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INTRODUCAO

A Organizacao Mundial de Saude (OMS) declarou no dia 30 de janeiro do corrente
ano, Emergéncia em Saude Publica Internacional devido o surgimento de uma doenca
respiratéria causada por um novo sequenciamento do genoma do Coronavirus,
denominado SARS-CoV-2. O virus foi identificado pela primeira vez na provincia de
Hubei, China, e foi responsavel por um elevado numeros de casos confirmados de
infeccéo e 6bitos.

ApGs a declaracdo de Emergéncia em Saude Publica Internacional pela OMS, o
Ministério da Saude declarou, no dia 03 de fevereiro de 2020, o evento como Emergéncia
em Saude Publica de Importancia Nacional (ESPIN), iniciando assim um alerta para que
as equipes de vigilancia dos estados e municipios, bem como quaisquer servicos de
saude, estejam atentas para a possibilidade de ocorréncia em seus territorios.

Em 11 de margo de 2020, a OMS classificou a circulagédo do SARS-CoV-2 como
pandemia, em virtude da propagacéo e severidade da doenca e de sua presenca em
todos os continentes. Tal situacdo se torna ainda mais preocupante em Roraima, em
virtude da vulnerabilidade do Estado pela presenca de duas fronteiras internacionais
(Venezuela e Guiana Inglesa) e pelo intenso fluxo migratério de pessoas no territério.

De janeiro de 2017 a marco de 2020, entraram em Roraima pela fronteira de
Pacaraima, 480.092 imigrantes venezuelanos, destes 360.591 permanecem em territério
brasileiro. De dezembro de 2019 a margo de 2020, entraram em Roraima pela fronteira
de Bonfim 16.570 imigrantes de varias nacionalidades, destes 14.563 permanecem em
territorio brasileiro, sendo que 75,22% (n=10.955) sé&o haitianos.’

Este documento apresenta o Plano de Contingéncia Estadual para
enfrentamento da Doenca pelo Coronavirus 2019 (COVID-19), objetivando organizar,
padronizar e estruturar uma resposta coordenada e articulada entre os servigos de
saude da esfera estadual e define os niveis de resposta e a estrutura de comando

correspondente a ser configurada, em cada esfera e nivel de complexidade.
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OBJETIVOS

- Orientar a Rede de Servigos de Atencdo a Saude e a Vigilancia em Saude dos
municipios de Roraima na identificacdo, notificacdo e manejo clinico adequado de casos
suspeitos para Doenca pelo Coronavirus 2019 (COVID-19);

- Contribuir com a mitigacdo dos riscos a populagéo frente a um caso suspeito e ou
confirmado para COVID-19;

- Orientar a Rede de Servigos de Saude na ado¢éo de medidas de prevencao e controle

frente a disseminacao da Doenca pelo Coronavirus 2019 (COVID-19).

1. DOENCA PELO CORONAVIRUS 2019 (COVID-19)156

1.1 Descricao

Os Coronavirus causam infeccBes respiratérias e intestinais em humanos e
animais, e sdo altamente patogénicos (SARS e MERS). O espectro clinico da Doenca
pelo Coronavirus (COVID-19) ndo esta descrito completamente, bem como nao se sabe
0 padrao de letalidade, mortalidade, infectividade e transmissibilidade.

Os Coronavirus que infectam humanos sao Alpha coronavirus 229E e NL63, Beta
coronavirus OC43 e HKU1, SARS-CoV (causador da Sindrome Respiratoria Aguda
Grave ou SARS) e MERS-CoV (causador da Sindrome Respiratoria do Oriente Médio ou
MERS). Atualmente, trata-se de um novo sequenciamento do genoma do Coronavirus
gue foi denominado temporariamente de "2019-nCoV”.

1.1.1 Agente etiolégico

Séo virus RNA da ordem dos Nidovirales da familia Coronaviridae. A subfamilia é
composta por quatro géneros Alfacoronavirus, Betacoronavirus, Gammacoronavirus e
Deltacoronavirus. Sendo que os Alfacoronavirus e Betacoronavirus somente infectam
mamiferos, no entanto os Gammacoronavirus e Deltacoronavirus infectam aves e
podem infectar mamiferos. Os virus da SARS-CoV, MERS-CoV e 2019- nCoV sao
Betacoronavirus e altamente patogénicos e responsaveis por causar sindrome
respiratOria e gastrointestinal. Além desses trés, ha outros quatro tipos de Coronavirus
que podem induzir doencga no trato respiratorio superior em imunodeprimidos, bem como
afetar criangas, jovens e idosos. Todos os Coronavirus que afetam humanos tem origem

animal.
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1.1.2 Reservatério e Modo de Transmissao

Os Coronavirus sdao uma grande familia de virus comuns em muitas espécies
diferentes de animais, incluindo camelos, gado, gatos e morcegos. Raramente, os
Coronavirus animais podem infectar pessoas e depois se espalhar entre pessoas como
MERS-CoV e SARS-CoV. No momento, ndo esta claro o quao facil ou sustentavel esse
virus esta se disseminando entre as pessoas. Quando a disseminacao de pessoa para
pessoa que ocorreu com MERS-CoV e SARS-CoV, acredita-se que tenha ocorrido
principalmente por meio de goticulas respiratérias produzidas quando uma pessoa
infectada tosse ou espirra, semelhante @ maneira como a influenza e outros patégenos
respiratorios se espalham. A disseminacdo de MERS-CoV e SARS-CoV entre pessoas
geralmente ocorre entre contatos proximos. E importante observar que a facilidade com
que um virus se espalha de pessoa para pessoa pode variar. Alguns virus séo altamente

transmissiveis, enquanto outros sdo menos.

1.1.3 Periodo de incubacéo

O periodo médio de incubacéo da infeccdo por Coronavirus € de 5.2 dias, com

intervalo que pode chegar até 12.5 dias.

1.1.4 Periodo de transmissibilidade

A transmissibilidade dos pacientes infectados por SARSCoV € em média de 7 dias
apos o inicio dos sintomas. No entanto, dados preliminares do Novo Coronavirus (2019-
nCoV) sugerem que a transmisséo possa ocorrer, mesmo sem o0 aparecimento de sinais
e sintomas. Até o momento, ndo ha informacao suficiente de quantos dias anteriores ao

inicio dos sinais e sintomas que uma pessoa infectada passa a transmitir o virus.

1.1.5 Suscetibilidade e Imunidade

A suscetibilidade é geral, por ser um virus novo. Entretanto, sobre a imunidade
nao se sabe se a infecgdo em humanos, que ndo evoluiram para o oObito, ir4 gerar
imunidade contra novas infeccdes e se essa imunidade é duradoura por toda a vida. O
que sabe-se é que a projecdo em relagcdo aos numeros de casos esta intimamente ligado

a transmissibilidade (RO) e suscetibilidade.
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1.1.6 Manifestacdes clinicas

O espectro clinico da infeccdo por Coronavirus é muito amplo, podendo variar de
um simples resfriado até uma pneumonia severa. No entanto, o espectro do Coronavirus
néo esté estabelecido completamente, necessitando de mais investigacdes e tempo para
caracterizagdo da doenca. Segundo os dados mais atuais, os sinais e sintomas clinicos
referidos sdo principalmente respiratérios. O paciente pode apresentar febre, tosse e

dificuldade para respirar.

1.2 Diagndéstico
1.2.1 Diagnéstico clinico

O quadro clinico inicial da doenca é caracterizado como sindrome gripal. O
diagnodstico depende da investigagcdo clinico-epidemiologica e do exame fisico. E
recomendavel que todos os casos de sindrome gripal sejam questionado o histérico de
viagem para o exterior ou contato préximo com pessoas que tenham viajado para o
exterior. Essas informac6es devem ser registradas no prontudrio do paciente para

eventual investigacdo epidemiologica.

1.2.2 Diagndstico laboratorial

De uma forma geral, o espécime preferencial para o diagnéstico laboratorial € a
secrecao da nasofaringe (SNF). Considerando novos virus ou novos subtipos virais em
processos pandémicos, ele pode ser estendido até o 7° dia (mas preferencialmente, até
o 3° dia). O diagnéstico laboratorial especifico para Coronavirus inclui as seguintes
técnicas: Deteccdo do genoma viral por meio das técnicas de RT-PCR em tempo real e
Sequenciamento parcial ou total do genoma viral. No Brasil, os LACEN’s determinados
pela Coordenacao Geral de Laboratérios de Saude Publica (CGLAB/MS) realizardo a
técnica de RT-PCR em tempo real, que serdo validados pelos Laboratérios de
Referéncia, que também serdo responsaveis pelo sequenciamento por meio da técnica

metagendmica.
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1.2.3 Diagnéstico diferencial

As caracteristicas clinicas ndo sdo especificas e podem ser similares aquelas
causadas por outros virus respiratérios, que também ocorrem sob a forma de surtos e,
eventualmente, circulam ao mesmo tempo, tais como Influenza, Parainfluenza,

Rinovirus, Virus Sincicial Respiratorio, Adenovirus, outros Coronavirus, entre outros.

1.3 Tratamento

N&o h& vacina ou medicamento especifico disponivel. No entanto, medidas de
suporte devem ser implementadas. No atendimento, deve-se levar em consideragéo os
demais diagndsticos diferenciais pertinentes e o adequado manejo clinico de acordo com
o Protocolo de Tratamento da Doenca pelo Coronavirus 2019 (COVID-19).
(https://portalarquivos2.saude.gov.br/images/pdf/2020/fevereiro/05/Protocolo-de-

manejo-clinico-para-0-novo-coronavirus-2019-ncov.pdf)

2. VIGILANCIA EPIDEMIOLOGICA
2.1 Descrigao

A vigilancia epidemiolégica da Doenca pelo Coronavirus 2019 (COVID-19) esta sendo
construida a medida que a OMS consolida as informacdes recebidas dos paises e novas
evidéncias técnicas e cientificas sdo publicadas. Deste modo, o Ministério da Saude
elaborou o Guia de Vigilancia Epidemioldgica, estruturado com base nas acdes ja
existentes para notificacdo, investigacdo, manejo clinico e adocdo de medidas
preventivas, em analogia ao conhecimento acumulado sobre o SARS-CoV, MERS-CoV,
COVID-19 e dos Planos de Vigilancia de Sindrome Respiratéria Aguda Grave (SRAG) e
Sindrome Gripal (SG).

2.2 Definigdes de Casos Operacionais®

2.2.1 Caso suspeito de doenca pelo Coronavirus 2019 (COVID-19)

e Situacdo 1 — VIAJANTE: pessoa que, nos ultimos 14 dias, retornou de viagem
internacional de qualquer pais E apresente:
- Febre E
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- Pelo menos um dos sinais ou sintomas respiratorios (tosse, dificuldade para respirar,
producdo de escarro, congestao nasal ou conjuntival, dificuldade para deglutir, dor de
garganta, coriza, saturacdo de O2 < 95%, sinais de cianose, batimento de asa de nariz,
tiragem intercostal e dispneia); OU
e Situacdo 2 — CONTATO PROXIMO: pessoa que, nos ultimos 14 dias, teve contato
proximo de caso suspeito ou confirmado para COVID-19 E apresente:

- Febre OU

- Pelo menos um sinal ou sintoma respiratério (tosse, dificuldade para respirar,
producdo de escarro, congestao nasal ou conjuntival, dificuldade para deglutir, dor de
garganta, coriza, saturacdo de O2 < 95%, sinais de cianose, batimento de asa de nariz,
tiragem intercostal e dispneia).

2.2.2. Caso provavel de Doenga pelo Coronavirus 2019 (COVID-19)

e Situagcdo 3 — CONTATO DOMICILIAR: pessoa que, nos ultimos 14 dias, resida ou
trabalhe no domicilio de caso suspeito ou confirmado para COVID-19 E apresente:

e Febre OU

e Pelo menos um sinal ou sintoma respiratorio (tosse, dificuldade para respirar, produgéo
de escarro, congestdo nasal ou conjuntival, dificuldade para deglutir, dor de garganta,
coriza, saturacdo de O2 < 95%, sinais de cianose, batimento de asa de nariz, tiragem
intercostal e dispneia) OU

e Outros sinais e sintomas inespecificos como: fadiga, mialgia/artralgia, dor de cabeca,
calafrios, ganglios linfaticos aumentados, diarreia, nausea, vomito, desidratacdo e

inapeténcia.




GOVERNO DO ESTADO DE RORAIMA
SECRETARIA DE ESTADO DA SAUDE
COORDENADORIA GERAL DE VIGILANCIA EM SAUDE
DEPARTAMENTO DE VIGILANCIA EPIDEMIOLOGICA

Figura 1 — Definicdes de Casos Operacionais para COVID-19

Situacdo 1 Situacgdo 2 Situacdo 3
FEBRE E SINTOMAS FEBRE OU SINTOMAS CONTATO DOMICILIAR COM CASO CONFIRMADO NOS ULTIMOS 14 DIAS E
RESPIRATORIO RESPIRATORIO FEBRE OU SINTOMA RESPIRATORIO
+ +
Retorno de viagem de Teve contato préximo de IMPORTANTE OBSERVAR OUTROS SINAIS E SINTOMAS: mialgia/artralgia, dor de
area afetada nos ultimos caso CONFIRMADO ou cabeca, calafrios, manchas vermelhas pelo corpo, ganglios linfticos aumentados,
14 dias SUSPEITO diarreia, nduseas, vomito, desidratacdo e inapeténcia.

NAO l SIM SIM e I NAO
EXCLUIDO CASO SUSPEITO CASO PROVAVEL EXCLUIDO

Coletar amostra respiratéria para 7
pesquisa de SARS-Cov-2 por RT-PCR
em tempo real e outros virus J

respiratorios

POSITIVOS PARA OUTROS POSITIVOS PARA
[ VIRUS RESPIRATORIOS J [ HEGRIVG J [ SARS-CoV-2 J
|
DESCARTADO CONFIRMADO COVID-19
COVID-19 Doenga pelo coronavirus 2019
Doenga pelo coronavirus 2013

Fonte: Boletim Epidemiolégico COE/COVID-19 N° 05, Ministério da Saude, 13/03/2020.

2.2.3. Caso confirmado de Doenca pelo Coronavirus 2019 (COVID-19)

e LABORATORIAL: caso suspeito ou provavel com resultado positivo em RT-PCR em

tempo real, pelo protocolo Charité.

e CLINICO-EPIDEMIOLOGICO: caso suspeito ou provavel com histérico de contato
préximo ou domiciliar com caso confirmado laboratorialmente para COVID-19, que
apresente febre OU pelo menos um dos sinais ou sintomas respiratérios, nos ultimos 14
dias ap0s o contato, e para o qual ndo foi possivel realizar a investigacéo laboratorial

especifica.
2.2.4. Caso descartado de Doenca pelo Coronavirus 2019 (COVID-19)

Caso que se enquadre na definicdo de suspeito E apresente resultado laboratorial

negativo para SARS-CoV2 OU confirmacao laboratorial para outro agente etiologico.
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2.2.5. Caso excluido de Doenca pelo Coronavirus 2019 (COVID-19)

Diante do aumento de registros na base de dados do FORMSUS2, serdo
classificados como excluidos aqueles que apresentarem duplicidade OU que nao se

enquadram em uma das definicdes de caso acima.

2.2.6. Caso curado da Doenca pelo Coronavirus 2019 (COVID-19)

Diante das ultimas evidéncias compartilhadas pela OMS e paises afetados, o
Ministério da Saude define que sédo curados:
e Casos em isolamento domiciliar: casos confirmados que passaram por 14 dias em
isolamento domiciliar, a contar da data de inicio dos sintomas E que estdo
assintomaticos.
A liberacdo do paciente do isolamento domiciliar podera ser realizada a partir de visita
domiciliar ou remota (telefone ou telemedicina), a depender da capacidade das equipes

de vigilancias municipais.

e Casos em internagao hospitalar: diante da avaliagao médica.

OBSERVACOES:

e FEBRE:

- Considera-se febre temperatura acima de 37,8°

- Alerta-se que a febre pode néo estar presente em alguns casos como por exemplo:
em pacientes jovens, idosos, imunossuprimidos ou que em algumas situacfes possam
ter utilizado medicamento antitérmico. Nessas situagfes, a avaliacdo clinica deve ser
levada em consideracao e a deciséo deve ser registrada na ficha de notificagao.

- Considerar a febre relatada pelo paciente, mesmo ndo mensurada.

¢« CONTATO PROXIMO DE CASOS SUSPEITOS OU CONFIRMADOS DE COVID-19:

- Uma pessoa que teve contato fisico direto (por exemplo, apertando as maos);

- Uma pessoa que tenha contato direto desprotegido com secrec¢des infecciosas (por
exemplo, goticulas de tosse, contato sem protecdo com tecido ou lengos de papel usados

e que contenham secrecoes);

10
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- Uma pessoa que teve contato frente a frente por 15 minutos ou mais e a uma
distancia inferior a 2 metros;

- Uma pessoa que esteve em um ambiente fechado (por exemplo, sala de aula, sala
de reunido, sala de espera do hospital etc.) por 15 minutos ou mais e a uma distancia
inferior a 2 metros;

- Um profissional de saude ou outra pessoa que cuide diretamente de um caso de
COVID-19 ou trabalhadores de laboratério que manipulam amostras de um caso de
COVID-19 sem Equipamento de Protecédo Individual (EPI) recomendado, ou com uma
possivel violacdo do EPI;

- Um passageiro de uma aeronave sentado no raio de dois assentos de distancia (em
qualquer direcdo) de um caso confirmado de COVID-19; seus acompanhantes ou
cuidadores e os tripulantes que trabalharam na secao da aeronave em que o caso estava

sentado.

e CONTATO DOMICILIAR DE CASO SUSPEITO OU CONFIRMADO DE COVID-19:
- Uma pessoa que resida na mesma casa/ambiente. Devem ser considerados 0s

residentes da mesma casa, colegas de dormitério, creche, alojamento etc.

2.3 Definigdes de Transmissao

2.3.1 Caso Importado do COVID-19

Ocorréncia de caso com infec¢do em outro pais.

2.3.2 Transmissao local do COVID-19
Ocorréncia de caso autdctone com vinculo epidemioldgico a um caso confirmado

identificado.

2.3.3 Transmissdo Comunitaria do COVID-19
Ocorréncia de casos autdctones sem vinculo epidemiolégico a um caso
confirmado, em area definida, OU
e Se for identificado um resultado laboratorial positivo sem relagdo com outros casos na
iniciativa privada ou na rotina de vigilancia de doencas respiratérias OU

e A transmissdo se mantiver por 5 (cinco) ou mais cadeias de transmissao.

11
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2.4 Notificacao!

A Doenga pelo Coronavirus 2019 (COVID-19) € uma Emergéncia de Saude
Publica de Importancia Internacional, portanto, trata-se de um evento de Saude Publica
de NOTIFICACAO IMEDIATA.

Todos os casos que atendam definicdo de caso suspeito de acordo com as
Definicbes Operacionais descritas no item 2.2, devem ser informados a Secretaria
Municipal de Saude, pelo meio de comunicacdo mais rapido disponivel, em até 24 horas,
a partir do conhecimento do caso. As Secretarias Municipais de Saude deverdo informar
imediatamente ao CIEVS-RR a ocorréncia de casos suspeitos de doenca pelo
Coronavirus 2019 (COVID-19) em seus territérios.

A Rede CIEVS disp8e dos seguintes meios para receber a notificacdo de casos

suspeitos do COVID-19 e outros eventos de Saude Publica:

- CIEVS Roraima 24 horas por dia durante todos os dias da semana, pelo niumero

telefénico (95) 98405-3205 e pelo e-mail: cievsroraima@gmail.com

- CIEVS Nacional:

E-notifica (notifica@saude.gov.br): notificacdo por meio do correio eletrénico do CIEVS.
FormSUScap (https://redcap.saude.gov.br): esta plataforma é a versao para mobile do
FormSUS.

FormSUScap 2019-nCoV (https://bit.ly/notificaCOVID19): Este formulario deve ser

utiizado para envio das informacdes padronizadas sobre casos suspeitos do

Coronavirus pelos servicos publicos e privados de saude. Todas as informacdes
inseridas serao disponibilizadas em tempo real para a Rede CIEVS que sera responsavel
para encaminhar para a autoridade local responsavel. Ao preencher o formulario
eletrbnico de notificacdo, baixar o PDF da ficha de notificacdo e enviar eletronicamente

para a autoridade local, caso a notificacdo seja de unidade privada ou publica.
2.5 Registro

O Brasil possui uma rede de unidades sentinelas para vigilancia da influenza,
distribuidas em servicos de saude, em todas as unidades federadas do Pais, que
monitoram a circulagéo do virus influenza através de casos de Sindrome Gripal (SG) e

Sindrome Respiratéria Aguda Grave (SRAG). Os casos que atendem a definigcdo de caso
12
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de SRAG devem ser notificados concomitantemente no Sistema de Informacdo da
Vigilancia Epidemioldgica da Gripe (SIVEP — Gripe).

Considerando a insuficiéncia de informacdes sobre o espectro clinico da doenca
e caracteristicas epidemioldgicas, os casos suspeitos devem ser registrados também no
Sistema de Informacdes de Agravos de Notificacdo na ficha de notificacdo individual

(http://bit.ly/sinan-notificacaoindividual). O cédigo para registro de casos por COVID-19

serd o B34.2 — Infeccdo por Coronavirus de localizacdo néo especificada. (CID 10).!

3. ASPECTOS LABORATORIAIS*

O diagnostico laboratorial é realizado por meio das técnicas de RT-PCR em tempo

real e sequenciamento parcial ou total do genoma viral.
3.1 Coleta de Amostras

Devera ser coletado swab combinado (swab nasofaringe direita mais swab

nasofaringe esquerda mais orofaringe) ou aspirado de nasofaringe.
3.1.1 Procedimentos para a coleta dos swabs

Introduzir o swab pela narina até a nasofaringe, aguardar alguns segundos,
realizando movimentos rotatérios para captacdo de células da nasofaringe, e absorcéo
da secrecdo respiratéria. Realizar o mesmo procedimento em ambas as narinas (Figura
2).

O terceiro swab sera utilizado na coleta de secrecao respiratoria da parte posterior
da orofaringe, evitando contato com a lingua para minimizar contaminacao (Figura 3).

Colocar os 3 swabs no interior do mesmo tubo Falcon contendo 3 mL de solucéo

salina. Identificar o tubo com o nome do paciente.
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Figura 2. Coleta de swab combinado

A - Swab nasal. B - Swab oral.

Fonte: Brasil, 2014

Figura 3. Coleta de aspirado nasofaringeo

Fonte: Brasil, 2014

3.1.2 Acondicionamento das Amostras

Armazenar em geladeira entre 2-8° C até o0 momento de enviar ao LACEN/RR.
Em casos excepcionais, as amostras coletadas poderdo ser armazenadas até 72 horas
a 2-8 °C. NAO CONGELAR AS AMOSTRAS.

3.1.3 Encaminhamento de Amostras

As amostras deverdo ser encaminhadas para o LACEN/RR em até 24 horas apos
serem coletadas. Em casos excepcionais, as amostras coletadas poderdo ser
encaminhadas ao LACEN/RR até 72 horas, mantidas a 2-8 °C. As amostras deverao

14



A GOVERNO DO ESTADO DE RORAIMA
5& 5 SECRETARIA DE ESTADO DA SAUDE
' " COORDENADORIA GERAL DE VIGILANCIA EM SAUDE

DEPARTAMENTO DE VIGILANCIA EPIDEMIOLOGICA

estar acompanhadas da ficha de notificacdo de caso suspeito presentes em

(https://bit.ly/notificaCOVID19) e com cadastro da amostra do caso suspeito no sistema

GAL (Gerenciamento de Amostra Laboratorial), solicitando o exame especifico para o
agravo suspeito.

3.1.4 Cadastro no GAL
Orientacdes para cadastro da amostra no GAL

Requisicdo do Exame: Selecionar BIOLOGIA MEDICA > ENTRADA > REQUISICAO >
INFORMACOES CLINICAS > AGRAVO/DOENCA > SELECIONAR A OPCAO
CORONAVIRUS > MATERIAL > SWAB > PESQUISA > VIRUS RESPIRATORIOS > RT-
PCR EM TEMPO REAL.

3.1.5 Fluxo Laboratorial do envio das amostras bioldgicas

A amostra do caso suspeito, apds coleta serd encaminhada ao LACEN/RR. O

mesmo fara a preparacdo e a aliquotagem da amostra.

Posteriormente, far4 a testagem para outros virus respiratérios (Influenza A,
Influenza B e Virus Sincicial Respiratério). Se o resultado for positivo para um destes
virus, o caso sera descartado e a amostra sera enviado para o Instituto Evandro Chagas
(IEC/PA) para validacéo. Se o resultado for negativo para os virus testados, a amostra
sera encaminhada para o IEC/PA para testagem de um painel mais ampliado com outros
virus respiratérios, incluindo SARS-CoV-2 (Figura 4).
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Figura 4. Fluxo Laboratorial do envio das amostras biologicas

LACEN/RR

Recebimento da amostra - aliquotagem

LACEN/RR

Diagnéstico Diferencial para Outros Virus Respiratérios (OVR)

Se Positivo para Se Negativo para
OVR OVR
Descartar o caso Enviar NIC* (IEC**)

Enviar NIC* (IEC**)

Fonte: LACEN- RR
* Centro Nacional de Influenza (NIC)
** Instituto Evandro Chagas (IEC)

4. VIGILANCIA EM SERVICOS DE SAUDE

Caso seja detectado na triagem de um servico de saude, caso suspeito do
COVID-19, tanto na capital como no interior, a Unidade de Saude de acordo com o seu
fluxo pré-estabelecido, devera isolar imediatamente o paciente, colocar mascara
cirtrgica e ap0s avaliacao clinica e definicdo de gravidade (leve, moderado ou grave)
realizar os encaminhamentos pertinentes de acordo com o Protocolo de Manejo Clinico
para 0 Coronavirus, do Ministério da Saude, descrito no

https://portalarquivos2.saude.gov.br/images/pdf/2020/fevereiro/11/protocolo-manejo-

coronavirus.pdf

Os casos classificados como leve e que nao necessitem de internacao hospitalar
deverdo ser isolados em domicilio, e os pacientes deverdo receber as orientagfes de
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controle de infeccéo, prevencéao de transmissao e sinais de alerta para agravamento dos

casos, sendo orientados a procurar Unidade de Referéncia imediatamente em caso de

presenca de sinal de alerta.

Os casos classificados como moderados ou graves deverdo ser encaminhados

para os hospitais de referéncia, Hospital Geral de Roraima — HGR, Hospital Materno

Infantil Nossa Senhora de Nazareth — HMINSN, Hospital da Crianga Santo Antdnio —

HCSA, observando as informacfes descritas na Tabela 1.

Tabela 1- Informacdes sobre Hospitais de Referéncia para COVID-19

: , o .
Unidade Gestéo Pablico Tipo gle Tlp_o de N. de Igltqs
estabelecimento atendimento Disponiveis
- Ambulatorial de
especialidades i .
Unidade - Urgéncia e in%géla?lg)c? de
HCSA Municipal | Até 12 anos hospitalar de Emergéncia G
- 10 leitos de
porta aberta - Trauma
. . UTI
- Terapia Intensiva
- Internacéo
idad - Urgéncia e - 240 leitos de
Acima de Un_| ade Emergencia internacao
HGR Estadual hospitalar de - Trauma .
13 anos . . - 20 leitos de
porta aberta - Terapia Intensiva UTI
- Internacéo
Gestantes, . - Urger1(:|a_e - 281 leitos de
Puérperas e U_nldao_le materno | Emergéncia internaczo
HMINSN | Estadual | "o\ c o0 infantil de porta | - Trauma . _ 42 leitos de
dias aberta - Terapia I~ntenS|va UTI neonatal
- Internacéo

Fonte: Secretaria do Estado da Saude — SESAU/RR e Secretaria Municipal de Salde - SEMSA/ BV.

Com relagédo a capacidade de instalacdo e expansédo de leitos de UTI nas

unidades de referéncia de gestado estadual, atualmente ndo ha previsao de expansao de
estrutura fisica das mesmas nos proximos 6 meses. O HMINSN n&o possui capacidade
fisica para expanséo de leitos, tanto de enfermarias quanto de UTI Neonatal. O HGR
disponibilizara 18 leitos de enfermaria para sintomaticos respiratorios e 5% dos leitos de
UTI.

Com relacdo ao HCSA, atualmente a unidade possui capacidade fisica de
expansao para 18 leitos, destes, 15 leitos podem ser expandidos com recurso do proprio
do municipio.
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Atualmente o Estado possui dois hospitais com leitos de retaguarda, sdo as
unidades de saude:
- Hospital das Clinicas Dr. Wilson Franco, 150 leitos de internacao;
- Hospital Lotty Iris, 80 leitos de internacdo contratados.

Destes, 230 leitos de retaguarda, todos ja estdo utilizados em sua totalidade.
Entretanto a Secretaria de Estado da Saude, ja providenciou a abertura para processo

de credenciamento de leitos de retaguarda, disponiveis na rede particular do Estado.
4.1 Medidas Emergenciais

Caso ocorra aumento significativo de casos, que ultrapassem a capacidade dos
leitos disponiveis de internacdo, sera providenciado em carater emergencial, para
atender a epidemia do COVID -19 no Estado, espaco fisico com estrutura que comporte
até 1000 leitos, que recebera os pacientes sintomaticos respiratorios, sem critério de
gravidade, liberando os leitos das demais unidades hospitalares de salde. Estes leitos
serdo equipados em lotes a cada 200 leitos, conforme a demanda e necessidade dos
servicos em saude. Essa medida serd tomada assim que os leitos disponiveis nos
servicos hospitalares de referéncia, estiverem com 70% de sua capacidade de admissao
de internagdo para pacientes infectados por Coronavirus. Para que ocorra esta medida
emergencial, a Secretaria de Estado de Saude, contard incremento financeiro de

Emenda Parlamentares e Ministério da Saude.

5. VIGILANCIA SANITARIA3

As medidas de prevencao e controle de infeccdo devem ser implementadas pelos
profissionais que atuam nos servicos de saude para evitar ou reduzir ao maximo a
transmissao de microrganismos durante qualquer assisténcia a saude realizada.

As orientacBes para os servicos de saude quanto as medidas de prevencao e
controle que devem ser adotadas durante a assisténcia aos casos suspeitos ou
confirmados de Coronavirus 2019 (COVID-19) estdo disponiveis na NOTA TECNICA N°
04/2020 GVIMS/GGTES/ANVISA. Estas orientagdes minimas devem ser seguidas por
todos o0s profissionais dos servicos de saude do estado de Roraima
(http://nascecme.com.br/2014/wp-content/uploads/2020/02/Nota-Te%CC%81cnica-n-
04-2020-GVIMS-GGTES-ANVISA.pdf).
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6. ORGANIZACAO DA RESPOSTA

O presente Plano de Contingéncia esta estruturado a partir de niveis de resposta
gue poderao ser ativados e adequados a qualquer momento conforme atualizagdo das
informacdes divulgadas pelo Ministério da Saude e Organizacdo Mundial da Saude
(OMS).

6.1 Definicdo do Centro de Operacfes de Emergéncias em Saude Publica (COE)

E uma estrutura organizacional que tem como objetivo promover a resposta
coordenada por meio da articulagéo e da integracao dos atores envolvidos. A tomada de
decisdo serd realizada apos discussao conjunta entre os entes envolvidos, permitindo
analise dos dados e das informacdes para subsidiar a tomada de decisdo dos gestores
na definicdo de estratégias e acbes adequadas e oportunas para o enfrentamento de
emergéncias em saude publica.?

O COE-RR é responsavel pelo acompanhamento da situacdo epidemiolégica do
evento no mundo, no Brasil e no Estado, pela elaboracdo de informes técnicos, boletins
epidemioldgicos diarios, capacitacdes e treinamentos. Além disso, compete ainda ao
COE-RR a avaliacdo da necessidade de ativar as etapas previstas no Plano de

Contingéncia.

6.2 Responsabilidades Institucionais

Compete a Coordenadoria Geral de Vigilancia em Saude (CGVS/RR) o
acionamento do Centro de Operacdes de Emergéncias em Saude de Roraima (COE/RR-
COVID-19).

Conforme Portaria SESAU N° 200 de 27 de fevereiro de 2020, O COE/RR-COVID-
19 sera composto pelos seguintes representantes:
e Coordenador Geral de Urgéncia e Emergéncia (CGUE/SESAU-RR);
e Representante do Servigo de Atendimento Mével de Urgéncia (SAMU);
e Diretor do Departamento de Atencdo Basica (CGAB/SESAU-RR);
e Diretor do Departamento de Vigilancia Epidemiologica (DVE/CGVS/SESAU-
RR);
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e Equipe do Centro de Informacgdes Estratégicas de Vigilancia em Saude
(CIEVS/DVE/CGVS/SESAU-RR);

e Gerente do Ndacleo de Controle da PFA/POlio, Influenza e Tétano
(NCPFIT/DVE/CGVS/SESAU-RR);

e Diretor do Departamento de Vigilancia Sanitaria (DVS/CGVS/SESAU-RR);

e Gerente do Nuacleo Estadual de Controle de Infeccdo Hospitalar
(NECIH/DVS/CGVS/SESAU-RR);

e Gerente do Centro de Referéncia Estadual de Saude do Trabalhador
(CEREST/DVA/CGVS/SESAU-RR);

e Diretor Geral do Laboratorio Central de Roraima (LACEN/CGVS/SESAU-RR);

e Coordenador Estadual do Escritorio Regional da Anvisa/RR;

e Representante do Distrito Sanitario Especial Indigena Leste (DSEI/LESTE);

e Representante do Distrito Sanitario Especial Indigena Yanomami
(DSEI/'YANOMAMI);

¢ Representante do Conselho dos Secretarios Municipais (COSEMS);

e Meédicos infectologistas.

A medida que os niveis de resposta do Plano de Contingéncia Estadual para
Enfrentamento da Doenga pelo Coronavirus 2019 (COVID-2019) forem ativados, a
estrutura do COE-RR podera ser ampliada com a presenca de representantes de 6rgaos

de outros setores.

6.3 Niveis de Respostas
6.3.1 Niveis de Respostas Nacionais/Ministério da Salde 2

Nivel 1: Alerta
O Nivel de resposta de Alerta corresponde a uma situacdo em que o risco de
introducdo da doenca pelo Coronavirus (COVID-19) no Brasil seja elevado e nédo

apresente casos suspeitos.

Nivel 2: Perigo Iminente
O Nivel de resposta de Perigo Iminente corresponde a uma situacdo em que ha
confirmacéo de caso suspeito, conforme previsto no Capitulo 1V, Secéo I, Artigo 15 da
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Lei n° 8.080 de 19 de setembro de 1990, que dispde sobre as condicbes para a
promocéo, protecdo e recuperacao da saude, a organizacdo e o funcionamento dos
servicos correspondentes e da outras providéncias:

- A Unido, os Estados, o Distrito Federal e os Municipios exercerdao, em seu ambito
administrativo, as seguintes atribuicbes: atendimento de necessidades coletivas,
urgentes e transitérias, decorrentes de situacdes de perigo iminente, de calamidade
publica ou de irrupgéo de epidemias, a autoridade competente da esfera administrativa
correspondente podera requisitar bens e servigos, tanto de pessoas naturais como de

juridicas, sendo-lhes assegurada justa indenizacao.

Nivel 3: Emergéncia de Saude Publica de Importancia Nacional (ESPIN)

O Nivel de resposta de Emergéncia de Saude Publica de Importancia Nacional
(ESPIN) corresponde a uma situacdo em que ha confirmacgéo de transmissao local do
primeiro caso de Coronavirus 2019 (COVID-19), no territorio nacional, com Declaracao
de ESPIN, conforme previsto no Decreto n° 7.616 de 17 de novembro de 2011 que
dispde sobre a declaracdo de Emergéncia em Saude Publica de Importancia Nacional -
ESPIN. Artigo 4° - A declaracdo de ESPIN seré efetuada pelo Poder Executivo federal,
por meio de ato do Ministro de Estado da Saude, apds analise de recomendacao da
Secretaria de Vigilancia em Saude do Ministério da Saude, nos casos de situacdes

epidemiologicas.

6.3.2 Niveis de Resposta Estadual

Os Niveis de ativacdo no Plano de Contingéncia Estadual foram definidos com

base na projecdo de cenarios epidemiolégicos de risco.

Nivel 0: Atencdo - Monitoramento de casos suspeitos para doenca pelo Coronavirus
(COVID-19) no mundo, com énfase no Brasil e nos paises que possuem fronteira

(Venezuela e Guiana Inglesa) com o estado de Roraima.

Nivel 1: Alerta - Presenca de casos suspeitos de doenca pelo Coronavirus 2019
(COVID-19) no Brasil.
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Nivel 2: Perigo Iminente - Presenca de casos confirmados de doenca pelo Coronavirus
2019 (COVID-19) no Brasil.

Nivel 3: Deteccao - Presenca de casos suspeitos e/ou confirmados de doenca pelo
Coronavirus 2019 (COVID-19) em Roraima.

6.3.3 Niveis de Respostas Municipal

Os Niveis de ativacdo no Plano de Contingéncia Municipal devem ser definidos

com base na projecdo de cenarios epidemiolégicos de risco.

Nivel 0: Atencéo - Monitoramento de casos suspeitos do Coronavirus 2019 (COVID-19)
em seu territorio, com énfase no Estado, Brasil e nos paises que possuem fronteira com

0 municipio quando houver.

Nivel 1: Alerta - Presenca de casos suspeitos de doenca pelo Coronavirus 2019
(COVID-19) no Estado.

Nivel 2: Perigo Iminente - Presenca de casos confirmados de doenca pelo Coronavirus
2019 (COVID-19) no Estado.

Nivel 3: Deteccdo — Presenca de casos suspeitos e/ou confirmado de doenca pelo
Coronavirus 2019 (COVID-19) no municipio.

7. NIVEIS DE RESPOSTA DE ACORDO COM OS NIVEIS DE ATENCAO
7.1 Niveis de Atencéao Estadual

7.1.1 Nivel 0: Atencao

Vigilancia em Saude
Acles

e Monitorar os rumores no mundo, com énfase no Brasil e nos paises que

possuem fronteira com o estado de Roraima.
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Elaborar e divulgar boletins diarios para os municipios do Estado sobre a
situacao epidemioldgica do COVID-19.

Obter informacdes atualizadas sobre os casos notificados de COVID-19 no
mundo.

Identificar as areas mais propensas ao risco de introducdo e propagacao da
doenca em Roraima.

Organizar reunides técnicas para discussao sobre a situacao epidemiolégica da
doenca nos municipios de Roraima.

Emitir alertas para as unidades de saude sobre a situacédo epidemiologica, com
orientacbes para a preparacdo de resposta, com medidas de prevencédo e
controle do COVID-19.

Atencdo Basica

Aclbes

Realizar reunides técnicas com os municipios de Roraima para discussao sobre
pelo COVID-19.

Disponibilizar material educativo sobre o COVID-19 para os 15 municipios, em
formato digital.

Orientar a atencao priméria sobre manejo clinico e classificagéo de risco diante
de um caso suspeito do COVID-19.

Orientar os municipios para que desenvolvam estratégias sobre medidas de
saude publica ndo farmacoldgicas para interromper as cadeias de transmissao
do COVID-19

Laboratério Central de Saldde Publica/RR

Aclbes

Capacitagdo para realizacdo de coleta, armazenamento, transporte e fluxo
laboratorial de amostras de SARS-CoV-2.
Distribuicdo de kits, caixas de transporte e gelo reciclavel necessérios para a

coleta.
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Gestao

Aclbes

Promover a articulacdo entre as Coordenadorias Gerais da SESAU/RR para
elaboracdo do Plano de Contingéncia para o Enfretamento da Doenca pelo
Coronavirus 2019 (COVID-19).

Promover acfes integradas entre vigilancia em saude, assisténcia, Anvisa, e
outros 6rgaos envolvidos na prevencgéao e controle do Coronavirus 2019 (COVID
19).

Sensibilizar a rede de servigos assistenciais publicos e privados sobre o cenario
epidemioldgico e o risco de introducdo do Coronavirus 2019 (COVID 19).

7.1.2 Nivel 1: Alerta

Vigilancia em Saude

Aclbes

Ativar o Centro de Operacdes de Emergéncias em Saude Publica (COE-RR)
para resposta ao Coronavirus.

Revisar as definicbes de vigilancia sistematicamente, diante de novas
evidéncias ou recomendacfes da OMS.

Orientar 0os municipios sobre vigilancia epidemiolégica, laboratorial e manejo
clinico de casos suspeitos de infeccdo humana pelo Coronavirus (COVID-19)
Elaborar e divulgar boletins diarios para os municipios do Estado sobre a
situacao epidemiolégica do Coronavirus 2019 (COVID-19).

Emitir alertas para os municipios sobre a situacéo epidemiolégica global, com
orientacOes para a preparacdo de resposta, com medidas de prevencdo e
controle para a infeccdo humana pelo COVID-19.

Monitorar os municipios no desenvolvimento das agdes realizadas em seus
territorios.

Treinar os profissionais das unidades de saude dos municipios nas medidas de

prevencéao e controle de infeccdo (precaucao padrao e aerossol).
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Orientar os municipios na elaboracdo dos Planos Municipais de Contingéncia
do Coronavirus 2019 (COVID-19).

Atencéao Basica

Acdes

Promover a organizacdo da Rede de Atencdo para a identificacdo e
atendimento dos casos suspeitos e confirmados de COVID-19.

Orientar os municipios na elaboracdo do fluxo de triagem de sintomatica
respiratorio nas Unidades Basicas de Saude.

Desenvolver capacitacbes para os profissionais de saude da quanto ao
acolhimento, cuidado, medidas de isolamento, limpeza e desinfeccdo de
superficies, higienizacdo das méaos na atenc¢ao basica.

Orientar os municipios as medidas de etiqueta respiratorio para profissionais e
comunidade.

Estabelecer parceria com a Secretaria de Estado de Educacdo e Desporto
(SEED) para divulgacdo das medidas de etiqueta respiratoria nas escolas
estaduais.

Elaborar o Plano de Ac¢&o do Sistema Prisional em parceria com a Secretaria
de Estado da Justica e Cidadania (SEJUC).

Colaborar com a elaboracdo do Plano de Acéo das instituicbes administradas
pela Secretaria de Estado do Bem-Estar Social (SETRABES): Centro
Socioeducativo (CSE) e Abrigos de Longa Permanéncia.

Colaborar com o Plano de Ac¢édo da Operagcdo Acolhida para os abrigos de

imigrantes.

Laboratdrio Central de Saude Publica/RR

Acles

Capacitacdo para realizacdo de coleta, armazenamento, transporte e fluxo
laboratorial de amostras de SARS-CoV-2.

Distribuicdo de kits, caixas de transporte e gelo reciclavel necessarios para a
coleta.
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Atencédo Especializada

Aclbes

Elaborar os fluxos de atendimento e manejo clinico dos pacientes nas unidades
de saude de gestéo estadual.

Elaborar fluxo de regulacdo do SAMU Estadual para todas as ambulancias,
incluindo as ambulancias dos paises fronteiricos.

Capacitar os profissionais de saude quanto ao manejo clinico do COVID-19.
Orientar os profissionais de limpeza que atuam nas Unidades Hospitalares
quanto a desinfeccdo de superficies apdés atendimento de paciente com
suspeita de COVID-19.

Desenvolver capacitagbes para os profissionais de salde quanto ao
acolhimento, cuidado, medidas de isolamento, limpeza e desinfeccdo de
superficies, higienizacdo das méaos nas Unidades de Saude.

Orientar os profissionais das ambulancias quanto a desinfec¢cédo das Unidades
Moveis ap6s conducado de paciente com suspeita de COVID-19.

Assisténcia Farmacéutica

Acdes

Elaborar a previsdo de insumos e medicamentos necessarios frente aos
possiveis casos de COVID-19.

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

Disponibilizar medicamentos indicados as Unidades de Saude e orientar sobre
organizacao do fluxo de servico farmacéutico.

Monitorar os estoques dos insumos existentes (medicamentos e insumos

laboratoriais).

Comunicacao de Risco

Acobes

Elaborar e divulgar materiais informativos sobre as medidas de prevencéo e
controle do COVID-19.
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Designar a ASCOM/SESAU-RR como responsavel pela interlocu¢do com todos
os veiculos de comunicagéo.

Estabelecer parceria com a Rede de Comunicacdo Publica e Privada (TVs,
Radio e Agéncia de Noticias) para divulgar mensagens com informacdes
atualizadas sobre o COVID-19.

Divulgar amplamente os boletins epidemiolégicos diérios, alertas, notas
informativas, protocolos e informacdes pertinentes sobre COVID-19.

Garantir recursos financeiros para a contratacdo emergencial de recursos
humanos e ampliagéo de leitos de internagéo e UTI, caso haja necessidade.
Garantir o estoque de insumos estratégicos e medicamentos para atender as
necessidades do Plano de Contingéncia.

Divulgar material desenvolvido pelas areas técnicas (protocolos, manuais,
guias, notas técnicas e informativas).

Sensibilizar a rede de servigos assistenciais publicos e privados sobre o cenario
epidemioldgico e o risco de introducdo do COVID-19 no Estado.

Articular junto a outros 6rgdos o desenvolvimento das acbes e atividades
propostas para esse nivel de alerta.

Acompanhar a execucao do Plano de Contingéncia.

7.1.3 Nivel 2: Perigo Eminente

Vigilancia em Saude

Aclbes

Elaborar e divulgar boletins diarios para os municipios do Estado sobre a
situacao epidemiolégica do Coronavirus 2019 (COVID-19).
Monitorar os municipios no desenvolvimento das ac¢des realizadas em seus

territérios.
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Intensificar a disseminagéo de informes da OMS, OPAS e MS sobre a situagao
epidemioldgica da doenga por COVID-19 para as redes de atencao a saude.
Intensificar orientacbes sobre notificacdo e investigacdo de casos
potencialmente suspeitos de infecgéo pelo COVID-19.

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

Treinar os profissionais das unidades de saude dos municipios nas medidas de
prevencao e controle de infeccdo (precaucéo padrao e aerossol).

Acompanhar 0s municipios na execucdo dos Planos Municipais de
Contingéncia do Coronavirus 2019 (COVID-19).

Atencéao Basica

Acdes

Promover capacitacbes aos Municipios em sistema EAD e/ou Presencial
guanto as medidas de prevencao e controle do COVID-19.

Monitorar a execucdo dos fluxos de atendimento dos casos suspeitos de
COVID-19 com sintomas respiratorios atendidos nas Unidades Béasicas dos
municipios.

Implantar e acompanhar o seguimento dos fluxogramas/protocolos de
acolhimento para usuarios

Monitorar a execuc¢ao dos Planos de A¢do do COVID-19 dos Municipios.
Disponibilizar material educativo sobre o COVID — 19 para os 15 municipios,
em formato digital.

Laboratério Central de Saude Publica/RR

Acdes

Capacitacdo para realizacdo de coleta, armazenamento, transporte e fluxo
laboratorial de amostras de SARS-CoV-2.
Distribuicdo de kits, caixas de transporte e gelo reciclavel necessérios para a

coleta.
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Atencédo Especializada

Acdes

Promover a organizacdo da Rede de Atencdo para o atendimento aos casos
suspeitos no Estado.

Monitorar os fluxos de atendimento e manejo clinico dos pacientes nas
unidades de saude de gestéo estadual.

Capacitar os profissionais de saude quanto ao manejo clinico do COVID-19.
Levantar a disponibilidade nos Hospitais de Referéncia de leitos de internacao
e leitos de UTI, com isolamento para casos graves.

Apoiar na elaboracéo de fluxos intra-hospitalares para o itinerario do paciente
e desenvolvimento das atividades pelos profissionais na avaliacdo e
monitoramento dos casos suspeitos ou confirmados.

Estimular a articulacdo da rede de urgéncia e emergéncia, rede hospitalar e
laboratorial (publicos e privados) para coleta e transporte oportunos e
adequados das amostras para diagnostico laboratorial.

Solicitar a ampliacdo de leitos de internagéo e de UTI de acordo com o nimero

de casos.

Assisténcia Farmacéutica

Acdes

Adquirir os insumos estratégicos e medicamentos para atendimentos dos
pacientes sintomaticos respiratorios por COVID-19.

Garantir estoque estratégico de medicamentos para atendimento sintomatico
dos pacientes.

Rever e estabelecer logistica de controle, distribuicdo e remanejamento,
conforme solicitacdo a demanda.

Monitorar o estoque de insumos e medicamentos para os atendimentos dos

pacientes sintomaticos respiratérios por COVID-19.
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Comunicacao de Risco

Aclbes
[

Gestao

Acdes

Intensificar a divulgacdo de informagOes sobre medidas de prevencédo e
controle da doenga COVID-19 para a populacgéo.

Manter a ASCOM/SESAU-RR como responsavel pela interlocu¢do com todos
os veiculos de comunicagéo.

Emitir orientacdes de saude sobre a doenca pelo Coronavirus 2019 (COVID-
19), para instituic6es publicas e privadas, com o apoio dos 6rgéos parceiros.
Manter a parceria com a Rede de Comunicacéo Publica e Privada (TVs, Radio
e Agéncia de Noticias) para divulgar mensagens com informacdes atualizadas
sobre o COVID-19.

Elaboracdo e divulgacdo de campanhas e materiais informativos sobre as
medidas de prevencdo e controle da infeccdo humana da doenca pelo
Coronavirus 2019 (COVID-19).

Manter e divulgar os boletins epidemiol6gicos diarios, alertas, notas
informativas, protocolos e informacdes pertinentes sobre COVID-19.

Garantir os recursos para o desenvolvimento das ac¢des descritas nos niveis de
alerta do Plano de Contingéncia.
Garantir o estoque de insumos estratégicos e medicamentos para atender as
necessidades do Plano de Contingéncia.
Promover ac¢les integradas entre vigilancia em saude, assisténcia, ANVISA, e
outros 6rgaos envolvidos na prevencao e controle da doenca pelo Coronavirus
2019 (COVID-19).
Sensibilizar a rede de servigos assistenciais publicos e privados sobre o cenario
epidemioldgico do COVID-19.
Articular o desenvolvimento das ag¢fes e atividades propostas para esse nivel
de alerta.
Levantar a disponibilidade nos hospitais de referéncia de leitos de internacao
com isolamento e leitos de UTI com isolamento para casos graves.
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Acompanhar a execucao do Plano de Contingéncia.

7.1.4 Nivel 3: Deteccao

Vigilancia em Saude

Acdes

Coordenar as acbes de preparacdo e resposta para o enfrentamento da
introducéo do Coronavirus 2019 (COVID-19).

Coordenar a execucéo de medidas preparatdrias de contencédo com o intuito de
diminuir a transmisséo de casos.

Consolidar, por meio de boletins epidemioldgicos diarios, as informacfes
epidemioldgicas e laboratoriais no ambito municipal e estadual para subsidiar a
tomada de decisao.

Monitorar os alertas emitidos pelos municipios.

Intensificar orientacbes sobre notificagdo e investigacdo de casos
potencialmente suspeitos de infecgéo pelo COVID-19.

Intensificar a disseminagéo de informes da OMS, OPAS e MS sobre a situagao
epidemiolodgica da Infeccdo Humana pelo COVID-19 para a rede de atencéo a
saude.

Prestar apoio técnico as ac¢bes de Vigilancia Epidemiologica desenvolvidas
equipes dos municipios sempre que necessario.

Apoiar as equipes de vigilancia municipais frente a investigagdo de casos
suspeitos e confirmados na esfera municipal.

Monitorar os municipios no desenvolvimento das acfes realizadas em seus
territorios.

Assegurar o deslocamento da equipe estadual de vigilancia epidemiolégica

para a investigacdo de 6bitos e situacdes inusitadas.

Atencao Basica

Acles

Promover capacitagbes aos Municipios em sistema EAD e/ou Presencial

quanto as medidas de prevencao e controle do COVID-19.
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Recomendar a SEJUC a suspensao de visitas no Sistema Prisional.
Recomendar a SETRABES a suspensao de visitas no CSE e abrigos.
Monitorar a execuc¢do dos Planos de A¢do do COVID-19 dos Municipios.
Monitorar os casos notificados de COVID-19 nos municipios por meio das
Equipes de Atencao Bésica.

Monitorar 0s municipios na execucdo das medidas de prevencéao e controle de
infeccdo do COVID-19 com o intuito de diminuir a transmissédo de casos nas
Unidades de Saude.

Monitorar os alertas elaborados da Vigilancia em Saude e divulgar para os
municipios.

Monitorar o seguimento dos casos de COVID-19 ap06s alta hospitalar.

Atencao Especializada

Aclbes

Monitorar os fluxos de atendimento pré-hospitalar, transporte inter-hospitalar e
atendimento hospitalar dos casos suspeitos e confirmados do COVID-19,
estabelecidos pelas Unidades de Referéncia.

Reforcar a necessidade de garantir protecdo aos profissionais atuantes no
atendimento aos casos suspeitos ou confirmados da infeccdo humana por
COVID-19, nos servigos publicos e privados, conforme recomendacgfes da
ANVISA.

Monitorar os fluxos de atendimento e manejo clinico dos pacientes nas
unidades de saude de gestdo estadual.

Solicitar a ampliacdo de leitos de internacéo e de UTI de acordo com o numero

de casos.

Assisténcia Farmacéutica

Acles

Adquirir 0os insumos estratégicos e medicamentos para atendimentos dos
pacientes sintomaticos respiratérios por COVID-19.

Dispensar 0s insumos e medicamentos necessarios frente aos casos de
COVID-19.

32




GOVERNO DO ESTADO DE RORAIMA

5& 5 SECRETARIA DE ESTADO DA SAUDE
' " COORDENADORIA GERAL DE VIGILANCIA EM SAUDE

DEPARTAMENTO DE VIGILANCIA EPIDEMIOLOGICA

Garantir estoque estratégico de medicamentos para atendimento sintomatico
dos pacientes.

Rever e estabelecer logistica de controle, distribuicdo e remanejamento,
conforme solicitacdo a demanda.

Manter o estoque de insumos e medicamentos para os atendimentos dos

pacientes sintomaticos respiratérios por COVID-19.

Comunicacao de Risco

Aclbes
[ ]

Dar continuidade na Intensificacdo da divulgacdo de informagbes sobre
medidas de prevencao e controle da doenca COVID-19 para a populacéao.
Manter a ASCOM/SESAU-RR como responsavel pela interlocu¢do com todos
os veiculos de comunicagéo.

Disponibilizar materiais informativos/educativos para os aeroportos, portos e
fronteiras.

Monitorar as redes sociais para esclarecer rumores, boatos e informacdes
equivocadas.

Manter a parceria com a Rede de Comunicac¢éo Publica e Privada (TVs, Radio
e Agéncia de Noticias) para divulgar mensagens com informacdes atualizadas
sobre o COVID-19.

Manter a divulgar dos boletins epidemiolégicos diarios, alertas, notas

informativas, protocolos e informacdes pertinentes sobre COVID-19.

Garantir recursos financeiros para a contratacdo emergencial de recursos
humanos e ampliagéo de leitos de internagéo e UTI, caso haja necessidade.
Garantir o estoque de insumos estratégicos e medicamentos para atender as
necessidades do Plano de Contingéncia.

Promover acfes integradas entre vigilancia em saude, assisténcia, Anvisa, e

outros 6rgaos envolvidos na prevencao e controle do virus COVID-19.
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e Sensibilizar a rede de servigos assistenciais publicos e privados sobre o cenario
epidemiologico da doenga por COVID-19.

e Atrticular o desenvolvimento das acdes e atividades propostas para esse nivel
de alerta.

e Garantir e monitorar estoque estratégico de insumos laboratoriais para
diagnéstico da doenca por COVID-19.

e Garantir a ampliacdo de leitos, reativacdo de areas assistenciais obsoletas, ou
contratacdo de leitos com isolamento para o atendimento dos casos de SG,
SRAG e da doenca por COVID-19.

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

e Acompanhar a execuc¢éo do Plano de Contingéncia.

8. AGENCIA NACIONAL DE VIGILANCIA SANITARIA (ANVISA)

A Anvisa instituiu, por meio da Portaria n® 74, de 27 de janeiro de 2020, um Grupo
de Emergéncia em Saude Publica para conducdo das acbes da Agéncia no que diz
respeito ao Coronavirus 2019 (COVID-19). A Anvisa também é membro do Grupo
Executivo Interministerial de Emergéncia em Saude Publica de Importancia Nacional e
Internacional - GEI-ESPII, estabelecida por Decreto n® 10.211, de 30 de janeiro de 2020.
Para adocao detalhada das medidas sanitarias em pontos de entradas em Roraima
frente aos casos do Coronavirus 2019 (COVID-19), observar a NOTA TECNICA N°
8/2020/SEI/GIMTV/GGPAF/DIRE5/ANVISA
(http://portal.anvisa.gov.br/documents/219201/4340788/SEI_ANVISA+-+0895609+-
+Nota+Te%CC%81cnica.pdf/598f77b1-437d-4af3-aa8a-e266e7d37462)

A Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria em Roraima (ANVISA/RR), elaborou
Protocolo de Procedimentos para casos suspeitos de COVID-19 em passagem terrestre
e em transportes rodoviarios coletivos de passageiros nas fronteiras de Pacaraima e
Bonfim. Também foi elaborado pela ANVISA/RR o Plano de Contingéncia para Evento
de Saude Publica (PCGESP) para o Aeroporto Internacional Atlas Brasil Cantanhede,

situado em Boa Vista.
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8.1. Fronteiras (Municipio de Pacaraima e Bonfim)

A ANVISA emitiu Nota Técnica N° 8/2020, que dispde sobre as medidas sanitérias
a serem adotadas em pontos de entrada, frente aos casos do Coronavirus (COVID -

19), e reforcou a necessidade de articulacdo entre a Secretaria Municipal de Saude e

demais orgaos e instituicoes que atuam na fronteira
(file://IC:/Users/CIEVS02/Downloads/BRAZIL-ANVISA-TECH-NOTE-8-2020-
%20(2).pdf).

As fronteiras terrestres internacionais com o estado de Roraima se estabelecem
com os municipios de Pacaraima e Bonfim. Considerando que no limite territorial “seco”
h& inimeras entradas, optou-se por monitorar os atendimentos realizados pelas
unidades de saude locais e no municipio de Pacaraima, os atendimentos realizados pela
Operacao Acolhida. As atividades de vigilancia e resposta dos municipios de fronteira
devem implementar imediatamente medidas preliminares de controle que devem estar
contempladas nos seus respectivas Plano de Contingéncia para o enfrentamento do

Coronavirus 2019.

8.2 Recomendac@es para 0os municipios de fronteira:

a) Pacaraima

- O controle das ambuléancias sanitarias nas fronteiras ocorrerd no Posto Fiscal da
Secretaria de Estado de Financas;

- Todas as ambulancias sanitarias e do Exército so6 terdo autoriza¢do de passagem com
a Guia de Autorizacao assinada por um profissional médico de plantdo no Hospital Délio
de Oliveira Tubinamba (HDOT) e apds avaliacdo do paciente e regulagédo da Central de
Regulacédo de Unidade Movel /ISAMU;

- O médico assistente do plantdo, deverd acompanhar o paciente grave ou manter
isolamento na unidade hospitalar;

- A Guia de Autorizacdo devera ser assinada pela médico que prestou assisténcia ao
paciente ou o médico que estiver no plantdo da Unidade Hospitalar;

- A Operacéo Acolhida fara regulacéo direta com o SAMU, devendo também apresentar
a Guia de Autorizacao para passagem da ambulancia no Posto Fiscal SEFAZ;

- O SAMU apos ser acionado pelo HDOT ou Operacéo Acolhida, entrara em contato

prévio com a Unidade de Saude de Referéncia do destino;
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- A equipe do SAMU fara o atendimento pré-hospitalar dos casos suspeitos graves e
encaminhara até o HDOT para avaliacdo médica;

- Os casos nao graves deverdo seguir protocolo do manejo clinico conforme orientacéo
Ministério da Saude, sem indicacdo de encaminhamento aos hospitais de referéncia da
capital;

- Os casos sociais, sem sinais de gravidade, que requeiram isolamento, serdo
encaminhados a area de isolamento social, definida no Plano de Contingéncia para

Coronavirus 2019;

b) Bonfim

- O controle das ambuléancias sanitarias nas fronteiras ocorrerd no Posto Fiscal da
Agéncia de Defesa Agropecuaria de Roraima (ADERR);

- Todas as ambulancias sanitarias so terdo autorizacdo de passagem com a Guia de
Autorizacao assinada por um profissional médico de plantdo no Hospital Pedro Alvares,
apos avaliacdo do paciente e regulacdo do Central de Regulacdo de Unidade Movel
ISAMU;

- O médico assistente do plantdo, deverda acompanhar o paciente grave ou manter
isolamento na unidade hospitalar;

- A Guia de Autorizacdo devera ser assinada pela médico que prestou assisténcia ao
paciente ou o médico que estiver no plantdo da Unidade Hospitalar;

- O SAMU ap6s ser acionado pelo Hospital Pedro Alvares, entrard em contato prévio
com a Unidade de Saude de Referéncia do destino;

- A equipe do SAMU fara o atendimento pré-hospitalar dos casos suspeitos graves e
encaminhara até o Hospital Pedro Alvares para avaliacdo médica;

- Os casos nao graves deverao seguir protocolo do manejo clinico conforme orientacao
Ministério da Saude, sem indicacdo de encaminhamento aos hospitais de referéncia da
capital;

- Os casos sociais, sem sinais de gravidade, que requeiram isolamento, serdo
encaminhados a area de isolamento social, definida no Plano de Contingéncia para

Coronavirus 2019;
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ANEXO 1

Fluxo Geral de atendimento de casos suspeitos de Coronavirus-2019
(COVID-19)
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ANEXO 2

Fluxo de Atendimento do Hospital Geral de Roraima (HGR)
(Hospital de Referéncia para Casos Graves acima de 13 anos)

MA PRESENCA DE > 2
PACIENTES, OFERECER
MASCARA CIRURGICA E
PRIORIZAR O
ATENDIMENTO DOS
IDOS0S

TODO PACIENTE
DEVE IR
INICIALMENTE A
RECEPCAD PARA
PREENCHER A
FICHA
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ANEXO 3

Fluxo de Atendimento do Hospital Materno
(Hospital de Referéncia para Casos Graves
Gestantes, Puérperas e RN até 28 dias)

FLUXOGRAMA DE ATENDIMENTO A PACIENTES SUSPEITOS OU
CONFIRMADOS DO COVID-19

ABORDAGEM INICIAL:( a ser realizada pelo primeiro profissional que

tiver contato com o paciente)

Viagem nos dltimos 14 dias Contato préximo com caso
para o exterior? Suspeito ou confirmado de
COVID-19

W
Fomecer mascara cirdrgica, orientar
Ofertar mascara cirurgica e seguir etiqueta respiratoria, encaminhar o
rotina estabelecida pela unidade. individuo para ambiente isolado
(consultério n® 2 corredor) e realizar
hd classificagdocacao de risco.
T
W

Classificagdo de risco: confirmar se o
paciente se enquadra nas de definigbes
de caso.

Encaminhar para atendimento médico imediato,
acionar a UVE (ramal 4910), o laboratorio (ramal
4831) para proceder com coleta de amostra para
diagnostico e o NIR ( se a paciente precisar de
isolamento hospitalar).

Ny

[ Realizar avaliagdo médica pos coleta. ]

J

UVE: Realizar contatc com a Proceder com =]
Secretaria Municipal de Salde para . protocolo elaborado
procedimentos necessarios. = pelo SCIH.

MEDICO: Liberar o paciente

somente com sumario de alta

devidamente preenchido.

-

ELABORAGAO: Enfa. Geisa Camila Moreira-Coordenadora do SCIH o
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ANEXO 4

Fluxo de Atendimento do Hospital da Crian¢ca Santo Antdnio (HCSA)
(Hospital de Referéncia para Casos Graves de Criancas até 12 anos)

Santo Anténio Secrataria Municigal ‘h PREFEITURA
Haaptal st Crbwnn :Ir's-l-:i:t - 5;:;3: Trokalbar & € J“’BII()"AI.I‘&:'!JS:I:&

MANEID DE CASOS SUSPEITOS DO MOVO COROMAVIRUS {2015- nCaV)

Febre @ sintomas respiratdrios (por exemplo, tosse @ dificuldade para respirar)
=
Mos Ultimos 14 dias antes do inicio dos sintomas, histérico de viagem & area
com fransmisséo local
ou
Nos Oltimos 14 dias antes do inicio dos sinfomas, tenha tido contato proximo
com caso suspeito para 2019-nCoV

v

Febre au sintomas respiratorios
{por exemplo, tasse e dificuldade parz respirar)
e
MNaos dltimos 14 dias, tenha tido contato préximo com caso
confirmado em laboratorio para 2019-nCoV

!
TRIAGEM

Classificaco do caso suspeito em VERMELHO . ISOLAMENTO
Oferecer a madscara cindrgica para o paciente e o
responsdvel. Separar os sintomaticos respiratdrios
na sala de espera. Orientar sobre a retirada e
descarte correto da mdscaa cirdrgica.

ATENDIMENTO MEDICO

SUSPEITO DO CORONAVIRUS

!

\] ¥
LABORATGRIO EQUIPE DE ENFERMAGEM
EQUIPE DE ASSISTENCIA . . . .
Realizar coleta [ 2 amostras ) Natificar imediatamente &
Adogdo de medidas. de aspirado de nasofaringe MNUHVE
Precaugiio Padrio; ou swabs combinado (nasal/ G
Precaugdo de Contato; cral) ou amostra de secregio DVE/SMS
Precaucio Respiratdria para respirataria inferior [escarro
aerossois (N95/PFF2). ou lavado tragueal ou lavado ‘G
branca alveolar). DVE/CGVS

!

Erviar duas amostras imediatamente
ou em até 72 horas ao Lacen.

Acondicionamenta da amostra deve
ser mantida refrigerada 4-8°C.
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ANEXO 5

Fluxograma da Rede de Atencdo a Saude dos casos suspeitos da Doenca pelo
Coronavirus 2019 (COVID-19) do Municipio de Pacaraima

Triagem e Classificacdo de risco

- .

* Notificacdo Imediata
# CIEVS-RR (950984053205)

Coletar uma Amostra conforme
anexo 3. Enviar ac Lancen-RR

e

* UNIDADES BASICAS DE SAUDE

* HOSPITAL DELIO OLIVEIRA DE
TUPINAMEBA

»  ANVISA

Caso Leve- Notificar, coletar swab,

isolamento domiciliar & TTO sintomatico
confarme anexo 1

UVE {Unidade de Vigilancia

Epidemiologica do Municipio)

"4

» Caso Moderado-Motificar, Observacdo

e isclamento no HDOT

UVE (Unidade de Vilancig em Saide do
HDOT)

» Caso grave-Notificar,_Encaminhar,
para hospitais de Referencia do
Estado
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ANEXO 6

Fluxograma da Rede de Atencdo a Saude dos casos suspeitos da Doenca pelo
Coronavirus 2019 (COVID-19) do Municipio de Bonfim

CASO SUSPEITO POR
CORONAVIRUS {2019-nCoV)

NOTIFICAGAQ IMEDIATA
SMS local da suspeita
Fone:

PROCEDIMENTO FRENTE A CASO SUSPEITO DE INFECCAO HUMANA PELO
2019-nCoV em RR

CASOSIEPHTO‘

Simacdo 1: Febre' E pelo menos wm sinal ou sintoma respirs:orio (tosse, dificuldade

pﬂamhmdasansmmms)ﬁmo&nagmmm

com tansnmss3o local de acordo com a3 OMS, nos ultimos 14 dias amseriores 3o

Wdosmmsonnms,w

SimagSo 2: Febre' E pelo menos mn sinal ou sintoma respirasorio (tosse, dificuldsde
mbmmmmdasassmmmms)ﬁhstmdemmde

caso” suspeito para o coropmavins (2019-aCoV), mos ultimos 14 diss anteriores a0

dosmmsmwms,

Fone: {35) S5125 - 457
(35) 38402 - 7577

aparecimento

Smngno3 Febre' wwommmﬂwmmmmmm
para respirar. banmento das asas nssais entre ouwos) E campmmodecaso
conﬁnmdodecm(‘.’OD—lﬂoV)mMm nos nltimos 14 dizs anteriores

@ - notifica: notifica@sauds gov.br

20 aparecimento dos sinais ou sintomas. Atualizac3o: 29/01/2020
1=&emnbmmmmmmwmmmhmxm
Nestas stuscles,

que em ter antérmico.
Viagem recente? (local e tempo / datas a“nﬂ:dmmwmm e a decizio deve ra ficha de 3
g = / ) 2 Contato proximno & defnido como: estar 3 macaments dols Meros de UM pacients CoM Suspeta de Ca%0
DOr NOVD CoroMavVinus, dentro dd mezma i3 ou de sendimento, por um perfodo sem wso de

U3 Are3 Cu zai3 de espers Ge 3iTARCE MATICE Cu, BINGS, NOZ C3%0Z Oe CONMED Cireto CoM fukdos COPOTaE,
enquanto nic estiver uzando 0 EPI recomendado.

Investigagao do caso (Vigilancia Epidemioldgica
ISOLAR O PACIENTE: o padente Municipal em conjunto com COE estadual)
devera usar mascara cirurgica desde
o momento em que for identificado
na triagem até sua chegada ao local
de isolamento, que deve ocorrer o
mais rapido possivel

CAvmaﬁoamw’m)

Com Sinais de Sem Sinais de
Gravidade Gravidade

\ A

COLETAR AS DUAS
~ /‘
AMM de secrecdes Contatar Central de Regulac3o ISOLAMENTO
resplratonaf - observar Hospitalar/Cadastrar Gerint DOMICIUAR do
recomendacdes do Plano para avaliar internac3o e paciente POR 16
estadual remocio

A 4 Remoc3o ao Hospital* N
Recomenda-se
A B i S reg\flado pela oen:ral CG’IT o MEDIDAS DE
ENCAMINHAR AO Servigo de Remocgao definido
LACEN'RR:’@ sow d° acompanharnento pela
recomendagoes descritas ATENCAO BASICA
no plano estadual Manter paciente em . B 23
ISOLAMENTO ~24
~ \
LS d et s MONITORAMENTO pela
! HOSPITAIS DE REFERENCIA/RETAGUARDA® | Vigildncia
: dependendo do cenario de risco ’ Epidemiologica do
| (CONFIRMACAQ=m RR) e gravidade. ; Municipio efou COE
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ANEXO 7

Fluxo geral de acionamento em caso suspeito no aeroporto
ANVISA

Comandante da aeronave
AEROPORTO RECURSOS
EXTERNOS
Preencher o TCSV de

CVPAFI KATIA todos os passageiros
/ ANVISA [l (95) 9 9125-7992
gimtv@anvisa.gov.br
/ notifica@saude.gov.br
/ JAMILA
CIEVS oy (95) 9 9135-2859
VALDIRENE

\ COVS (95) 8123-8960
Operador de trafego aéreo ;g:;’z-oen \
BVOP
98404-6471 CARMEM
3198-0105 NFLUENZA g ] (95) 98402-4601

CONTATOS AGOES

V.

HOSPITAL DE REFERENCIA
HGR-2121-0617
HCSA-36241684

AEROPORTO RECURSOS

EXTERNOS sigfelEE ACOES
\ CVPAF/
ANVISA

Posto da ANVISA
entrevista (TCSV):

- passageiros; e
- tripulantes

para identificagao
de comunicantes.

Encaminha os TCVS
para o CIEVS/SESAU
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ANEXO 8

Fluxograma Simplificado de Atendimentos aos casos suspeitos COVID-19

Coordenadoria Geral de Vigilancia em Salde — RR

(95) 98405-3205 DVE

Caso suspeito

Paciente com Febre E pelo menos um sinal ou
sintoma respiratdrio (tosse, dificuldade para
respirar, batimanto das asas nasais entre
outros) E histdrico de viagem para érea com

transmissdo local, nos dltimos 14 dias
anteriores ao aparecimento dos sinais ou
sintomas OU contato préximo de caso suspaito

/LN

A DEFINIR:

- Comunicagdo: Pacaraima —= BV

- Triagam Rapida e Eficiente. Definicdo de
casos e Gravidade

- Internagdo HDot ou Encaminhamento
para HGR

- Preparo da Equipe BV para recebimento
(sexta)

Se Venezuelanos desassistidos em Boa Vista:

- Referenciar para local de isolamento (a definir: a
cargo do municipio)

- Capacidade de recebimento/ Estrutura/ Equipe
disponivel e treinada (municipio)

- Distribuicdo de mascaras cirdrgicas simples para
populacio desabrigada

Operacédo Acolhida

NOTIFICAGAQ IMEDIATA! —>

Agencia de Comunicag3o: Evitando Fake News

Precaugdo da Equipe de Saude:
Mascara N95; avental descartavel,
luvas, dculos

Uso de mascara cirlrgica no paciente
ate isolamento

Periodo de Incubagdo: 5-16 dias

Transmissdo: em média 7 dias apds inicio dos
sintomas. Assintomaticos também transmitem:
periodo ainda desconhecido

Isolamento 1: ‘Quarentena’ de
casos suspeitos — Até 18 dias ou ate
saida de resultados dos exames

EXAMES:

1) Painel Malecular (ndo é diagnostico)
—Resposta em 48-72 horas

2) Demais: Rx de Torax; TC de Torax;
Laboratoriais

Secre¢do Nasofaringea, preferencialmente ate o
3° dia apds inicio dos sintomas (podendo até 7°)

Enviar amostras
ao LACEN/RR

7
N

Tratamento: Inespecifico:
Suporte Clinico, conforme

Isolamento Especifico para

—
PCR: 1 amostra (podendo 2). Aspirado
Nasofaringeo; Swab nasal e oral; Escarro ou
Lavado Alveolar
Se (-): Descartar caso
Saida da ‘quarentena’
Se (+): Enviar amostra para FIOCRUZ
. ) —=
Internacio com isolamento .
T sintomas
respiratdrio para casos graves. Manter
internado enguanto sintomas clinicos
Casos leves devem ser acompanhados > casos confirmados

Se Militar:

Posto Medico

Demais critérios de internagio:
1)imagem: consolidagdo Alveolar

2)Sinais de Sepse

3)Insuficiéncia Respiratoria Aguda
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ANEXO 9

FLUXOGRAMA DA CRUM PARA O ATENDIMENTO PRE-HOSPITALAR OU TRANSPORTE INTER-
HOSPITALAR OU PARA EXAMES DE PACIENTE SUSPEITO OU CONFIRMADO DE CORONAVIRUS
PELO SAMU/RR - 192
SOLICITAGAO (192) DE ATENDIMENTO DE
CASO SUSPEITO OU CONFIRMADO

CORONAVIRUS SAMU
/ 192

CASO SUSPEITO: paciente com FEBRE + UM DOS SINTOMAS (dispneia, tosse, | cASO CONFIRMADO: Individuo com

£

batimento das asas nasais, uso de musculos acessérios) + viagem aérea para | confirmagio laboratorial conclusiva para
areas de transmissdo local ha menos de 14 dias dos sintomas OU contato | 2019-n CoV pelo SWAB COMBINADO (3
com caso suspeito OU contato com caso confirmado. ATENCAO AOS | gmostras no mesmo frasco de cultura
VIAJANTES E PROVENIENTES DE GARIMPOS. congelado).

3° PASSO: RADIO OPERADOR
AVISADO A EQUIPE DO SAMU
OBRE O QUADRO RESPIRATORIO
DO PACIENTE PARA O USO DE EPI
- NIVEL DE SEGURANGA 2

1° PASSO: TARM

2° PASSO: MEDICO REGULADOR
DADOS DE IDENTIFICACAO E ENDERECO NTERROGAR SOBRE VIAGENS E
PROCEDENCIA DO GARIMPO +
SINTOMAS DESCRITOS ACIMA
NiVEL DE SEGURANCA 2

PERGUNTAR SOBRE SINTOMAS COMO
FEBRE E TOSSE (TEMPO EVOLUGAO)

EPI DO PACIENTE E ACOMPANHANTE NiVEL DE SEGURANCA 2 EP1 DA EQUIPE SAMU- NIVEL 2 - VTR
(suspeito ou confirmado) DESLIGAR O AR MASCARA CIRURGICA + OCULOS + LUVAS
3 DE PROCEDIMENTO + AVENTAL
USO DE MASCARA CIRURGICA SIMPLES CONDICIONADO DA VTR DESCARTAVEL
LAVAR AS MAOS E USO DE LENCOS DESARTAVEIS E ABRIR AS JANELAS
T MASCARA N95 ou FFP2- Caso o
4° PASSO: EQUIPE BRAVO OU SAV - REALIZAR A ANMNESE E EXAME 4 *SINAIS DE PERIGO: paciente nece_ssite NEBULIZf\CZ\O,
CLINICO (FR, FC, SO2, CIANOSE, DESCONFORTO RESP. SINAIS DE PERIGO*) K TIRAGEM INTERGOSTAL ENTUBACAO e ASPIRACAO
INCLUIR PERGUNTAS COMO: VIAJOU NOS ULTIMOS 14 DIAS, TEVE CONTATO ALTERACOES DA OROTRAQUEAL, AMBUR
COM PESSOAS PROCEDENTES DEA’REASI ENDEMICAS, TEM FEBRE OU FALTA ggx\slﬁ'LEs'fE'g (liberac&o de aerosois)
DE AR. PASSAR O CASO AO MEDICO REGULADOR VIA 192. RECUSA DA
e e e LIGAR PARA VIGILANCIA
N - . / EPIDEMIOLOGICA (95)
5° PASSO: DECISAO DO MEDICO REGULADOR 98405-3205
REFERENCIA

CASOS MODERADOS, ® HC (BOA VISTA)

) ]
| ]

| o !

' ]

CASOS LEVES ! : | '
GRAVES OU SOCIAIS » ' @ HGR ' | e  ALTO ALEGRE :
) }

. L '

} ] } !

} ] } !

) }

) }

}

ISOLAMENTO

DOMICILIAR ISOLAMENTO HOSPITALAR ° CARACARAIJ

® RORAINOPOLIS

6° PASSO:APGS O TRANSPORTE , A LIMPEZA DA VTR SERA REALIZADA POR
FUNCIONARIO COM LUVAS, AVENTAL E OCULOS, COM ALCOOL 70%, HIPOCLORITO
OU DESINFECTANTE.

7° PASSO:DESCARTE dos perfuro cortantes, material biolégico
e equipamentos utilizados pelo paciente sera separado. RETIRAR
A MASCALA E 0S OCULOS POR ULTIMO E PASSAR ALCOOL.

DEIXAR A VTR COM PORTAS E JANELAS ABERTAS POR 30 MIN.

RISCO 3 — SACO BRANCO LEITOSO IDENTIFICADO

A ROUPARIA DEVE SER LAVADO SEPARADAMENTE. a7




