo coronavirus COVID-19;

Organizar o fluxo de investigagdo e monitoramentode contatos com os Distritos de Saude
para o novo coronavirus COVID-19.

2 - ATENGAO PRIMARIA
(SEMSA MANAUS)

Fortalecer a atengdo a salide com agdes e servigos de promogdo, prevengao, tratamento e
reabilitacdo aos usudrios com sindrome gripal;

Normatizar a organizagdo dos servigos da Rede Municipal de APS para atendimento de SG e
encaminhamento referenciado dos casos de SRAG;

Fortalecer o acolhimento com escuta qualificada nas unidades de satde e a atualizagdo da
situagdo vacinal dos usudrios de acordo com o calendério nacional de vacinacdo;

Realizar a educagdo permanente para 100% dos profissionais de saide no manejo clinico
da SG com enfoque no novo coronavirus COVID-19, refor¢ando o uso de EPI adequado de
acordo com o preconizado pelo Ministério da Saude;

Realizar o manejo adequado dos usudrios com SG;

Identificar oportunamente os usudrios com SG e fatores de risco para complicagdo;

Registrar os casos de SG utilizando o instrumento de coleta de dados institucionalizado
pela SEMSA/Manaus por meio do link http://gg.gg/sindromegripal-semsa ;

Orientar e monitorar o uso dos codigos especificos (e-SUS) para os casos de SG no
Prontuario Eletrénico Cidaddo (PEC/e-SUS);

Realizar agdes de intervengdo junto as unidades silenciosas;

Articular com as sociedades de classe a adesdo dos profissionais as Notas Técnicas e
Normativas Vigentes nos estabelecimentos de saude publicos e privados;

Articular com os demais niveis de atengdo a saude a organizagdo da rede para garantir a
continuidade do cuidado ao usudrio;

Inserir a Pauta da Sindrome Gripal nas agdes interinstitucionais realizadas;

Intensificar as atividades do Programa Saude na Escola - PSE relacionadas ao novo
coronavirus COVID-19 nas equipes de saide das UBS vinculadas as instituigdes de
ensino;

Realizar atividades educativas de Saude e Nutrigdo junto a comunidade sobre as medidas
preventivas da SG, importancia da seguranca alimentar e alimentagdo saudavel voltada aos
alimentos que contribuem para aumento da imunidade;

Fomentar a postura vigilante na produgdo do cuidado da ESF por meio dos Agentes
Comunitarios de Saude para a identificagdo de casos de SG com monitoramentoaté a sua
reabilitagdo;

Monitoraros casos de SG atendidos nas Unidades de Saude da rede municipal por 07 dias,
independente da microdrea de residéncia do usuario;

Enfatizar junto as equipes de Saude Bucal a importancia do registro de casos de SG e
identificagdo de usudrios com fatores de risco para complicagdo;

Realizar as agbes de promogdo, atengdo e cuidado em saude junto as familias indigenas,
migrantes, populagdo em situagdo de rua e privadas de liberdade;

Intensificar a postura vigilante nos locais com fluxo migratério envolvendo os parceiros na
identificacdo de casos de SG;

Estimular os servigos publicos e privados do Municipio no uso de materiais necessarios
para a prevengdo e controle do novo coronavirus COVID-19 no territdrio de abrangéncia
das Unidades de Saude;

Estabelecer o monitoramentosistemdtico da situagdo vacinal atualizada nos territérios de
salde.
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EIXO

AGAO

NiVEL DE RESPOSTA

ACOES SOB RESPONSABILIDADE MUNICIPAL - SEMSA MANAUS

3- SERVICO DE
ATENDIMENTO MOVEL DE
URGENCIA - SAMU
(SEMSA MANAUS)

Realizar o transporte do viajante suspeito de infec¢do pelo novo coronavirus COVID-19
quando solicitado pelo Setor de Regulagdo;

1- ALERTA

Realizar a educagdo permanente para 100% dos profissionais do Servigo sobre a temdtica
do novo coronavirus COVID-19, enfocando o uso de EPI adequado de acordo com o
preconizado pelo Ministério da Satde;

Comunicar de forma imediata ao CIEVS municipal todo caso suspeito de infecgdo pelo novo|
coronavirus COVID-19, por meio dos canais de comunicagdo disponibilizados.

4- ASSISTENCIA
FARMACEUTICA
(SEMSA MANAUS)

Realizar estudos para dimensionar a necessidade de farmacos a serem adquiridos nos
casos de infecgdo pelo novo coronavirus COVID-19 no ambito ambulatorial;

Definir os farmacos a serem utilizados no suporte e manejo dos casos no ambito|
ambulatorial;

Solicitar no Sistema de Insumos Estratégico de Saude - SIES o fosfato de oseltamivir;

Monitorar o abastecimento e o estoque estratégico de medicamentos na rede municipal de
sadde.

Elaborar material informativo para orientar os viajantes quanto a prevencgdo e controle da
infecgdo humana pelo novo coronavirus COVID-19;

5- VIGILANCIA SANITARIA
(SEMSA MANAUS)

Orientar as Camaras Dirigentes de Logistica de Manaus, a Secretaria Municipal de
Educacgdo e Secretaria de Estado da Educagdo, as associagdes que congregam instituicdes
religiosas, associagdes da construgdo civil, associagdo do ramo de hotelaria e da area
alimenticia sobre as medidas a serem adotadas no controle da infecgdo humana pelo novo
coronavirus COVID-19, definidas no plano de contingéncia;

Realizar inspegdo sanitaria para avaliar o ponto remoto que sera utilizado pela aeronave
para desembarque do viajante suspeito de infecgdo humana pelo novo coronavirus COVID
-19;

Realizar inspegdo sanitaria para avaliagdo do ambiente onde sera realizada a triagem e
avaliagdo inicial de viajante suspeito de infec¢do humana pelo novo coronavirus COVID
-19.

Identificar um representante da comunicag&o para participar das reunides do subcomité;

6- COMUNICAGAO,
MOBILIZACAO E
PUBLICIDADE
(SEMSA MANAUS)

Definir, em conjunto com os gestores, o porta-voz que serd responsavel pela interlocugdol
com os veiculos de comunicagdo;

Elaborar e executar plano de comunicagdo de risco com estratégias, objetivos e agdes para
divulgar medidas de prevencgdo e controle junto a rede de servigos de satde e populagdo;

Divulgar amplamente os informes e boletins epidemioldgicos, protocolos técnicos e
informagdes pertinentes a prevengdo e controle para infecgdo humana pelo novo
coronavirus COVID-19;

Elaborar juntamente com a drea técnica, materiais informativos/educativos sobre influenza
e distribui-los para a populagdo, profissionais de saude, jornalistas e formadores de
opinido;

Disponibilizar material de divulgagdo para reprodugdo no municipio;

Produzir campanhas e pegas publicitarias a serem veiculadas nos diversos meios de
comunicagdo;

Produzir contelido e monitorar as Redes Sociais (Instagram, WhatsApp, twitter, facebook)
para esclarecer rumores, boatos e informagdes equivocadas;

de Situacdo no Portal SEMSA.

Elaborar juntamente com a drea técnica, material informativo/educativo para publicos
especificos: gestores, profissionais de salde, viajantes, presidios, escolas, dentre outros;

Aproximar as assessorias de comunicagdo do Municipio e Estado para alinhamento de|
discurso e desenvolvimento de acdes;

Estabelecer parcerias com a Secretaria Municipal de Comunicagdo (SEMCOM) e com a rede|
de comunicagdo publica (TV, radios e agéncias de noticias) para enviar mensagens com
informagdes atualizadas;

Divulgar informagdes para populagdo em geral em relagdo as medidas de etiqueta
respiratdria e higienizagdo das m&os para o COVID-19.

Intensificar as agdes de educagdo em salde e mobilizagdo social nos territorios e
estabelecimentos de salde, sobre as medidas a serem adotadas no controle da infecgdo
humana pelo novo coronavirus COVID-19, definidas no Plano de Contingéncia Municipal.

7- EDUCAGAO EM SAUDE

Acionar o Grupo de Gestdo Integrada Municipal — GGIM para apresentagdo da situagdo
epidemioldgica global e do Plano de Contingéncia Municipal para enfrentamento do novo
coronavirus COVID-19 visando a atuagdo integrada da Prefeitura Municipal de Manaus;

8- GESTAO
(SEMSA MANAUS)

Instituir o Grupo Gestor da Sala de Situagdo de Vigilancia em Saude — SSVS para
monitoramento do novo coronavirus COVID-19;

Promover agBes integradas entre vigildncia em saude, assisténcia, ANVISA, SAMU e outros|
drgdos envolvidos na prevencdo e controle do novo coronavirus COVID-19;

Sensibilizar a rede de servicos assistenciais publicos e privados sobre o cenario
epidemioldgico e o risco de introdugdo do novo coronavirus COVID-19;

Articular junto as areas da Secretaria Municipal de Satde e outros érgdos municipais o]
desenvolvimento das acdes e atividades propostas para esse nivel de alerta;

https://semsa.manaus.am.gov.br/sala-de-situacao/ para o Grupo Gestor;

Organizar os fluxos e atualizagdes de informagGes didrias, para o briefing e debriefing da
sala de situacdo municipal;

Emitir instrugdes para a rede de satide municipal sobre diretrizes de controle de infecgdo e
0 uso adequado de equipamento de protecdo (EPI);

Solicitar apoio aos gestores distritais no acompanhamento da execugdo do Plano de
Contingéncia Municipal;

Apoiar a divulgagdo de materiais desenvolvidos pela drea técnica (protocolos, manuais,
guias, notas técnicas);

Identificar fomentos para as agdes emergenciais no enfrentamento da infecgdo humanal
pelo novo coronavirus COVID-19;

Realizar levantamento de necessidade de Recursos Humanos e logistica para o
fortalecimento da Rede Municipal no enfrentamento da infecgdo humana pelo novo

coronavirus COVID-19.

2- PERIGO IMINENTE




EIXO

AGAO

NIVEL DE RESPOSTA

1- ALERTA

AGOES SOB RESPONSABILIDADE FEDERALL - COORDENAGAO REGIONAL DE PORTOS AEROPORTOS E FRONTEIRAS DA ANVISA

Elaborar material informativo e intensificar a divulgacao para orientar os viajantes quanto a
prevencao e controle a infeccao humana pelo COVID-19

Participar do Comite Estadual de Infeccao pelo COVID-19

Fortalecer as orientacoes para as equipes de Portos, Aeroportos Fronteiras e Recintos
Alfandegados sobre as medidas de prevencao e controle da infeccao humana pelo COVID-
19 considerando a abordagem dos viajantes e inspecao dos meios de transportes, para
autorizacao de desembarque ou definicao de acoes para investigacao de casos suspeitos,
se pertinente.

Atender aos fluxos de informacao definidos sobre tripulantes/passageiros (Portos,|
Aeroportos, Fronteiras e Recintos Alfandegados) quando for necessaria a investigacao de
contatos de casos suspeitos ou confirmados de infeccao humana pelo COVID-19 e
comunicar CIEVS estadual e municipal

Disponiblizar e monitorar os avisos sonoros nos aeroportos, portos e locais com grande
circulacao de viajantes orientando aos mesmos as medidas de prevencao e controle para a
infeccao humanda pelo COVID-19

Intensificar os procedimentos de limpeza e desinfeccao nos terminais e meios de
transporte, reforcando a utilizacao de EPI - Equipamento de Protecao Individual, conforme]
disposto na Resolucao da Diretoria Colegiada - RDC nr. 56, de 6 de agosto de 2008.

Reforcar as orientacoes sobre a utilizacao dos equipamentos de protecao individual
necessarios aos atendimentos de casos suspeitos e demais medidas de precaucao para
trabalhadores conformes Notas Tecnicas da GIMTV/GGPAF/ANVISA vigente

Estabelecer medidas adicionais estabelecidas pela OMS como avaliacao previa de
sintomaticos ou assintomaticos para desembarque ou declaracao do viajante considerando
o historico de viagem e autodeclaracao de saude conforme NT da GIMTV/GGPAF/ANVISA|
vigente

Mobilizar e orientar a comunidade portuaria e aeroportuaria e de areas de fronteira para
adocao de medidas para o enfrentamento da infeccao humana pelo COVID-19, para
deteccao de casos suspeitos e utilizacao de Equipamento de Protecao Individual - EPI,
precaucao padrao, por contatos e goticula, conforme orientacoes definidas pelo Ministerio|
da Saude

Solicitar quando necessario listas de viajantes, de voos e embarcacoes, visando a
investigacao de casos suspeitos e seus contatos

Mobilizar a rede de vigilacia em saude, considerando os Planos de Contigencia locais, da
necessidade da preparacao e adocao de medidas para o enfrentamentoda infecca humanal
pelo COVID-19, com atencao especial a triplice fronteira (Brasil, Peru e Colombia)

Articular junto a vigilancia sanitaria estadual e dos municipios o apoio para realizacao de|
atividades em areas de portos, aeroportos e fronteiras, de forma suplementar para o|
enfrentamento da infeccao humana pelo COVID-19, e que as mesmas utilizem as
recomendacoes das Notas Tecnicas da GIMTV/GGPAF/ANVISA vigente

Articular junto as Capitanias Navais do Estado quanto ao apoio no transporte da equipe de
saude para embarcacoes nao autorizadas a atracar, bem como, no bloqueio das mesmas
quando nao dispuserem de autorizacao para operacoes nos portos, quando detectado casos|
suspeitos a bordo

Auxiliar e participar nos processos de atualizacao dos Planos de Contigencias para
capacidade de respostas, dos municipios considerados estrategicos no Estado no contexto
dos Portos, Aeroportos e Fronteiras, observando o disposto na orientacao interna
(Orientacao de Servico nr. 76, de 7 de outubro de 2019) e a Resolucao de Diretoria
Colegiada - RDC nr. 307, de 27 de setembro de 2019.

Instituir plantao 24h, para a vigilancia sanitaria no Aeroportolnternacional de Manaus, pois

0 mesmo concentra voos internacionais noturnos

2- PERIGO IMINENTE
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ANEXO A - Técnicos Responsaveis pelas A¢oes de Vigilancia da Sindrome Respiratdria Aguda

Grave (SRAG) e CORONAVIRUS COVID-19

Contato
Area Nome Funcéo
Telefone E-mail
CIEVS AM/FVS Liane Socorro Gerente 99967-1499 | cievsam@gmail.com
3214-7711 ssvs.semsa@gmail.com
CIEVS - 98842-4361 cievs.manaus@pmm.am.gov.br
Eliane Campos Gerente
MANAUS 98842-8353 manauscievs@gmail.com
98842-8696
Técnico
DVE/FVS Alexsandro Xavier de Melo Responsavel VE | (92) 3182-8519 | alexsandrorr@yahoo.com.br
Influenza
3182-8785
) ) Gerente de
LACEN/FVS-AM Maria Ester Avelino S 98427-9331 | lacenam.biomedica@yahoo.com.br
Biologia Médica
98427-5426
Gerente de
LACEN/FVS-AM Auxiliadora Novaes Virologia e 99116-1444 lacenam.virologia@yahoo.com.br
Bacteriologia
vigilancia.oeste@gmail.com
3653-2429
Vigilancia gvisa.oeste@pmm.am.gov.br
DISA OESTE Rubia Gilvandra 98842-7818
Epidemioldgica vigilancia.oeste@gmail.com
99989-2053
rubia.medeiros@pmm.am.gov.br
99994-2103
Vigilancia gvisasul@pmm.am.gov.br
DISA SUL leda Rocha 8842-8329
Epidemiolégica ieda.silva@pmm.am.gov.br
8842-6124
99140-0112
Vigilancia 99140-0144 vigilancia.norte@pmm.am.gov.br
DISA NORTE Clemilda Lobo
Epidemiolégica 3581-5537 clemilda.lobo@pmm.am.gov.br
98842-6610
98842-8460 graziela.caporal@pmm.am.gov.br
Vigilancia
DISA LESTE Graziela Andrade 3682-2229 vigilancia.leste@pmm.am.gov.br
Epidemioldgica
98842-8737 disal@pmm.am.gov.br
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ANEXO B - Relagao De Unidades de Referéncia para atendimento de Sindrome Respiratdria

Aguda Grave (SRAG) e CORONAVIRUS COVID-19

UNIDADES DE REFERENCIA PARA PACIENTES ACOMETIDOS POR DOENGAS INFECTOCONTAGIOSAS - SARA

UNIDADE NOME DO DIRETOR (A) TELEFONE E-mail 08S.

Instituto da Crianga do Amazonas Alessandra dos Santos (92) 98200-0666 SRAG
ale.rebeka@gmail.com

Instituto da Mulher Dona Lindu José Mauro Miralha de Souza (92) 98405-6737 | : SRAG
instituto.imdl@saude.am.gov,br

Hospital Infantil Dr, Fajardo Aly Nasser Abrahim Ballut (92) 99981-3994 ‘ SRAG
hosp_fajardo@saude.am.gov.br

Maternidade de Referéncia Ana Braga Glduria Tapajos Said Honczaryk (92) 98155-5354 | direcao.mab@saude.am.gov.br SRAG

Hospital e Pronto Socorro da Crianga Zona Leste Michele Adriane Pimental Afonso (92) 99383-0628 ) SRAG
direcao@joaozinho.am.gov.br

Hospital Delphina Rinaldi Abdel Aziz José Luiz Gasparini (92) 98459-5888 SRAG
gasparini.chzn@indhs.org.br

ANEXO C - Relagao de Insumos para Monitoramento Estratégicos

Mascara Descartavel

Cefalexina susp. oral 250mg/5mL

Luva Procedimento G

Ambroxol xarope 30mg/5mL

Luva Procedimento M

Ambroxol xarope pediatrico 15mg/5mL

Luva Procedimento P

Salbutamol xarope 0,4mg/mL

Avental descartavel

Soro fisiolégico 0,9% 500 mL

Gorro (touca) descartavel

Soro fisiolégico 0,9% 250 mL

Pro pé (sapatilha cirurgica)

Sais para reidratagdo total

Mascara descartavel N95

Oseltamivir (tamiflu) 30mg

Alcool 70% Gel

Oseltamivir (tamiflu) 45mg

Dipirona comp 500mg

Oseltamivir (tamiflu) 75mg

Dipirona sol. oral 500mg/mL

Equipo Macro com bureta

Dipirona Inj. 500mg/mL amp. 2mL

Equipo Micro com bureta

Paracetamol comp. 500mg

Equipo macro sem bureta

Paracetamol sol.oral 200mg/mL

Equio micro sem bureta

Ibuprofeno comp. 300mg

Seringa 3mL

Ibuprofeno sol. oral 50mg/mL

Seringa 5mL

Tenoxicam inj. 20mg

Seringa 5mL sem agulha

62,5MG/5ML

Amoxicilina + Clav. susp. oral 250MG +
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ANEXO C - Manejo casos suspeitos de Sindrome Respiratdria pelo novo CORONAVIRUS

COVID-19

MANEJO CASOS SUSPEITOS DE
SINDROME RESPIRATORIO PELO
NOVO CORONAVIRUS (2019n-CoV)

RESPEITO A VIDA

DEFINICAO DE CASO

Febre e pelo menos um sinal ou sintoma respiratério (tosse, dificuldade para respirar, batimento
das asas nasais entre outros) e nos ultimos 14 dias antes dos sintomas: a) tem histérico de viagem
para China ou b) histérico de contato préximo de caso suspeito ou confirmado por coronavirus

(2019-nCov).

RECEPGAO ADULTO

PRESENGCA DE FEBRE + historico de viagem para China (ha 14
dias) e/ou contato com paciente suspeito ou confirmado por
coronavirus

S
I
I 1
NAO SIMm
| I
Seguir Fluxo de Atendimento RECEPCAO: OFERECER MASCARA CIRURGICA
de Rotina AO PACIENTE

]

Classificagao de Risco acionando o
cédigo rosa

Encaminhar direto para sala de sutura
(adulto); consultério 04 (pediatria);
estabilizacao (casos graves) para
avaliagdao médica, enfermagem e
laboratorio.

Acionar SCIH/NHE e aos finais de
semana Supervisao

Apés avaliagdo médica, encaminhar ao
isolamento goticula + contato
(internagéao).

Dispneia ou SatO2 < 95%, persisténcia ou aumento da Febre > 3 dias, exacerbagao

Sk 22 de comorbidade, Miosite (CPK> 2 a 3x), alteragdo do sensério, piora de sintomas
GRAVIDADE* . oo . h =
gastrointestinais em criangas, desidratagao.

a) Pacientes do Complexo Regulador - De acordo com a gravidade - estabilizacao
e/ou isolamentos.

b) Internar todos os casos suspeitos;

_ b)Tratamento: Sintomatico;
OBSERVACOES c) Solicitar a coleta de amostra de material biolégico ao LACEN/FVS/AM;

d) Limite o transporte ao estritamente necessario;
e) Durante o transporte o paciente deve utilizar a mascara cirargica;
f) Os casos suspeitos e/ou provaveis devem ser notificados de forma imediata (até

24 horas).

Quarto privativo, mascara cirurgica, avental, luvas e higienizagdo das maos.
Mascara N95 (intubagdo, aspiragcdo e reanimagao)

Elaborado em: 31/01/2020

Elaborado por: Anny Miranda Aprovado pela: Mayla Borba
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ANEXO D - Atendimento de DNC com transmissibilidade Goticula/Aeropssol/Contato

e

ATENDIMENTO DE DNC COM TRANSMISSIBILIDADE
GOTICULA/AEROSSOL/CONTATO

DOENCA DE
NOTIFICACAO
COMPULSORIA

Notificagdo obrigatdria sobre a ocorréncia de suspeita ou confirmag¢do de doenga, agravo ou
evento de saude publica. Ela deve ser realizada pelos médicos ou profissionais de satide no ato
do atendimento ao paciente.

TRIAGEM

Conforme Protocolo Classificagdao de Risco

NAO
|

DNC com transmissao

Goticula/Aerossol?

Prosseguir atendimento
conforme Classificagao de

RECEPGAO:
_ Anunciar na fonia
CODIGO ROSA adulto ou

COR ROSA

ADULTO: 5- 10ML

. . CRIANCA: 3-5ML
Comunicar equipe do

amostra.

medicacGes

Armazenamento:
resultado do exame. MANTER REFRIGERADO Encaminhar
4-8 2C (NO MAX. 48H) X
Avisar CCIH/NUVEH da paciente ao

consultério

assisténcia e/ou

quando necessario/indicado;
Avaliar internagdo ou alta
ambulatorial com orientagdes.

Risco pediatria
Fornecer mascara Transmissdo Transmiss3o
cirdrgica para o e .
gica p Goticula/Aerossol Contato
paciente
| ]
|
Priorizar atendimento
médico
NUVEH —| LABORATORIO == ENFERMAGEM (= MEDICO DO CONSULTORIO
Inserir notificagdo no EXAMES DE Avisar o Segunda-sexta comunicar
SINAN ACORDO COM A laboratério e/ou CCIH/NUVEH para Notificacdo;
CLINICA imagem Noturno/Feriado/FDS preencher a
. g ficha de Notificagdo - SINAN;
Encaminhar amostra
. - (TODOS OS CASOS SUSPEITOS)
de sorologia ao ORIENTAGAO: Priorizar . . s =
. i Solicitar exames para confirmagdo
laboratério externo SORO:

Encaminhar para SALA ROSA

R TN

Principais DNC:
Conjutivite
Coqueluche
Herpes Zoster
Influenza
Meningite
Sarampo

.............-.
o -
’

R i

-

Q.--------------"

RELEEEEEEEN

P

Precaucdes:
Aerossol
Goticulas

Tipos de Isolamentos/

-~

CSesmsmmmwn®

.-------------------"

P RN

*

ommmE -

Transporte de paciente
em Isolamento Aerossol
€ com mascara cirurgica

‘aemmmmmn?

R R g

Elaborado em: 13/12/2018

Revisao em: 20/01/2020

Elaborado por: Anny Karoline Teles/Mayla Borba

Aprovado por: SUSAM
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ANEXO E - Classificagdo de Risco e Manejo de SG/SRAG

[T

CLASSIFICACAO DE RISCO E MANEJO DE SG/SRAG
Definicao de Febre de inicio subito + tosse ou dor de garganta + cefaléia, mialgia ou artralgia + auséncia de outro Dx
Sindrome Gripal Criangas <2 anos: Febre de inicio subio + tosse, coriza ou obstrucdo nasal + auséncia de outro Dx.
SINAIS DE GRAVIDADE?
DISPNEIA i
DESCONFORTO RESPIRATORIO
_ SAT02 <95%
EXACERBACAO DE DOENGCA PREEXISTENTE
. ]
NAO SIM
SINDROME GRIPAL SINDROME RESPIRATORIA AGUDA GRAVE
PRESENCA DE FATOR DE RISCO* OU INDICACAO PARA INTERNACI’-’\O EM UTI?
SINAIS DE GRAVIDADE**?
Choque
Disfungdo de érgdos
m Insuficéncia respiratdria
Sintomaticos INICIAR Oseltamivir m
Aumentar Sintomaticos
ingestdo de Realizar Rx Térax e Exames
liquidos Laboratoriais INICIAR Oseltamivir INICIAR Oseltamivir
I Aumentar a ingestdo hidrica Antibioticoterapia Antibioticoterapia
Hidrtagdo Venosa Hidrtagdo Venosa
ACOMPANHAMENTO Rx de Térax Rx de Térax
Oxigenoterapia Oxigenoterapia
Retorno Critério de Exames Exames
Se piora clinica ou Internagdo? complementares complementares
sinais de gravidade | |
INTERNAR INTERNAR
ENFERMARIA SVP/SVA
| NAo | | sm | Notificar SRAG SOUCITAR UTH
| I (prontuario Notificar SRAG
+ eletrénico) (prontuario eletronico)
ACOMPANHAMENTO INTERNAGAO + Aspirado
AMELLATORIAL ENFERMARIA Nasofarineo + amostra
Retorno Notificar SRAG sanguinea
Se piora clinica ou (prontuério
sinais de gravidade eletrdnico)
FATORES DE RISCO* Gravidas, Idade > 60 anos ou < 5 anos, Indlgena~aldeado, <19 anos em uso prolongado AAS,
Imunossupressao, IMC > 40.
SINAIS DE Dispneia ou SatO2 < 95%, persisténcia ou aumento da Febre > 3 dias, exacerbacdo de
GRAVIDADE**

comorbidade, Miosite (CPK> 2 a 3x), altera¢do do sensdrio, piora de sintomas gastrointestinais

em criangas, desidratagdo.

Quarto privativo, uso de mascara cirurgica, higienizacdo das maos

Elaborado em: 23/04/2017
Elaborado por: Mayla Borba

Revisado em: 16/01/2020
Aprovado pela: QNSP
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ANEXO F - Algoritmo de decisdo

GOVERND DO ESTADO

& AMAZONAS

Algoritmo de decisao

INFORMAGCAO/NOTIFICAGCAO DE EVENTO
(notificacéo e verificacdo de rumores)

Classificar Tipologia Emergéncia Epidemiolégica, Desastres ou Desassisténcia

INFORMACAO/NOTIFICAGAO DE EVENTO
(notificagéo e verificacdo de rumores)

SUSAM (Desassisténcia)

[ Verificagdo e implementacéo de medidas (CME) j

]
[ Coes j [ Monitoramento de Rotina j

s

eCoorden . . :
eElabora o PAE. Coordena al Zalt: AE Prové instalagées, Identifica e coordena os
eDesigna as areas el G : servigos e materiais. recursos financeiros.
técnicas e profissionais eoOrganiza a atuagao da

equipe de campo.

®Articula com o gestor
local.

que atuardo no evento.
eEstabelece rotina de
briefing e debriefing.
eCompila as informagdes
dos outros setores.

7 e e o)

Reunides de Briefing e Debriefing

I
Disponibiliza informe ao CME acerca da situagéo do evento )

SRYER

I
[ Desmobilizagdo da equipe de campo, j

quando houver a desativagao do Coes
I

[ Oficina de licdes apreendidas j

[
[ Revisdo do Plano, se necessario )
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Av. Torquato Tapajés, 4010 - Colénia Santo Antdnio
Fone: (92) 3182 - 8550 / 3182 - 8551

ANEXO G - Formulario de investiga¢ao de caso suspeito do novo coronavirus (COVID-19)

-

6% AMAZONAS

gt GOVERNO DO ESTADO

FUNDAGAO DE VIGILANCIA EM SAUDE DO AMAZONAS
DEPARTAMENTO DE VIGILANCIA EPIDEMIOLOGICA DVE/FVS-AM
Formulario de investigacdo de caso suspeito do novo coronavirus (COVID-19)

Data: / / Nome do entrevistador:

Telefone do entrevistador: ()

E-mail do entrevistador:

DADOS DE IDENTIFICAGAO DO CASO

Nome do paciente:

Nome da méae:

Estado de residéncia: Municipio:

Geolocalizador:

Endereco Nacional/Internacional (rua/avenida, numero,
complemento):

Bairro: Comunidade:

Ponto de referéncia: Telefone/Whatsapp: ( )
Data de nascimento: / / Idade:

Sexo:

(O Masculino () Feminino

Racal/cor:
() Branca (O Indigena () Amarela

() Parda () Preta (O Ignorado

INVESTIGAGAO DE CASO

Data do inicio dos sintomas: / /

Data de atendimento: / /

Fundacéo de
I\S/I'?naus-Al\ffl-CEP 6905;3—018 / CNPJ: 07.141.411/0001-46 wed\  Vigilancia em
ite: www.itvs.am.gov.pbr .
E-mail: dipre@fvs.am.gov.br &) saude do Amazonas
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& AMAZONAS

GOVERNO DO ESTADO

Selecione os sintomas apresentados:

[ ] Febre
[ ] Tosse

|:| Dor de garganta

[ ] Dificuldade de respirar

[ ] Sinais de cianose

[ ] Saturag&o de oxigénio <95%

[ ] Mialgia/artralgia

[ ] Diarreia

[ ] Nausea/vomitos

[ ] Cefaleia (dor de cabega)

[ ] Coriza

[ ] Irritabilidade/confusao

[ ] Adinamia (fraqueza)

[ ] Produgéo de escarro

[ ] Calafrios

[ ] Congestao nasal

[ ] Congestao conjuntival

[ ] Dificuldade para deglutir

D Manchas vermelhas pelo corpo
[ ] Ganglios linfaticos aumentados
[ ] Batimento das asas nasais

Se outros, especificar:

Av. Torquato Tapajés, 4010 - Coldnia Santo Antonio

Fone: (92) 3182 - 8550 / 3182 - 8551 Fundagéo de
Manaus-AM-CEP 69093-018 / CNPJ: 07.141.411/0001-46 Ao Vigilancia em

Site: www.fvs.am.gov.br A

E-mail: dipre@fvs.am.gov.br }%\ Saiide do Amazonas
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& AMAZONAS

GOVERNO DO ESTADO
Selecione os sinais clinicos observados:
[ ] Febre
[ ] Exsudato faringeo
[ ] Convulszo
[ ] Conjuntivite
[ ] Coma
[ ] Dispneia/Taquipneia
[] Sinais de cianose
[ ] Saturagao de oxigénio <95%
|:| Alterag&o de ausculta pulmonar
[] Alteragéo na radiologia de torax
[ ] outros
Se teve febre, foi 237.8°C?

(O sim () Nado () Naoaferida (7)) Naosabe

Se nao teve febre, se enquadra como:
(O Crianga () Jovem () Idoso (O Imunodeprimido

O Que fez uso de antitérmico O Nao sabe

Se outros sinais e sintomas, especificar:

NOS 14 DIAS ANTES DO INiCIO DOS SINTOMAS, O PACIENTE:

O paciente morava no exterior e/ou em pais com transmissao local ou sustentada?

() Sim (O Nao () Nao sabe

Se sim, morava em qual pais?

Av. Torquato Tapajés, 4010 - Col6nia Santo Antdnio
Fone: (92) 3182 - 8550 / 3182 - 8551 Fundacg&o de
Manaus-AM-CEP 69093-018 / CNPJ: 07.141.411/0001-46 Aol Vigilancia em

Site: www.fvs.am.gov.br .
E-mail: dipre@fvs.am.gov.br }%\ Saude do Amazonas
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& AMAZONAS

GOVERNO DO ESTADO

Paciente tem histérico de viagem para fora do Brasil até 14 dias antes do inicio dos

sintomas?

(O sim () Nao (O) Naosabe

Se sim, viajou para qual pais?

Esse pais tem transmissao local ou sustentada do COVID-19?

(O sim (O Nao () Nao sabe

Data da viagem para fora do Brasil: / /

Data de retorno da viagem do exterior para o Brasil:

Data de chegada no Brasil: / /

Data de chegada no Amazonas: / /

O paciente teve contato préximo com

uma pessoa que seja caso SUSPEITO O Sim
de Novo Coronavirus (COVID-19)??

O Nao O Nao sabe

O paciente teve contato préximo com

uma pessoa que seja caso CONFIRMADO O Sim
de Novo Coronavirus (COVID-19)?

O Nao O N&o sabe

O contato com esse caso suspeito ou

confirmado foi enquanto ele apresentava O Sim
sintomas?

O N&o O Nao sabe

O caso confirmado é internacional? O Sim

Em qual pais o caso confirmado foi diagnosticado com COVID-19?

O Nao O Nao sabe

O caso confirmado é do Brasil? O Sim

O Néo O Nao sabe

O caso confirmado é do Amazonas? O Sim

O Nao O Nao sabe

Endereco no Amazonas:

Av. Torquato Tapajos, 4010 - Colénia Santo Antdnio
Fone: (92) 3182 - 8550 / 3182 - 8551

Fundagao de
Manaus-AM-CEP 69093-018 / CNPJ: 07.141.411/0001-46 g Vigilancia em
Site: www.fvs.am.gov.br Saude do Amazonas
E-mail: dipre@fvs.am.gov.br %\
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& AMAZONAS

GOVERNO DO ESTADO

INFORMAGOES ADICIONAIS DO PACIENTE

Quantas pessoas residem e/ou convivem diariamente no domicilio (mesma casa,
colegas de dormitério, creche, alojamento, sala de atendimento, etc)?

Lista de contatos: Numero, Nome, Sexo, Idade, Grau de Parentesco, Telefone de
contato

Ocupagao:

O Profissional de saude

O Estudante da area de saude
O Profissional de laboratério

O Trabalha em contato com animais

O Outros

Teve contato proximo com animais em areas afetadas?

O Sim O Nao ONéo sabe

Esteve em alguma unidade de saude (como paciente, trabalhador, acompanhante ou
visitante) nos 14 dias antes do inicio dos sintomas?

O Sim O Nao ONéo sabe

Cuidou de um paciente diagnosticado com COVID-19?
O Sim O Nao ONéo sabe

Av. Torquato Tapajos, 4010 - Colénia Santo Ant6nio
Fone: (92) 3182 - 8550 / 3182 - 8551 Fundacgéo de
Manaus-AM-CEP 69093-018 / CNPJ: 07.141.411/0001-46 mioR)  Vigilancia em

Site: www.fvs.am.gov.br -
E-mail: dipre@fvs.am.gov.br }%\ Saude do Amazonas -

33




& AMAZONAS

GOVERNO DO ESTADO

Se cuidou de alguém suspeito ou confirmado para COVID-19, usou EPI?
[ ] Mascara cirtrgica

[ ] Mascara N95

[ ] Luva

[ ] Avental

[ ] Oculos

[ ] Outro

Se cuidou de alguém suspeito ou confirmado para COVID-19, fez uso de medidas
de precaugao?

|:| Lavagem frequente das mao com agua e sabao

|:| Uso frequente de alcool em gel

|:| Usou etiqueta na tosse e/ou espirro

|:| Evitou tocar a boca, nariz e olhos sem lavar as maos

D Evitou compartilhar copos, pratos ou outros artigos de uso pessoal

|:| Limpou e desinfetou objetos e superficies que toca frequentemente

[ ] Outro

Diagnéstico do paciente (selecione todas as opgdes aplicaveis):
|:| Pneumonia (clinica ou radioldgica)

|:| Sindrome respiratéria aguda grave — SRAG

|:| Sindrome respiratoria aguda grave — SRAG por outros agentes
|:| Sindrome gripal

|:| N&o sabe

Condigdes comoérbidas (marque todas as opgdes aplicaveis):

|:| Doenga cardiaca |:| Doenca renal crénica |:| Diabetes
|:| Doencga pulmonar cronica |:| Hipertenséo |:| Gravidez
D Doenca hepatica cronica |:| Imunocomprometido |:| Nenhuma
[[] Outros

Av. Torquato Tapajos, 4010 - Coldnia Santo Antonio

Fone: (92) 3182 - 8550 / 3182 - 8551 Fundacéo de
g/l_?:aus-Al;/I-SCfrE gsgostaj-ms / CNPJ: 07.141.411/0001-46 fang, Vigilancia em

e WWw.1vs. .gov.. Y
E-mail: dipre@fvs.am.gov.br FE% Saide do Amazonas
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&1 AMAZONAS

GOVERNO DO ESTADO

Se outros, especificar:

Paciente ficou em area de isolamento?
|:| Domiciliar

[ ] Hospitalar

[ ] Nao

[ ] N&o sabe

Paciente fez uso de EPI?
[ ] sim
[ ] Nao

|:| N&o sabe

Paciente foi hospitalizado? O Sim O Nao

Se sim, local de hospitalizagao:

Data de admissao: / /
Data de alta: / /
Admitido na UTI? Osim O Nso

Intubado/Ventilagdo mecéanica? O Sim O Nao

Em oxigenagéo?
Mascara de Ventilagdo ndo invasiva (VNI)
Macronebulizador

Mascara de Venturi
Cateter nasal

Nao

ONOIONONONO.

Nao sabe

Obito? ()Sim () Nao

Se sim, data do 6bito? / /

Av. Torquato Tapajos, 4010 - Col6nia Santo Anténio

Fone: (92) 3182 - 8550/ 3182 - 8551 Fundacéo de
Mlanaus-AM-CEP 69093-018 / CNPJ: 07.141.411/0001-46 Ao Vigilancia em

Site: www.fvs.am.gov.br ?%\ Saude do Amazonas
E-mail: dipre@fvs.am.gov.br
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&1 AMAZONAS

GOVERNO DO ESTADO

O paciente tem outro diagnostico/etiologia para sua doenga respiratéria?

O Sim O Nao O Nao sabe

Se sim, qual diagndstico?

Classificagédo dos casos suspeitos e provaveis:
O Provavel
O Suspeito
O Excluido

Se provavel ou suspeito, data de notificagdo de caso: / /

O LACEN/FVS-AM realizou a coleta de amostra biolégica para analise de virus

respiratorios?

O Sim O Néo O Nao sabe

Se nao, qual laboratério realizou?

TIPOS DE AMOSTRAS COLETADAS PARA PESQUISA DE VIiRUS
RESPIRATORIOS (E COVID-19):

Tipo de amostra Realizado | Nao realizado

Swab nasofaringeo

Swab orofaringeo

Escarro

Lavado broncoalveolar

Aspirado traqueal

Fezes

Urina

OO0 0000
0000000

Se outro tipo de amostra, especificar:

Av. Torquato Tapajos, 4010 - Col6nia Santo Anténio

Fone: (92) 3182 - 8550/ 3182 - 8551 Fundacéo de

Mlanaus-AM-CEP 69093-018 / CNPJ: 07.141.411/0001-46 Ao Vigilancia em

Site: www.fvs.am.gov.br %\ Saude do Amazonas -
E-mail: dipre@fvs.am.gov.br
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&1 AMAZONAS

GOVERNO DO ESTADO

Data da coleta: / /

RESULTADOS DO DIAGNOSTICO PARA VIRUS RESPIRATORIOS:

Resultados do diagnéstico para Positivo | Negativo |Pendente Nao
virus respiratérios realizado
Influenza

Influenza PCR

Virus sincicial respiratério

H. metapneumovirus Parainfluenza
(1-4) Adenovirus

Rhinovirus/enterovirus

Coronavirus (OC43, 229E,HKU1,
NL63)

M. pneumoniae

C. pneumoniae

OO0 0 000
00000 000
OO0 00 0 000
0000 0000

As amostras foram enviadas ao Laboratério de Referéncia?

O Sim ONéo O N&o sabe

Se sim, qual centro de referéncia?
O Instituto Evandro Chagas

O Fiocruz/Rio de Janeiro
O Instituto Adolfo Lutz

() Outro

Se outro, qual?

Av. Torquato Tapajos, 4010 - Col6nia Santo Anténio

Fone: (92) 3182 - 8550/ 3182 - 8551 Fundagao de
Manaus-AM-CEP 69093-018 / CNPJ: 07.141.411/0001-46 Ao Vigilancia em

Site: www.fvs.am.gov.br %\ Saude do Amazonas

E-mail: dipre@fvs.am.gov.br
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&1 AMAZONAS

GOVERNO DO ESTADO

Encerramento da investigagao:

D Sindrome respiratéria aguda grave coronavirus 2 (SARS-CoV-2)
D Sindrome respiratéria aguda grave - outros virus respiratérios
D Sindrome gripal coronavirus 2 (SARS-CoV-2)

[ ] Sindrome gripal - outros virus respiratérios

Data de encerramento de caso: / /

Nome do técnico responsavel pelo encerramento de caso:
Observagoes:

Nota:

Formuléario adaptado do “Interim 2019 novel coronavirus (2019-nCoV) patient under investigation (PUI) form” do Centers for Disease Control and Prevention (CDC)::

https://www.cdc.gov/coronavirus/2019-ncov/downloads/pui-form.pdf

Av. Torquato Tapajos, 4010 - Col6nia Santo Anténio
Fone: (92) 3182 - 8550/ 3182 - 8551 Fundagao de
Manaus-AM-CEP 69093-018 / CNPJ: 07.141.411/0001-46 Ao Vigilancia em

Site: www.fvs.am.gov.br o
E-mail: dipre@fvs.am.gov.br %\ Saude do Amazonas -
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ANEXO H - PPS UNIDADES DA REDE DE URGENCIA E EMERGENCIA DA SUSAM EM MANAUS

PPS UNIDADES DA REDE DE URGENCIA E EMERGENCIA DA SUSAM EM MANAUS

Consumo mensal |VALOR UNITARIO VALOR PARA 6
Ajuri ITEM das Unidad, DO ITEM VALOR MENSAL  |MESES
LUVA , TIPO: DE PROCEDIMENTO, NAO ESTERIL, EM LATEX NATURAL, FORMATO ANATOMICO, AMBIDESTRA,
617 . . 238.600| RS 0,18 | RS 41.993,60| RS 251.961,60
RESISTENTE, COM PO BIOABSORVIVEL; TAMANHO: G; UNIDADE DE F
LUVA , TIPO: DE PROCEDIMENTO, NAO ESTERIL, EM LATEX NATURAL, FORMATO ANATOMICO, AMBIDESTRA,
618 . . 1.094.500| R$ 0,18 | R$ 200.293,50] RS 1.201.761,00
RESISTENTE, COM PO BIOABSORVIVEL; TAMANHO: M; UNIDADE DE F
LUVA , TIPO: DE PROCEDIMENTO, NAO ESTERIL, EM LATEX NATURAL, FORMATO ANATOMICO, AMBIDESTRA,
619 . . 567.500| R$ 0,18 | R$ 103.852,50| RS 623.115,00
RESISTENTE, COM PO BIOABSORVIVEL; TAMANHO: P; UNIDADE DE F
MASCARA, TIPO: DESCARTAVEL; MATERIAL: NAO TECIDO; 3 CAMADAS (INTERNA, EXTERNA E FILTRO); 3
620 182.200 R$ 0,10 | R$ 18.402,20| RS 110.413,20
PREGAS LONGITUDINAIS; COM DISPOSITIVO PARA AJUSTE NASAL FIX
2113 |DIPIRONA SODICA, FORMA FARMACEUTICA: COMPRIMIDO; CONCENTRACAO: 500MG. 18.200 | RS 0,08 | RS 1.456,00] RS 8.736,00
DIPIRONA SODICA, FORMA FARMACEUTICA: SOLUGAO ORAL; CONCENTRAGAO: 500MG/ML; FORMA DE
2114 . ¢ ¢ / 3.820 | RS 1,27 | RS 4.851,40| RS 29.108,40
APRESENTACAO: FRASCO COM 20ML.
2157 |IBUPROFENO, FORMA FARMACEUTICA: COMPRIMIDO; CONCENTRAGAO: 300MG. 9.430 | RS 0,18 | RS 1.697,40 | RS 10.184,40
2190 |PARACETAMOL, FORMA FARMACEUTICA: COMPRIMIDO; CONCENTRAGAQ: 500MG. 7.830 | R$ 0,05 | R$ 391,50 RS 2.349,00
PARACETAMOL, FORMA FARMACEUTICA: SOLUGAO ORAL; CONCENTRAGAO: 200MG/ML; FORMA DE
2191 " c ¢ / 2.425| RS 0,69 | RS 1.673,25| RS 10.039,50
APRESENTACAO: FRASCO COM 15ML.
SAIS PARA REIDRATAGAO ORAL, FORMA FARMACEUTICA: P& PARA SOLUGAO ORAL; FORMA DE RS 9.460,80
2206 APRESENTAGAO: ENVELOPE COM 27,9G. 2920 R3 0,54 | RS 1.576,80
EQUIPO INFUSAO VENOSA, TIPO: MACROGOTAS, PARA SOLUGOES PARENTERAIS; COM BURETA 150ML;
2300 |F% . ¢ . 5.600 | R$ 5,20 | RS 20.120,00| RS 174.720,00
CAMARA GOTEJADORA TRANSPARENTE E FLEXIVEL, COM FILTRO DE PARTICU
5309 |TOUCA, APLICACAO: USO HOSPITALAR; TIPO: TURBANTE / DISCO / PIZZA, COM ELASTICO; DESCARTAVEL; 163.200| RS 006 | RS 0.792,00| RS 58.752,00
MATERIAL: TECIDO NAO TECIDO (TNT), COM POROSIDADE ADEQUAD
AMBROXOL, FORMA FARMACEUTICA: XAROPE; CONCENTRACAO: 30MG/5ML; FORMA DE APRESENTACAO:
3140 ¢ / ¢ 250 | RS 1,75 | R$ 437,50| R 2:625,00
FRASCO COM120 ML.
AMBROXOL, FORMA FARMACEUTICA: XAROPE PEDIATRICO; CONCENTRAGAO: 15MG/5ML; FORMA DE RS 5.997,60
3141 A 490 | RS 2,04 | R$ 999,60
APRESENTACAO: FRASCO COM 120ML.
3157 |AMOXICILINA + ACIDO CLAVULANICO, FORMA FARMACEUTICA: SUSPENSAO ORAL; CONCENTRAGAO: 250MG 70| R 19,50| RS 9.165.00] RS 54.990,00
+62,5MG/5ML; FORMA DE APRESENTAGAO: FRASCO COM 75ML. ’ o
CEFALEXINA, FORMA FARMACEUTICA: SUSPENSAO ORAL; CONCENTRAGAO: 250MG/5ML; FORMA DE R$ 41.689,20
3154 APRESENTAGAO: FRASCO COM 60ML. 980 | RS 7,09 | RS 6.948,20
DIPIRONA SODICA, FORMA FARMACEUTICA: SOLUGAO INJETAVEL, CONCENTRAGAO: 500MG/ML, FORMA DE R 265.152,00
3263 ~ ¢ ¢ / 110.480 R$ 0,40 | R$ 44.192,00 s
APRESENTAGAO: AMPOLA COM 2ML.
IBUPROFENO, FORMA FARMACEUTICA: SOLUGAO ORAL; CONCENTRAGAO: 50MG/ML; FORMA DE R 4.284,00
3338 . ¢ ¢ / 700 | RS 1,02 | R$ 714,00 ?
APRESENTACAO: FRASCO COM 30ML.
SALBUTAMOL (SULFATO), FORMA FARMACEUTICA: XAROPE; CONCENTRAGAO: 0,4MG/ML; FORMA DE RS 2.484,00
3464 ( ) ¢ / 345 | RS 1,20 | R$ 414,00
APRESENTACAO: FRASCO COM 120 ML.
TENOXICAM, FORMA FARMACEUTICA: PO LIOFILIZADO PARA SOLUGAO INJETAVEL; CONCENTRAGAO: 20MG; RS 815.724,00
3479 - 29.050 | R$ 4,68 | RS 135.954,00
FORMA DE APRESENTAGAQ: FRASCO AMPOLA.
3831 AVENTAL DESCARTAVEL, MODELO: CIRURGICO; CONFECCIONADO EM NAO TECIDO AMACIADO, GRAMATURA 77.780| RS 129 Re 100.336.20 RS 602.017,20
MiNIMA DE 30G/M?2, COSTURAS COM ACABAMENTO EM OVERLOCK; MANGA L ) ’ o
EQUIPO INFUSAO VENOSA, TIPO: MICROGOTAS; COM BURETA 150ML; CAMARA GOTEJADORA RS 27.060,00
027 |F@ - p . . 1.100| R$ 4,10 | RS 4.510,00
TRANSPARENTE E FLEXIVEL, COM FILTRO DE PARTICULAS; DESCARTAVEL; ESTERIL;
EQUIPO INFUSAO VENOSA, TIPO: MACROGOTAS; DESCARTAVEL; ESTERIL; ATOXICO; APIROGENICO; PONTA RS 677.040,00
4040 N p 124.000| R$ 0,91| RS 112.840,00
PERFURANTE COM TAMPA PROTETORA, CAMARA GOTEJADORA FLEXIVEL
EQUIPO INFUSAO VENOSA, TIPO: TAS; DE AVEL; ESTERIL; ATOXICO; APIROGENICO; P RS 37.968,00
041 |EQUIPO INFUSAO VENOSA, TIPO: MICROGOTAS; DESCARTAVEL; ESTERIL; ATOXICO; APIROGENICO; PONTA 5.600| RS 113 R 6.328,00
PERFURANTE COM TAMPA PROTETORA, CAMARA GOTEJADORA FLEXIVEL RS 30.374,40
4330 |MASCARA, APLICAGAO: USO HOSPITALAR; TIPO: N95; DESCARTAVEL; COM TIRAS AJUSTAVEIS. 2.260 | R$ 2,24 | R$ 5.062,40
SAPATILHA DESCARTAVEL / PRO-PE, MATERIAL: TECIDO NAO TECIDO (TNT); GRAMATURA MINIMA: 20G/M?; R$ 51.374,40
4351 . . 111.200 R$ 0,08 | RS 8.562,40
TAMANHO: UNICO; PARA A COBERTURA DO SAPATO ATE O TORNOZEL s
A 3L : - TESTERIL: R 104.101,20
4384 |SERINGA DESCARTAVEL, CAPACIDADE: 3ML; BICO: LUER LOCK; COM DISPOSITIVO DE SEGURANGA; ESTERIL; 82620/ RS 021] RS 17.350,20
APIROGENICA; GRADUAGAO NITIDA PERMANENTE; CORPO EM POLIP R 114.660.00
T Z R .
ERINGA DESCARTAVEL, CAPACIDADE: 5ML; BICO: LUER LOCK; COM DISPOSITIVO DE SEGURANGA; ESTERIL; g
4385 [SERINGADESC + CAPAC SML; BICO: LUER LOCK; COM DISPOSITIVO DE SEGURANCA; ESTERIL; 73.500 | R$ 0,26 | R$ 19.110,00
APIROGENICA; GRADUAGAO NITIDA PERMANENTE; CORPO EM POLIP
CLORETO DE SODIO, FORMA FARMACEUTICA: SOLUGAO INJETAVEL, CONCENTRAGAO: 0,9%, FORMA DE RS 1.611378,60
7611 > 108.730| R$ 2,47 | R$ 268.563,10
APRESENTACAO: EMBALAGEM SISTEMA FECHADO COM 500ML. RS 228758.40
7615 |CLORETO DE SODIO, FORMA FARMACEUTICA: SOLUGAO INJETAVEL, CONCENTRAGAO: 0,9%, FORMA DE 18.330| RS 2,08 | RS 38.126.40 %
APRESENTAGAO: EMBALAGEM SISTEMA FECHADO COM 250ML. ) ’ e RS 46.149.60
24421 ALCOOL ETILICO, APLICAGAO: ANTISSEPSIA DA PELE; APRESENTAGAO: GEL; HIDRATADO; TEOR ALCOOLICO: 038 | RS 820 RS 7 69160 o
702 GL; UNIDADE DE FORNECIMENTO: FRASCO COM 1L OU 2 COM ’ TTTIRS 12.000,00
TOTAL R$  1.204.404,75 R$  7.226.428,50
CONSOLIDADO DE CUSTOS
Capital R$  7.226.428,50
Interior RS  4.643.267,58
N3o padrdo RS 68.070,00
total R$ 11.937.766,08
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ANEXO | - PPS UNIDADES DA REDE DE URGENCIA E EMERGENCIA DA SUSAM NOS

MUNICIPIOS DO INTERIOR

PPS UNIDADES DA REDE DE URGENCIA E EMERGENCIA DA SUSAM NOS MUNICIPIOS DO INTERIOR

Consumo Mensal |VALOR VALOR VALOR PARA 6
Ajuri ITEM das Unidades  |UNITARIO MENSAL MESES
2113)DIPIRONA SODICA, FORMA FARMACEUTICA: COMPRIMIDO; CONCENTRAGAO: 500MG. 49.450 | RS 0,08 | R$ 3.956,00 | RS  23.736,00
DIPIRONA SODICA, FORMA FARMACEUTICA: SOLUGAO ORAL; CONCENTRAGAO: 500MG/ML; FORMA DE APRESENTAGAO:
2114/FRASCO COM 20ML. 7.240 | RS 1,27 [ RS 9.194,80 | RS  55.168,80
2157)I1BUPROFENO, FORMA FARMACEUTICA: COMPRIMIDO; CONCENTRAGAO: 300MG. 65.400 | R$ 0,18 | R$ 11.772,00 | RS  70.632,00
2190|PARACETAMOL, FORMA FARMACEUTICA: COMPRIMIDO; CONCENTRAGAQ: 500MG. 30.700| RS 0,05| R$ 1.53500 | RS  9.210,00
PARACETAMOL, FORMA FARMACEUTICA: SOLUGAO ORAL; CONCENTRAGAO: 200MG/ML; FORMA DE APRESENTAGAO: FRASCO
2191/COM 15ML. 5.335| RS 0,69 | RS 3.681,15 | RS  22.086,90
SAIS PARA REIDRATAGAO ORAL, FORMA FARMACEUTICA: PO PARA SOLUGAO ORAL; FORMA DE APRESENTAGAO: ENVELOPE
2206/COM 27,9G. 13.530| R$ 0,54 | R$ 7.306,20 | R$  43.837,20
3140 AMBROXOL, FORMA FARMACEUTICA: XAROPE; CONCENTRAGAO: 30MG/5ML; FORMA DE APRESENTAGAO: FRASCO COM120 ML 3.270| RS 1,75| RS 5.722,50 | R$  34.335,00
AMBROXOL, FORMA FARMACEUTICA: XAROPE PEDIATRICO; CONCENTRAGAO: 15MG/SML; FORMA DE APRESENTAGAO: FRASCO
3141/COM 120ML. 3.200 | RS 2,04 | RS 6.528,00 | RS  39.168,00
AMOXICILINA + ACIDO CLAVULANICO, FORMA FARMACEUTICA: SUSPENSAO ORAL; CONCENTRAGAO: 250MG + 62,5MG/5ML;
3151 FORMA DE APRESENTACAO: FRASCO COM 75ML. 130| R$ 19,50 | RS 2.535,00 | R$  15.210,00
CEFALEXINA, FORMA FARMACEUTICA: SUSPENSAO ORAL; CONCENTRAGAO: 250MG/5ML; FORMA DE APRESENTAGAO: FRASCO
3194COM 60ML. 6.380 | RS 7,09 | RS 45.234,20 | R$ 271.405,20
DIPIRONA SODICA, FORMA FARMACEUTICA: SOLUGAO INJETAVEL, CONCENTRAGAO: 500MG/ML, FORMA DE APRESENTACAO:
3263 AMPOLA COM 2ML. 90.040 | RS 0,40 | R$ 36.016,00 | R$ 216.096,00
IBUPROFENO, FORMA FARMACEUTICA: SOLUGAO ORAL; CONCENTRAGAO: 50MG/ML; FORMA DE APRESENTAGAO: FRASCO CO
333§30ML. 400 | RS 1,02 [ RS 408,00 | RS  2.448,00
SALBUTAMOL (SULFATO), FORMA FARMACEUTICA: XAROPE; CONCENTRAGAO: 0,4MG/ML; FORMA DE APRESENTAGAO: FRASCO
3464COM 120 ML. 1.155 | RS 1,20 | RS 1.386,00 | RS  8.316,00
TENOXICAM, FORMA FARMACEUTICA: PO LIOFILIZADO PARA SOLUGAO INJETAVEL; CONCENTRAGAO: 20MG; FORMA DE
3479 APRESENTAGAO: FRASCO AMPOLA. 3.700 | RS 4,68 | RS 17.316,00 | R$ 103.896,00
CLORETO DE SODIO, FORMA FARMACEUTICA: SOLUGAO INJETAVEL, CONCENTRAGAO: 0,9%, FORMA DE APRESENTAGAO:
7611 EMBALAGEM SISTEMA FECHADO COM 500ML. 40.365 | RS 2,47 | RS 99.701,55 | RS 598.209,30
CLORETO DE SODIO, FORMA FARMACEUTICA: SOLUGAO INJETAVEL, CONCENTRACAO: 0,9%, FORMA DE APRESENTACAO:
7612 EMBALAGEM SISTEMA FECHADO COM 250ML. 24.120| RS 2,08 | RS 50.169,60 | RS 301.017,60
LUVA, TIPO: DE PROCEDIMENTO, NAO ESTERIL, EM LATEX NATURAL, FORMATO ANATOMICO, AMBIDESTRA, RESISTENTE, COM
617|PO BIOABSORVIVEL; TAMANHO: G; UNIDADE DE F 305.600| RS 0,18 | R$ 53.785,60 | R$ 322.713,60
LUVA, TIPO: DE PROCEDIMENTO, NAO ESTERIL, EM LATEX NATURAL, FORMATO ANATOMICO, AMBIDESTRA, RESISTENTE, COM
618/PO BIOABSORVIVEL; TAMANHO: M; UNIDADE DE F 594.000| R$ 0,18 | R$108.702,00 | R$ 652.212,00
LUVA, TIPO: DE PROCEDIMENTO, NAO ESTERIL, EM LATEX NATURAL, FORMATO ANATOMICO, AMBIDESTRA, RESISTENTE, COM
619PO BIOABSORVIVEL; TAMANHO: P; UNIDADE DE F 421.900| RS 0,18 | RS 77.207,70 | R$ 463.246,20
MASCARA, TIPO: DESCARTAVEL; MATERIAL: NAO TECIDO; 3 CAMADAS (INTERNA, EXTERNA E FILTRO); 3 PREGAS
620/LONGITUDINAIS; COM DISPOSITIVO PARA AJUSTE NASAL FIX 52.600| RS 0,10 | R$ 5.312,60 | R$  31.875,60
EQUIPO INFUSAO VENOSA, TIPO: MACROGOTAS, PARA SOLUGOES PARENTERAIS; COM BURETA 150ML; CAMARA GOTEJADORA
2300 TRANSPARENTE E FLEXIVEL, COM FILTRO DE PARTICU 1.430 | RS 5,20 | RS 7.436,00 | R$  44.616,00
TOUCA, APLICAGAO: USO HOSPITALAR; TIPO: TURBANTE / DISCO / PIZZA, COM ELASTICO; DESCARTAVEL; MATERIAL: TECIDO
2309 NAO TECIDO (TNT), COM POROSIDADE ADEQUAD 36.560| RS 0,06 | R$  2.193,60 | R$  13.161,60
AVENTAL DESCARTAVEL, MODELO: CIRURGICO; CONFECCIONADO EM NAO TECIDO AMACIADO, GRAMATURA MINIMA DE
3831)30G/M?, COSTURAS COM ACABAMENTO EM OVERLOCK; MANGA L 19.550| R$ 1,29 | R$ 25.219,50 | R$ 151.317,00
EQUIPO INFUSAO VENOSA, TIPO: MICROGOTAS; COM BURETA 150ML; CAMARA GOTEJADORA TRANSPARENTE E FLEXIVEL, COM
4027|FILTRO DE PARTICULAS; DESCARTAVEL; ESTERIL; 720| RS 4,10 | RS 2.952,00 | RS  17.712,00
EQUIPO INFUSAO VENOSA, TIPO: MACROGOTAS; DESCARTAVEL; ESTERIL; ATOXICO; APIROGENICO; PONTA PERFURANTE COM
4040 TAMPA PROTETORA, CAMARA GOTEJADORA FLEXIVEL 72.840| R$ 0,91 | R$ 66.284,40 | R$ 397.706,40
EQUIPO INFUSAO VENOSA, TIPO: MICROGOTAS; DESCARTAVEL; ESTERIL; ATOXICO; APIROGENICO; PONTA PERFURANTE COM
4041 TAMPA PROTETORA, CAMARA GOTEJADORA FLEXIVEL 25.402| RS 1,13 | RS 28.704,26 | RS 172.225,56
4330 MASCARA, APLICAGAQ: USO HOSPITALAR; TIPO: N95; DESCARTAVEL; COM TIRAS AJUSTAVEIS. 192 | RS 2,24| RS 430,08 | R$  2.580,48
SAPATILHA DESCARTAVEL / PRO-PE, MATERIAL: TECIDO NAO TECIDO (TNT); GRAMATURA MINIMA: 20G/M? TAMANHO: UNICO;
4351 PARA A COBERTURA DO SAPATO ATE O TORNOZEL 38.000| RS 0,08 | RS 2.926,00 | R$  17.556,00
SERINGA DESCARTAVEL, CAPACIDADE: 3ML; BICO: LUER LOCK; COM DISPOSITIVO DE SEGURANGA; ESTERIL; APIROGENICA;
4384 GRADUAGAO NITIDA PERMANENTE; CORPO EM POLIP 171.135| R$ 0,21 | R$ 35.938,35| R$ 215.630,10
SERINGA DESCARTAVEL, CAPACIDADE: 5ML; BICO: LUER LOCK; COM DISPOSITIVO DE SEGURANGA; ESTERIL; APIROGENICA;
4385 GRADUACAO NITIDA PERMANENTE; CORPO EM POLIP 201.684| RS 0,26 | RS 52.437,84 | R$ 314.627,04
ALCOOL ETILICO, APLICAGAO: ANTISSEPSIA DA PELE; APRESENTAGAO: GEL; HIDRATADO; TEOR ALCOOLICO: 702 GL; UNIDADE DE
24421 FORNECIMENTO: FRASCO COM 1L OU 2 COM 230| RS 8,20 | R$ 1.886,00 | RS  11.316,00
TOTAL R$773.877,93 R$4.643.267,58
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ANEXO J - Insumos de laboratoério

INSUMOS DE LABORATORIO

ITEM

Consumo
mensal das
Unidades

VALOR
UNITARIO
DO ITEM

VALOR MENSAL

VALOR PARA 6
MESES

121007

SWAB, Aplicagdo: coleta e transporte de amostras;
Esterilizado por radiagdo GAMA; Haste plastica
flexivel em poliestireno; Acabamento: ponta de
rayon, embalado individualmente; Forma De
Apresentacdo: pacote com 100 unidades.

150

RS 53,00

RS 7.950,00

RS 47.700,00

47127

TUBO FALCON, Aplicagdo: uso laboratorial, Material:

polipropileno, Tamanho Capacidade: 15ml,
Caracteristicas Adicionais: tubo de centrifuga,
resistente a centrifugacdo a 12.000g com tampa em
polipropileno, com impedimento de vazamento d
eliquido ou gases (" "plug seal™"). Fundo cénico,
graduacgdo do volume impressaem preto. Janela
lateral branca para identificagdo. Estéril, livre de
DNAses e RNAses, Unidade de Fornecimento:
embalagem com 50 unidades

100

RS 33,95

RS 3.395,00

RS 20.370,00

41

RS 11.345,00

RS 68.070,00




ANEXO K - Apresentacao do fluxo de referéncia de transferéncia inter-hospitalar — Sala Vermelha

Fluxo — Transferéncia Sala Vermelha

Paciente Paciente
Critjco? esta egtavel?

~
1
ay

Equipe realiza
procedimentos para

estabilizacdo do paciente

fn)
—
- Médico avalia estado
’f " geral do paciente
~—

Paciente da entrada no
Servigco de Pronto
Atendimento:

SPA’s Paciente permanece no Nao Solicita a transferéncia do
UPA’s Servico de Pronto < paciente no SISTEMA
Unidades Hospitalares do Atendimento
Interior

42

Meédico Regulador avalia Atualiza Quadro Clinico do
solicitagdo no SISTEMA [ Paciente no SISTEMA
H&a pendéncias Sim - ita atualizagdo do
na solicitagdo? Quadro Clinico
N3o
Meédico Regulador Sim Nio
autoriza a transferéncia N N

Ha disponibilidade de
leito na Unidade de
Referéncia?

Paciente Transferido para wm-émno de v..odnmu
Atendimento solicita
Sala Vermelha do HPS . A P
mbuldncia
DELPHINA RINALDI AZIZ EE—




ANEXO L - RELAGAO ATUALIZADA DOS HOSPITAIS DE REFERENCIA PARA ATENDIMENTO AO COVID-19

NA CAPITAL

LEITOS EXISTENTES LEITOS COM POSSIBILIDADE DE AMPLIACAO
HOSPITAL DE TIPO DE
. PORTA DE
REFERENCIA AO ATENDIMENTO
COVID-19 ENTRADA | 6 covip - 19 CLINICOS uTI/ UCI ISOLAMENTO |  CLINICOS uTI /uCl ISOLAMENTO
URGENCIA
ESTABlLIZAC/&O 28 - ADULTO 30- ADULTO 08 — ADULTO 80— ADULTO 30- ADULTO
HPS DELPHINA SIM 02
INTERNACAO 28 - PEDIATRICO 20 - PEDIATRICO | 04 - PEDIATRICO | 30 - PEDIATRICO
UTI
URGENCIA
OBSTETRICA —
MATERNIDADE i 04 —Adulto
ANA BRAGA SIM ESTABILIZACAO 16 03 10 05 -
30- Pediatrico
INTERNACAO
UTI
URGENCIA
MATERNIDADE OBSTETRICA 06- ADULTO
BALBINA SIM ESTABILIZACAO 15 - - 10 - MATERNO -
MESTRINHO _ 10-NEO
INTERNAGCAO
UTI
HOSPITAL DE ESTABILIZACAO
CAMPANHA NAO - 36 36- ADULTO - 75 - -
GILBERTO NOVAIS INTERNACAO
UTI
ESTABILIZACAO
HOSPITAL DE
COMBATE DE NAO INTERNAGAO 69 9 - ADULTO - 75 - -
COVID-19/HNL
uTl

OBS: As demais unidades da rede de urgéncia e emergéncia e as outras maternidades realizardo os atendimentos iniciais, estabilizacao e
encaminhardo os casos graves a unidade de referéncia. A partir da mudanca do nivel de alerta, outras unidades poderdo ser incluidas como
unidades de referéncia.
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ANEXO M - RELACAO ATUALIZADA DOS HOSPITAIS DE REFERENCIA PARA ATENDIMENTO AO

COVID-19 NO INTERIOR

HOSPITAL DE LEITOS EXISTENTES SALAS DE POSSIBILIDADE DE
. PORTA DE | TIPO DE ATENDIMENTO AO ESTABILIZAGAO/ AMPLIAGCAO DE
REFERENCIA AO
COVIDA9 ENTRADA CoVvID - 19 SALA VERMELHA SALAS DE
CLiNICOS uTI/uCI ISOLAMENTO EXISTENTES ESTABILIZAGCAO
HOSPITAL REGIONAL SIM 81 - - - 03
DE MANACAPURU
HOSPITAL DE CAMPANHA SIM 33- ADULTO
DE MANACAPURU 5- CRIANGA B - ) °
09 - - 01 -
UPA ITACOATIARA SIM "
(observagdo)
HOSPITAL JOSE 01 - UCI ADULTO
MENDES EM SIM 108 03 - 03
ITACOATIARA 01-UCI PEDIATRICO
HOSPITAL PADRE
COLOMBO EM SIM 69 08 - UCI NEO - - -
PARINTINS
JOFRE COHEN EM 81 06 — UTI ADULTO 02 03
PARINTINS URGENCIA
ESTABILIZAGAO
UNIDADE
HOSPITALAR DE SIM INTERNA(;AO DE PACIENTES 52 - 03 - 03
EIRUNEPE ESTAVEIS
UNIDADE REMOGAO DE PACIENTES
HOSPITALAR DE SIM GRAVES 60 - 02 01 03
HUMAITA
UNIDADE
HOSPITALAR DE SIM 50 - 02 01 03
LABREA
HOSPITAL
GUARNIGAO DE SIM 38 01 UTI ADULTO - - -
TABATINGA
UPA TABATINGA E 26
MATERNIDADE SIM (internagdo) 04 - UCI NEO R 01 03
CELINA VILLACREZ E 12
RUIZ EM TABATINGA (observaggo)
HOSPITAL 01 - UCI ADULTO
SIM 97 . - 01 01 03
RE?'E?'E,\'AL 01 - UCI PEDIATRICO
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ANEXO N - EXPANSAO DE LEITOS DE UTI NOS HOSPITAIS DE REFERENCIA

LEITOS COM POSSIBILIDADE DE AMPLIACAO

HOSPITAL DE
. TIPO DE ATENDIMENTO .
REFERENCIA AO COVID- CLINICOS uTI /ucl ISOLAMENTO
AO COVID - 19
19
URGENCIA
ESTABILIZACAO
HPS DELPHINA 110 30 02
INTERNACAO
uTl
URGENCIA OBSTETRICA
MATERNIDADE BALBINA ESTABILIZACAO 10
MESTRINHO INTERNACAO
Uy
*HOSPITAL
UNIVERSITARIO NILTON INTERNACAO 100 70 -
LINS
Uy
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ANEXO O - FLUXO DE PACIENTE COM TRANSMISSIBILIDADE/ TRANSPORTE

O transporte de pacientes para a referéncia nos municipios do estado,
exceto Manaus, sera realizado por meios proprios ou transporte sanitario, estando
estavel ou nao; na capital o Servico Mével de Urgéncia -SAMU através do 192 sera
acionado via Central de Regulacao das Urgéncias;

O transporte inter hospitalar nos 61 municipios do estado para a alta
complexidade em Manaus sera realizado através da Remocao Aérea, através do
Complexo Regulador Estadual pelo Sistema de Transferéncia Regulada- SISTER;
na Regiao Metropolitana sera realizado por meio de Empresa terceirizada para o
transporte intermunicipal, além do SAMU Regional Metropolitano;

Caso o paciente esteja nos portos, aeroportos e localidades de fronteira

A transferéncia do paciente estavel para isolamento domiciliar, caso
confirmado ou suspeito, se dara por meios proprios com as devidas orientacoes de
precaucoes pela equipe assistencial da unidade e sera monitorada pela vigilancia
epidemiologica;

ANEXO P - CAPACIDADE PARA REALIZAGAO DE COLETA DE AMOSTRAS E EXAME DIAGNOSTICO
PARA COVID-19

No interior a coleta de amostras dos casos suspeitos se dara nos 61
municipios, onde os mesmos encaminharao as amostras ao Laboratério Central -
LACEN Referéncia Estadual, localizado na capital, para realizacdao de exame
diagndstico. Os insumos serao disponibilizados pela Central de Medicamentos do
Amazonas-CEMA ou adquiridos pelas Secretarias Municipais de Saude.

Na capital a coleta de amostras dos casos suspeitos e realizagao de exame
diagnostico esta sendo realizada pelo Laboratério Central - LACEN, conforme
acionado pelo Centro de Informagdes Estratégicas em Vigilancia em Saude -
CIEVS Estadual ou CIEVS Municipal. Conforme situacao epidemioldgica a coleta
podera ser descentralizada para as unidades da Rede de Urgéncia e Emergéncia.
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