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1. INTRODUGCAO

O betacoronavirus SARS-CoV-2 é o agente etioldgico da doenca respiratéria infecciosa
aguda, denominada Covid-19, potencialmente grave, que pode ocasionar sequelas e/ou
levar ao 6bito, especialmente em individuos que apresentam fatores ou condi¢des de risco
para as complicacbes da doenca. Diante da introducdo do referido virus em Manaus, a
Secretaria Municipal de Salude, adotou uma série de medidas a fim de organizar o
enfrentamento da pandemia por meio de acdes de fortalecimento da Gestdo de vigilancia,

prevencao e controle a pandemia.

Destaca-se que no ano de 2021, uma nova gestdao assumiu a secretaria municipal de Manaus
e em meio a transicdo, emergiu uma segunda onda de Covid-19. O cenario epidemiolégico
apresentava o aumento exponencial do nimero de casos, ao tempo em que as unidades de
salde mostravam sinais de saturamento, impondo ao gestor municipal, medidas imperativas
para conter a velocidade de dissemina¢do do virus SARS-CoV-2, em Manaus. Medida de
fortalecimento da rede de Atencdo Primdria a Saude se fez necessdria, sendo imperioso o
estabelecimento de novas estratégias e normativas, monitoramento dos casos de Sindrome
Gripal (SG) e acompanhamento de altas de Sindromes Respiratérias Agudas Graves. Com o
anuncio da descoberta da vacina e aquisicdo dessa pelo Governo Federal uma grande
campanha da vacinagao foi iniciada na capital amazonense em 19.01.2021. Estratégias de
melhoria da comunicacdo, acdes de Promocado e Prevencao foram intensificadas. Diante do
atual cenario epidemioldgico, o municipio de Manaus estd em processo dinamico para
organizar a resposta a pandemia da Covid-19, a medida que novas evidéncias e diretrizes sdo
apresentadas, mantendo os sistemas de vigilancia epidemiolégica e assisténcia a saude
alertas, habilitados para o rastreamento e monitoramento de casos suspeitos e confirmados,
e seus contatos, ampliando o acesso a saude e a vacinacdo, com o intuito de interromper a
cadeia de transmissdo, otimizando o manejo oportuno de pacientes infectados pela doenca.
Outra questdo a destacar é o surgimento das complica¢gdes pds Covid-19, que exigiram a

implantacdo de novos servicos de reabilitacdo, com foco na fisioterapia respiratoria.

A terceira onda da Covid-19 é esperada por todo o mundo, ndo obstante no Brasil, no
Amazonas, e em Manaus, no entanto o monitoramento continuo e sistematico do cenério
epidemioldgico, como base fundamental e imperiosa para as tomadas de decisdo por parte

do gestor municipal, de forma antecipada sdao imprescindiveis para mitigar a disseminagao
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do virus na sociedade e consequentemente a contencdao da pandemia. Como medidas de
enfrentamento ao novo coronavirus a realizagdo de atividades de reforgo aos cuidados de
biosseguranca com etiqueta da tosse, distanciamento social, uso da madscara, alcool a 70% e
lavagem das maos, a importancia de se manter os ambientes limpos e ventilados vem sendo
intensificadas pelas equipes de salde da atencdo primaria a sadde - APS tem sido uma
constante. Soma-se a isso os decretos municipais que regulamentam o funcionamento do
comércio e demais servicos a fim induzir o distanciamento social e coibir as aglomeracdes

que favorecem o contagio.

Por todo o exposto, reitera-se que os esforcos envidados por esta Secretaria Municipal de
Saude, no sentindo de fortalecer as a¢cdes de combate a pandemia de Covid-19, mitigar a

doenca e as sequelas por ela causada, sdo constantes e prioritdrios.

Este documento é uma atualizacdo do Plano de Contingéncia Municipal Para Infeccdo
Humana pelo novo Coronavirus (SARS-CoV-2), baseado nas novas evidéncias cientificas,
normatizacGes do Ministério da Saude, o cenario epidemioldgico vivenciado e a Emergéncia
em Salde Publica de Interesse Internacional. Nele estdo contidas as competéncias dos
departamentos da Secretaria Municipal de Saude, implementacao de estratégias e medidas
efetivas de articulagdo entre vigilancia e aten¢do a saude para a prevencao e controle da
Covid-19, além de novas estratégias institucionalizadas nesta gestdao para o controle da

maior pandemia da atualidade.

2. OBJETIVOS
2.1. OBJETIVO GERAL

Estabelecer plano de resposta rapida por meio de medidas efetivas para o controle da

pandemia de Covid-19 no municipio de Manaus.
2.2. OBJETIVOS ESPECIFICOS

= Definir acbes e responsabilidades para conter a disseminac¢do da Covid-19, por eixo

de atuacdo da Secretaria Municipal de Saude;



= Estabelecer e implementar a¢des coordenadas e integradas de vigilancia e atencdo a
salde, com atuacgao interinstitucional no ambito do municipio de Manaus, frente a

Infeccdo Humana pelo SARS-COV-2;

» Estabelecer fluxo de atendimento diferenciado e organizar a rede de Atencgao
Primaria a Saude (APS) para atendimento aos casos suspeitos/confirmados de Covid-

19 com ou sem sinais de agravamento;
* Minimizar riscos a popula¢do diante de caso suspeito/confirmado de Covid-19;

= Recomendar a adogdo de medidas preventivas e a utilizagdo adequada de

Equipamentos de Protecdo Individual ao tipo de exposicdao a Covid-19;

= Acompanhar a tendéncia da morbimortalidade associadas a doenga a fim de

estabelecer medidas de prevencao e controle.

3. LINHA DO TEMPO DO CENARIO EPIDEMIOLOGICO MUNDIAL, NO BRASIL E EM MANAUS

No dia 29 de dezembro de 2019, um hospital em Wuhan admitiu 4 pessoas com pneumonia
e reconheceu que todas haviam trabalhado no Mercado Atacadistas do Frutos do Mar de
Huanan, que comercializa aves vivas, produtos aquaticos e varios tipos de animais selvagens
ao publico. Apdés o relato ao Centro de Controle de Doencgas (CDC-China), os
epidemiologistas de campo da China (FETP-China) identificaram mais pacientes vinculados
ao mercado. Em 30 de Dezembro, as autoridades de saude da provincia de Hubei

notificaram esse cluster ao CDC China.

Na data de 31 de dezembro de 2019, a Organizacdo Mundial da Saude (OMS) recebeu um
alerta, sobre vdrios casos de pneumonia ocorridos na cidade Wuhan, na provincia de Hubei,
na Republica Popular da China, os quais se tratavam de uma nova cepa de coronavirus que

ndo havia sido identificada antes em seres humanos.

Desde entdo, diversas medidas foram adotadas, iniciando pela declaracdo da situacdo de
Emergéncia em Saude Publica (COE-nCOV), pelo Ministério da Saude (MS), coordenado pela
Secretaria de Vigilancia em Saude (SVS), no dia 22 de janeiro de 2020, com o objetivo de
nortear a coordenacdo do MS, no ambito do Sistema Unico de Saude - SUS, a possivel

emergéncia em saude publica. Seguida pela reativagao do Grupo Executivo Interministerial



de Emergéncia em Saude Publica de Importancia Nacional e Internacional (GEI-ESPII),
medida publicada no Decreto N2 10.211, de 31 de Janeiro de 2020, no Diario Oficial da Unido
(DOU).

Em 04 de fevereiro de 2020, o governo federal decretou situagdo de Emergéncia em Saude
Publica de Importancia Nacional — ESPIN, publicada pelo Ministério da Sadde (MS) por meio
da Portaria N2188, apesar de nao haver confirmagdo dos casos da doenga no Brasil até a

data da publicacao.

Em 26 de fevereiro, foi confirmado o primeiro caso da doenca Covid-19 no Brasil, com
historia de viagem a Itdlia, de pessoa residente no estado de Sdo Paulo, sendo também o
primeiro caso da América Latina. Naquela ocasido, os casos eram identificados

individualmente e todos os contatos monitorados.

Em 29 de fevereiro foi notificado o primeiro caso suspeito de Covid-19 em Manaus. Uma
pessoa de 19 anos com histéria epidemiolégica de deslocamento para a Europa, que evoluiu
com sintomas leves e foi descartado mediante o resultado negativo dos exames

laboratoriais.

Em 11 de marco de 2020, a OMS classifica o evento como uma Pandemia, isto &, surto global
de uma doenga, que ocorre quando um novo virus passa a infectar pessoas podendo se
espalhar de maneira sustentavel. Por ndao haver imunidade preexistente contra o virus, ele

se espalha por todo o mundo.

A resposta coordenada a Covid-19, a nivel nacional, teve inicio com a implantacdo do
Centro de OperacOes de Emergéncia em Saude Publica (COE-Covid-19) e publicacdo do
Boletim Epidemiolégico 04, volume 51, de 04/03/2020, com definicGes de casos
operacionais, orientacdes para notificacdo, investigacdo laboratorial, orientacGes para
isolamento, transporte, e cuidados com o paciente, na atencdo primdria e especializada,

assim como medidas de higiene (etiqueta respiratoria).

Em 13 de marco de 2020, Manaus confirmou o primeiro caso de Covid-19. Tratava-se de
uma mulher de 39 anos, procedente de viagem a Inglaterra, que evoluiu com sintomas leves
em isolamento domiciliar, e foi monitorada pela vigilancia em saide do Municipio e do

Estado.
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http://www.in.gov.br/web/dou/-/decreto-n-10.211-de-30-de-janeiro-de-2020-240646239?inheritRedirect=true&redirect=%2Fweb%2Fguest

No dia 20 de marco de 2020, a transmissdao comunitaria da Covid-19, foi reconhecida pelo

Ministério da Saude em todo o territdrio nacional.

O primeiro 6bito confirmado em Manaus foi um musico de 43 anos, que teve contato com
pessoas oriundas de S3o Paulo, oito dias antes de apresentar os sintomas iniciais (febre,
cefaleia, dispneia intensa). Internado no dia 20/03 no hospital Delphina Rinaldi Abdel Aziz e
transferido para a Unidade de Terapia Intensiva — UTI, no dia 27/03 com quadro de
desconforto respiratoério intenso. Apresentava obesidade como fator de risco. Diagnosticado
com Pneumonia + Covid-19 + Sindrome Respiratéria Aguda Grave — SRAG, com confirmacao

laboratorial em 20/03/2020, evoluindo para 6bito, em 30/03/2020.

No ano de 2020, Manaus apresentou 80.836 casos confirmados de Covid-19, sendo os meses
de maior pico de casos confirmados da doenga, maio e dezembro, com 11.899 e 14.690

numero de casos confirmados respectivamente.

A partir do més de dezembro de 2020, observou-se uma tendéncia crescente no nimero de
casos da doenca, culminando com um aumento exponencial no més de janeiro de 2021,

sendo confirmados 39.516 casos da doenca.

De janeiro a margo de 2021 foram confirmados 77.055 casos da Covid-19 em residentes no
municipio de Manaus, considerando os exames confirmatérios de teste rapido, anticorpo e

antigeno e o RT-PCR.

A partir da aceleracdo da transmissdo comunitdria e a alteracdo observada nos principais
sinais e sintomas da doenca, foi identificada a nova variante VOC P.1, pertencente a
linhagem B.1.1.28, que também pode ser redigida como B.1.1.28.1, notificada inicialmente

em 9 de janeiro de 2021, pela autoridade do Japao a OMS.

Em 13 de janeiro de 2021, o Amazonas confirma o primeiro caso de reinfeccdo pelo novo
coronavirus (SARS-CoV-2), por meio de sequenciamento genético realizado pela Fundacao
Osvaldo Cruz (Fiocruz Amazonia), tratava-se de um caso do sexo feminino, que atendia aos
critérios de definicdo de casos com, dois exames positivos de Rt-PCR no intervalo de noventa
dias, entre a primeira e a segunda infeccdo. Durante analise realizada pela Fiocruz, foi
observado que a sequéncia genética do virus, presente no segundo episddio, é referente a
linhagem B.1.1.28 (K417N/E484K/N501Y), variante amazlOnica descrita inicialmente no

Japao.
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De acordo com os dados oficiais da OMS, divulgados no site da Organiza¢cdo Pan-Americana
de Saude (OPAS), até 11 de abril de 2021 houve 134.957.021 casos confirmados de Covid-19,
incluindo 2.918.752 mortes notificados a OMS.

Na Regido das Américas, até o dia 5 de abril de 2021, 57.943.462 pessoas foram infectadas

pelo SARS Cov-2, e 35.646 pessoas evoluiram para ébito em decorréncia da doenca.

No Brasil, até o dia 10/04/2021, foram confirmados 13.445.006 casos de Covid-19, com
coeficiente de incidéncia de 6.397,9 casos e de mortalidade de 167,2 casos por 100.000
habitantes. Até esta data, o nUmero de 6bitos acumulados é de 351.334, sendo 2.616 novos
Obitos, em relagao ao dia anterior, o que representa uma letalidade de 2,6%. Do total de
casos no Brasil, 11.838.564 pessoas estdo recuperadas da doenca, e 1.255.108 estdo em
acompanhamento. O pais ocupa o segundo lugar em numeros de casos, depois dos Estados

Unidos.

O estado do Amazonas, segundo informac¢des da Fundagdo de Vigilancia em Saude do
Amazonas, (disponivel em: http://www.fvs.am.gov.br/indicadorSalaSituacao_view/60/2),
registrou, até o dia 10/04/2021, 357.896 casos confirmados de Covid-19, 306.313 pessoas
recuperadas da doenca, 12.245 o6bitos representando 3,4% de letalidade, e 734 casos

confirmados nas ultimas 24h.

Do total de casos confirmados no Amazonas, no mesmo periodo, 163.970 s3o de pessoas
residentes em Manaus, sendo 219.421 casos descartados e 69.813 recuperados, destes
8.543 dbbitos foram confirmados em decorréncia da Covid-19. Dos casos registrados, foram
90 novos casos em relacdo ao dia anterior. Do total de casos da capital, 55,2% ocorreram no
sexo feminino e 44,8% no sexo masculino. A distribuicdo dos casos por faixa etdaria foi maior
em adultos de 30 a 59 anos (44,3%), seguida pela faixa etaria de 20 a 29 (18%). Em relacdo
aos Obitos 66,6% dos casos ocorreram em idosos, seguido de adultos de 40 a 59 anos

totalizando 26% dos casos.

Diante do cendrio, os paises afetados continuam recebendo apoio técnico da Organizacao
Pan Americana de Saude - OPAS e Ministério da Saude - MS para organizar a resposta a
pandemia da Covid-19, manter o sistema de vigilancia alerta e habilitado para o
rastreamento e monitoramento de casos suspeitos e confirmados, e seus contatos, com o

intuito de interromper a cadeira de transmissao e para o manejo oportuno de pacientes
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infectados pela doenca. Mas, apesar de todo o esforco empreendido por todos os paises
afetados, a OMS e OPAS, buscam evidéncias cientificas sobre o comportamento do virus, e
de suas novas variantes, para identificar o tratamento adequado e a definicio de medidas

mais efetivas para conter a transmissao.

Diversos estudos demonstram o tempo em que o virus permanece vidvel fora do organismo,
dependendo do tipo de material ou superficie contaminada. Contudo, a maior evidéncia
atual é a recomendacdo de medidas de protecdo adotadas para prevenir doencas
respiratdrias comuns, aplicaveis a Covid-19, tais como: a higieniza¢cdo adequada e frequente
das mdos com agua e sabdo ou com desinfetante para maos a base de dlcool a 70% e a
adocdo da etiqueta respiratéria, seguida de higienizacdo das maos; a procura por
atendimento médico imediato na presenca de febre, tosse e dificuldade para respirar, e a
coleta adequada e oportuna de informacdes sobre a histdria da doenca pelo profissional da
salde; além das medidas de distanciamento social, que se corretamente aplicadas,
demonstram reduzir a velocidade de transmissdo do virus e permitem a estruturacdo e
ampliacdo da capacidade de resposta de atengdo a saude. Estas medidas visam assegurar
leitos, respiradores, equipamento de protecdo individual e, profissionais em numero
suficiente para absorver o aumento da demanda e garantir acesso e atendimento aos casos
de Covid-19 sem gerar descontinuidade dos demais servicos de saude prioritarios e

emergenciais.

4. EPIDEMIOLOGIA E MAGNITUDE DO NOVO CORONAVIRUS (COVID-19)

Ha sete tipos de coronavirus humanos (HcoVs) identificados, dentre eles, destacam-se o
SARS-COV (causa a Sindrome Respiratéria Aguda Grave - SRAG), o MERS-COV (agente
etioldgico da Sindrome Respiratodria do Oriente Médio), e o mais recente, o SARS-CoV-2, que
causa a Covid-19. O isolamento do agente etiolégico da Covid-19 permitiu sua identificacdo
em andlise laboratorial de amostras biolégicas demonstrando alta similaridade (85%), com o

SARS-CoV. Dai sua nhomenclatura.

A fonte primaria mais provavel do SARS-CoV-2 é animal (frutos do mar e animais selvagens),
com possibilidade de transmissdo de animais para humanos apds mutagdes (species

jumping) do virus.
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A infeccdo humana de Covid-19 e seu espectro clinico estdo sendo estudados
exaustivamente, assim como os padrdes de letalidade, mortalidade, infectividade e
transmissibilidade. Ndo ha um tratamento farmacoldgico especifico padronizado no

momento, e o tratamento consiste em suporte considerando os sinais e sintomas.

A Covid-19 pode ser transmitida de pessoa pra pessoa pelo ar, por meio de tosse ou espirro,
pelo toque ou aperto de mado ou pelo contato com objetos ou superficies contaminadas,

seguido de contato com a boca, nariz ou olhos.

Dados da OMS consideram que um individuo infectado pela Covid-19 pode gerar entre 1,4 e
2,5 novos infectados. As evidéncias cientificas indicam que o tempo de exposi¢do ao virus e
o inicio dos sintomas, varia em média do dia 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 dias (Intervalo: 1-12, 5 dias).

A transmissibilidade dos pacientes infectados por SARS-CoV-2 é em média de 07 dias apds o
inicio dos sintomas. Mas, até o momento, ndo ha dados suficientes que definam quantos
dias anteriores ao inicio dos sinais e sintomas uma pessoa infectada passa a transmitir o
virus. No entanto, estudos sugerem que a transmissdao possa ocorrer em pessoas

assintomaticas.

A suscetibilidade ao SARS-CoV-2 é universal por se tratar de um novo virus. Os sintomas

apresentados sao similares as infeccdes por outros virus respiratorios.

Desde a caracterizagdo gendmica inicial do SARS-CoV-2, causador da Covid-19, o virus
divergiu em diferentes subclados em diversas regiées do mundo. A mutacdo é naturalmente
esperada no processo de evolucdo do virus. De fato, algumas mutagdes especificas definem
combinacbes de espécies do mesmo género circulantes. A nova variante VOC P.1,
pertencente a linhagem B.1.1.28, apresenta mutac¢es na proteina Spike (E484K, N501Y e
K417Y), na regido de ligacdo ao receptor, que geraram alteracdes de importancia bioldgica,

ainda em investigacao.

A variante SARS-CoV-2 VUI 202012/1, detectada no Reino Unido, conforme informado na
nota técnica n? 126/2020-CGLAB/ DAEVS/SVS/MS do dia 31/12/2020, apresenta a

possibilidade de maior transmissao entre humanos. Esta variante é definida por multiplas
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mutacGes na proteina da espicula viral (Spike), que podem representar importantes

alteragGes nos perfis de disseminagao do virus.

4.1. VIGILANCIA EPIDEMIOLOGICA DAS DOENGAS RESPIRATORIAS EM MANAUS

As doencas respiratérias ocupam posicio de destaque entre as principais causas de
internagao, tornando-se um sério problema de saude publica. Em Manaus, a equipe de
investigacdo epidemioldgica do Centro de Informacdes Estratégicas de Vigilancia em Saude
(Cievs/Manaus) coordena a investiga¢do epidemioldgica de todas as doencas de notificacdo
compulséria imediata (DNCI), dentre essas a Covid-19, doenca causada pelo novo
coronavirus. O Cievs/Manaus compde a rede nacional de alerta e respostas as emergéncias
em saude publica, funcionando como sentinela para a identificacdo precoce de agravos, que

possam representar ameacas epidemioldgicas.

4.2. VIGILANCIA DA INFLUENZA

No Brasil, a vigilancia dos virus respiratdrios de importancia em saude publica é desenvolvida
por meio de uma Rede de Vigilancia Sentinela de Sindrome Gripal (SG) e de vigilancia de
SRAG, conjuntamente articulada com Laboratérios de Saude Publica. Os servicos de saude
que compdem a rede tém como finalidade a captacdo de casos de SG, de SRAG
hospitalizados e/ou ébitos por SRAG, para por meio do estudo do perfil epidemioldgico dos
casos e conhecimento dos virus circulantes serem tracadas as medidas de prevencao e

controle.

A vigilancia epidemiolégica da gripe analisa os surtos para avaliar sazonalidade, o tipo
circulante de virus e a populacdo mais vulneravel, para definir faixa etaria e grupos da

populagdo a vacinar.

O Sistema de Vigilancia de Sindromes Respiratérias foi criado no ano 2.000 para
monitoramento da circulagdo dos virus influenza no pais, a partir de uma Rede de Vigilancia

Sentinela de Sindrome Gripal (SG), implantada e desenvolvida em Manaus desde entdo.

Em 2009, com a pandemia pelo virus influenza A (HIN1), foi implantada a vigilancia de

Sindrome Respiratdria Aguda Grave (SRAG) e, a partir disso, a vigilancia de virus respiratorios
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vem sendo fortalecida. Importante ressaltar que a vigildncia dos virus respiratérios de
relevancia em saude publica possui uma caracteristica dinamica, devido ao potencial de

alguns virus respiratérios causarem epidemias e/ou pandemias.

A Vigilancia da influenza é composta pela Vigilancia Sentinela de Sindrome Gripal (SG) e da
Sindrome Respiratdria Aguda Grave (SRAG) em pacientes internados em Unidade de terapia

Intensiva e pela Vigilancia Universal de SRAG.

Em Manaus o inicio da sazonalidade para o agravo se da a partir da ultima quinzena de
outubro, momento onde podemos observar tendéncia ao aumento das notificacGes e a

circulagdo do virus da influenza B.

Em 2019, observou-se um aumento do numero de casos de SRAG no Amazonas em
comparac¢do aos anos de 2013 a 2018 (excluindo o ano de 2017 devido a epidemia de SRAG
por VSR) - periodo em que foram notificados 741 casos de SRAG. E importante ressaltar que
no ultimo trimestre de 2019, e nas primeiras semanas de 2020, houve um aumento
consideravel dos casos de SRAG e ébitos com a predominancia de virus de etiologia nao

identificado pelos exames laboratoriais disponiveis.

Entre 01 de janeiro de 2020 a 11 de abril de 2021, registrou-se 26.164 casos de SRAG em
residentes em Manaus, destes 10.662 casos evoluiram para 6bito. Dos obitos 4.453 (41,77%)
com diagndstico de SARS-COV-2, 7 por virus Sincial respiratério (0,07%), 4 por Adenovirus
(0,04%), 3 por Influenza B (0,03%), 1 por Influenza A (0,01) e 6.059 dbitos (56,83%) nao

foram identificados o virus respiratoério.

5. DEFINICGES DE CASO
5.1. CASOS SUSPEITOS DE DOENCA PELO CORONAVIRUS (COVID-19)
5.1.1. Sindrome Gripal (SG)

Individuo com quadro respiratdrio agudo, caracterizado por pelo menos dois dos seguintes
sinais e sintomas: febre (mesmo que referida), calafrios, dor de garganta, dor de cabeca,

tosse, coriza, disturbios olfativos ou disturbios gustativos.
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Observagoes:

B Em criangas, dos itens anteriores, considera-se também obstrugdo nasal, na auséncia de

outro diagndstico especifico;

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

sincope, confusdo mental, sonoléncia excessiva, irritabilidade e inapeténcia;

B Na suspeita de Covid-19, a febre pode estar ausente e sintomas gastrointestinais

(diarreia) podem estar presentes.

5.1.2. Sindrome Respiratoria Grave (SRAG)

Individuo com SG que apresente: dispneia/desconforto respiratério OU pressdo ou dor
persistente no térax OU saturagdo de O2 menor que 95% em ar ambiente OU coloragdo

azulada (cianose) dos labios ou rosto.
Observagoes:

B Em criancas, além dos itens anteriores, observar os batimentos de asa de nariz, cianose,

tiragem intercostal, desidratagao e inapeténcia;

B Para efeito de notificacdo no Sivep-Gripe deve ser considerado os casos de SRAG

hospitalizados ou os dbitos por SRAG independente de hospitalizagao.

5.2. CASOS CONFIRMADOS DE DOENGA PELO CORONAVIRUS (COVID-19)

5.2.1. Critério Clinico

Caso de SG ou SRAG associado a anosmia e/ou ageusia sem outra causa pregressa.
5.2.2. Critério clinico-epidemiolégico

Caso de SG ou SRAG com histérico de contato proximo ou domiciliar nos 14 dias anteriores

ao aparecimento dos sinais e sintomas com caso confirmado para Covid-19.
5.2.3. Critério clinico-imagem

Caso de SG ou SRAG ou 6bito por SRAG que ndo foi possivel confirmar por critério

laboratorial e que apresente pelo menos uma (1) das seguintes alteracdes tomograficas:
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Opacidade em vidro fosco periférico, bilateral, com ou sem consolida¢cdo ou linhas

intralobulares visiveis (“pavimentagao”), OU

Opacidade em vidro fosco multifocal de morfologia arredondada com ou sem

consolidagao ou linhas intralobulares visiveis (“pavimenta¢ao”), OU

Sinal de halo reverso ou outros achados de pneumonia em organiza¢éo observados

posteriormente na doenga.

5.2.4. Critério Laboratorial

Caso de SG ou SRAG com teste de:

B Biologia molecular: resultado detectdvel para SARS-CoV-2 realizado pelo método RT-

gPCR em tempo real;

Imunoldgico: resultado reagente para IgM, IgA e/ou IgG* realizado pelos seguintes
métodos: o Ensaio imunoenzimatico (Enzyme-Linked Immunosorbent Assay - ELISA); o
Imunocromatografia (teste rapido) para detec¢do de anticorpos; o Imunoensaio por

Eletroquimioluminescéncia (ECLIA);

Pesquisa de antigeno: resultado reagente para SARS-CoV-2 pelo método de

Imunocromatografia para deteccdo de antigeno.

Observagao:

*Considerar o resultado IgM, IgA e/ou IgGreagente como critério laboratorial confirmatério

somente em individuos sem diagndstico laboratorial anterior para Covid-19 e que ainda ndo

foram vacinados contra a Covid-19.

5.2.4.1. Critério laboratorial em individuo assintomatico

Individuo assintomatico com resultado de exame:

B Biologia molecular: resultado detectdvel para SARS-CoV-2 realizado pelo método RT-

gPCR em tempo real;

B Pesquisa de antigeno: resultado reagente para SARS-CoV-2 pelo método de

Imunocromatografia para deteccdo de antigeno.
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5.3. CASO DESCARTADO DE DOENGA PELO CORONAVIRUS (COVID-19)

Caso de SG para o qual houve identificacdo de outro agente etioldgico confirmado por
método laboratorial especifico, excluindo-se a possibilidade de uma co-infeccdo, ou
confirmagdo por causa ndo infecciosa, atestada pelo médico responsdvel. Ressalta-se que
um exame negativo para Covid-19, isoladamente ndo é suficiente para descartar um caso
para Covid-19. O registro de casos descartados de SG para Covid-19 deve ser feito no e SUS

notifica.
Observagao:

Para fins de vigilancia, notificacdo e investigacdo de casos e monitoramento de contatos, o
critério laboratorial deve ser considerado o padrdo ouro, ndo excluindo os demais critérios

de confirmacao.
5.4. CASO DE SG OU SRAG NAO ESPECIFICADA

Caso de SG ou de SRAG para o qual ndo houve identificacdo de nenhum outro agente
etiolégico ou que ndo foi possivel coletar/processar amostra clinica para diagndstico
laboratorial, ou que nao foi possivel confirmar por critério clinico-epidemiolégico, clinico-

imagem ou clinico.
5.5. CASO DE OBITO

Obitos suspeitos, independente de internagdo, devem ser notificados no Sistema de
Informacgado da Vigilancia Epidemioldgica da Gripe (SIVEP-Gripe).

5.5.1. Orientagdes para o preenchimento da declaragdo de dbito

As orientacdes sobre o preenchimento e a emissdo da Declaracio de Obito estdo em
consonancia com o Manual Manejo de Corpos no Contexto do Novo coronavirus (Covid-19)

MS, disponivel através do link:

HTTPS://www.saude.sc.gov.br/coronavirus/arquivos/manejo corpos coronavirus versaol

25mar20 rev3.pdf, na Nota Técnica Conjunta n2 03 DEVAE/SEMSA/FVS/SUSAM - Cuidados

pos 6bito por Covid-19 disponivel para consulta no link
hhps://www.fvs.am.gov.br/media/publicacao/NOTA_T%C3%89CNICA_CONJUNTA_003-
2020-_% C3%B3bitos.pdf, e nas Orientacdes para Codificacdo das Causas de Morte no

contexto Covid-19, disponivel no link
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https://sivepgripe.saude.gov.br/sivepgripe/
https://sivepgripe.saude.gov.br/sivepgripe/
https://www.saude.sc.gov.br/coronavirus/arquivos/manejo_corpos_coronavirus_versao1_25mar20_rev3.pdf
https://www.saude.sc.gov.br/coronavirus/arquivos/manejo_corpos_coronavirus_versao1_25mar20_rev3.pdf
https://portalarquivos.saude.gov.br/images/pdf/2020/May/13/orienta----es-para-delcara----o-de---bito.pdf
https://portalarquivos.saude.gov.br/images/pdf/2020/May/13/orienta----es-para-delcara----o-de---bito.pdf
https://portalarquivos.saude.gov.br/images/pdf/2020/May/13/orienta----es-para-delcara----o-de---bito.pdf
https://portalarquivos.saude.gov.br/images/pdf/2020/May/13/orienta----es-para-delcara----o-de---bito.pdf

htpps://portalarquivos2.saude.gov.br/images/pdf2020/april/29/Nota-Informativa-

declara----o-obito.pdf.

6. VACINAGCAO CONTRA COVID-19

No atual cendrio de Emergéncia em Saude Publica de Interesse Internacional, a Vacinacao
em massa € a Unica forma segura e eficaz para o controle da pandemia. Vacinar os grupos
prioritarios, com maior risco de desenvolver complicacdes e evoluir a dbito, atendendo as
diretrizes contidas no Plano Nacional de Operacionalizacdao de Vacinagdo contra a Covid-19,

tem sido a prioridade da SEMSA/MAO.

O site https://imuniza.manaus.am.gov.br/ estd disponivel aos usudrios, para cadastro,
consulta de doses aplicadas, consulta da data de seu agendamento e transparéncia Covid-19,
com as informagdes da pandemia e o canal de noticias da SEMSA. O cadastro no site nao é
obrigatério, mas possui uma boa adesdo da populagdo, uma vez que possibilita o

ordenamento do publico e celeridade no processo de vacinagao.

A campanha de Vacinagdo em Manaus iniciou em 19.01.2021 e ocorre em Pontos
Estratégicos em todos os Distritos de Saude. Estes oferecem a possibilidade de maior
ambiéncia, sem aglomeracao de usudrios, e cinco deles permitem a modalidade drive thru.
Nas unidades de saude sdao mantidos os servicos assistenciais de salde e as agdes de
vacinagdo de rotina e de Influenza. As remessas de doses de vacina recebida pela SEMSA
Manaus sdo liberadas mediante Nota Técnica conjunta com a Fundac¢do de Vigilancia em
Saude - FVS/SES, e diante da necessidade de alteracGes devido replanejamento local é
necessario a deliberacdo da Comissdao Intergestores Bipartite — CIB. A Campanha da
Vacinagdo contra a Covid-19 avanca a medida que as remessas de vacina sdo enviadas pelo

Ministério da Saude.

Tabela 01: Percentual (%)de alcance da Vacinacdo nos grupos prioritarios

GRUPO PRIORITARIO POP APLICADAS %
Povos indigenas vivendo em terras indigenas 348 315 90,5
Trabalhador de Saude 63.317 63.875 100,9
Pessoas de 60 a 64 anos 67.694 59.991 88,6
Pessoas de 65 a 69 anos 47.564 44.100 92,7
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Pessoas de 70 a 74 anos 31.087 29.058 93,5
Pessoas de 75 a79 anos 18.637 17.181 92,2
Pessoas de 80 anos e mais 20.259 19.487 96,2
Pessoas de 60 anos mais institucionalizadas 400 172 43,0
Povos e Comunidades Tradicionais Ribeirinhas 2.600 1.421 54,7
Povos e Comunidades Tradicionais Quilombola 104 0,0
Pessoas com Deficiéncia Permanente Grave 77.694 76 0,1
Populagdo Privada de Liberdade 11.061 36 0,3
Forcas de Seguranca e Salvamento 8.366 5.599 66,9
Forgas Armadas 12.823 95 0,7
Trabalhadores de Educacdo do Ensino Basico 16.846 3.608 21,4
Trabalhadores de Educacdo do Ensino Superior 10.084 770 7,6
Comorbidades 52.607

TOTAL 388.884 298.391 76,7

FONTE: Vacindmetro em 21/04/2021, as 06h40min - Dados referentes ao periodo de 19/01 a 20/04de 2021.

7. ORGANIZACAO DA REDE DE ATENGCAO A SAUDE MUNICIPAL PARA RESPOSTA A
PANDEMIA DE COVID-19

7.1. CARACTERIZACAO DA REDE DE ATENCAO A SAUDE

A APS constitui a porta de entrada preferencial do SUS, possui um espaco privilegiado de
gestdao do cuidado das pessoas, e cumpre papel estratégico na rede de atencgao, servindo
como base para o seu ordenamento e para a efetivacdo da integralidade, garantindo acesso
adequado e resolutivo. Atualmente, a Rede de Atenc¢dao a Saude Municipal é composta por

256 estabelecimentos assistenciais de saude (Quadro 01).

QUADRO 01 - Estabelecimentos Assistenciais De Satide — SEMSA/2021.

QUANTIDADE DE ESTABELECIMENTO DE SAUDE POR TIPOLOGIA DA REDE

SEMSA MARCO 2021
TIPOLOGIA mar/21
CENTRAL DE REGULACAO REGIONAL DE MANAUS 01
CENTRAL DE REGULACAO SAMU 192 REGIONAL MANAUS 01
CENTRO DE ATENGAO PSICOSSOCIAL-CAPS 04
CENTRO DE CONTROLE DE ZOONOSES-CCZ 01
CENTRO DE ESPECIALIDADES ODONTOLOGICAS-CEO 04
CENTRO ESPECIALIZADO DE REABILITAGAO-CER 01
CENTRO REF SAUDE TRABALHADOR-CEREST 01
DEP VIGILANCIA AMBIENTAL E EPIDEMIOLOGICA-DEVAE 01
DIRETORIA DE VIGILANCIA SANITARIA-VISA 01
DISTRITO DE SAUDE 05
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LABORATORIO DE CITOPATOLOGIA 01
LABORATORIO DE SAUDE PUBLICA 01
LABORATORIO DISTRITAL 04
MATERNIDADE 01
POLICLINICA 05
REDE DE FRIO 01
SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE-SEMSA 01
SERVICO DE VERIFICACAO DE OBITO DOMICILIAR-SVO DOMICILIAR 01
UBS MOVEL TERRESTRE 04
UNIDADE BASICA DE SAUDE TRADICIONAL 05
UNIDADE BASICA DE SAUDE TRADICIONAL (FLUVIAL) 11
UNIDADE DE SUPORTE AVANCADO FLUVIAL - USAF 02
UNIDADE DE SUPORTE AVANCADO-USA 07
UNIDADE DE SUPORTE BASICO - USB 34
UNIDADE DE SUPORTE DE MOTO-MT 05
USF 51
USF COM NASF 07
USFIA 44
USFIB 42
USF MOVEL FLUVIAL 02
USF RURAL RIBEIRINHA 03
USF RURAL TERRESTRE 04
TOTAL 256 |

FONTE: CNES/DICAR

7.1.1. Unidades basicas de saude com o horario de funcionamento diferenciado

As Unidades Basicas de Saude funcionam com hordrios diferenciados, tornando possivel, a
ampliacdo da oferta de servicos de saude, melhor distribuicio das demandas, evitando a
aglomeracdo de usudrios nas unidades de saude. (Quadro 02).

QUADRO 02 - Unidades Basicas de Saude com horérios diferenciados

01 US GEBES DE MEDEIROS
02 USF JOSEPHINA DE MELO
03 USF SILAS SANTOS
04 USF WALDIR BUGALHO De Segunda a
e LESTE | USF IVONE LIMA Sexta\—felra das 7
_ _ as 19h

06 USF CLINICA DA FAMILIA

SENADOR SEVERIANO NUNES
07 USF DR JOSE AVELINO PEREIRA
08 USF AMAZONAS PALHANO De Segunda a Sabado, das 7 as
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09 USF ALFREDO CAMPOS Sexta-feira das 7 12h
6 USF MARIA LEONOR as 21h
BRILHANTE
11 USF FREI VALERIO DI CARLO
12 USF ARMANDO MENDES
13 UFS DR JOSE FIGLIUOLO De Segunda a
14 USF FATIMA ANDRADE Sexta-feira das 7
15 USF CLINICA DA FAMILIA PROF. as 19h
CARLSON GRACIE
16 NORTE |USF ARTHUR VIRGILIO FILHO
17 USF BéLBINA MESTRINHO DeSegundaa | (o o .
18 USF SALVIO BELOTA Sexta-feira das 7 1’2h
19 USF AUGIAS GADELHA as 21h
. . De Segunda a Séb.ado,
- USF  CLINICA DA FAMILA| ( ~% domingo e
CARMEN NICOLAU R feriado, das 8 as
as 19h
18h
21 USF MANSOUR BULBOL
22 USF DOM MILTON
23 USF SANTO ANTONIO
24 USF SAO VICENTE DE PAULO De Segunda a
25 USF LUIZ MONTENEGRO OESTE | >®** feirahdas ¢ )
- USF CLINICA DA FAII\/II'LIA as 19
OESTE | RAIMUNDO FRANCO DE SA
27 USF VILA DA PRATA
28 USF REDENCAO
29 USF SANTOS DUMONT
30 USF LEONOR DE FREITAS De Segunda a , X
Sexta—fgira das 7 Delrtele) el 7/
31 USF DEODATO DE M LEAO " 12h
32 USF MEGUMO KADO
33 USF THEODOMIRO GARRIDO
34 USF NILTON LINS
35 USF DR. LUIZ MONTENEGRO
36 USF PETROPOLIS
= De Segunda a
37 USF SAO FRANCISCO Sexta-feira das 7
38 SUL | USF THEOMARIO PINTO 3s 19h
39 USF VICENTE PALLOTI
40 USF JAPIIM
41 USF SANTA LUZIA
» USF CLINICA DA FAMILIA
ANTONIO REIS
43 USF MORRO DA LIBERDADE De Segundaa | Sdbado, das 7 as
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USF DR JOSE RAYOL DOS| Sexta-feiradas?7 12h

44 SANTOS as 21h

FONTE: DAP/SEMSA

7.2. IMPLEMENTAGAO DAS ACOES DE ENFRENTAMENTO A PANDEMIA NA APS
7.2.1. Ampliagao da Cobertura da Ateng¢ao Primaria

Na competéncia de dezembro de 2020 (ultima atualizacdo do e-GESTOR), o municipio de
Manaus possuia cobertura de Atengdo Primaria a Saude de 67,28%, com 288 equipes de
Saude da Familia (eSF), 60 equipes na Atencdo Basica Tradicional (ESF equivalentes - equipes
com carga hordaria de médicos a partir de 40h) e 98 equipes de Atencdo Primaria (eAP). Para
2021, a Prefeitura de Manaus envidara esforcos no sentido de ampliar a cobertura com o
incremento de recursos humanos e infraestrutura na Rede de Atengdo a Saude (RAS), saindo
de 68,27 % para 70% em 2021. Tais ac¢les incidirdo diretamente na atencdo e cuidado a
salde da populagdo e, por conseguinte, na mitigacdo dos impactos da pandemia no quadro

epidemioldgico da capital.
7.2.2. Normatizagao do Processo de Trabalho e dos Fluxos da Rede Assistencial

Os dados epidemioldgicos produzidos pela vigilancia do Estado e Municipio apontam para
um cenario critico, ja no primeiro bimestre de 2021, com possivel crescimento exponencial
do nimero de casos novos de Covid-19 e colapso da rede hospitalar. Assim, verifica-se a
necessidade de adotar medidas emergenciais para fortalecer a rede de salde, por meio da
reorganizac¢ao do processo de trabalho de todas as Unidades Basicas de Salude, de forma a
atender os usudrios que apresentarem sinais e sintomas de sindrome gripal SG/Covid-19 e

outras demandas.
Conforme o cenario apresentado, a SEMSA Manaus adotara a seguinte estratégia:
Cenario critico

o Definicdo de 22 Unidades Preferenciais para atendimento aos usudrios que
apresentam sinais e sintomas de SG/Covid-19, com expansdo do funcionamento
(dias e horérios), facilitando o acesso para o atendimento oportuno aos usudrios
(Quadro 02). Nessas unidades o atendimento sera por demanda espontanea com

suspensao temporaria das agOes programaticas, as quais serao redirecionadas para
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as demais unidades da Rede de Atencdo Primaria - RAP, observando o critério da

proximidade e carteira de servigco da unidade a ser referenciada.
Cenario de redugdo dos casos

e Retorno dos dois fluxos distintos de atendimento nas 22 Unidades Preferenciais para
o atendimento de Covid-19, podendo ser alterado conforme o comportamento do

cenario epidemioldgico.

e Manutencdo dos dois fluxos distintos de atendimento, nas demais unidades, a fim de

garantir a seguranca do usudrio evitando infec¢des cruzadas.

QUADRO 03: Unidades preferenciais as SG e Covid-19, por Disa/SEMSA, 2021

N2 | DISTRITO UNIDADES DE SAUDE ENDERECO
Travessa Imbituba, 3015, Amadeu
Botelho, Novo Aleixo.

01 USF Arthur Virgilio Filho

Rua Jodo Monte Fusco, 786, Santa

02 USF MJ PM Salvio Belota .
Etelvina.
03 NORTE | USF Augias Gadelha Rua Marla.da Glodria Santos, 15,
Cidade Nova.

Rua Coronel Silvério J Nery, 170,

04 USF Balbina Mestrinho Nucleo 03, Cidade Nova.

USF Clinica da Familia Carmen| Rua Santa Tereza Davila, S/N, Cond.

05 Nicolau Total Ville, Lago Azul.
Av. Constantino Nery, S/N, ao lado do
06 USF Dr. Jose Rayol dos Santos HEMOAM, Chapada.
07 USF Morro da Liberdade Rua Dona Mlml' S/N, Morro da
Liberdade.
08 USF Dr. Luiz Montenegro Rua Pico das Aguas, 527, Sao
SUL Geraldo.
09 USF Theodomiro Garrido Rua Joaq VlFente, S/N, Colénia
Oliveira Machado.
10 USF Theomario Pinto da Costa Rua Nazareth Mesquita, S/N, Unido,
Parque Dez de Novembro.
11 Extensio da USE Nilton Lins Av. Professor Nilton Lins, 2344,
Flores.
12 USF Dr. Alfredo Campos Avenida Cosme Ferreira, S/N, Zumbi

dos Palmares.

Avenida Autaz Mirim, 8004, Tancredo
Neves.
Rua Antonio Matias, S/N, S3o Jose
Operario.

13 LESTE | USF Maria Leonor Brilhante

14 USF Dr. Jose Amazonas Palhano
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USF Enfermeira Ivone Lima dos| Rua Luiz Corrente, S/N, Ouro Verde,

15 Santos Coroado.
16 ::J”S;o Gebes de Melo Medeiros Rua Pirarucu, 100, Jorge Teixeira.
17 USF Deodato de Miranda Ledo Avenida Pre5|d,er.1te Dutra, /N,
Gléria.
18 OESTE USF Leonor de Freitas Avenida Brasil, S/N, Compensa.
Rua Comandante Norberto Won Gal,
19 USF Santos Dumont 434, Cj. Santos Dumont, Bairro da
Paz.
acessar o link para saber onde estao
alocadas:
20 UBS Movel 1 https://docs.google.com/document/
d/1gDPNJyh8LO3cimrYpTFYPqwOJt 8
ICRdUs4yqiXGh88/edit?usp=sharing
acessar o link para saber onde estao
alocadas:
21 | MOVEIS |UBS Mével 3 https://docs.google.com/document/
d/1gDPNJyh8LO3cimrYpTFYPqwOJt 8
ICRdUs4yqiXGh88/edit?usp=sharing
acessar o link para saber onde estao
alocadas:
22 UBS Mdvel 4 https://docs.google.com/document/

d/1gDPNJyh8LO3cimrYpTFYPqwOJt 8

ICRdUs4yqiXGh88/edit?usp=sharing

FONTE: DAP/SEMSA

7.2.3. Servigo de Telemonitoramento

Aumento da capacidade de atendimento de 1.080 para 2.800/dia, com incremento
de 42 profissionais de nivel superior e telefones, no Telemonitoramento

Centralizado;

Busca ativa, junto aos usudrios telemonitorados, de gestantes ou puérperas na

condicdo de contatos intradomiciliares;

Agendamento de consultas para as gestantes e puérperas telemonitoradas, quando

detectada esta necessidade pelos operadores do Telemonitoramento;

Fortalecimento da notificacdo no sistema eSUS Notifica dos casos de SG, com
incremento do rastreamento e monitoramento dos contatos de casos confirmados,

por meio de telefones mdveis ou visita domiciliar pelas equipes de saude.
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https://docs.google.com/document/d/1gDPNJyh8LO3cjmrYpTFYPqw0Jt_8ICRdUs4yqiXGh88/edit?usp=sharing
https://docs.google.com/document/d/1gDPNJyh8LO3cjmrYpTFYPqw0Jt_8ICRdUs4yqiXGh88/edit?usp=sharing
https://docs.google.com/document/d/1gDPNJyh8LO3cjmrYpTFYPqw0Jt_8ICRdUs4yqiXGh88/edit?usp=sharing
https://docs.google.com/document/d/1gDPNJyh8LO3cjmrYpTFYPqw0Jt_8ICRdUs4yqiXGh88/edit?usp=sharing
https://docs.google.com/document/d/1gDPNJyh8LO3cjmrYpTFYPqw0Jt_8ICRdUs4yqiXGh88/edit?usp=sharing
https://docs.google.com/document/d/1gDPNJyh8LO3cjmrYpTFYPqw0Jt_8ICRdUs4yqiXGh88/edit?usp=sharing
https://docs.google.com/document/d/1gDPNJyh8LO3cjmrYpTFYPqw0Jt_8ICRdUs4yqiXGh88/edit?usp=sharing
https://docs.google.com/document/d/1gDPNJyh8LO3cjmrYpTFYPqw0Jt_8ICRdUs4yqiXGh88/edit?usp=sharing
https://docs.google.com/document/d/1gDPNJyh8LO3cjmrYpTFYPqw0Jt_8ICRdUs4yqiXGh88/edit?usp=sharing
https://docs.google.com/document/d/1gDPNJyh8LO3cjmrYpTFYPqw0Jt_8ICRdUs4yqiXGh88/edit?usp=sharing
https://docs.google.com/document/d/1gDPNJyh8LO3cjmrYpTFYPqw0Jt_8ICRdUs4yqiXGh88/edit?usp=sharing
https://docs.google.com/document/d/1gDPNJyh8LO3cjmrYpTFYPqw0Jt_8ICRdUs4yqiXGh88/edit?usp=sharing
https://docs.google.com/document/d/1gDPNJyh8LO3cjmrYpTFYPqw0Jt_8ICRdUs4yqiXGh88/edit?usp=sharing
https://docs.google.com/document/d/1gDPNJyh8LO3cjmrYpTFYPqw0Jt_8ICRdUs4yqiXGh88/edit?usp=sharing
https://docs.google.com/document/d/1gDPNJyh8LO3cjmrYpTFYPqw0Jt_8ICRdUs4yqiXGh88/edit?usp=sharing

7.2.4. Parcerias com o Ministério da Saude e OPAS

e Credenciamento de equipes de saude da familia - ESF, equipes de atenc¢do primdria

EAP, Agente Comunitdrio de Saude - ACS e equipe de consultério na rua;

e Abertura de editais de chamamento para profissionais do Programa Mais Médicos

para o Brasil - PMMB e aumento do nimero de vagas;

e Aquisicdo por meio de doagdao de oximetros, termdmetros e coletes para realizar

busca ativa de casos com hipoxemia silenciosa e/ou outros sintomas;
e Apoio técnico da Secretaria de Atenc¢do Primaria a Saude — SAPS- MS;

e Criacdo da Camara Técnica Materno-infantil, para elaboracdo de acGes voltadas para

a qualificacdo do pré-natal e reducao da morbimortalidade materno-infantil;

e Elaboragdo, em parceria com a Escola de Saude Publica - ESAP, de estratégias e
materiais educativos voltados para o aperfeicoamento continuo dos profissionais da

APS;

e Elaboracdo de videos educativos, em parceria com o Departamento de Comunicacao,
para serem veiculados nas midias da SEMSA, direcionados aos usuarios (as),
abordando a importancia da longitudinalidade e corresponsabilizacdo do cuidado

para a protecdo e manutencdo da saude;

e Elaboracdo de uma Nota Técnica Conjunta, em parceria com a Fundacdo de Vigilancia
em Saude — FVS e Secretaria de Estado de Saude — SES — sobre assisténcia a gestante

e puérpera diante da pandemia de Covid-19.
7.2.5. Implementag¢do das Ac¢oes de Saude Indigena em Contextos Urbano e Rural

Manaus representa uma das capitais com maior concentragdo de indigenas em contexto
urbano e maior diversidade étnica na metrépole, posto que os dados do Censo (IBGE, 2010)
apontam para a existéncia de, aproximadamente, 8 (oito) mil indigenas autodeclarados, de
92 etnias, que falam 36 linguas, distribuidos em 62 bairros. Organiza¢des indigenas, dentre
elas a Comissao de Povos Indigenas de Manaus e Entorno (COPIME), fazem referéncia a 30

mil indigenas vivendo na area urbana.
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No contexto da pandemia provocada pela Covid-19, algumas estratégias serdo mantidas e
incorporadas as demais ac¢Oes ja adotadas, dentre as quais: Georreferenciamento das
comunidades indigenas e sua vinculacdo as respectivas unidades de saude presentes nos
territérios (Figura 1); Repactuagdo permanente da instalagdo da UBS Mdvel nas principais
comunidades indigenas da Capital, a partir de servicos de atencdo e vigildncia em saude as
comunidades indigenas urbanas tais quais: consultas médicas, enfermagem, pré-natal,
exames de testagem rdpida para Covid-19, farmdcia bdsica, vacinacdo para influenza de
todos os indigenas, independente da idade, emissdao do Cartdao SUS, além de informacgdes,

orientacdes sobre a doenga e as formas de autocuidado.

MAPA DAS COMUNIDADES INDIGENAS DE MANAUS

K==

SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE - SEMSA
DEPARTAMENTO DE ATENCAQ PRIMARIA - DAP
NUCLEO DE SAUDE DO HOMEM E GRUPOS ESPECIAIS - NUSGE
SAUDE INDIGENA - AREA URBANA - MANAUS

FONTE: Semsa Manaus, 2021

Outra importante estratégia de fortalecimento do cuidado em saude indigena a ser adotada
por esta Pasta Municipal refere-se a manutencdo de 14 (quatorze) Agentes Indigenas de
Saude (AIS), que atuam em carater emergencial, em dreas com maior concentracdo de

familias indigenas (Norte, Leste, Oeste e Rural) da capital.
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Quadro 04: Distribuicdo dos agentes indigenas de saude nos distritos de saude

Comunidades MIULE
Distrito de Saude Qtd. AIS . . Cadastros
beneficiadas .
realizados
Leste 04 12 505
Norte 05 19 1553
Oeste 06 11 909
Sul - 02 -
Rural - 14 -
TOTAL 15 58 2.967

FONTE: Semsa Manaus, 2021

Considerando que o e-SUS permite a insercdo da varidvel raca/cor e disponibiliza a lista de
todas as etnias brasileiras, tanto na ficha de Cadastro Individual quanto no Mdédulo Cidadao
do prontuario eletronico do cidadao - PEC, a Pasta Municipal de Saude fortalecera as
estratégias de educacdo permanente aos profissionais sensibilizando-os quanto a esta
varidvel e de educagdo a saude aos indigenas nao aldeados sobre a importancia da

autodeclaragdo, ao buscarem atendimento nas unidades de saude da capital.

7.2.6. Implementagdo das Estratégias de Atencdo e Cuidado a Saude da Populagdao Negra

e/ou Quilombola

A Politica Nacional de Saude Integral da Populacdo Negra (PNSIPN) é um compromisso
firmado pelo Ministério da Satide no combate as desigualdades no Sistema Unico de Saude
(SUS) e na promocgdo da saude da populacdo negra de forma integral, considerando que as
iniquidades em saude sdo resultados de injustos processos socioeconémicos e culturais —em
destaque, o vigente racismo — que corroboram com a morbimortalidade das populagdes

negras brasileiras.

Um dado imprescindivel apontado pela pesquisa do IPEA (2008) refere-se ao acesso a
politica de saude, demonstrando que, da parcela total de usuarios que acessam o Sistema
Unico de Saude (SUS), a maior propor¢do é composta por pessoas pretas, perfazendo um
total de 67% do publico atendido pelo SUS. Porém, esses dados também expressam
significativa desigualdade no acesso aos servicos essenciais de atencdo e cuidado, a exemplo
de consultas médicas e pré-natal.
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A Politica Nacional de Atencdo Integral a Saude da Mulher - Principios e Diretrizes (2009),
relata resultados preocupantes. Entre outras desigualdades, constatou-se que os
percentuais de mulheres que ndo receberam anestesia no parto normal, 5,1% s3do de
mulheres brancas e 11,1%, o dobro, sao de negras. O documento mostra que 77,7% das
mulheres brancas foram orientadas para a importancia do aleitamento materno e que
apenas 62,5% das negras tiveram essa orientagdo. Enquanto 46,2% das brancas tiveram

acompanhantes no parto, apenas 27,0% das negras exerceram tal direito.

O supramencionado documento destaca, ainda, que o cancer de colo de Utero é duas vezes
mais frequente em mulheres negras do que em brancas. Entretanto, segundo dados da
PNAD/2008, o acesso a exames ginecoldgicos preventivos basicos é desigual no Brasil. Outro
elemento visivel, que ressalta desigualdades na Atenc¢do Basica, é a prestacdo de servicos de
saude bucal. A Pesquisa Nacional por Amostras de Domicilio Continua - PNAD/2008 revela
que 44,8% dos brancos foram ao dentista nos ultimos doze meses. Esse percentual cai para

35,0% entre os pretos e para 35,8% entre os pardos.

Assim, a propor¢ao de pessoas pretas e pardas que consultaram médico nos ultimos 12
meses é de 69,5% e 67,8%, enquanto que a média nacional é 71,2%. No que tange ao pré-
natal, 71% de mulheres pretas e pardas declararam realizar ao menos seis consultas de pré-

natal enquanto que na populagdo branca, essa taxa percentual se eleva para 85,8%.

E importante destacar que a cidade de Manaus possui o Barranco de S3o Benedito,
considerado o segundo Quilombo urbano do Brasil e é considerado Patriménio Cultural e
Imaterial do Estado do Amazonas. Portanto, diante de um cendrio epidemioldgico que
evidenciou desigualdades e iniquidades de acesso as politicas publicas, esta Secretaria

Municipal de Saude definiu as seguintes medidas a serem executadas por este Plano:

e Intensificar as a¢des de educacdao em saude, prevencao e controle de casos suspeitos
pelo coronavirus Sars-CoV-2 para a populacdo Negra, com enfoque no Quilombo de

S3o Benedito;

e Manter o acompanhamento e monitoramento sistematico individual e familiar da
populacdo negra, inclusive com visitas domiciliares aos grupos mais suscetiveis ao
agravamento da Covid-19, como gravidas, idosos e pessoas com doengas ou

condi¢Bes cronicas ndo transmissiveis.
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7.2.7. Fortalecimento das Estratégias de Atencdo e Cuidado a Saude de Migrantes e

Refugiados Venezuelanos

As informacdes divulgadas pelas agéncias da ONU que atuam diretamente no atendimento a
migrantes e refugiados e da Secretaria de Estado de Justica e Direitos Humanos (SEJUSC,
2020) apontam que até 2020, o Pais contava com cerca de 224 mil venezuelanos. Em 2021,
esses numeros certamente serdo mais elevados, considerando que, diariamente, cerca de
500 pessoas cruzam a fronteira do Brasil com a Venezuela em busca de refugio e, desse

total, aproximadamente 100 a 200 pessoas se dirigem a Manaus, todos os dias.

Com a emergéncia da pandemia provocada pelo virus Sars-Cov-2, em 2020, sem duvida,
migrantes e refugiados figuram entre as pessoas potencialmente mais afetadas pela doenca,

em razao das precdrias condi¢des de vida a que estdao submetidos.

Diante desse cendrio, determinadas medidas estdo sendo adotadas pela Prefeitura de
Manaus, por meio das Secretarias Municipais de Saude - SEMSA e Assisténcia Social -
SEMASC, para o enfretamento a Covid-19 e outros agravos, com destaque para a
manutencdo de 02 (dois) Abrigos, sob Gestdo da SEMASC, localizados no Bairro Taruma, aos
Indigenas da etnia Warao. Nesses locais, SEMSA e SEMASC, com o apoio dos organismos
internacionais da ONU (OIM, Unicef e Acnur), realiza trabalho articulado
interinstitucionalmente, visando a manutencdo das condi¢des adequadas de salde,
especialmente dos segmentos mais vulneraveis ao adoecimento, dentre os quais mulheres,

recém-nascidos, criancgas e idosos.

Os principais servicos a serem adotados pela Pasta de Saude serdo: consultas médicas,
enfermagem, pré-natal, exames de testagem rapida para Covid-19 (conforme critério
clinico), dispensacdo de medicamentos, emissdo do Cartdo SUS, Avaliacdo nutricional e
insercdo no Programa Leite do Meu Filho (Conforme critério clinico), além de informacdes,
orientacdes sobre a doenca e as formas de autocuidado. Para tanto, manterd a vinculacdo
da Rede Socioassistencial, conforme georreferenciamento, a UBS do territério e, também, as
acoes in loco de atencdo e cuidado a saude nos préprios abrigos, por meio da coordenacdo

distrital oeste.
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7.2.8. Ampliagao da Atencao e Cuidado a Saude das Pessoas em Situagao de Rua

As acdes de saude adotadas pela SEMSA Manaus as Pessoas em Situacdo de Rua (PSR)
pautam-se nos principios e diretrizes da Politica Nacional para Pessoas em Situacdo de Rua
(Decreto n2 7.053 de 23 de Dezembro de 2009), a qual estabelece que as PSR devem ter
acesso amplo, simplificado e seguro, aos servicos e programas que integram as diferentes
politicas publicas, inclusive a Saude. Tais servicos deverdao estar fundamentados nos
principios da igualdade e equidade, humanizacdo do atendimento, valorizacdo e respeito a

vida e cidadania.

Diante do cendrio de pandemia provocada pelo SARS-COV 2, que coloca em situagao de
grave risco e de iminente perigo de saude publica a sociedade como um todo, a Secretaria
Municipal de Saude — SEMSA, deve ampliar as acdes de cuidado e atencdo em saude da
populacdo em situacdo de rua, mantendo as estratégias cotidianamente ja adotadas, em
nivel de Atencdo Primdria, seja por meio da Equipe do Consultério na Rua (eCnaR), seja
mediante as Unidades de Saude Rede Socioassistencial da Capital esta vinculada, adotando,
outras medidas emergenciais em articulacdao com os demais érgaos e instituicdes que atuam

nas areas da Assisténcia Social, Cidadania, Justica e Direitos Humanos na capital.

Para o enfrentamento a pandemia do novo coronavirus junto a esse segmento, a SEMSA
Manaus manterd as trés frentes de atuacdo ja em curso e, sua efetivacdo, segue a
dinamicidade do cendrio epidemioldégico e, por conseguinte, as pactuacoes

interinstitucionais estabelecidas:

A primeira frente esta direcionada as pessoas em situacdo de abrigamento e/ou isolamento
nas Redes de abrigamento municipal e estadual (Protecdo Social Especial/SUAS). A segunda
voltada aos individuos e familias fora dos servicos de abrigamento/isolamento, atendidas
pela Rede de Protecdo Social Bdsica (SUAS) e Apoio Social em servicos de banho,
higienizacdo, alimentacdo e doacdo de kits de higiene, nos pontos focais previamente
estabelecidos e, a terceira frente é composta pela demanda espontanea, composta pelos
casos ndo alcancados pelos servicos de Protecdo Social Basica e Protecdo Social Especial no

contexto das emergéncias ou encontram-se desassistidos pelas demais politicas publicas.

O trabalho realizado sera efetivado por meio de consultas médicas, enfermagem, social e

avaliacdo psicoldgica, dispensacdao imediata de medicamentos, testagem para Covid-19,
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tuberculose, hepatites virais, IST/HIV e outros agravos, imunizacdo e referenciamento para
outros niveis de atengdo a saude, por meio de agenda pactuada de atendimento nos abrigos
e pontos de acolhimento e mediante busca ativa realizada pela eCnaR em incursées nos

diversos territdrios da Capital.

Todas as estratégias de salde voltadas as Pessoas em Situacdo de Rua - PSR adotadas,
exigirdo a manutencdo da Coordenag¢dao de Saude das Pessoas em Situacdo de Rua
(NUSGE/GAP/DAP), Gestdo Distrital e da prépria eCnaR, a articulagdo intra e
interinstitucional para a efetivacdo do cuidado e atencdo a saude e o devido

referenciamento as Redes Socioassistencial e de Atenc¢do a Saude.

7.8. UNIDADES DE SAUDE PREFERENCIAIS PARA APOIO DIAGNOSTICO, (RX, USG, ECG), POR
DISTRITO DE SAUDE - DISA, DENTRO DE SEU HORARIO NORMAL DE FUNCIONAMENTO, EM
MANAUS, 2021.

QUADRO 05 - Unidades para apoio diagndstico com exames, por Distrito de Saude.

DISA UNIDADES DE SAUDE RADIOLOGIA USG ECG
LESTE [ UBS DR ALFREDO CAMPOS X X X
UBS BALBINA MESTRINHO X X
NORTE
UBS MJ PM SALVIO BELOTA X X X
OESTE | POL DR RAIMUNDO FRANCO DE SA X X
SUL POL CASTELO BRANCO X X

FONTE: DRA/SEMSA

7.9. LABORATORIOS DISTRITAIS COM EQUIPE TECNICA COLETANDO, EM DOMICILIO,
AMOSTRAS DE NASOFARINGE PARA EXAMES DE RT-PCR PARA DIAGNOSTICO DA COVID-
19, POR DISA, EM MANAUS, 2021.

QUADRO 06 - Laboratérios distritais que coletam amostras para exames, em domicilio.

DIAS/HORARIO DE

DISA LABORATORIO FUNCIONAMENTO

LESTE | DISTRITAL LESTE
NORTE | DISTRITAL NORTE

Segunda a Sexta de 8 as 16h
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OESTE | DISTRITAL OESTE

SUL DISTRITAL SUL

Fonte: DRA/SEMSA

7.10. LABORATORIOS DISTRITAIS COM EQUIPE TECNICA COLETANDO, EM SALAS DE
UNIDADES DE SAUDE, AMOSTRAS DE NASOFARINGE PARA EXAMES DE RT-PCR PARA
DIAGNOSTICO DA COVID-19, POR DISA, EM MANAUS, 2021.

QUADRO 07 - Unidades de Saude que coletam amostras para exames de RT-PCR, por

Distrito de Saude.

DIAS/HORARIO DE
DISA UNIDADE DE SAUDE FUNCIONAMENTO

UBS José Amazonas Palhano

UBS Alfredo Campos

LESTE UBS Maria Leonor Brilhante

UBS Gebes de Medeiros

UBS lvone Lima

UBS Arthur Virgilio

NORTE
Clinica da Familia Carmem Nicolau Segunda a Sexta de 8 as 16h
UBS Deodato de Miranda Ledo
OESTE
UBS Santos Dumont
UBS Morro da Liberdade
SUL UBS Theomario Pinto
UBS Nilton Lins (extensdo)
UB,S UBS Modveis 1,2 e 4
Movel

Fonte: DRA/SEMSA

7.11. LABORATORIOS DISTRITAIS COM EQUIPE TECNICA, EM SALAS DE UNIDADES DE
SAUDE, REALIZANDO TESTE RAPIDO COVID-19 ANTIGENO, POR DISA, EM MANAUS, 2021.
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QUADRO 08 - Unidades de Saude que realizam exames de Teste Rapido Covid-19 Antigeno,

por Distrito de Saude.

DIAS/HORARIO DE

DISA UNIDADE DE SAUDE FUNCIONAMENTO

UBS José Amazonas Palhano

UBS Alfredo Campos

LESTE
UBS Maria Leonor Brilhante

UBS lvone Lima

UBS Arthur Virgilio

NORTE
Clinica da Familia Carmem Nicolau Segunda a Sexta de 8 as 16h

UBS Deodato de Miranda Ledo

OESTE
UBS Santos Dumont

UBS Morro da Liberdade

SUL UBS Theomario Pinto

UBS Nilton Lins (extensao)
FONTE: DRA/SEMSA

7.12. LABORATORIOS DISTRITAIS COM EQUIPE TECNICA, EM SALAS DE UNIDADES DE
SAUDE, REALIZANDO TESTE RAPIDO Covid-19 ANTICORPO, POR DISA, EM MANAUS, 2021.

QUADRO 09 - Unidades de Saude que realizam exames de Teste Rapido Covid-19 Anticorpo,

por Distrito de Saude.

DIAS/HORARIO DE

DISA UNIDADE DE SAUDE FUNCIONAMENTO

UBS José Amazonas Palhano

UBS Alfredo Campos

UBS Maria Leonor Brilhante

UBS Ivone Lima

LESTE | UBS Josephina de Mello Segunda a Sexta de 8 as 16h
UBS Gebes de Medeiros

Clinica da Familia Dr. Waldir Bugalho de
Medeiros

Clinica da Familia Senador Severiano
Nunes
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UBS Arthur Virgilio

Clinica da Familia Carmem Nicolau

Clinica da Familia Professor Carlson Gracie

NORTE | UBS Augias Gadelha
UBS Balbina Mestrinho
UBS Frei Valério di Carlo
UBS Salvio Belota

UBS Deodato de Miranda Ledo

UBS Santos Dumont

Policlinica Raimundo Franco de Sa

UBS Dom Milton Correa

UBS Leonor de Freitas

UBS Lindalva Damasceno

OESTE
UBS Luiz Montenegro

UBS Mansour Bulbol

UBS Maria Ida Mentoni

UBS Santo Antonio

UBS Theodomiro Garrido

UBS Vila da Prata

UBS Morro da Liberdade

UBS Theomario Pinto

UBS Nilton Lins (extensao)

SUL UBS José Rayol

UBS Dr. Luiz Montenegro

UBS Santa Luzia

UBS Vicente Pallotti

UBS
Movel

FONTE: DRA/SEMSA

UBS Moveis 1,2 e 4

7.13. UNIDADES DE SAUDE COM SERVICO DE FISIOTERAPIA RESPIRATORIA POS COVID-19,
POR DISA, EM MANAUS, 2021.
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QUADRO 10 - Unidades de Saude com servico de Fisioterapia Respiratdria Pés Covid-19, por

Distrito de Saude.

DIAS/HORARIO DE

DISA | UNIDADE DE SAUDE FUNCIONAMENTO

LESTE | Policlinica Dr. Antonio Comte Telles

NORTE | Policlinica Dr. José Antonio da Silva

Centro Especializado em Reabilitacdo Segunda a Sexta de 8 as 16h
suL | Rolld Gracie - CER Il

Policlinica Castelo Branco
FONTE: DRA/SEMSA

8. RASTREAMENTO, ISOLAMENTO E MONITORAMENTO DE CONTATOS DE CASOS DE
COVID-19 NO MUNICIPIO DE MANAUS

O rastreamento de contatos constitui-se em uma das principais estratégias para o controle da
Covid-19, uma vez que esta atua diretamente na interrupacdo da cadeia de transmissdo da
doenca. Estudos sugerem que a transmissdao do coronavirus pode ocorrer mesmo sem o
aparecimento de sinais e sintomas. No entanto, o potencial de transmissdo é
comprovadamente maior nos pacientes sintomaticos, sendo que, nesses casos, o periodo de
transmissibilidade do virus é de, em média, 7 dias apds o inicio dos sintomas. Essa janela é
fundamental para o rastreamento, uma vez que, se identificado a tempo, o individuo
infectado é isolado antes de propagar o virus para mais pessoas. A capilaridade do Sistema
Unico de Saude, principalmente com a atuacdo da Equipe de Estratégia de Saude da Familia, e
o alcance dos Agentes Comunitdrios de Saude no territério, favorecem o rastreamento e

monitoramento dos casos suspeitos e confirmados de Covid-19.

8.1. OBJETIVOS
a) Identificar e monitorar os contatos dos casos confirmados e suspeitos da Covid-19;
b) Monitorar os casos quanto a sua evolugdo clinica;

c) Diminuir a mortalidade da doenca;
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d) Isolar oportunamente os possiveis individuos infectados;
e) Sistematizar as recomendagdes de isolamento;
f) Descrever o padrdo de propagacdo da doenca para subsidiar a tomada de decisao;

g) Interromper as cadeias de transmissao.

8.2. DEFINICAO DE CONTATO DE CASO CONFIRMADO PARA COVID-19

Considera-se contato de caso confirmado de Covid-19 qualquer pessoa que esteve em
contato préximo a um caso confirmado de Covid-19 durante o seu periodo de
transmissibilidade, ou seja, entre 2 dias antes e 10 dias apos a data de inicio dos sinais e/ou

sintomas do caso confirmado.

Para fins de vigilancia, rastreamento e monitoramento de contactantes em dreas com
elevada transmissdo, para fins de operacionalizacdo da estratégia, deverdo ser priorizadas
todas as pessoas do nucleo familiar (residentes da mesma casa) de um caso confirmado de

Covid-19, podendo ser incluidos aqueles de ambientes laborais ou eventos sociais.
Observagao:

Considera-se caso confirmado de Covid-19, o caso de SG ou SRAG que atenda um dos

critérios de confirmacdo descrito nas definicdes operacionais.

8.3. QUEM DEVE SER ISOLADO?

Casos confirmados e casos suspeitos de Covid-19 devem permanecer em isolamento,
imediato, por 10 dias, recomenda-se o isolamento, suspendendo-o apds 10 dias do inicio dos
sintomas, desde que passe 24 horas de resolucdo de febre sem uso de medicamentos

antitérmicos e remissdo dos sintomas respiratorios.

Contatos domiciliares do caso confirmado/suspeito da Covid-19 devem ser afastados e
permanecer em isolamento por 14 dias a partir da data de Ultima exposicao ao caso

confirmado/suspeito.
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Observagoes:

v’ Para efeitos de afastamento das atividades laborais de casos confirmados de Covid-
19, casos suspeitos de Covid-19 e contactantes de casos confirmados de Covid-19,
deve ser considerada a previsdo legal da Portaria Conjunta n° 20 de 18 de junho de
2020, (disponivel em: https://www.in.gov.br/en/web/dou/-/portaria-conjunta-n-20-
de-18-de-junho-de-2020-262408085), que estabelece as medidas a serem
observadas visando a prevencdo, controle e mitigacdo dos riscos de transmissao da

Covid-19 nos ambientes de trabalho;

v Além disso, deve-se considerar a previsdo legal da Portaria n? 454, de 20 de marco de
2020 do Ministério da Saude disponivel
em:http://www.planalto.gov.br/ccivil_03/portaria/prt454-20-ms.htm, que prevé que
o atestado emitido pelo profissional médico que determina a medida de isolamento
serd estendido as pessoas que residam no mesmo endereco. A prescricdo médica de
isolamento deverd ser acompanhada dos seguintes documentos assinados pela
pessoa sintomatica: | - termo de consentimento livre e esclarecido de que trata o § 4¢
do art. 32 da Portaria n? 356/GM/MS, de 11 de marco de 2020 e Il - termo de
declaragdo, contendo a relagdao das pessoas que residam ou trabalhem no mesmo

endereco;

v’ Para efeitos de afastamento das atividades laborais de contatantes domiciliares de
casos suspeitos (sintomaticos) de Covid-19, deve ser considerada a previsdo legal da
Portaria n2 356, de 11 de mar¢o de 2020 do Ministério da Saude/Gabinete do
Ministro (disponivel em:
http://www.planalto.gov.br/CCIVIL_03/Portaria/PRT/Portaria%20n%C2%BA%20356-
20-MS.htm), por meio da notificacdo expressa a pessoa contatante feita pelo agente

de vigilancia epidemioldgica.

8.4. QUEM DEVE SER TESTADO?
B Casos sintomaticos suspeitos de Covid-19;

B Contato domiciliar de caso confirmado sintomatico e/ou assintomatico.
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8.5. INVESTIGAGAO DE CASOS E CONTATOS

O Ministério da Saude recomenda que os casos confirmados/suspeitos devam ser
entrevistados em até 24 horas apds a notificacdo/confirmacdo e seus respectivos

contactantes em até 48 horas apds a identificagdo.

Para a investigacdo de contatos, é essencial uma investigacdo oportuna e detalhada dos
casos confirmados identificados nos sistemas de informacgao. O principal objetivo é
identificar os contatos préximos dos casos confirmados, durante o periodo de
transmissibilidade da doenca, coletando informagées como telefone (preferencialmente), ou

outros meios para contato.

No momento do monitoramento de contatos, o usudrio devera ser orientado quanto aos

sinais e sintomas, periodo de incubacgao, isolamento e procura por atendimento médico.

8.6. ORIENTACOES QUANTO AO RASTREAMENTO, ISOLAMENTO E MONITORAMENTO DOS
CONTATOS DE CASOS CONFIRMADOS PARA COVID-19

Essas acdes devem ser realizadas em qualquer pessoa que teve contato préximo a um caso
confirmado de Covid-19 durante o seu periodo de transmissibilidade, ou seja, entre 48
horas antes até 10 dias apds a data de inicio dos sinais e/ou sintomas (caso confirmado

sintomdtico) ou apds a data da coleta do exame (caso confirmado assintomdticos).

Os contatos identificados deverdo ser orientados quanto ao isolamento domiciliar por 14

dias, mesmo que ndo apresentem sintomatologia clinica caracteristica de sindrome gripal.

8.6.1. Rastreamento, isolamento e monitoramento de contatos dos casos notificados no e-

SUS-NOTIFICA

O rastreamento e o monitoramento dos contatos dos casos confirmados para Covid-19
objetiva interromper ou minimizar a cadeia de transmissdo, e conter os surtos na
comunidade, identificando, isolando e monitorando os contatos préximos de casos
confirmados de Covid-19; detectando de forma oportuna possiveis casos de Covid-19 em

individuos assintomaticos e conduzir a busca por atendimento médico precoce.
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UNIDADE DE SAUDE:

e Fazer a busca dos contatos de casos confirmados de Covid-19 por meio de visita

domiciliar ou contato telefonico/aplicativos;
e Realizar a notificagao dos contatos domiciliares no e -SUS notifica;
e Solicitar a coleta do exame de RT-PCR, em tempo oportuno;

e Gerar PDF e enviar para o email coleta.semsamanaus@gmail.com;

e Consultar os enderecos eletronicos: https://labonline.manaus.am.gov.br/OU

http://www.fvs.am.gov.br/transparenciacovid19 resultadoexame, para verificagdo

do resultado de exame solicitado (UBS);
e Incluir resultado na notificacdo no e-SUS-Notifica;
e Encerrar a notificacdo de acordo com os critérios descritos abaixo:.

e Classificagao final: Descartado ou Confirmado Clinico-Epidemiolégico ou Confirmado
Laboratorial ou Sindrome Gripal Nao Especificada ou Confirmado Clinico Imagem ou

Confirmado por Critério Clinico;

e Evolugao do caso: Cancelado ou Ignorado ou Em tratamento domiciliar ou Internado

em UTI ou Internado ou Obito ou Cura;

e Data de encerramento.

g Classificagdo final: (Marcar X) Evolugdo do caso: (Marcar X)
E |__|Descartado |__|Confirmado Clinico Imagem |__|Cancelado |__|Internado
= |__|Confirmado Clinico-Epidemiolégico  |__|Confirmado Por Critério Clinico |__llgnorado |_:Obito
= | I_IConfirmado Laboratorial | __|Em tratamento domiciliar |__|Cura
g | __|Sindrome Gripal N3o Especificada |__|internado em UTI
=
W | Data de encerramento: | |
Informagbes complementares e observacdes
e-5US Notifica = MODELO DE FICHA DE NOTIFICACAO DE COVID-19 25/08/2020
Observagao:

Caberd ao Departamento de Redes de Atencdo — DRA distribuir a demanda de coleta,
recebida das Unidades de Saude, para os Laboratdrios Distritais, e a esses, a realizacdo da

coleta e envio para o Laboratério Central — LACEN-AM.
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Telemonitoramento Centralizado:

e Realizar o monitoramento dos contatos dos casos confirmados extraidos do e-SUS-
Notifica, por meio do sistema de telemonitoramento,
(https://telessaude.manaus.am.gov.br/login), excluindo-se os casos que estdo sob
responsabilidade das Unidades Basicas de Salude, os quais serdo acompanhados pelas

equipes de saude em seus respectivos territorios;
e Solicitar a coleta do exame de RT-PCR, no prazo de 3 a 6 dias;
e Gerar PDF e enviar para o email coleta.semsamanaus@gmail.com;

e Distribuir a demanda coleta para os Distritos (Departamento de Redes de Atencdo —

DRA);
e Encaminhar o exame coletado (DRA) para o Laboratério Central — LACEN-AM;

e Consultar os enderegos eletrénicos: https://labonline.manaus.am.gov.br/ 0OU
http://www.fvs.am.gov.br/transparenciacovid19 _resultadoexame, para verificacdo

do resultado de exame solicitado (Telemonitoramento);
e Incluir resultado na notificacdo no Esus-Notifica;

e Encerrar a notificacdao de acordo com os critérios descritos anteriormente.

Observagao:

Caberd ao Departamento de Redes de Atencdo — DRA, distribuir a demanda de coleta,
recebida do Servico de Telemonitoramento, para os Laboratérios Distritais, e a esses, a

realizacdo da coleta e envio para o Laboratério Central — LACEN-AM.
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FLUXOGRAMA PARA RASTREAMENTO, ISOLAMENTO E MONITORAMENTO DE CONTATOS
DE CASOS NOTIFICADOS NO ESUS-NOTIFICA

[ Procurar cada CONTATD ]
I

( VonTNto ENCONTRAL ) (Cnﬂtar.u uﬁ.umcummn)
|
| |
ACEITOU participar - .
( A oaBommenta ) ( RECUSOU participar do Monitoramenta J
[
Monitorar & cada 2 dias, N ERCETFAF COMD
até 0 142 dia e registrar oLl R NAD ENCONTRADO

[-Avaliarapare:imenr.n de sinais e sintomas de 56 ou SRAG )

S possivel, realizar

exame® para detecdo
de SARS-COV-2 5-6 dias =
apés (ltima contato NAD
DESENVOLVEU DESENVOLVEL S
sinals & sintomas sl Ed
suspeitm até ?_;:Emm::m: SEGUIMENTD
140 dia ax
[ [ ]
/"~ Orientar -"“‘.
- DETECTAVEL® atendimenta L Nin Problemas
NAD ' | | Monitoramen = Desisténcia do e :
DETECTAVEL® concluir o eoncluido médico e monitoramanto localizagan do| | com equipe de
monitoramenta congluir contato monitoramento
\monitaraments
—
Encerrar coma ENCEFFar Coma ERCEITar CoMma Encerrar como
CONTRIO CASD SUSPETD PERDA DE _ PROBLEMA
CONFIRMADOD DE COVID-19 SEGUIMENTO COM EQUIPE DE
DE COMID-19 MONITORAMENTD

8.6.2. Rastreamento, isolamento e monitoramento de contatos de casos confirmados

notificados no Sivep-Gripe

Os casos confirmados de Covid-19 notificados no Sivep-Gripe serdo rastreados diariamente
através de interface com o SIVEP-Gripe e sistema de informatica, elaborado e implementado
pela equipe do CIEVS/DEVAE para o monitoramento de contatos. A partir desse ponto, as
equipes de Vigilancia Epidemioldgica Distritais, realizardo o rastreamento dos contatos do
caso confirmado, e assim que estes forem identificados passardo a ser monitorados de forma

ativa e passiva. O monitoramento ativo se darda em dois momentos, o primeiro na
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abordagem inicial, a qual realizara orienta¢cdes que constam no Anexo 1 deste documento; o
segundo momento se dard no 14° dia apds o ultimo contato com o caso confirmado, com o
intuito de encerrar o monitoramento. O monitoramento passivo ocorrera entre os dois
momentos de monitoramento ativo, onde, por ventura, o contato do caso confirmado
manifeste algum sinal e/ou sintoma de sindrome gripal, ou sinta a necessidade de entrar em
contato com a equipe de vigilancia epidemioldgica, este o fard por meio de ligagao telefénica

e/ou mensagem via WhatApp.

Durante o monitoramento (ativo ou passivo), os individuos monitorados receberao

orientagdes para o isolamento, como por exemplo:

B Ficar em casa por, pelo menos 14 dias apdés a data da ultima exposicdo ao caso

confirmado/suspeito;
B Utilizar mascaras de protecdo, mesmo em ambiente doméstico;
B Se possivel, permanecer em quarto individual e bem ventilado;

B Evitar contato com pessoas de grupos com maior vulnerabilidade e grupos de risco para

doenga;
B N3o receber visitas;

B Seguir as regras de etiqueta respiratdria para protecdo em casos de tosse e espirros

mesmo em comodos isolados;
B Lavar frequentemente as maos com dgua e sabdo e, na falta disso, usar alcool em gel;
B Higienizar superficies e objetos, como macganetas e vasos sanitdrios;
B Manter todas as areas ventiladas e evitar o uso de ar condicionado;

B Evitar o compartilhamento de objetos pessoais, tais como, copos, talheres vasilhas e

outros objetos.

Os contatos que apresentem sintomatologia de sindrome gripal, durante o monitoramento
ativo e/ou passivo deverdo ser notificados imediatamente no Sistema e-SUS-Notifica, e
orientados a procurar uma unidade de saude para avaliacdo clinica oportuna, diminuindo o

risco de complicagles, e a reiniciar o isolamento por periodo de 10 dias.
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Para a coleta domiciliar de RT-PCR, a vigilancia epidemioldgica distrital encaminhard para o e-

mail coleta.semsamanaus@gmail.comsolicitacdao de coleta domiciliar de RT-PCR em tempo

oportuno.

Observagao:

Cabera ao Departamento de Redes de Atencdo - DRA, distribuir a demanda de coleta,
recebida das Equipes de Vigilancia Epidemioldgica, para os Laboratérios Distritais, e a esses, a

realizacdo da coleta e envio para o Laboratério Central - LACEN-AM.

FLUXOGRAMA PARA RASTREAMENTO, ISOLAMENTO E MONITORAMENTO DE CONTATOS
DE CASOS NOTIFICADOS NO SIVEP-GRIPE

> Caso confirmado |

Contato identificado

— 1

Contato Contato nao
encontrado encontrado
Aceitou participar Nao aceitou
do participar do L, Encerrar
monitoramento monitoramento monitoramento
Iniciar monitoramento Perda de
ativo e passivo L seguimento

Orientar SIM l NAO Coletar PCR apos 5

atendimento 41 . e | a6 dias apds ultimo
Sintomatico

meédico contato

r Nio detectavel

Notificar
imediatamente Detsctavel
no eSUS-Notifica crocave
$ Manter monitoramento até
e
'— monitoramento :

de contato
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9. COMPETENCIAS DA SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE - SEMSA

A Secretaria Municipal de Saude de Manaus - SEMSA, habilitada na ateng¢do bdasica ampliada,
tem como objetivo fundamental formular, regulamentar e coordenar a politica municipal de
salde, prestando servigos que propiciem a promogao, protecao e recupera¢ao da saude da
populacdo, no ambito da atencdo primaria, principal porta de entrada na rede se saude da
Sistema Unico de Salde - SUS, e no momento atual, dos usudrios com sindromes gripais e

suspeitos de casos do novo coronavirus.

O cenario epidemioldgico do Covid-19, no mundo, no Brasil, no Amazonas e ndo diferente
em Manaus, imp6s ao gestor municipal, atraves desta SEMSA, emprego emergencial de
acOes estratégicas para o enfrentamento do novo Coronavirus, de modo a assegurar as
condicdes de trabalho, a oferta de servigcos de saude com resposta rapida, a propagac¢ao do

virus e a reducdo de danos a Saude Publica no municipio de Manaus.
9.1. COMPETENCIAS DA GESTAO

v’ Coordenar e articular a execucdo do Plano de Contingéncia para o enfrentamento do

novo coronavirus (Covid-19) com comando Unico de a¢des;
v’ Apresentar a situacdo epidemiolégica para as demais instancias e autoridades;

v’ Garantir o estoque de materiais e insumos necessarios para as a¢des de assisténcia
em salde, vigilancia epidemiolégica, manutencdo e intensificacdo das ac¢bes de

vacinacgao;

v’ Assegurar condicdes logisticas para execucdo das ac¢des de controle do novo

coronavirus;

v’ Fortalecer a capacidade de resposta por meio da Gestdo de Pessoas com a
contratagdo e remanejamento de Recursos Humanos e outras estratégias para

garantir a continuidade dos servigos;

v’ Articular com outras instancias governamentais para o fortalecimento de pessoal e

qualificacdo profissional;

v’ Inserir a quest3o da transparéncia no &mbito municipal;
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9.2. COMPETENCIA DA ATENGAO PRIMARIA A SAUDE

As Unidades Basicas de Saude - UBS — constituem-se porta de entrada preferencial do
sistema de saude municipal, sendo competéncia de toda UBS, independente da tipologia da

Unidade e do nivel de resposta do presente plano, as seguintes a¢des:
v' Identificar os casos suspeitos de Sindrome Gripal e Covid-19;
v' Instituir medidas para evitar contagio na Unidade Basica de Salde;
v’ Realizar o acolhimento com escuta qualificada e avaliacdo de risco;

v’ Realizar o manejo terapéutico, orientacdo ao isolamento domiciliar dos casos leves e

moderados;

v’ Estabilizar e encaminhar casos graves aos servicos de urgéncia/ emergéncia por meio

do SAMU;
v' Notificar de imediato os casos suspeitos e confirmados;
v’ Realizar o monitoramento clinico;
v’ Estabelecer medidas de prevencdo comunitdaria e apoio a vigilancia ativa.
9.3. COMPETENCIA DA ATENGAO ESPECIALIZADA A SAUDE

A rede de atencdo a saude municipal é composta por Unidades de Saude Especializadas:
Policlinicas, Centro de Atencao Psicossocial - CAPS, Centros de Especialidades Odontoldgicas
- CEO, Centro Especializado em Reabilitagcdo - CER Il, Laboratérios Distritais - LD e
Maternidade Moura Tapajéz, ofertando atendimento de média e alta complexidade na
modalidade ambulatorial e hospitalar, e servico de apoio diagndstico com exames

laboratoriais, tracados e de imagens.

No periodo de enfrentamento da Pandemia ocasionada pelo Coronavirus, as Unidades de
Saude Especializadas, atuardo em carater complementar as unidades da atencdo primaria a

saude, desenvolvendo as seguintes competéncias:
v' |dentificar casos suspeitos de SG entre os usudrios atendidos por outras demandas;

v’ Realizar o manejo clinico, quando couber ou referenciar com responsabilizacdo para
a Unidade de saude mais préxima, mediante contato telefénico para garantir

avaliacdo clinica pelo médico;
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v’ Realizar do Servico de Apoio Psicoldgico On-line;

v’ Ofertar atendimento Psicolégico on-line, em parceria com a SES-AM, para os
profissionais da SEMSA (afastados e ativos), por meio do SAPS (Servico de Apoio
Psicolégico ao Servidor), que oferece apoio emocional em meio ao contexto
pandémico nas modalidades: escuta emergencial e plantdo psicoldégico. Para ter
acesso, € necessario entrar no chatbot, cujo link é http://chatbot.saude.am.gov.br ou
por meio dos telefones 99206-6342/ 992581056 (para pessoas sem acesso a internet

ou com dificuldades no manuseio de tecnologias);

v’ Ofertar atendimento psicoldgico, através do Ambulatério Especializado em Saude
Mental e Covid-19, destinado a ofertar atencdo psicoldgica presencial a usuarios com
sofrimentos psicolégicos agudos decorrentes do cenario de pandemia. O
atendimento no referido ambulatério é realizado por profissionais psicélogos da
Secretaria Municipal de Saude de Manaus - SEMSA, no Centro Especializado em

Reabilitacdo- CER II;

v’ Realizar matriciamento em Satde Mental, Alcool e outras drogas as equipes que
atendem a populacdo em situacdo de rua nos abrigos (Centro POP, Abrigo Gecilda

Albano, Abrigo Temporario Emergencial para pessoas em situacao de rua);

v Desde o inicio da pandemia esta SEMSA vem ampliando a oferta de testes para o
diagndstico da patologia em tela, tais como Teste Rapido Anticorpo, Teste rapido
Antigeno, a fim de dar maior celeridade ao servico de apoio diagndstico a Covid-19,
além disso, estabeleceu parceria com o Laboratdrio Central — LACEN, cabendo-lhe a
responsabilidade da coleta de material para o exame de RT-PCR, em atendimento aos
usuarios acometidos pela patologia, trazendo excelentes resultados, materializados
pela reducdo do tempo decorrido entre a coleta e a liberagdo do laudo, permitindo

adocdo de medidas estratégicas de controle, em tempo oportuno;

v’ Coletar amostras de exames de apoio diagndstico da Covid-19 (RT-PCR), em

domicilio, conforme agendamento prévio, e em Unidades de Saude;

v’ Realizar exames de Teste Rapido Covid-19 Antigeno e Anticorpo disponibilizados nas

Unidades de Saude;
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v Alimentar sistemas de informagdes incluindo o Sistema Gerenciador de Ambiente

Laboratorial - GAL, vinculado ao Ministério da Saude;
v’ Realizar exames laboratoriais e de imagens, solicitados em caréter de urgéncia;

v’ Resultados de exames de RT-PCR disponibilizados no Sistema Labonline na péagina da

SEMSA Manaus facilitando o acesso pelos usuarios;

v’ Regular procedimento de média e alta complexidade, prioritariamente dos pacientes

acometidos de Covid-19;

v A Fisioterapia Respiratoria Pds Covid-19 é um servico de grande relevancia no
enfrentamento da pandemia da Covid-19, considerando que o quadro clinico de
dificuldade respiratdria, expresso pelo “cansaco excessivo” dos pacientes acometidos
pela Covid-19, principalmente apds a alta hospitalar e sendo este ainda mais
significativo em pacientes que passaram por um longo periodo de internacdo e
necessitaram de Ventilagdo Mecanica (VNI), tornou-se fundamental que esta SEMSA
oferecesse o referido servico com objetivo de recuperar a sua capacidade ventilatéria
de forma rdpida e eficaz, tornando o individuo novamente apto a pratica de suas

atividades de vida diaria;
v’ Gerir, dispensar e controlar medicamentos;

v’ A dispensacdo dos medicamentos direcionada ao tratamento dos usudarios com sinais
e sintomas de sindrome gripal ou compativeis com Covid-19, associada a fatores de
risco e/ou sinais e sintomas indicativos de agravamento durante seu manejo clinico
na atencdo primaria a saude,é realizada, mediante apresentacdo de receita médica,
em receitudrio comum, em duas vias, nas 22 unidades de saude definidas como

referencia;

v' A prescricdo do antiviral (Oseltamivir) segue as recomendac¢des de manejo da

Sindrome Gripal, descritas no Protocolo de Tratamento da Influenza 2017-MS.

10. ATUACAO DA VIGILANCIA

A atuacdo da Vigilancia na resposta ao enfrentamento a Covid-19 consiste na gestdo do risco

mediante o conjunto de decisGes administrativas, organizacionais e operacionais
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desenvolvidas por setores e instancias competentes, por meio da implementacdo de
estratégias de vigilancia epidemioldgica, sanitaria, laboratorial e andlise das informagGes em
saude para o fortalecimento de sua capacidade de resposta visando a prevencao e reducao

do impacto da doenga.
10.1. COMPETENCIAS DA VIGILANCIA EPIDEMIOLOGICA

v’ Participar da coordenacdo das ac¢bes de resposta ao enfrentamento de—surte—da

pandemia;

v’ Fortalecer as acdes relativas ao enfrentamento da pandemia junto aos distritos de

salde e demais parceiros;

v’ Reforcar a importincia da comunicacdo e notificacdo imediata de casos suspeitos

para infeccdo humana da Covid-19 junto aos distritos de saude;

v’ Orientar os servicos de saiide no d&mbito do municipio para a detec¢do, notificacdo,
investigacdo e monitoramento de provaveis casos suspeitos para a infec¢gdo humana

da Covid-19, conforme a definicdo de caso estabelecida pelo MS;

v’ Participar do planejamento, programacio, coordenac3o e avaliacdo do processo de

supervisdo e monitoramento das a¢Oes de Vigilancia ao enfrentamento da pandemia;
v’ Contribuir na elaboracdo de protocolos, algoritmos e fluxos para atendimento clinico;

v’ Colaborar com a coordenacdo, monitoramento e acompanhamento das acdes

desenvolvidas nos Distritos de Saude.

10.2. COMPETENCIAS DO CENTRO DE INFORMACOES ESTRATEGICAS E VIGILANCIA EM
SAUDE - CIEVS

v Coordenar a investigacdo de campo;

v' Definir de roteiros e/ou formularios a ser utilizado na investigac3o;

v’ Ser Ponto focal para Estado (s) e Ministério da Saude como parte integrante da rede;
v' Ser Ponto focal para os estabelecimentos de salde e vigilancias distritais;

v’ Investigar acdo de campo para resposta coordenada;

v’ Treinar em servico os nucleos de vigilancia hospitalar e distrital;
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v Qualificar a informacdo inserida nas ferramentas de coletas de dado e sistemas

oficiais de informacao;

v’ Realizar investigacdo epidemioldgica de campo em etapas: investigacdo de ébito de
confirmado laboratorialmente; internados em UTI confirmados laboratorialmente;
Obitos domiciliares (com ou sem resultado de exames); dbitos SRAG sem confirmacao
laboratorial (para identificar vinculo epidemiolégico); dbitos por outro virus

respiratorio; obitos por SRAG descartado para Covid-19.
10.3. COMPETENCIAS DA PROMOGCAO EM SAUDE E EDUCACAO EM SAUDE

v’ Planejar e executar acdes de Educacdo em Saude e Mobilizacdo Social com énfase

nas medidas de prevencao do novo Coronavirus (Covid-19);

v’ Desenvolver materiais informativos que alertem a popula¢do sobre o risco do

tabagismo para o agravamento dos casos de Covid-19;

v’ Elaborar materiais educativos que estimulem a pratica de hébitos de vida saudavel
em tempos de isolamento social, enfatizando os beneficios da alimentacdo saudavel,
da cessacao do fumo, das atividades fisicas, bem como, a vantagem das Praticas

Integrativas e Complementares em Saude;

v’ Elaborar materiais educativos que fomentem o autocuidado e bem-estar geral da

populagdo: corpo e mente em especial no momento da Pandemia.
10.4. COMPETENCIAS DA SALA DE SITUAGAO DE VIGILANCIA EM SAUDE — SSVS

v/ Manter a vigildncia ativa com andlise continua da situa¢do de satde da populagdo,
articulada num conjunto de a¢bes que se destinam a controlar determinantes de

riscos e danos a saude;
v’ Subsidiar a gestdo com dados e informacdes para a tomada de decisdo;
v Manter a vigilancia ativa para detectar aumento de casos;
v’ Desenvolver a¢des integradas com drgdos municipais e de outras instancias;
v’ Produzir e disseminar informacdes epidemioldgicas por meio de informes e boletins;

v' |dentificar e subsidiar as respostas de situacdes inusitadas;
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v' Acompanhar e assessorar as acbes de monitoramento e investigacdo desenvolvidas

pelos distritos;
v Monitorar e avaliar a evolucdo do surto e o impacto das medidas implementadas;

v Monitorar as a¢bes desenvolvidas e organizar o relatério final de monitoramento de

surto.
10.5. COMPETENCIAS DA VIGILANCIA SANITARIA

v’ Planejar, executar, avaliar e monitorar acdes de preparo e resposta a emergéncia em
saude, com foco na prevencao e redugao de riscos e danos a saude decorrentes da
producao e circulagdo de produtos e da prestacdo de servigos que, direta ou
indiretamente, se relacionem com a salde, em especial os produtos e servicos

considerados essenciais e estratégicos no enfrentamento a Covid-19;

v’ Coordenar as ac¢des de vigilancia sanitéria voltadas para o enfrentamento a pandemia

de Covid-19 na area de competéncia da esfera municipal;

v/ Promover a integracdo com os demais entes do Sistema Nacional de Vigilancia
Sanitaria - SNVS, entre eles a Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria — ANVISA, o
Departamento de Vigilancia Sanitdria da Fundacdo de Vigilancia em Saude do
Amazonas - DEVISA/FVS-AM e os laboratdrios vinculados para ampliar a capacidade
de resposta a emergéncia em saude, especialmente quando da necessidade de

execucdo de acOes coordenadas ou que extrapolem a competéncia municipal;

v' Intervir nos problemas sanitdrios emergentes relacionados a servicos e produtos de

interesse a saude;

v Promover o fortalecimento das acdes de gerenciamento de risco sanitario no ambito

hospitalar e dos demais servicos de saude;

v’ Elaborar e divulgar normas sanitarias e padrdes técnicos voltados para o combate a

pandemia de Covid-19;

v’ Disponibilizar apoio e informacdes técnicas para subsidiar as a¢bes e tomadas de

decisdo de gestores, autoridades e 6rgados de controle.

v’ Fiscalizar os estabelecimentos que prestam servicos de assisténcia a saude ou de
interesse a salde, e os estabelecimentos que produzem, transportam e
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comercializam produtos de interesse sanitdrio (medicamentos, alimentos,
cosméticos, saneante, equipamentos hospitalares e demais produtos para saude) a
fim de averiguar o cumprimento da legislacdo pertinente e das recomendacdes
relativas a adogdo de medidas higiénico-sanitdrias necessarias a prevencao da

disseminacao do SARS-CoV-2.

10.6. COMPETENCIAS DA MATERNIDADE MOURA TAPAJOZ

A Maternidade Moura Tapajoz, inaugurada em 2005, é a Unica Maternidade Municipal de
Manaus/Secretaria Municipal de Manaus — SEMSA, que compde a Rede de Assisténcia
Hospitalar Materno Infantil, especializada em servico de urgéncia e emergéncia obstétrica,
que presta assisténcia de risco habitual a mulher no periodo da gravidez, parto, puerpério e

ao recém-nascido e servigos de alta complexidade aos recém-nascidos patoldgicos.

10.6.1. COMPETENCIAS DA MATERNIDADE MOURA TAPAJOZ FRENTE A COVID-19

e Estabelecer agdes para prevencao e controle da transmissdao de casos no ambiente

hospitalar da Maternidade Moura Tapajéz.

e Estabelecer e implementar a¢des coordenadas e integradas de vigilancia e atengdo a
saude com atuacgdo interinstitucional no ambito do municipio de Manaus frente a
deteccdo de caso suspeito/confirmado de Infec¢do Humana pelo novo Corona virus

(Covid-19);

e Definir acdes e responsabilidades para conter a entrada e a dissemina¢do do novo

Corona virus (Covid-19), por eixo de atuagdo;

e Estabelecer fluxo de atendimento e organizar a rede de Atencdo a Saude para
atendimento aos casos suspeitos/confirmados de infec¢do pelo novo Coronavirus

(Covid-19);

e Manter atendimento e acolhimento inicial as gestantes, puérperas e mulheres em
situacdo de abortamento com suspeita ou confirmacdo para Covid-19, com
disposicao de Salas Rosa e leitos clinicos devidamente equipados, até a efetivacdo da

transferéncia para as unidades hospitalares de referéncia;
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e Articular junto ao Complexo Regulador do Amazonas a transferéncia segura de

pacientes com indicacdo de internacao.
10.7. COMPETENCIAS DO DICAR

e Acompanhar, monitorar e avaliar os atendimentos das unidades de saude,

especialmente das unidades com atendimento prioritario a Covid-19;
e Consolidar e tabular dados e divulgar informacdes;

e Proceder georreferenciamento dos casos de Covid-19, de acordo com a semana

epidemioldgica;

e Subsidiar drea técnica, com informacdes, para facilitar as tomadas de decisdo da

gestao;

e Cooperar no planejamento, coordenacao e avaliagdo do processo de supervisao e

monitoramento das ac¢Oes de Vigilancia para enfrentamento da pandemia;
e Participar de treinamentos de capacitacdo sempre que necessario;

e Elaborar e Publicizar relatérios periédicos com dados estatisticos dos servigos

desenvolvidos.

11. ATUACAO DA COMUNICACAO

Desde a instituicdo do Regulamento Sanitdrio Internacional, em 2005, o Brasil tem dado
importantes passos no campo da saude coletiva, especialmente no que diz respeito a
deteccdo e resposta rapida a ocorréncia de emergéncias de saude publica. A comunicacgao é
de extrema relevancia quando um patégeno em circulacdo espalha-se e avanca mais
rapidamente do que a propria doenca em si. As pandemias sdo ocorréncias inevitaveis e
frequentemente imprevisiveis. O ambiente em torno de um surto é Unico. Surtos sdo
marcados pela incerteza, confusao, falta ou desvio de comunicacdo e um senso de urgéncia.
A informacdo, no momento exato e oportuno, em todos os niveis de gerenciamento de
pandemias é uma das mais eficazes ferramentas para minimizar seus impactos sociais e

econdmicos, maximizando resultados das acdes de controle.
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Informar a populacdo sobre os riscos a salde apresentados pela Covid-19 é tdo importante
quanto outras medidas de protecdo. Informagdes precisas e confidveis permitem que
pessoas tomem decisdes conscientes e adotem comportamentos positivos para proteger a si
e seus entes queridos de doencas como a causada pelo novo Coronavirus. Informacgdes

baseadas em evidéncias sao a melhor vacina contra os boatos e a desinformagao.
11.1. COMPETENCIAS DA COMUNICACAO

Desde o inicio da pandemia, o Departamento de Comunicacdo (Decom), em consonancia
com as diretrizes da Secretaria Municipal de Comunicacdao (Semcom), planeja suas ag¢des

para atender aos diferentes niveis de respostas dos publicos-alvo:

v’ Planejar, executar, avaliar e monitorar a¢gdes de comunicacdo da Secretaria Municipal

de Saude;

v/ Manter informados os diversos publicos sobre as acdes de enfrentamento da
Prefeitura de Manaus e Secretaria Municipal de Saude por meio de Assessoria de

Imprensa;

v’ Combater Fake News, rumores, boatos e ma informac3o, realizando monitoramento

das Redes Sociais e fortalecimento dos canais de divulgacdo oficiais;

v’ Orientar e estimular atitudes, decisdes, acdes e comportamentos apropriados na
populacdo através da elaboracdo e divulgacao de materiais educativos nos meios de
comunicagao - impressos e eletrdnicos - e midias sociais, buscando o envolvimento e

engajamento social;

v/ Dar conhecimento e entendimento a populacdo sobre a doenca, medidas de
prevencdo e controle da Covid-19 por meio de Campanhas Publicitarias nos mais
variados meios de comunicacdo e publicacGes programadas em midias sociais da

Prefeitura e SEMSA Manaus;

v’ Fortalecer a integracdo com Orgdos parceiros para viabilizar as acbes de

comunicagao;

v Aproximar a comunica¢do municipal da comunica¢do estadual para a elaboragdo das

acoes de comunicacao de risco.
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12. COMPETENCIAS DA ESCOLA DE SAUDE PUBLICA DE MANAUS - ESAP

As acles de Educag¢dao Permanente em Salde na Secretaria Municipal de Saude - SEMSA
visam garantir a prevencdo e o controle do Coronavirus (Covid-19) por meio de praticas
higiénico-sanitarias, coletivas e individuais, envolvendo todos os profissionais da SEMSA

tendo em vista que somos responsaveis pelos processos coletivos de construcao da saude.

Para o fortalecimento das a¢Ges de educagdo permanente em saude a SEMSA, por meio da
Escola de Saude Publica — ESAP, mantém um espaco de comunicacdo social na
intranet.semsa para a ampla divulgacao dos documentos necessarios ao desenvolvimento de
estratégias de atualizacdo constante de conhecimentos especificos ao enfrentamento da

Covid-19.

v’ Fortalecer a educacdo permanente em salde, a partir do desenvolvimento de

estratégias inovadoras voltadas ao contexto do enfrentamento a pandemia;

v’ Realizar levantamento das necessidades de capacita¢do para os servidores com vistas

a qualificacdo do atendimento a populacdo em tempos de pandemia;
v’ Qualificar os servidores para atuacdo frente a pandemia;

v' Criar espaco virtual para acesso aos materiais necessarios a qualificacdo profissional

dos servidores;

v’ Potencializar o uso do Ambiente Virtual de Aprendizagem da Escola de Satde Publica
com ampla divulgacdo para o publico interno e ampliacdo do acesso para o publico

externo;

v’ Fomentar a articulacdo entre ensino, servico e comunidade na perspectiva do

enfrentamento a COVID 19 em uma rede colaborativa com instituicdes parceiras;

v’ Estimular a realizacdo de pesquisas aplicadas ao SUS, integradas as praticas didrias do

Servico;

v’ Capacitacdo e educac¢do permanente das equipes de saude de todos os ambitos da
atencdo, a partir de um enfoque estratégico promocional, envolvendo os
profissionais de nivel superior e os de nivel técnico, em acordo com as diretrizes do
SUS e alicercada nos Distritos de Saude por meio da intervencdo direta das

Referéncias Técnicas.
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QUADRO 08 - Bolsistas ESAP - Enfrentamento da Covid-19

ESPECIALIZACAO EM SAUDE PUBLICA COM ENFASE EM
ESTRATEGIA SAUDE DA FAMILIA

Categoria Quantidade
ASSISTENTE SOCIAL 02
ENFERMEIRO 02
FARMACEUTICO 04
TOTAL 08

ESPECIALIZACAO EM SAUDE DA FAMILIA E
COMUNIDADE

Categoria Quantidade
MEDICO 33
TOTAL 33

RESIDENCIA MEDICA EM MEDICINA DE FAMILIA E

COMUNIDADE
Categoria Quantidade
MEDICO R1 11
MEDICO R2 20
TOTAL 31

PROJETO DE EXTENSAO NOS SERVICOS DE SAUDE

Categoria Quantidade
ENFERMEIRO 14
FARMACEUTICO 13
MEDICO 07
TOTAL 34
TOTAL GERAL 106

FONTE: ESAP

13. ESTRUTURA DE COMANDO

GABINETE DE CRISE: No municipio de Manaus o se concentra como Centro de Operagdes de
Emergéncias para resposta a Covid-19, conforme Portaria 122/2021GABIN/SEMSA. A

referida portaria estabelece a composicdo com representantes da Gestdo Municipal de
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Saude e de setores estratégicos. Com a possibilidade de participacdo de representantes de
outras instituicdes como convidados para comparecer as reunides ordindrias, a fim de
estabelecer parcerias. Estabelece ainda a periodicidade dos encontros da equipe de gestao
em reunides ordindrias para definir ou avaliar estratégias, além de reunides extraordinarias
guando houver necessidade de resposta rdpida. De acordo com o cendrio epidemiolégico

realiza reunifes diarias ou semanais.

Centro Integrado de Controle de Crise - CICC, dentre as ac¢des interinstitucionais destaca-se a
participacdo da SEMSA nas reunides do onde possui cadeira cativa e realiza articulagdes para

o desenvolvimento das atividades interinstitucionais.

Comissdo de apuracao e fiscalizacdo do Plano de Imunizagdo, vinculado a Controladoria Geral
do Municipio - CGM, constituida por meio do Decreto n2 5.015, publicado no dia 26/1, com o
compromisso de transparéncia, manter a lisura do procedimento de imunizacdo, cumprindo o
Plano de Vacinagdo contra a Covid-19 em Manaus. Além disso, estdo ocorrendo reunides
articuladas com a Secretaria de Estado Amazonas - SES/AM, com a formagdo de subcomissdes
de fortalecimento da Vigilancia em Saude, articulacdo de profissionais do Estado para apoio a

vacinagao.
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14. MEDIDAS DE RESPOSTA AO NOVO CORONAVIRUS (Covid-19) MEDIANTE CENARIO DE EMERGENCIA EM SAUDE PUBLICA DE INTERESSE

INTERNACIONAL ANO DE REFERENCIA 2021

DEPART.

SEQ.

ACAO

ATIVIDADES DESENVOLVIDAS PARA EXECUGCAO

DESCRIGAO SUSCINTA DE DESENVOLVIMENTO DA

Telessalde Amazonas/UEA).

DA AGCAO ATIVIDADE
1.1 Emissdo de Portarias, Notas Técnicas,
Memorandos, informes aos profissionais e envio
.. |via Sistema Integrado de Gestdo Eletronica de
Manter profl.ss.ch)na}s Documentos (SIGED) e disponibilizagao dos
da Vigilandia| roforidos  documentos digitais no site da x , G
Epidemiolégica dos SEMSA/Manaus por Theio do link: 1: EI.aboragao e d|sp9n|bll|zagao de .docum.er.1to.s
Distritos de Saude https://semsa.manaus.am.gov.br/sala-de- .tecr?|co..<, et normativas em meios digitais
atualizafdos~sobre 3| situacao/novo-coronavirus/notas-tecnicas/ e na Institucionais.
ﬁ reorgamzagao do intranet.semsa por meio do link:
E 1. Zerylgo nas http://arquivos.semsa/ESAP/Educa%C3%A7%C3%A
n|d.a<'jes da r?de 30%20Permanente%20em%20Sa%C3%BAde/Covid
municipal de saude -19/Notas%20Tecnicas%20e%20Portarias/
e Unidades
Hospitalares, em
virtude da|1.2. Realizar reunides virtuais por meio da|2. Realizagdo de reuniGes virtuais, web-
pandemia; utilizagao de plataformas digitais (SEMSA na Rede, | conferéncias, video-aulas sobre o tema utilizando

plataformas digitais.
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Intensificar a
interlocucdo efetiva
com as equipes de
Vigilancia dos
Distritos de saulde,
por meio de contato
telefdnico,

WhatsApp,

entre outros;

e-mail

2.1. Realizar contato didrio ou conforme a
necessidade via telefone, e-mail ou aplicativo de
mensagem instantanea (WhatsApp).

1. Envio de mensagens instantaneas via whatsapp,
e-mails e ligagbes telefénicas a Vigilancia dos
Distritos.

Manter a
comunicagao
oportuna e precisa

com o Centro de 3.1. Realizar contato didrio ou conforme a|l. Realizacdo de contato didrio ou conforme a
Informacdes necessidade via telefone, e-mail, oficios ou|necessidade via telefone, e-mail, oficios ou
Estratégicas de aplicativo de mensagem instantanea. aplicativo de mensagem instantanea.
Vigilancia em Saude
- CIEVS Estadual,
SES-AM, outras - N - ] }
organizaces e | 3-2. Participar em reunibes presenciais ou virtuais
; com utilizacdo de plataformas digitais com SES-AM, N . . . s

autoridades de ~ ¢ p N B , 2.Participacdo de reunides virtuais utilizando

1d b Fundagcdo de Vigilancia em Saude- FVS/AM, .
saude, sobre as| “TOFT > A ..1.__ | plataformas digitais
diretrizes nacionais Ministério da Saude - MS, Ministério Publico
e internacionais: Estadual - MPE/AM, Fiocruz.
Monitorar a
situagao A . .
epidemiologica  do 4.1. Vigilancia internacional de fontes oficiais (OMS | Monitoramento de fontes oficiais (OMS e
NFc)No Coronavirus e Ministério da Saude de paises afetados) e ndo [Ministério da Saude de paises afetados) e ndo

oficiais (rumores);

oficiais (rumores);

no mundo e no
Brasil
Reforcar al5.1 Sensibilizar Nucleos de Vigilancia | Realizacdo visitas técnicas, nos Nucleos de

60




importancia da
comunicagao e
notificagdo imediata
de casos suspeitos

epidemioldgica Hospitalar e
Epidemioldgicas Distritais.

Vigilancias

Vigilancia epidemioldgica Hospitalar e Vigilancias
Epidemiolégicas Distritais

Instruir os servigos
de saude publicos e

privados para a
deteccao,
notificacdo,
investigacao e

monitoramento de
casos suspeitos

6.1 Realizar reunides virtuais por meio da utilizacdo
de plataformas digitais (SEMSA na Rede,
Telessaude Amazonas/UEA).

Realizacdo de reunides virtuais, web-conferéncias,
video-aulas sobre o tema utilizando plataformas
digitais e disponibilizacao de informes.

Monitorar o]
comportamento dos
casos de Sindrome
Gripal (SG) e
Sindrome
Respiratdéria Aguda
Grave (SRAG), nos
sistemas de
informacdo da rede,
para permitir
avaliagdo de risco e
apoiar a tomada de
decisdo

7.1 Monitorar diariamente os casos de Sindrome
Gripal (SG) e Sindrome Respiratéria Aguda Grave
(SRAG), nos sistemas de informacado da rede.

Monitoramento diario do painel Covid.
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Atualizar equipes do

8.1 Atualizar a detecgdo de possiveis casos

Realizacdo de reunides virtuais, web-conferéncias,

Departamento  de|suspeitos, fluxo de notificagdo dos casos,novas| , .
8. N o . , . video-aulas sobre o tema utilizando plataformas
Atencdo Primadria e|variantes do virus, rastreamento, isolamento e| . . . . ot .
A L . digitais e disponibilizacdo de informes.
Vigilancias Distritais | monitoramento de casos e contatos
9.1 Utilizar da definicdo de contato préximo
Apoiar as equipes | Preconizado pelo Ministério da Saude;
de Vigilancia Realizacdo de visitas técnicas, reunides virtuais,
9 Epidemiolégica e |9.2 Apoiar o acompanhamento, através de visitas | web-conferéncias, video-aulas sobre o tema
" | Assisténcia na | domiciliares e/ou contatos telefénicos, todos os |utilizando plataformas digitais e disponibilizacdo
realizacdo de busca |contatos proximos de casos suspeitos, reforgando | de informes
ativa dos contatos apresentacao de sinais e sintomas;
9.3 Orientar registro do monitoramento dos
contatos, e a realizagdo de notificagao imediata.
Atender 100% dos chamados de emissdo de
Emitir Declaracdo de [ 10.1 Atender 100% dos chamados para emissdo de | Declaracdo de Obito em domicilio de causa natural
10 |[Obito em domicilio | Declaracdo de Obito em domicilio de causa natural |[na zona urbana de Manaus,através de equipe
de causa natural. nha zona urbana de Manaus. itinerante,realizando coleta de exame de RT-PCR
dos casos.
. . 11.1. Elaborar de Planos e Microprogramacao ao
Operacionalizar a . L . .
Campanha de longo da campanha vigente, Notas Técnicas,|Operacionalizar a Campanha em Manaus em
.p - Memorandos, informes aos profissionais e envio|consonancia com o Plano Nacional de
11 |Vacinag¢ao contra a

Covid-19
Manaus.

em

via Sistema Integrado de Gestdao Eletronica de
Documentos (SIGED) e disponibilizacdo dos
referidos documentos digitais no site da

Operacionalizagdo da Vacinag¢dao contra a Covid-
19.
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SEMSA/Manaus;

11.2. Orientar técnicas aos Distritos de Saude;

11.3. Participar de orienta¢gdes do Ministério da
Saude via on line;

11.4. Prover o Gabinete de Crise de informagdes
sobre a Campanha;

11.5. Avaliar Plano continuamente e propor ajuste
no processo de trabalho.

VISA MANAUS

Pactuar agcbes com a
Vigilancia Sanitdria
Estadual e Federal a
fim de garantir a
integralidade e o
fortalecimento das
acdes de Vigilancia

1.1 Realizar de articulagdes com a FVS-AM.

1.2 Contribuir na elaboracdo do Plano de
Intervencao de Vigilancia Sanitaria envolvendo os
trés entes de Visa (municipal, estadual e federal).

Programar reuniées com FVS-AM com o objetevo
de

a) compartilhar cendrio pandémico, apresentado
pela FVS, e b) pactuar atribuicdes de cada ente de
Visa, com elaboracdo de um Plano de Intervencao
das acbes de vigilancia Sanitaria no municipio de

Sanitaria no

N Manaus.
enfrentamento a
Covid-19;
Orientar os diversos Conforme a caracteristica de cada segmento e as
segmentos de[2.1 Encaminhar de «cartas as entidades|oportunidades de interveng¢dao da Visa em cada um
atividades representantes. deles. A seguir, estao descritos os segmentos

econdmicas,

inclusive por meio
de entidades
representativas do
ramo de hotelaria,

2.2 Realizar de articulacdo com liderangas de
variados segmentos.

2.3 Emitir de notas técnicas

contemplados:

Proprietario e representantes de Supermercados,
restaurantes, drogarias, empresas de transporte,
hospitais e demais setores, empresarios e
colaboradores do transporte coletivo urbano.
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alimenticio, saude,
transportes

urbanos, educacdo,
lojistas, esporte e
lazer, e outros,
sobre as medidas a
serem adotadas no
controle da Covid-

19;

2.4 Orientar em servigo

2.5 Formalizar Termos de Compromisso com o0s
estabelecimentos para a doacdo de medidas
preventivas para conter a disseminacdo do SARS-
Cov-2.

Estabelecimentos de ensino, restaurantes e
delivery: Hotéis, academias.
Estabelecimentos de Saude

Drogarias

Articular com a
ANVISA A
Participagao em
treinamentos

3.1 Participar dos simulados organizados pela
ANVISA, para identificagcdo das condigdes sanitdrias
ofertadas no atendimento a casos suspeitos de
Covid-19 que chegam no aeroporto de Manaus.

Participar do simulado com identificacdo do
paciente no aeroporto, primeiros cuidados,
remocdo e entrada no hospital de referéncia
(Hospital Delphina Aziz).

DAP

Redimensionar o]
atendimento a
demanda

espontanea e
agendada,

considerando a
necessidade no
momento de
pandemia, com
possivel aumento do
volume de
atendimentos a
casos agudos e, se
possivel, sem
prejuizos aos

atendimentos

1.1 Reorganizar e fortalecer as equipes de saude;

Dimensionamento dos profissionais médicos do
Programa Mais Médicos para Brasil e ESAP, e
enfermeiros e técnicos de enfermagem do
Processo Seletivo, para reforcar as Unidades de
Saude;

Realizar a gestdo dos recursos humanos
disponiveis em todos os estabelecimentos de
saude da APS, avaliando, sempre que necessario, a
possibilidade de remanejamento, para que o
possivel absenteismo de profissionais (férias,
afastadps de
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eletivos a populacao
prioritaria da APS,

tais como:
gestantes, criangas e
pessoas com
doencas cronicas
ndo transmissiveis.
Garantir que
pacientes com

sindrome gripal e
sintomas
respiratérios sejam
atendidos por
demanda
espontanea na APS
com classificacdao de
risco.

1.2. Fortalecer as ac¢les de saude nos vazios
assistenciais por meio das 4 Unidades Basicas de
Saude Mdéveis

Para populacbes em dreas sem cobertura
suficiente de profissionais, utilizar ferramentas de
telemonitoramento disponiveis no territério,
preferencialmente executadas por profissionais
que estejam afastados de suas atividades laborais,
por estarem inseridos no grupo de risco da Covid-
19 ou por outros integrantes da equipe
multiprofissional cujas atividades se encontram
suspensas ou reduzidas devido a pandemia.

1.3. Reorganizar dos processos de trabalho e
acesso a Rede;

Manter todas as UBS abertas e funcionando em
periodo integral, com equipes, fazendo o
acolhimento com classificacdo de risco para
demanda espontanea. Organizar fluxo de
atendimento diferencial para pacientes
sintomaticos respiratorios.

Definicdo de 22 Unidades de Salude para
atendimento preferencial para sindrome gripal;

Estabelecer oo fluxo de atendimento nas 22
Unidades de Salde para atendimento preferencial
para sindrome gripal;

Monitorar as 22 Unidades de atendimento
preferencial para sindrome gripal;

Assegurar e reforcar o atendimento da SG e dos
casos suspeitos/confirmados pela Covid-19 e os
seus contatos no ambito ambulatorial, expandindo
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os dias e hordrios de funcionamento das Unidades
Basicas de atendimento preferencial,inclusive aos
sabados, domingos e feriados, conforme cenario
epidemioldgico;

Analisar os dados no sistema de informagdo com
estratégias para a melhoria dos resultados;

Monitorar e intervir oportunamente nas
inconsisténcias referentes ao funcionamento da
Rede de Atencao;

Ampliar a quantidade de unidades com adesdo do
Programa Saude na Hora;

Padronizar os procedimentos em urgéncia basica
com ampliagao dos pontos de atengao.

Alinhar com os diretores e profissionais de saude
por meio de webconferéncias conforme niveis de
respostas;

Atualizar o fluxo de atendimento conforme o
cenario epidemioldgico;

Intensificar o acolhimento com escuta qualificada
nas unidades de saude durante todo o horario de
funcionamento;

Notificar os casos de SG, suspeitos ou confirmados
de Covid-19 e seus contatos por meio do site:
notifica.saude.gov.br;

Orientar e monitorar o uso de cédigos especificos
para os casos de SG e suspeitas de COVID 19 no
Prontuario Eletronico Cidadao (PEC/e-SUS);
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Realizar a¢Oes de intervencdo junto as unidades
silenciosas para o registro de casos de SG;

Manter os atendimentos de urgéncia odontolégica
e atender os eletivos essenciais (pré-natal
odontoldgico, diabéticos, hipertensos, outras
condigdes sistémicas e pacientes com deficiéncia);

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

Garantir que toda gestante realize o numero
adequado de consultas de pré-natal. Garantir o
acompanhamento longitudinal do usuario com
doencas croénicas.

Apoiar a organizacao e realizagdao das Campanhas
de Vacinagao (Drive Thru, domiciliar, Dia D, entre
outros);

1.4. Fortalecer a Aten¢dao em Salde a populagao de
grupos especiais

Realizar testagem com RT-PCR, de forma
sistematica das populagdes vulnerdveis como
indigenas, abrigados, refugiados, PSR dentre
outros;

Reforcar as acbes e servicos de saude nas
comunidades indigenas em contextos urbano e
rural, incluindo estratégias de educacdo a saude e
de controle da infeccao;

Realizar o acolhimento humanizado dos indigenas
com suspeita ou casos confirmados de Covid-19;
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Fortalecer a Notificacdo e Registro dos casos
suspeitos e confirmados dos indigenas nos
Sistemas de informacao;

Intensificar as acdes de educacdo em saulde,
prevencdao e controle de casos suspeitos pelo
coronavirus Sars-CoV-2 para a populacdo Negra,
com enfoque no Quilombo de S3do Benedito;
(incluir)

Intensificar a postura vigilante em locais com fluxo
migratério

Manter o acompanhamento e monitoramento
sistematico individual e familiar da populagdo
negra, inclusive com visitas domiciliares aos
grupos mais suscetiveis ao agravamento da Covid-
19, como gravidas, idosos e pessoas com doengas
ou condigBes cronicas ndo transmissiveis.(incluir)

Manter as acOes de promocgdo, atencao e cuidado
a saude junto as familias indigenas, populagdao em
situacdo de rua (PSR);

Fortalecimento e ampliacdo do trabalho do
consultdrio na rua nos pontos de atencdo da rede
socioassistencial e principais logradouros publicos.

Manter e fortalecer o trabalho dos Agentes
Indigenas de Saude (AIS) que atuam nas
comunidades indigenas localizadas na capital;
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Estabelecer e
implementar

protocolos e fluxos
de manejo de casos,
de forma
ordenada e
articulada com os
demais pontos de
atencao, em
especial, a Rede
de Urgéncia e
Emergéncia.

2.1 Normatizar e organizar dos servigos na APS

Normatizar a organizagao dos servigos da rede
municipal de APS para atendimento de SG e
encaminhamento referenciado dos casos de SRAG,
por meio da elaboragdao Notas Técnicas, Fluxos e
Procedimento Operacional Padrao (POP);

Destacar profissionais para elaborar contelddo
tematico e atuar diretamente na explana¢do dos
mesmos em video aulas direcionadas aos
profissionais da rede;

Elaborar conteddo técnico para subsidiar a
producdo de materiais (videos, folders, cards para
redes sociais, etc.) para qualificacdo profissional
conforme o cendrio epidemioldgico;

Implementar acoes
de busca ativa,
identificacdao

oportuna e

monitoramento de
SG, suspeitos ou
confirmados de
Covid-19 e seus
contatos, além de
grupos vulneraveis,
tais como:

3.1. Fortalecer o Telemonitoramento

Ampliar o servico de Telemonitoramento para
acompanhamento dos casos leves da Covid-19 e
fortalecimento do isolamento domiciliar, baseado
nas informac¢des das notificacdes de casos
suspeitos de Covid-19;

Identificacdo de local para sede propria;

Reforcar a quantidade de RH para compor a
equipe de trabalho com profissionais de saude de
nivel superior e parcerias com instituicGes de
ensino;
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gestantes,
pessoas
doencas
nao
idosos,
entre outros.

criangas,

com

cronicas
transmissiveis,
acamados,

Intensificar o monitoramento dos casos de SG
atendidos nas Unidades de Saude da rede
municipal por 14 dias, independente da microdrea
de residéncia do usuario;

Qualificar os registros, permitindo acesso dos
profissionais do telemonitoramento ao e-SUS PEC;

Monitorar os segmentos crianca, adolescente,
gestantes, puérperas, idoso e demais condicdes
cronicas.

3.2. Realizar busca ativa
Estratégia Saude da Familia

pelas equipes

de

Organizar, durante o periodo da pandemia, o
processo de trabalho dos ACS para
acompanhamento domiciliar dos casos de
sindrome gripal e altas de sindrome respiratéria

aguda grave, concomitantemente ao
acompanhamento habitual dos individuos com
condicbes cronicas e outros agravos que

necessitem de acompanhamento longitudinal.

Intensificar a postura vigilante na producdo do
cuidado da equipe por meio dos Agentes
Comunitarios de Saude para a identificacdo de
casos de SG com monitoramento até a sua
reabilitacdo;

Desenvolver
de Promocdo
Saude

acoes

da

4.1. Promover a¢des de Educacdao em Saude

atividades
de

Levantar temas prioritarios
educativas, alinhamentos e
educagao permanente;

para
atividades

Capacitar ACS, profissionais de saude de nivel
médio e superior na modalidade EAD;

Realizar atualizacdo sistematica a distancia com
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gestores das UBS por meio dispositivos
tecnolégicos disponiveis;

Capacitar em servico os AIS para atuag¢ao nas
comunidades indigenas.

Capacitar os agentes comunitarios de saude (ACS)
e demais profissionais da equipes no uso
adequado de EPI, de acordo com o preconizado
pelo Ministério da Saude;.

Capacitar os agentes comunitdrios de saude (ACS)
no monitoramento domiciliar de casos de
sindrome gripal e na busca ativa dos contatos, de
acordo com o preconizado pelo Ministério da
Saude;

Realizar educacdao permanente, por meio digital,
para 100% dos profissionais de saude no manejo
clinico da SG com enfoque na Covid-19, de acordo
com o preconizado pelo Ministério da Saude;

Intensificar as atividades do Programa Saude na
Escola - PSE relacionadas a Covid-19 nas Escolas
pactuadas do Ciclo 2021/2022

Massificar a informacdo sobre a necessidade de
garantir protecdo aos profissionais atuantes no
atendimento aos casos suspeitos ou confirmados
da infeccdo humana pelo Covid-19, nos servicos
publicos e privados, conforme recomendacgdes da
ANVISA (link: http://portal.anvisa.
gov.br/documents/33852/271858/Nota+T%C3%A
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9cnica+n+04-2020+GVIMS-GGTES-ANVISA/
ab598660-3de4-4f14-8e6f-b9341c196b28);

Intensificar atividades educativas de saude e
nutricdo junto aos wusudrios sobre medidas
preventivas da SG, importdncia da seguranca
alimentar e alimentacdo sauddavel com énfase nos
alimentos que contribuem para aumentar a
imunidade;

Organizagao
Gestao

da

5.1. Articular apoio entre Ministério da Saude,
Secretaria Estadual de Saude, Secretaria Municipal
de Saude, OPAS e Organizag¢des da sociedade civil,
na gestdo de recursos humanos, equipamentos,
insumos, equipamentos de protecdo individual,
testes rapidos e RT-PCR, vacinas, entre outros.

Comunicar as sociedades de classe a alteracdo do
nivel de resposta do plano de contingéncia e a¢des
correspondentes;

Articular com os demais niveis de atencdo a saude
a organizacdo da rede para garantir a
continuidade do cuidado ao usuario;

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

Manter articulagdo intrainstitucional com a
Vigilancia em Salude e Disas e interinstitucional
com a Rede de servicos de Protecdo Social Basica e
Protecdo Social Especial, Justica e Direitos
Humanos, para as a¢Ges de saude nos abrigos de
abrigamento, acolhimento e albergamento
voltados a migrantes e refugados venezuelanos
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(indigenas e ndo indigenas) e PSR;

Habilitar mais uma equipe de Consultério na Rua
(ECnaR) para ampliar e fortalecer as estratégias de
salde as PSR ;

Fortalecer a articulagao intra e interinstitucional
com a Rede de socioassistencial e organismos
internacionais da ONU, para o apoio na
identificacdao de casos de SG;

Parceria com os organismos internacionais para o
apoio e monitoramento de familias em situacdo
de refugio e migragao.

Estabelecer meios
de comunicagao
com a populagado

(radio, TV e outras
midias sociais), a fim

de manté-la
informada sobre a
situagao

epidemioldgica local

e os servicos de
saude  disponiveis
no territorio,

adequados a cada
caso.

6.1. Elaborar conteldo técnico para subsidiar os
materiais informativos destinados a populacao;

Subsidiar o Departamento de Comunicagdao com
informacdes técnicas para campanhas de midias
em saude

DRA - GEADI

Direcionar a
demanda dos
Laboratérios
Distritais conforme
cenario

1.1 Elaborar nota técnica

Os guatro Laboratérios Distritais
(LDN,LDS,LDO,LDL) reduzem ou ampliam sua
demanda de atendimento a demanda espontanea,
dando continuidade no atendimento do pré-natal,
diagndstico de sifilis, tuberculose, malaria e
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epidemiolagico.

urgéncias a critério médico. Em atendimento a
nota técnica os laboratdrios distritais reduziram
suas atividades.

Realizar Exames de
Imagem por meio
de agenda

2.1 Definir unidades com agenda aberta para a
realizacdo de exames de imagens e graficos.

Realizagdo de reunido com os diretores para
agenda aberta e realizagdo dos exames de
imagens graficos nas unidades: Distrito sul- Clinica
da Familia Antonio Comte Telles; Distrito Norte-
UBS Balbina Mestrinho; Distrito Leste_ UBS
Alfredo Campos e no Distrito Oeste a Clinica da
Familia Raimundo Franco de S3,
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Implementar as
acdes de coleta de
RT-PCR.

Estabelecer parceria com o LACEN

Realizar Coletas domiciliares dos pacientes em
isolamento domiciliar .

Coletar exame RT-PCR de todos os pacientes
atendidos e notificados no e-SUS VE, que estao
em isolamento domiciliar,

Encaminhar, via o CIEVS Manaus, as
notificacdes destes pacientes ao departamento
de Redes de Atenc¢do/DRA para agendamento
das coletas.

realizar a coleta em domicilio, conforme
agendamento e alimenta¢do no sistema GAL,
pelas equipes técnicas dos quatro laboratérios
distritais

Utlizacdo de 4 (quatro) veiculos para coletas
domiciliares.

Realizar coleta de RT-PCR nas unidades de
saude de referéncia a Covid-19.

Técnicos de patologia fazem coletas domiciliares
de pacientes com suspeita de Covid-19
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DRA - GRCPCD

Implantagao do
Servico de
Fisioterapia

Respiratdria para
pacientes pos-

Covid-19 em 4
Unidades

4.1Elaborar Projeto Basico de Implantacdo do
Servico de Fisioterapia Respiratdria pds-Covid-19.

Servico de Fisioterapia Respiratdria implantado
em 4 (quatro) Unidades, sendo 3 (trés) Policlinicas:
Castelo Branco, Comte Telles e José Antonio da
Silva (PMO); e 1 (um) Centro Especializado em
Reabilitagao-CER.

4.2 Solicitar materiais
execucao do servico.

e equipamentos para

Elaboracdo da lista de equipamentos e materiais
necessarios

Criacdo de PDM, pedido de catalogacdo e criacao
dos IDs dos referidos materiais

4.3 Elaborar de flyer orientador de exercicios
respiratorios em tempos da Covid-19

Compartilhamento  digital do flyer aos
profissionais envolvidos no atendimento

Ampla divulgacdo do flyer nas redes sociais

Implantacao da
Fisioterapia
Respiratdéria em 18

5.1 Elaborar Projeto Basico para aquisicao
emergencial de equipamentos para Implantacao
do Servico de Fisioterapia Respiratéria Pds-Covid-

Elaboracdo da lista de equipamentos e materiais
necessarios
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(dezoito) Unidades
Basicas de Saude
Preferenciais para
atendimento de
Covid-19

19.

Criacdo de PDM, pedido de catalogacao e criagao
dos IDs dos referidos materiais

5.2 Elaborar de Projeto Basico para aquisicdo
emergencial de equipamentos para Implantacdo
do Servico de Fisioterapia Respiratdria Pds-Covid-
19.

Elaboragdao da lista de equipamentos e insumos
necessarios

Criacdo de PDM, pedido de catalogacao e criacao
dos IDs dos referidos materiais

5.3 Realizar visita técnica nas unidades bdsicas de
saude para verificar a possibilidade de implantac¢do
da fisioterapia respiratoria

Visita técnica visando o espaco fisico para o
servico da fisioterapia respiratodria

DRA - PSICOSSOCIAL

Servico de Apoio
Psicolégico On-line

6.1 Remanejar de Recursos humanos, solicitando a
disponibilizacdo dos profissionais psicélogos das
suas respectivas unidades para atuarem no espago
do Servico de Telemonitoramento que funciona na
Sede da Prefeitura de Manaus;

6.2 Utilizar computadores e celulares com acesso a
internet

6.3 Divulgar informacdes pelo Departamento de
Comunicagao - DECOM;

O Apoio Psicolégico on-line tem como objetivo
oferecer acolhimento e orientacdo aqueles que
estdo  manifestando  desconforto/sofrimento
emocional, especialmente em decorréncia do
atual cenario pandémico.
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O foco do Servico de Apoio Psicolégico on-line é
facilitar o acesso ao profissional de Psicologia,
mantendo-se o necessario distanciamento social
que o momento requer, sem deixar de prestar a
assisténcia em saude mental para as demandas
suscitadas pela pandemia da Covid-19.

Atendimento por meio de acesso ao aplicativo de
mensagens Whatsapp, com criptografia de ponta a
ponta, que garante o sigilo e a privacidade dos
interlocutores. O servico sera disponibilizado de
segunda a sexta-feira, de 07 h as 18 h.
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Reorganizacao dos
Centros de Atengao
Psicossocial

7.1 Reorganizar desenvolvimento da atividade

Os Centros de Ateng¢dao Psicossocial sob gestao
municipal (CAPSi Leste, CAPSi Sul, CAPS Ad Il Dr.
Afranio Soares e CAPS Il Benjamim Matias
Fernandes) adotaram vdrias estratégias para
reorganiza¢ao dos servicos e manutencao dos
atendimentos presenciais indispensaveis,
garantindo a continuidade dos acompanhamentos
durante o periodo de pandemia da COVID 19: a)
suspensdo tempordria dos grupos terapéuticos
reduzindo as aglomeragdes, permanecendo,
porém, os atendimentos individuais indispensaveis
com distancia minima de 1m; b) andlise de
prontudrios, pelo terapeuta de referéncia, para
identificacdo dos pacientes com quadros estaveis
com possibilidade de prescricdo de medicamentos
para o periodo de 3 meses, a fim de reduzir a
circulacdo de pessoas nas Unidades; c) educacao
em saude, com orientagdo continua aos usuarios
sobre prevencdo a Covid-19;
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DRA - GEASF

Definir unidades de
referéncia para a

dispensacao de
medicdes
especificas ao
tratamento de
Sindromes Gripais -
SG e Covid-19

8.1Realizar a escolha das unidades de saude

8.2 Padronizar os medicamentos para a
dispensacdo de 30 itens, destinados a tratamento
de sindromes gripais e Covid-19

A SEMSA definiu 19 Unidades de Saude + 03
Unidades  Moveis para  dispensagdo de
medicamentos utilizados no manejo dos sinais e
sintomas apresentados na COVID 19 e sindromes
gripais: DISA NORTE: UBS Arthur Virgilio, UBS
Sélvio Belota, UBS Balbina Mestrinho, UBS Augias
Gadelha, UBS Carmen Nicolau. DISA SUL: UBS Dr.
Luiz Montenegro, UBS Morro da Liberdade, UBS
José Rayol dos Santos, UBS Theodomiro Garrido,
UBS Theomario Pinto e Anexo da UBS Nilton Lins.
DISA LESTE: UBS Ivone Lima, UBS Gebes de
Medeiros, UBS Alfredo Campos, UBS Leonor
Brilhante, UBS Amazonas Palhano. DISA OESTE:
UBS Leonor de Freitas, UBS Deodato de Miranda
Ledo, UBS Santos Dumont. UBS Modvel 01, 02 e 04;
Padronizacdo de medicamentos de acordo com a
necessidade que se presenta
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Reorganizar 0s

processos de
trabalho nas
farmadcias e
dispensacao de

medicamentos no
ambito da Unidade
de Saude e o uso

racional de
medicamentos em
situacao da

epidemia de Covid-
19;

9.1 Estabelecer as atividade internas de cada UBS
de acordo com sua estrutura fisica

Reorganizagao dos processos de trabalho evitando
assim aglomeragcdao nas farmdcias além de
orientacdo aos usudrios quanto a utilizacdo do
medicamento.
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Monitorar estoques
estratégicos de
medicamentos para
atendimento

sintomatico dos
pacientes nas
Unidades de Saude

10.1 Monitorar diariamente quanto ao estoque dos

Diariamente é realizado contato com as farmacias
das UBS e também os DISAs afim de evitarmos
desabastecimento destas, ao mesmo tempo

10. referenciais bara o medicamentos destinados a tratamento das|solicitamos reposicdo dos estoques ao DELOG,
P . P Sindromes respiratoérias e Covid-19 (PMM) e Sisfarma (UBS) e quando necessario
atendimento do . o .

. . contato direto com o Ministério da Saude,
Covid-19; por meio . . . .
. evitando assim o desabastecimento deste item.
dos sistemas
informatizados de
dispensacao
implantados
BRRRIOrganizar o padrao de insumos necessarios de | Levantamento dos tipos e quantidade de EPIs
acordo com a atividade desenvolvida. necessarios e da quantidade disponivel;
Garantir Rotina para monitoramento do abastecimento e
Equipamentos de estabelecido fluxo para sinalizagdao do quantitativo
MMT 1 Proteg¢do Individual a Direcdo 48 horas antes de finais de semanas e

(EPI) e orientar
sobre higiene das
maos

Garantir a regularidade no abastecimento.

feriados, sendo essas informacdes de
responsabilidade das coordenacdes da Farmacia e
do Laboratorio, devendo serem feitas
formalmente por meio de e-mail ou outro
documento de comunicacgao oficial;

Implementar o registro e controle de

Registro das Copias de Saida de Material do
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recebimento de material.

Departamento de Logistica — SEMSA com a relacdo
dos materiais recebidos nesta Maternidade;

1.4 Articular com as empresas terceirizadas, que
prestam servico na MMT, para uso adequado dos
EPIs nas dependéncias da maternidade.

Levantamento da quantidade de EPI, verificada a
disponibilizagdo e o monitoramento do uso de
mascaras e outros equipamentos de protegdo
individual.

1.5 Orientar quanto ao uso de madscara cirdrgica
e/ou N95 no ambiente hospitalar e a ndo utilizagdo
de mascara de tecido ou qualquer outro material
nas dependéncias da maternidade.

Divulgacdo da Ordem de Servico n2 003/2020 —
MMT/SEMSA, de 29/12/2020, que orienta aos
servidores e usuarios da Maternidade Dr. Moura

Tapajéz a necessidade de prevencdo de
contaminagdao por Coronavirus, bem como
determina a readequacdo de fluxo de

atendimento e da outras providéncias, atualizando
as orientagdes ja dispostas nas Ordens de Servico
n° 001 e 002/2020 - MMT/SEMSA.

ERERIObrigatoriedade do uso de mascara N95, face
Shields, macacdo, luva, gorro e propé em areas de
risco de exposicao como recepgao, admissao, ACR,
isolamento respiratério, sala rosa e sala de coleta
do Teste Antigeno.

Tais orientacbes serdo mantidas e
reforcadas em todas as reunides de equipes.

Garantia de
informagdes sobre
higienizagdao, uso e
descarte de
materiais
disponiveis e
profissionais
treinados

Orientar os profissionais sobre higienizacao
das maos, do ambiente, dos equipamentos, uso de
EPI e sobre a assisténcia em caso de suspeita ou
confirmacdo de COVID- 19.

Capacitacdo e orientacdo continua dos
profissionais sobre higienizacdo das ma3os,
paramentacdo e desparamentacdo e demais
cuidados com uso e manuseio de materiais,
higienizacdo de superficies, do ambiente, etc;

Programar capacita¢cdes/2021 pela Educagdo
Continuada e CCIH sobre lavagem das maos e uso
de mascara.

Registro e monitoramento da frequéncia dos
profissionais nas capacita¢des ofertadas;
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2.3 Realizar a divulgacdo através de videos
educativos em TV e whatsapp através da linha
direta do RH.

Ampliacdo da oferta de informagdes/capacitacdes
estdo sendo organizados videos com orientacdes
sobre higienizacdo das maos, uso de madscara e
demais EPIs, necessidade de distanciamento;

2.4 Utilizar materiais de comunicacdo diversos,
bem como documentos internos para orientar
guanto aos cuidados e precaucdes a serem
utilizados na rotina do servigo.

Disponibilizacdgo das TVs  existentes na
maternidade, para fins de divulgacdo de videos
educativos;

Programacdo periddica de capacitagdes sobre
higienizagdo das maos, do ambiente, dos
equipamentos, uso de EPI e sobre a assisténcia em
caso de suspeita ou confirmagdo de COVID- 19;

2.5 Realizar Programacdo  peridédica de
capacitagdes sobre higienizacgdo das maos, do
ambiente, dos equipamentos, uso de EPI e sobre a
assisténcia em caso de suspeita ou confirmacdo de
COVID- 19;

Pautar em todas as reuniGes gerenciais e das
coordenagBes com as equipes as orientagdes/
recomendacdes sobre higienizacdo das mados, do
ambiente, dos equipamentos, uso de EPI.

2.6 Disponibilizar material educativo em todos os
setores da maternidade para acesso a profissionais
e gestores;

OrientacgOes, comunicados e cartazes
demonstrando as precauc¢des padrao que devem
ser mantidas na rotina do servico foram afixadas
em pontos estratégicos da Maternidade.

Reordenamento de
fluxos internos para

manutencao da
seguranga dos
pacientes e

profissionais, com o
redimensionamento
de pessoal técnico,
e controle de

3.1 Realizar triagem clinica para entrada de todos
os pais, acompanhantes, pacientes de ambulatério.

3.2 Retomar as atividades do Ambulatdrio de
Saude Reprodutiva.

3.3 Manter suspensdo de visita de vinculacgdo.

3.4 Realizar triagem de funciondrios e visitantes.

Foram elaborados fluxos para acolhimento e
Assisténcia em casos de suspeita ou confirmacao
de Covid-19

Flexibilizacdo na troca de acompanhantes,
passando a ser feita a cada 24 horas, (07 as 09h),
reforcando as orientacdes para evitar transito nos
corredores da Maternidade;

Organizacao de fluxos para realizacdo de testes de
triagem, imunizacdo e ambulatérios de saude
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circulagao e
permanéncia de
pessoas para evitar
aglomeragoes.

3.5 Formalizar fluxo para recebimento de atestado
médico de profissionais com suspeita ou
confirmagdo de sindrome gripal.

3.6 Adequar sinalizagdo de distanciamento em
areas de circulacgdo, recepcao e refeitoério.

reprodutiva, seguimento e Savvis.;

Os fluxos deverao ser ajustados de acordo com as
orientacoes atualizadas do controle
epidemioldgico, SMS, SES e MS a cada 15 dias (se
houver novas recomendacdes).

Estabelecer como rotina de triagem clinica a
aplicacdo do roteiro de perguntas do Manual de
Recomendacbes para a Assisténcia a Gestante e
Puérpera frente a Pandemia de Covid-19 e a
afericdo da temperatura.

Reestabelecido fluxo de atendimento do
Ambulatério de Saude Reprodutiva, obedecendo
aos critérios de higienizagdo e distanciamento.

3.7 Estabelecer fluxos para Acolhimento e
Atendimento Inicial em casos de suspeita ou
confirmacdo de Covid-19.

3.8 Realizar testagem de pacientes internadas:
TODAS as pacientes, independente do tipo de
internacdo, deverdo ser testadas com antigeno-
PCR, no momento da admissao.

Poducdo de video para apresentacdo da
maternidade as gestantes. O video é uma
simulacdo da visita prévia e sera utilizado para
substituir a visita presencial durante a pandemia;
Video disponibilizado para as unidades de saude
vinculadas a maternidade.
Afericdo de temperatura
maternidade;

Aquisicdo de totens para dlcool em gel para

ha entrada da
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3.9 |Institucionalizar fluxo de acolhimento e
transferéncia de gestantes/ puérperas com
suspeita ou confirmag¢dao de Covid-19 conforme
Nota Técnica n2 001/2021 — URGEM-GMA/SES-AM.

3.10 Implementar revisao dos fluxos,

qguinzenalmente.

3.11 Elaborar de Protocolo de Atendimento de
Casos Suspeitos e Confirmados de Infeccdo de
Casos Suspeitos e Confirmados de Infeccdo pelo
Covid-19 na Neonatologia da Maternidade Dr.
Moura Tapajéz.

3.12 Capacitar as equipes de sala de parto e
unidades neonatais sobre higienizacdo das maos,
do ambiente, dos equipamentos, uso de EPI e
sobre a assisténcia ao RN filhos de made com
suspeita ou confirmacdo de COVID- 19.

higienizagdo das mados, o0s quais serao
disponibilizados em setores/ lugares estratégicos
da maternidade.

Elaboracdo do documento com as orientacdes
para envio de atestados médicos a setor de
Recursos Humanos.

Discussao e construcdo de fluxos e rotinas com os
setores que realizam atendimento ao publico.
Reordenamento dos horarios do refeitério para
evitar aglomeracGes e espera, bem como reforgar
as orientacdes sobre as medidas de protecao.
Além da avaliagdo clinica, todas as mulheres
deverdo, no momento da internagdo clinica,
cirdrgica ou para parto normal, realizar exame
para diagndstico de Covid-19 obedecendo aos
seguintes critérios:

Teste para identificacdo de  Antigenos
(assintomaticas e sintomaticas do 12 ao 72 dia de
inicio dos sintomas). Em caso de resultado
negativo, em mulheres sintomaticas, realizar RT-
gPCR para SARS-CoV-2;

Na falta de Teste para identificacdo de Antigenos,
realizar RT-qPCR para SARS-CoV-2;

Se a gestante/ puérpera ja estiver com resultado
de exame positivo ndo é necessario realizar novo
exame para diagndstico de Covid-19.

Todas as mulheres deverdao ser avaliadas
clinicamente quanto a sintomas gripais ou histodria
de contato com paciente positivo para Covid -19.
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3.13 Elaborar e divulgar de documentos prdprios
seguindo as recomendacgdes, protocolos e notas
técnicas do Ministério da Saude em relacdo ao
cuidado obstétrico e neonatal durante a pandemia
de COVID - 19.

Deve-se utilizar o roteiro de perguntas do Manual
de Recomendacdes para a Assisténcia a Gestante
e Puérpera frente a Pandemia de Covid-19, além
de realizar a afericdo da temperatura.;

Mulheres com resposta SIM a pelo menos uma
das 10 perguntas do rastreio clinico ou
temperatura 237,52C deverao ser encaminhadas
para Sala Rosa enquanto aguardam o resultado do
exame. Se o resultado do exame for negativo
deve-se dar prosseguimento a internagdao na
propria unidade;

Mulheres com confirma¢ao de COVID deverao ser
admitidas, com solicitacdo de transferéncia para
unidade de referéncia via SISTER/Complexo
Regulador do Amazonas, conforme orientagdes da
Nota Técnica n? 001/2021 — URGEM-GMA/SES-
AM;

Adocao da alta hospitalar oportuna e segura para
o bindbmio, conforme critérios estabelecidos pela
Portaria 2068/MS e NOTA TECNICA N2 13/2020-
COSMU/CGCIVI/DAPES/SAPS/MS.

Padronizacdo do atendimento de recém-nascidos
filhos de mdes com suspeita ou confirmacdo de
Covid-19;

Definicdo de fluxos internos e externos para
acolhimento, assisténcia e transferéncia de RNs
filhos de mdes com suspeita ou confirmacdo de
Covid-19;

Reforco nas orientacbes para alta segundo as
recomendacbées do MS ( Manual de
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Recomendacbes para a Assisténcia a Gestante e
Puérpera frente a Pandemia de Covid-19; NOTA
TECNICA Ne 10/2020-
COCAM/CGCIVI/DAPES/SAPS/MS);

Atualizacdo do Protocolo de Atendimento de
Casos Suspeitos e Confirmados de Infeccdo pela
Covid-19 na Neonatologia da Maternidade Dr.
Moura Tapajéz;

Aquisicdo de Filtros HEPA/HMEF para serem
utilizados nos equipamentos de ventilacdo, como
opc¢ao para diminuir o risco de contaminacdo do
ambiente;

Capacita¢Oes periddicas sobre: higienizacdo das
maos, do ambiente, dos equipamentos, uso de EPI
e sobre a assisténcia ao RN filhos de mae com
suspeita ou confirmac¢ao de COVID- 19.

Elaboracdo de Plano de Ag¢do para o
Enfrentamento a Infeccdo Humana pelo novo
Coronavirus (Covid-19);

Divulgacdo das Recomendag¢bes SARS-COV-2,
elaborado e divulgado pelo Controle de Infeccdo
Hospitalar (CCIH/MMT);

rotocolo de Casos Suspeitos e Confirmados de
Infeccao pelo Novo Coronavirus na Neonatologia
da Maternidade Dr. Moura Tapajéz;

Atualizacido de Medidas de Prevencdo ao
Coronavirus pela Comissdo de Controle de
Infec¢do Hospitalar - CCIH/MMT.
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Adequar os leitos
clinicos para o
atendimento de
mulheres e recém-
nascidos, suspeitos

ou confirmados
pelo novo
coronavirus

4.1 Adequar leitos clinicos para atendimento
conforme as orientagdes do MS:

4.2 Definir leitos (3) na sala rosa

4.3 Definir de leitos no isolamento respiratdrio
(mulher)

4.4 Definir leitos (2) de isolamento respiratorio
(recém-nascido)

ATENDIMENTO MULHERES: Organizacdo de 03
leitos na sala rosa, destinados a avaliacdo das
pacientes com suspeita de Covid-19 e 03 leitos
para internacdo dos casos confirmados, enquanto
aguardam transferéncia para maternidade de
referéncia para Covid-19, com a garantia de parto
de risco habitual em cama PPP na referida
enfermaria, se necessario.

ATENDIMENTO RECEM-NASCIDO: A Maternidade
dispde de isolamento respiratério de RN (sala 04/
CO) para atendimento de Terapia Intensiva, se
necessario, em casos de pacientes com suspeitas
ou confirmagdo de COVID- 19.
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ESAP

Capacitar de forma
permanente o
trabalhador da
saude fomentando a
qualificacdo da sua
pratica profissioanal

1.1 Capacitar os agentes comunitarios de Saude
sobre busca ativa de caos suspeitos de Sindrome
gripal ou Covid-19, por meio de uma video aula
disponibilizada pelo Ministério da Saude em
conjunto com as orientacdes da Nota Técnica
N°001/2021 — DAP/DEVAE/SUBGS/SEMSA.

1.2 Disponibilizar cursos livres, relacionados a
Covid-19, no Ambiente Virtual de aprendizagem
para os servidores da SEMSA e publico externo.

1.3 Capacitar profissionais de saude da rede de
atencdo basica sobre o procedimento de
paramentacdao e desparamentagao de EPI-
equipamento de prote¢ao individual em
cumprimento ao Oficio N 162/2021-GPM/PGM,
por meio do Ambiente Virtual de Aprendizagem-
AVA da ESAP.

1.4 Capacitar 16 Agentes Comunitdrios de Saude
do Distrito de Saude Rural em parceria com a FAS-
Fundacdo Amazonas Sustentavel quanto ao
Processo de Trabalho do Agente Comunitario de
Saude.

1.5 Ofertar a 22 turma do Projeto de Extensdo:
Fortalecimento da rede de Atencdo a Saude com
insercao de profissionais da saude, egressos de
Universidades Publicas com colacdo de grau
antecipada para o enfrentamento da Covid-19 no

Realizar articulagdo com instituicdes de ensino
publicas e privadas mediante a oferta de
intervengdes educativas como atualizagdes,
aperfeicoamentos, especializacbes e residéncias
em salde que respondam as necessidades do SUS
municipal.
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municipio de Manaus;
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DICAR

Monitorar o cendrio
epidemioldgico da
Covid-19 para
subsidiar a tomada
de decisao.

1.1 Monitorar os casos de SG e/ou Covid-19
atendidos na rede municipal para subsidiar as
tomadas de decisdo quanto ao processo de
trabalho das unidades de saude;

1.2 Implantar o painel de monitoramento do
Covid-19 (dashboard);

1.3 Elaborar e emitir informacdes epidemioldgicas
diariamente, sobre a Covid-19;

1.4 Elaborar distribuicdo espacial das ocorréncias
de Covid-19, em Manaus, identificando as zonas de
calor, para subsidiar as tomadas de decisdao da
gestao.

Consolidar dados estatisticos e publicizacdo de
resultados que contribuam para a reorganiza¢ao
do processo de trabalho das UBS e tomada de
decisao da gestao municipal.
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