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LISTA DE SIGLAS
PR T R O &
ACNUR e Alto Comlssarlado das Na@oes Umdas para
Refugiados
AC Area de Cuidado
AE Area de Espera
All Area de Isolamento de Infectados
AIS Area de Isolamento de Suspeitos
ANVISA Ageéncia Nacional de Vigildncia Sanitaria
APC Area de Protecdo e Cuidados
AR2 Abrigo Rondon 2
ATM Alojamento de Trénsito de Manaus
CCLM Centro de Coordenagfo de Logistica e
Mobilizagdo
EPI Equipamento de Proteg&o Individual
iEVOE Equipe Volante de Ocupagdes Espontaneas
FFT Fitness for Travel
FT Log Hum Forga Tarefa Logistica Humanitdria
LACEN Laboratério Central
MD Ministério da Defesa
NuRIn Nucleo Regional de Interiorizagio
OE Ocupagfo Esponténea
OIM Organizagdo Internacional para as Migragdes
O Lig Oficial de Ligagao
OMS Organizagio Mundial da Saude
ONG Organizagio Néo Governamental
OPAS Organizagio Pan-Americana da Satide
0SC Organizaggo da Sociedade Civil
PAA Posto de Atendimento Avangado
PCR Protein Chain Reaction
PRA Posto de Recepgdo e Apoio
PITrig Posto de Interiorizagdo e Triagem
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PRI | Posfo dé Récéiagﬁo e .I:dént.i‘.ﬁcaq:ﬁo j @ .
RHU Refugee Housing Unit (Unidade

habitacional)
6° BEC 6° Batalh@o de Engenharia de Construgéo
157 Célula de Comunicagdo Social da FT Log

Hum
D11 Célula de Satde da FT Log Hum
D12 Célula de Interiorizagdo da FT Log Hum
OSC Organizagdes da Sociedade Civil
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1. FINALIDADE

Estabelecer Normas Gerais de A¢éo para prevengio, controle e tratamento referentes
a contaminagio pelo Coronavirus (COVID-19) nas instalagdes da Operagio Acolhida, nas
tarefas de Ordenamento da Fronteira, Abrigamento, Interiorizagio e atividades
administrativas, incluindo abrigos, Posto de Recepgdo e Informagdio (PRI), Postos de
Interiorizagdo e Triagem (PITrigs) e Posto de Recepgdo e Apoio (PRA). Assim como

determinar agdes especificas em Ocupagdes Espontaneas (OEs).

2. REFERENCIAS

a. Plano de Contingéncia Nacional para Infec¢do Humana pela Coronavirus
(COVID-19) Centro de Operagdes de Emergéncias em Satude Publica/COE-Convid-19;

b. Protocolo de Tratamento do Novo Coronavirus (COVID-19), do Ministério da
Saude (MS);

C. Recomendagdes do Ministério da Saude e da Agéncia Nacional de Vigilancia
Sanitaria (ANVISA) para a Operagéo Regresso — For¢a Aérea Brasileira, 2020;

d. Plano Emergencial de Contingenciamento para Covid-19 — Operag¢do Acolhida
(infecgdo de humano pelo coronavirus) — 18 FEV 20;

e. Orientagao provisoria para escalar a imediata resposta ao surto COVID-19 em
situagdes humanitarias, incluindo campos e configuragdes semelhantes' — documento conjunto
de organizagdes internacionais (Alto Comissariado das Nagdes Unidas para os Refugiados —
ACNUR, Federagdo Internacional da Cruz Vermelha, Organiza¢do Internacional para as
Migrag¢des — OIM e Organizagdo Mundial da Satide — OMS)

f. Diretrizes verbais do Coordenador Operacional da Operagdo Acolhida.

3. OBJETIVOS
a. Estabelecer as medidas de prevengido referentes a contaminagdo pelo
Coronavirus, de modo a mitigar os riscos de transmissdo sustentada em toda aérea de
responsabilidade da Operagdo Acolhida e, preventivamente para as Ocupagdes Espontineas e
no Posto de Recep¢éo e Apoio;
b. Estabelecer a comunicagé@o de risco e envolvimento da comunidade atendida e

um bom sistema de vigilancia para detectar casos iniciais;

: Dispanivel em: <htips://interagencystandingcommittee. org/other/interim-guidance-scaling-covid-19-outbreak-readiness-and-response-operations-camps-and-camp>.
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G Estabelecer medidas de isolamento para os casos suspeitos, provenientes de

abrigos (indigenas e ndo-indigenas), PRI, PITrigs, Ocupagdes Espontaneas ou Posto de

Recepgéo e Apoio, de acordo o protocolo referente ao tema;

d. Estabelecer medidas de protecdo e cuidados para os casos confirmados,

provenientes de abrigos (indigenas e ndo-indigenas), Ocupagdes Espontaneas ou Posto de

Recepgéo e Apoio, de acordo com o protocolo referente ao tema;

e. Estabelecer regras especificas para cada tarefa base da Operagdo Acolhida

(Ordenamento, Abrigamento e Interiorizagfo), no que tange aos protocolos de satide para a

crise.

4. CONSIDERACOES INICIAIS

Este plano complementa o Plano Emergencial de Contigenciamento para COVID-19
(Infec¢dio de Humano pelo Coronavirus, de 18 de fevereiro de 2020), regulando medidas
efetivas para evitar o alastramento da doenga no dmbito da Operagio Acolhida, o que inclui
agdes do monitoramento nas ocupagdes espontdneas e Posto de Recepgio e Apoio.

Ressalta-se que, como forma de mitigar os efeitos na saide piblica no Estado de
Roraima, além das ac¢des de monitorar e isolar, implementou-se a a¢iio de tratar na
Area de Protecio e Cuidados (APC) que passou a ser estruturada.

Reunides sistémicas com as Secretarias de Satide das Prefeituras de Pacaraima e
Boa Vista e do Estado de Roraima vem ocorrendo sistematicamente.

Este Plano estd em continua atualizagfio tendo em vista as adaptagdes necessdrias
decorrentes da evoluc¢ido dos acontecimentos.

Foi instituido um Gabinete de Crise no Ambito da Operacio Acolhida com reunides

didrias desde 14 de marco de 2020.

5. PUBLICOS-ALVOS

a. Migrantes e refugiados;
b. Militares da Forca-Tarefa Logistica Humanitaria; e
& Todos os demais Atores Humanitarios da Operagdo Acolhida.

&
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6. ACOES A REALIZAR
a. Monitorar; @ i
b. Isolar; e
c. Tratar.

7. PILARES PARA A ATUACAO
Ordenamento da fronteira;

a
b. Abrigamento;

2

Interiorizagdo; e

p

Outros.

8. IDENTIFICACAO DE POSSIVEIS CASOS SUSPEITOS
Para que seja identificado como um possivel caso de contaminagéo por Coronavirus,
deverdo ser identificados quaisquer dos seguintes sintomas: febre acima de 37.8° tosse, dor

de garganta e dificuldade de respiragdo.

9. COMUNICACAO COM A POPULACAO ASSISTIDA

a. Para abrigos: A populagdo abrigada estara envolvida no desenho de planos,
politicas e estratégias de prontiddo e resposta para se combater a desinformagao, negligéncia e
estigmatizagdo de possiveis casos suspeitos. O ACNUR, por meio de seus parceiros
implementadores e em coordenagdio com outras agéncias da ONU e a sociedade civil que
realizam atividades nos abrigos, e em coordenagdo préxima com a Forca Tarefa de
Comunicagéo com Comunidade, trabalhard a comunicagfo critica com a comunidade, para
assegurar respostas como autoisolamento, limitagdo de movimento interno e externo, apés uma
analise acerca do bem estar e implemento das necessidades basicas dos individuos afetados.

b. Para Ocupagdes Espontineas e Posto de Recepg¢do e Apoio: A populagio
beneficidria estard envolvida no desenho de planos, politicas e estratégias de prontiddo e
resposta para se combater a desinformagdo, negligéncia e estigmatizagio de possiveis casos
suspeitos. Os atores da Operagdo Acolhida trabalhardo a comunicagdo critica com a
comunidade, para assegurar respostas como autoisolamento, limitagiio de movimento interno
e externo, apos uma andlise acerca do bem estar e implemento das necessidades basicas dos

individuos afetados.
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10. MEDIDAS A SEREM ADOTADAS NO ORDENAMENTO
a. Na recepgdo do PRI, dos PRAs e dos PITrigs, os militares identificardo pessoas @ e

sintomaticas, mediante aferigdo de temperatura e anamnese sobre os sintomas de febre acima
de 37.8° tosse, dor de garganta e dificuldade para respirar, por meio de questionamento e
observagdo visual. Destaca-se que esse contato inicial deverd ocorrer antes do refugiado
e/ou migrante deixar seus pertences no guarda-volumes.

b. Uma vez identificado um possivel caso suspeito, esse serd encaminhado para a
equipe médica, conforme protocolo definido.

e Sera preenchido pelos militares da FT Log Hum um formulério de anamnese,
que alimentara um sistema integrado criado para registrar, rastrear e monitorar todos 0s casos
suspeitos e confirmados de COVID-19 na regifio de a¢do da Operagio Acolhida, no PRI, nos
PRA e nos e PITrigs, o qual incluira o histérico de viagem do refugiado e/ou migrante. Em se
tratando de criangas, adolescentes e/ou pessoas com discernimento reduzido, os seus
responsaveis responderdo o questiondrio por seus dependentes.

d. Em Pacaraima, os casos suspeitos serdo encaminhados para a area de espera, até

transferéncia para Area de Protegio e Cuidados (APC), em Boa Vista;

& Em Boa Vista, os casos suspeitos serfio encaminhados para a APC;

f. Os casos suspeitos terdo seu material coletado para testagem e aguardardo o
resultado na APC.

g. Os casos confirmados receberdo as medidas de protegfo e cuidado também na
APC.

h. Os casos cujo resultado seja negativo retornardo ao fluxo ordinario.

11. MEDIDAS A SEREM ADOTADAS NO ABRIGAMENTO
a. Ranqueamento de risco dos abrigos
1) Metodologia
O sistema de classificagdo sera de 1-4 pontos considerando os indicadores abaixo,
sendo 1 baixo e 4 muito alto. Quanto mais alto, maior € o risco de contaminag&o identificado.

a) localizagdo
- ndo fronteiri¢o: 1 ponto
- fronteira: 2 pontos

b) darea de dormir

- Casinha/tenda: 1 ponto
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d)

g

h)

- Galpdo/redario: 2 pontos

condi¢des sanitdrias

- Boas: 1 ponto

- Ruins: 2 pontos

acesso a dgua

- disponibilidade suficiente de agua: 1 ponto
- disponibilidade limitada de 4gua: 2 pontos
quantidade de pessoas

- até 300 pessoas: 1 ponto

- entre 301 e 600 pessoas: 2 pontos

- acima de 600 pessoas: 3 pontos
rotatividade de pessoas
- baixa:1 ponto
- média: 2 pontos
- alta: 3 pontos

niimero de pessoas em grupo de risco®
- até 10 pessoas: 1 ponto

- entre 11 e 30 pessoas: 2 pontos

* - entre 31 e 50 pessoas: 3 pontos

- acima de 50 pessoas: 4 pontos

habitos de higiene

- bom: 1 ponto

- ruim: 2 pontos

- péssimo: 3 pontos
efetividade da participag¢do comunitdria
- participag@o ativa: 1 ponto

- participagfo ndo-ativa: 2 pontos

2 Considerou o nimero de pessoas idosas

-

@-
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O resultado da somatoria dos indicadores:

o

entre 9a 12 risco baixo
entre 13a 17 risco médio
entre 18 a 19 risco alto
acima de 20 risco extremo

Os resultados da analise s@o especificados na tabela abaixo
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ANALISE FINAL DE RISCO
Sdo Vicente 1 10
Sdo Vicente 2 11

Jardim Floresta 12
Santa Teresa 13
Latife Saloméao 13
Nova Canad 13
Rondon 3 19
Tancredo Neves 15
Rondon 1 16
Rondon 2 18
Janokoida 20
Pintoldndia 20
BVS 22
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b. Medidas de prevengio @:

1) Monitoramento da populagio assistida, na entrada e saida de abrigos, PRI, PTRigs e PRA

pelas equipes presentes (componente militar, equipe privada de controle de portaria ou equipe de

gestdo humanitaria), que realizarfio a observagfo de sinais visuais de doenga respiratoria, juntamente

com perguntas sobre presenca de febre ou sintomas respiratérios e perguntas sobre histérico de contato

com um possivel caso de COVID-19. Havendo possivel caso suspeito, serio adotados os
procedimentos discriminados no protocolo especifico.

2) Limpeza de dreas comuns com 4gua e sabdo ou hipoclorito de sédio a 0,5% (quando
disponivel) — banheiros, refeitérios, escritorios e demais instalagdes, conforme protocolo especifico.
A FT Log Hum e a gestéo humanitaria (quando existente) mobilizardo atores e populagio atendida
para a limpeza das dreas comuns. Ha necessidade de aquisigio de bombas espargidoras costais de 12L
e do hipoclorito de sédio ou peréxido de hidrogénio e do EPI para o aplicador.

3) Desinfec¢io das dreas de dormir, diariamente, conforme protocolo especifico.

4) éampanhas educativas de higiene pessoal, lavagem das mdos, banho etc, incluindo
distribui¢éio de panfletos e cartazes com medidas preventivas (j4 distribuido pela Organizagdo Pan-
Americana da Saude (OPAS) — validados pelo Ministério da Saude).

5) Desinfec¢io das mios com dgua e sabdio ou alcool gel antes das refei¢des, conforme
protocolo especifico.

6) Procedimentos para possiveis casos suspeitos nos abrigos, PRI, PRA e PITrigs — até
avaliagdo médica confirmatéria para remogdo ao sitio apropriado de isolamento (a serem realizados
conforme protocolos especificos):

- Reservar unidades habitacionais ou barracas para que os familiares sejam realocados,

mantendo isolados possiveis casos suspeitos até a chegada da equipe médica que realizard a avaliagéo.

- Acionar a equipe de saude da FT Log Hum para atendimento e avaliagio de necessidade de
evacuagdo, conforme protocolo especifico.

- Espago designado para isolamento: Area de Protecio e Cuidado, conforme protocolos proprios.

12. MEDIDAS A SEREM ADOTADAS NA INTERIORIZACAO
a. Implementar um questionario especifico para andlise referente ao Coronavirus;
b. Exame clinico com especial atengfo para os sintomas da infecgéo pelo Coronavirus;

C. Estabelecimento de um controle de espera conforme protocolo especifico;
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d. Para o caso dos abrigados, este controle seré feito de acordo com os procedimentos j& 2 *

estabelecidos nos protocolos de abrigamento. Para os que ndo estdo abrigados, o acompanhamento
ser4 feito pelas equipes de interiorizagdo por meio de monitoramento do estado de saide geral (relatos
dos sintomas da doenga devem ser encaminhados a equipe médica de servigo da FT Log Hum);

-3 No local de chegada (Coordenagdio Regional de Interioriza¢do), os refugiados e
migrantes deverdo ser monitorados (aferi¢do de temperatura, padrio respiratorio e questiondrio). Os
casos suspeitos deverdo obedecer as regras de quarentena de acordo com os protocolos do local;

f. Os Nucleos Regionais de Interiorizagdo (NuRIns) devem manter atualizadas as listas

de contatos dos refugiados e migrantes para futuras prospecgdes.

13. CONSIDERACOES GERAIS PARA POPULACAO INDIiGENA
A execugdo dos protocolos serd a mesma para diferentes grupos étnicos da populagio atendida,

com especial atengéo as especificidades culturais de cada grupo.

ANEXOS
ANEXO A: PROTOCOLO DE ORDENAMENTO DE FRONTEIRA
ANEXO B: PROTOCOLO DE ABRIGAMENTO
ANEXO C: PROTOCOLO DE INTERIORIZACAO
ANEXO D: OUTROS PROTOCOLOS
1. PROTOCOLO PARA HIGIENIZACAO
2. PROTOCOLO PARA COLETA DE LIXO
3. PROTOCOLO PARA DISTRIBUICAO E CONSUMO DE ALIMENTOS
4. PROTOCOLO PARA MEDIDAS DE PREVENCAO E CONTROLE PARA OS
INTEGRANTES DA OPERACAO ACOLHIDA
5. PROTOCOLO PARA AREA DE PROTECAO E CUIDADOS (APC)
APENDICE A - Planta da Area de Protegdo e Cuidados
APENDICE B - Cronograma para a infraestrutura do APC
APENDICE C - Lista de Material de Engenharia (omitido)
6. PROTOCOLO DE USO DE EPIS PELOS PROFISSIONAIS DE SAUDE
7. PROTOCOLO PARA DESCARTE DE MATERIAL CONTAMINADO
8. PROTOCOLO PARA COLETA DE MATERIAL PARA EXAME

11
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ANEXO H: ACOES REFERENTES A SAUDE MENTAL
ANEXO I: QUESTIONARIO PARA IDENTIFICACAO DE CASOS SUSPEITOS (Omitido)
ANEXO J: PROTOCOLOS PARA BASE MANAUS (Omitido)

Boa Vista, RR, 21 de margo de 2020.

GENERAL DE'DIVISAO ANTONIO MAN(JEL DE BARROS

Coordenador Operacional da Operacio Acolhida

12
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ANEXO A
PROTOCOLOS DE ORDENAMENTO DE FRONTEIRA @ =
1. ATENDIMENTO PARA REFUGIADOS E MIGRANTES
a. Na recepgdo do PRI, dos PRAs e dos PITrigs, os militares identificardo pessoas

sintomaticas, mediante aferigdo de temperatura e anamnese sobre os sintomas de febre acima de 37.8°,
tosse, dor de garganta e dificuldade para respirar, por meio de questionamento e observacdo visual.
Destaca-se que esse contato inicial devera ocorrer antes do refugiado ou migrante deixar seus pertences
no guarda-volumes;

b. Sera preenchido pelos militares da FT Log Hum, no PRI, nos PRA e nos PITrigs, um
questiondrio de anamnese que alimentard o sistema de coleta de dados, , incluindo o histérico de
viagem do refugiado ou migrante. Em se tratando de criangas, adolescentes e/ou pessoas com
discernimento reduzido, os seus responséveis responderdo o questionario por seus dependentes;

e. O formulario coletard informagdes que ficardo no referido sistema para
armazenamento, controle e andlise de dados, visando ao aperfeigoamento de processos e a
rastreabilidade dos casos suspeitos, provaveis e confirmados;

d. Fica vedado o compartilhamento dos dados com atores externos a Operagdo Acolhida,
em razdo da confidencialidade destas informagdes. As agéncias e organizagdes implicadas no
monitoramento e gestdo dos casos suspeitos, provaveis e confirmados, terdo acesso aos dados do
sistema, a critério do Gabinete de crise;

e: Os casos identificados como possiveis suspeitos de contaminagdo pelo Coronavirus
serdo imediatamente encaminhados a equipe médica da FT Log Hum para avaliagdo médica em local
previamente estabelecido e em conformidade com as exigéncias técnicas pela ANVISA, e, apos
avaliagdo, se houver recomendagdo médica, serfio distribuidas mascaras descartaveis pela FT Log Hum
para a protegdo de vias aéreas das pessoas possivelmente contaminadas;

f. Os possiveis casos suspeitos identificados nos PITrigs serdo acompanhados (pelo
militar que realizou a identificagdo) para a equipe médica da FT Log Hum, no Posto de Atendimento
Avancado (PAA) em Pacaraima, e para a sala destinada para tal fim no PITrig em Boa Vista
(denominada Area de Espera), para avaliagdo;

g. Os possiveis casos suspeitos identificados no PRA serio separados em barraca
especifica (denominada Area de Espera), € a equipe médica da FT Log Hum sera acionada para

avaliagdo;

13
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h. Os profissionais de saiide usarfio o equipamento de protegdo individual adequado ao
combate da propagagéo do virus; @ &
i. Todos os demais, ndo pertencentes a4 equipe de saide, seguirdo as normas de

higienizagdo e sua frequéncia, de cardter obrigatério, estabelecidas pela equipe de salde, em
conformidade com as orientagdes do Ministério da Saude, aprovadas pelo Gabinete de Crise;

j- As pessoas em transito ou turismo que sejam identificadas no PRI com os sintomas de
contagio, também se aplicardo as mesmas medidas de saide para resposta a emergéncia, nos termos
da Portaria MS n° 356, que determina as Medidas de Enfrentamento ao COVID-19;

k. Serdo afixados para visualizagdo os seguintes produtos de esclarecimento: (1) materiais
informativos da OPAS sobre prevengdo a safide, em espanhol, portugiies e crible, aprovados pela
Célula de Satde da FT Log Hum (D11) e em conformidade com as normas e orientagdes do Ministério
da Satde; (2) materiais informativos sobre a operagdo com orientagdo de regras de funcionamento €
seguranga dos espagos, elaborados pela Célula de Informagédo da FT Log Hum (D8) e validados pelo
Gabinete de Crise;

I: Deverdo ocorrer palestras no PRI, PRA e PI Trg com o apoio das agéncias e de
Organizagdes Nao Governamentais (ONGs). Na pré-documentagdo do Pltrig, as sessdes de informag&o
ocorrerdio nos bancos de espera pelas Agéncias e ONGs. Em ambos os casos, serd utilizada a mesma
mensagem-chave definida no grupo de comunicagdo, em coordenagdo com as informagdes

governamentais e a comunidade médica.

2. ISOLAMENTO - APC PARA REFUGIADOS E MIGRANTES

a. Em Pacaraima, os casos considerados suspeitos pela equipe médica da FT Log Hum,
juntamente com seu grupo familiar, serdo acompanhados 4 Area de Espera (AE) previamente
definida, com seus devidos pertences, onde permanecerdo em isolamento. O caso devera ser
informado a chefia da Célula de Saide da FT Log Hum;

b. Diariamente, a Célula de Saide da FT Log Hum (D11) providenciard transporte
especifico para trasladar casos suspeitos identificados pela equipe médica de Pacaraima para a
Area de Protecdo e Cuidados em Boa Vista;
¢. Em Manaus, os casos considerados suspeitos pela equipe médica da FT Log Hum, juntamente
com seu grupo familiar, serdo acompanhados a Area de Espera (AE) previamente definida, com
seus devidos pertences, onde ficardo isolados. O caso deveré ser informado a chefia Célula de

Saude da FT Log Hum;

14
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d. Conforme protocolo referente as agdes em Manaus, serd realizada a transferéncia dos casos
suspeitos da Area de Espera para a APC em Boa Vista; @ g
e. Em Boa Vista, os casos considerados suspeitos pela equipe médica da FT Log Hum serdo
encaminhados diretamente para a APC ou, se necessario aguardar remogdo para a APC, serdo
encaminhados para as Areas de Espera (AEs) previamente definidas;

f. Os pertences dos casos suspeitos serdo devidamente higienizados de acordo com orienta¢des
da Célula de Saide da FT Log Hum;

g. O transporte até a APC deverd seguir itinerario preestabelecido, a ser planejado priorizando
mitigar o risco de contagio de novos individuos;

h. Os casos considerados suspeitos pela equipe médica da FT Log Hum serdo submetidos ao teste
da COVID-19 quando da chegada a APC;

i. Para todos os casos em que houver a suspeita dos sintomas da COVID-19 e que forem
direcionadas as Areas de Protec¢iio e Cuidado (APC), cabera aos profissionais de satide realizar a
notificagdo compulséria & ANVISA e alimentar o banco de dados, dando inicio a andlise
investigativa das formas de contagio;

j. Aequipe de satide responséavel pelo monitoramento de cada APC devera informar, de imediato,
a Célula de Satide da FT Log Hum (D11), sobre os procedimentos adotados e sobre a evolugéo de
cada caso, registrando e monitorando os casos através da alimentagao no banco de dados;

k. O monitoramento na APC serd realizado também com o grupo familiar que os acompanham e
seus pertences;

I. As pessoas cujo o caso de suspeita for descartado pela infecgéio da COVID-19 seréo liberadas;
m. Os profissionais de saude atuantes na avaliagdo dos casos suspeitos de contagio nas APCs
usardo o equipamento de protegéio individual que julgarem adequado, enquanto que as pessoas

infectadas ou com suspeitas usario mascaras de protegdo das vias aéreas.

3. MONITORAMENTO DE REFUGIADOS E MIGRANTES
a. O material bioldgico sera coletado pela Célula de Satide da FT Log Hum (D11) e sera
encaminhado ao laboratdrio de referéncia (LACEN):
- Resultado negativo: retorno a situagéo normal.
- Resultado positivo: mantém a protegéo e os cuidados at¢ alta médica. As pessoas que tiveram

contato com casos confirmados permanecerdo monitoradas
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b. Na hipétese de resultado negativo e consequente liberagdo do isolamento do caso

anteriormente suspeito, as Agéncias ¢ ONGs, procederdo as orientagdes para redirecionéd-lo aos

-~

servigos de documentacdo e regularizagdo migratoria. @ .

4. MONITORAMENTO DE MILITARES E AGENCIAS
(Entende-se por agéncias, os organismos internacionais, ONGs e alores governamentais)

a.  Militares e os funciondrios das Agéncias e ONGs parceiras serdo monitorados em seus
respectivos locais de trabalho pelas equipes médicas, identificando aqueles que apresentarem tosse,
febre acima de 37.8°, dor de garganta ou dificuldade para respirar ou que relatem contato préximo com
pessoa sintomatica nos tltimos 14 dias;

b. Em Pacaraima e Manaus, apds a avaliagdo médica, os casos suspeitos de contagio
utilizardo a mascara de protegdo das vias aéreas e serdo encaminhados para a Area de Espera
respectiva, para posterior traslado para APC em Boa Vista;

c. Em Boa Vista, apos a avaliagdo médica, os casos suspeitos de contdgio utilizardo a
méscara de protegdo das vias aéreas e serdo encaminhados para érea de espera no PRA ou PITrig, até
traslado para APC;

d. O caso suspeito terd o seu material biologico coletado pela equipe de saide da Célula
de Satide da For¢a Tarefa Logistica Humanitaria (D11) e encaminhado para o laboratorio de referéncia
(LACEN);

e.  Militares e civis, que eventualmente tiveram contato com 0 €aso suspeito, continuardo
no exercicio de suas atividades a menos que apresentem sintomas. Os sintométicos serdo submetidos
a exame pela equipe médica da FT Log Hum e serdo afastados de suas atividades até resultado do
exame. Conforme avaliagdo médica, se determinada a protegio e cuidado, serd seguido o protocolo de
cada institui¢do e agéncia;

f O material bioldgico sera coletado pela equipe de saide da célula D11 e sera
encaminhado ao laboratério de referéncia (LACEN):

- Resultado negativo: retorno a situagéo normal;
- Resultado positivo: mantém o cuidado e a protegdo até alta médica. As pessoas que

tiveram contato com casos confirmados permanecerdo monitoradas.
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Integrantes do GT-Emergencial para elaborag¢io dos Protocolos relacionados ao Ordenamento
de Fronteira (Gabinete de Crise COVID-19):

Major Falcdo (FT Log Hum)

Eloa Prado; Caroline Scotti (ACNUR)

Tehany Barros (OIM)

Flavia Muniz (ONU Mulheres)

Andrea Zamur (Comité Internacional da Cruz Vermelha)

Michael Parrer (Médicos sem Fronteiras)

Boa Vista, RR, 21 de mar¢o de 2020.

GENERAL DE DIVISAO ANTONIO MAN#EL DE BARROS

Coordenador Operacional da Operacido Acolhida
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ANEXO B
PROTOCOLOS DE ABRIGAMENTO y 3
1. PREVENCAO E MONITORAMENTO DE REFUGIADOS E MIGRANTES PARA O
COVID-19
1.1 ABRIGOS

a. Mobiliza¢do da comunidade para identificacio de sintomas: a populagio abrigada
estara envolvida nos desenhos das medidas a serem tomadas para se combater a desinformagao,
negligéncia e estigmatizagdo de casos suspeitos e/ou confirmados. O ACNUR, por meio de seus
parceiros implementadores, em coordenagio proxima com a Forga Tarefa de Comunicagio com
Comunidade, trabalhara a comunicagdo critica com a comunidade, para assegurar a realizagdo
diaria de campanhas educativas de higiene pessoal, lavagem das méos, banho etc, bem como
conscientizagdo de autoisolamento, limitagdo de movimento interno e externo, apés uma completa
avaliagdo acerca do bem estar ¢ implemento das necessidades basicas dos individuos afetados.

b. Confeccio e distribui¢io de material informativo sobre COVID-19 em todos os
espagos de cartazes, com medidas preventivas (preparados por OPAS — validados pelo Ministério
da Saude).

c. Identificar sintomas nos abrigados na entrada e saida: equipe de portaria realiza a
observagdo de sinais visuais de doenga respiratéria (tosse, dificuldade para respirar, dor de garganta
e febre), juntamente com perguntas sobre presenca de febre ou sintomas respiratorios e perguntas
sobre historico de contato com um possivel caso de COVID-19. Em caso de suspeita, encaminhar
para equipe de gestdo humanitéria, que isola em espago proprio e segue protocolo de ativagdo da
Ft Log Hum (D11).

d. Monitorar sintomas em novos abrigamentos:

e Para o fluxo de abrigamento a partir de Pacaraima para Boa Vista (Fluxo 2 do BV8):
antes da entrada no dnibus para deslocamento até Boa Vista, a equipe de gestdo do abrigo BV8 fard a
verificagio da temperatura de todos os passageiros, bem como observagao de sintomas. Se algum dos
passageiros apresentar sintomas, sera encaminhado para avaliagdo médica.

e Para o fluxo de novos abrigamentos em Boa Vista (casos vulneraveis e de protegdo
abrigados pelo ACNUR, com passagem do PITrig): antes de serem enviados aos abrigos, a equipe

responsdvel do ACNUR aferira a temperatura (em coordenagdo com equipe médica da FT Log Hum)
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e procedera a observac@o de sintomas. Se algum dos novos abrigados apresentar sintomas, devera
passar por avaliagdo médica conforme protocolo especifico.

e Com o ingresso de novos residentes, estes serdo recebidos na area do refeitorio para
checagem de temperatura e aplicagdo do questiondrio de anamnese, por meio de uma base conjunta de
dados, por uma agdo conjunta do componente militar, equipe de gestdo humanitdria e comités de saude
e/ou boas-vindas.

e. Mobilizacio comunitiria para acompanhar grupos de risco: Equipe de gestdo
humanitaria e comité de satde trabalham na mobilizagdo de familiares e estrutura comunitdria —
comités, dos grupos de risco (idosos, pessoas com doenga cronica e baixa imunidade), para que sirvam
de apoio no monitoramento desses grupos e na sensibilizagdo de prevengdo e higiene, bem como
aferigdo da temperatura regularmente.

f. Monitoramento de pessoas dentro do grupo de risco (checagem diaria e individual) por
equipe de gestdo humanitdria, com apoio de comité de satde.

g. Monitoramento de casos com qualquer sintoma relacionado ao COVID-19. Equipe de
gestdio humanitaria, dentro da estrutura comunitdria (comités), farda acompanhamento didrio e
individualizado de casos, mantendo registro de sintomas e ativando equipe médica quando for o caso.

h. Monitoramento de pessoas que tiveram contato com casos suspeitos, didrio e
individualizado, de acordo com protocolo de isolamento e lista de contato de casos suspeitos
(evacuados do abrigo), feito por equipe de gestdo humanitaria.

i. Ativar equipe médica (FT Log Hum) para casos que apresentem os sintomas (febre,
tosse, dificuldade respirar e dor de garganta), seguindo protocolo de isolamento até chegada da equipe.

Sempre se ativa equipe médica militar (ndo SAMU, nem enviar ao hospital).

1.2 OCUPACOES ESPONTANEAS

a. Mobilizagio da comunidade para identificacio de sintomas: A populagdo abrigada
estara envolvida nos desenhos das medidas a serem tomadas para se combater a desinformagéo,
negligéncia e estigmatizagdo de casos suspeitos e/ou confirmados. Parceiros da Operagéo
Acolhida, em coordenagdo préxima com a Forga Tarefa de Comunica¢io com Comunidade,
trabalhard a comunicagdo critica com a comunidade, para assegurar a realizacdo diaria de
campanhas educativas de higiene pessoal, lavagem das méos, banho etc, bem como
conscientizago de autoisolamento, limitagdo de movimento interno e externo, apds uma completa

avaliagdo acerca do bem estar ¢ implemento das necessidades bésicas dos individuos afetados.
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b. Confecciio e distribuiciio de cartazes de material informativo sobre COVID-19 em
todos os espagos, com medidas preventivas (preparados por OPAS — validados pelo Ministério da
Satde).

c. Identificar sintomas na populacdo: atores da Operagdo Acolhida e liderangas
comunitarias fazem observacdio constante de sinais visuais, em busca de sintomas da doenga
(tosse, dificuldade para respirar, dor de garganta e febre), juntamente com perguntas sobre presenga
de febre ou sintomas respiratorios e perguntas sobre historico de contato com um possivel caso de
COVID-19.

d. Mobilizaciio comunitdria para acompanhar grupos de risco: liderangas comunitérias,
com apoio da Forga Tarefa de Comunicagdo com a Comunidade, trabalham na mobilizagdo de
familiares e estrutura comunitdria — comités, dos grupos de risco (idosos, pessoas com doenga
cronica e baixa imunidade), para que sirvam de apoio no monitoramento desses grupos e na
sensibilizagdo de prevengdo e higiene, bem como aferigdo da temperatura regularmente.

e. Ativar equipe médica (FT Log Hum) para casos que apresentem os sintomas (febre,
tosse, dificuldade respirar e dor de garganta), através de organizagdo que acompanha a OE, ou
por meio do ACNUR (contato pelo WhatsApp), seguindo protocolo de isolamento até chegada da
equipe. Sempre se ativa equipe médica militar (ndo SAMU, nem enviar ao hospital).

f Monitoramento didrio e individual de pessoas que tiveram contato com casos
suspeitos: liderangas comunitérias, com apoio de atores humanitarios presentes na OE, fazem
monitoria, de acordo com protocolo de isolamento e lista de contato de casos suspeitos (evacuados

da ocupag@o para APC).

1.3 POSTO DE RECEPCAO E APOIO - PRA

a. Mobilizaciio da comunidade para identificacdo de sintomas: A populagdo abrigada
estard envolvida nos desenhos das medidas a serem tomadas para se combater a desinformagao,
negligéncia e estigmatizagdo de casos suspeitos e/ou confirmados. Parceiros da Operagdo
Acolhida, em coordenagdo préxima com a Forga Tarefa de Comunicag¢do com Comunidade,
trabalhard a comunicagdo critica com a comunidade, para assegurar a realiza¢do diaria de
campanhas educativas de higiene pessoal, lavagem das mdos, banho etc, bem como
conscientizagio de autoisolamento, limitagdo de movimento interno e externo, apds uma completa

avaliagéio acerca do bem estar e implemento das necessidades basicas dos individuos afetados.
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b. Confec¢iio e distribuicio de cartazes de material informativo sobre COVID-19 em
todos os espagos, com medidas preventivas (preparados por OPAS — validados pelo Ministério da
Satde).

c. Identificagdo de sintomas: componente militar e atores da Operagdo Acolhida presentes
no PRA fazem observacido constante de sinais visuais, em busca de sintomas da doenga (tosse,
dificuldade para respirar, dor de garganta e febre), juntamente com perguntas sobre presenca de
febre ou sintomas respiratorios e perguntas sobre historico de contato com um possivel caso de
COVID-19, no momento de alocag@o de barracas e nas duas refei¢gdes (almogo e jantar).

d. Monitoramento de grupos de risco: componente militar e atores da Operagdo Acolhida
presentes no PRA trabalham na conscientizagdo de familiares e estrutura comunitéria — comités,
dos grupos de risco (idosos, pessoas com doenga cronica e baixa imunidade), para que sirvam de
apoio no monitoramento desses grupos e na sensibilizagiio de prevengdo e higiene, bem como
afericdo da temperatura regularmente. Na observacéo de sintomas, ateng¢do especial a esses
grupos.

e. Monitoramento de sintomas em casos vulneraveis: Sargento Enfermeiro da Equipe PRA
faz monitoramento didrio de pessoas alocadas nas tendas para casos vulnerdveis, em busca de
sintomas e fazendo aferigfo de febre.

f. Ativagio de equipe médica (FT Log Hum) para casos suspeitos: componente militar no
PRA ativa equipe médica, para casos que apresentem os sintomas (febre, tosse, dificuldade
respirar e dor de garganta), seguindo protocolo de isolamento até chegada da equipe (isolar caso
suspeito com todo o seu grupo familiar). Sempre se ativa equipe médica militar (nfio SAMU, nem

enviar ao hospital).
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CHECKLIST PREVENCAO E MONITORAMENTO DE REFUGIADOS E MIGRANTES
PARA O COVID-19
ABRIGOS

O

O

O O O

Mobilizar a comunidade, para identificagdo dos sintomas (febre, tosse, dificuldade de respirar
e dor de garganta)

Distribuir material educativo em todos os espagos

Identificar sintomas (febre, tosse, dificuldade de respirar e dor de garganta) na entrada e saida
do abrigo

Monitorar sintomas do COVID-19 em todos os novos abrigamentos (febre, tosse, dificuldade
de respirar e dor de garganta), com preenchimento de formulério

Mobilizar comunidade para monitorar grupos de risco (idosos, hipertensos, diabéticos,
problemas respiratdrios)

Checar diariamente e individualmente pessoas do grupo de risco

Monitorar casos com qualquer sintoma relacionado ao COVID-19

Monitorar lista de contato de casos suspeitos

Ativar equipe médica (FT Log Hum) para casos suspeitos

OCUPACOES ESPONTANEAS

O

Mobilizar a comunidade, para identificagdo dos sintomas (febre, tosse, dificuldade de respirar
e dor de garganta)

Distribuir material educativo em todos os espagos

Identificar sintomas (febre, tosse, dificuldade de respirar e dor de garganta): atores da Operagéo
Acolhida e liderangas comunitarias

Mobilizar comunidade para monitorar grupos de risco (idosos, hipertensos, diabéticos,
problemas respiratorios)

Ativar equipe médica (FT Log Hum) para casos suspeitos

POSTO DE RECEPCAO E APOIO

O

O

Mobilizar a comunidade, para identificagéo dos sintomas (febre, tosse, dificuldade de respirar
e dor de garganta)

Distribuir material educativo em todos os espagos
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[ Identificar sintomas (febre, tosse, dificuldade de respirar e dor de garganta): componente
militar e atores da Operagdo Acolhida

0 Monitorar grupos de riscos (idosos, hipertensos, diabéticos, problemas respiratorios):
componente militar e atores da Operagdo Acolhida
Monitorar de sintomas em casos vulneraveis

Ativar equipe médica (FT Log Hum) para casos suspeitos

ISOLAMENTO (possiveis casos suspeitos)
5. ISOLAMENTO DE POSSIVEIS CASOS SUSPEITOS
a. Nos abrigos:
1) Ap6s identificados sintomas e em caso de suspeita de COVID-19, a equipe de gestéo de
abrigo ira:

1.1) Isolar a pessoa individualmente, em sua carpa;

1.2) Ativar protocolo para acionar equipe médica FT Log Hum;

1.3) Realocar grupo familiar e pessoas dividindo a mesma carpa temporariamente;

1.4) Monitorar o possivel caso suspeito até chegada de equipe médica, garantindo o
isolamento e verificando piora dos sintomas;

1.5) Evitar agir com desmesurado alarde, de forma que ndo cause pénico nas pessoas em
volta, e tampouco encoraje preconceito inapropriado nos demais abrigados;

1.6) Distribuir méscaras aos possiveis casos suspeitos, de forma que diminuam a chance
de transmitir uma possivel infec¢do viral;

1.7) Se o possivel caso suspeito precisar utilizar o banheiro, o mesmo devera ser isolado
até a completa desinfecgdo apds o uso (equipe gestdo abrigo com Comité);

1.8) Quando for inevitivel o contato com o possivel caso suspeito (aferi¢do de
temperatura, distribuigdo de materiais etc), equipe de gestdo ira utilizar mascara e luva e lavard as maos
com 4gua e sabdio em seguida.

2) Apés avaliagiio médica, se recomendado, o caso suspeito seria removido para a Area
de Proteciio e Cuidado (APC), onde ficard em isolamento, para ser submetido a testes médicos.

3) Criar lista de contatos de caso suspeito: se um caso suspeito for removido para a APC,
a equipe de gestdo do abrigo criard uma lista de contatos do caso suspeito (familiares, contatos
proximos etc), e essas pessoas deverdo ter sintomas monitorados nos préximos 5 (cinco) dias. E

desaconselhavel o isolamento dessas pessoas se ndo apresentarem sintomas.
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» Sintomaticos: seguir o mesmo procedimento de isolamento de casos suspeitos.

» Assintomaticos: Deverda implementar-se um sistema de monitoramento para pessoas
que estiveram em contato com o caso suspeito (lista de contato). Mesmo questiondrio,
aplicado uma vez ao dia.

4) Higienizaciio da unidade habitacional (carpa) apés a remogdo do caso suspeito: equipe
de gestdo do abrigo, com apoio do componenete militar e na estrutura comunitdria (comités), fara a
higienizagdo da carpa com 4gua, sabdo e hipoclorito (caso disponivel), utilizando EPI (méscara e luva).

5) Descarte adequado do lixo contaminado, gerado pelo caso suspeito: o lixo gerado pelo
caso suspeito ou por pessoas que tiveram contato com o caso durante o isolamento (por exemplo,
equipe de gestdo do abrigo), deverd ser descartado em saco de lixo devidamente lacrado ¢ identificado,
fornecido pelo componente militar.

6) O emprego de dlcool em gel serd restrito aos casos suspeitos, ndo cabendo aos demais
abrigados seu uso indiscriminado.

7) A execuciio do protocolo serd a mesma para diferentes grupos étnicos da populacio

atendida, respeitando questdes culturais de cada grupo (ex: indigenas).

b. Nas ocupagdes espontineas (OEs):

1) Recomendar que o caso suspeito fique isolado em sua drea, sem manter contato com
familiares e demais membros da comunidade, até a chegada da equipe médica da FT Log Hum.

2) Apés avalia¢io médica, se recomendado, o caso suspeito serd removido para a Area de
Protecio e Cuidado (APC), onde ficara em isolamento (individual), para ser submetido a testes
médicos.

3) Apés a remogio do caso suspeito, familiares devem fazer a higienizacdo da drea com
4gua, sabdo e hipoclorito (caso disponivel).

4) Lista de contatos de caso suspeito: recomenda-se que liderangas comunitarias criem uma
lista de contatos do caso suspeito (familiares, contatos proximos etc), e essas pessoas deverdo ter
sintomas monitorados nos proximos 5 (cinco) dias. E desaconselhavel o isolamento dessas pessoas se
nio apresentarem sintomas.

«  Sintomaticos: seguir mesmo procedimento de isolamento de casos suspeitos.
«  Assintomdticos: Devera implementar-se um sistema de monitoramento para pessoas

que estiveram em contato com o caso suspeito (lista de contato).
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5) A execugdo do protocolo ser4 a mesma para diferentes grupos étnicos da populagio

atendida, respeitando questdes culturais de cada grupo (ex: indigenas). @ N

c. No PRA:

1) O componente militar presente no PRA fara o isolamento do caso suspeito em drea
designada, de modo a ndo manter contato com familiares e demais membros da comunidade, até a
chegada da equipe médica da FT Log Hum.

2) Apos avalia¢io médica, se recomendado, o caso suspeito serd removido para a Area de
Prote¢do e Cuidado (APC), onde ficard em isolamento (individual), para ser submetido a testes
médicos.

3) Apos a remogio do caso suspeito, deve-se fazer a higieniza¢fio da drea com dgua, sabdo
e hipoclorito (caso disponivel).

4) Lista de contatos: recomenda-se criar uma lista de contatos do caso suspeito (familiares,
contatos proximos etc), e essas pessoas deverdo ter sintomas monitorados nos proximos 5 (cinco) dias.
E desaconselhdvel o isolamento dessas pessoas se ndo apresentarem sintomas.

. Sintomaticos: seguir mesmo procedimento de isolamento de casos suspeitos.

. Assintomaticos: Deverd implementar-se um sistema de monitoramento para pessoas
que estiveram em contato com o caso suspeito (lista de contato).

5) A execucidio do protocolo sera a mesma para diferentes grupos étnicos da populagio

atendida, respeitando questdes culturais de cada grupo (ex: indigenas).

CHECKLIST ISOLAMENTO DE CASOS SUSPEITOS
00 Nos abrigos:
o Apos confirmados sintomas e em caso de suspeita:
* Isolar a pessoa individulamente, em sua carpa;
= Ativar protocolo para acionar equipe médica FT Log Hum;
= Realocar grupo familiar e pessoas dividindo a mesma carpa temporariamente;
= Monitorar caso suspeito até chegada de equipe médica;
= Evitar agir com desmesurado alarde;
= Distribuir méscaras aos casos suspeitos;
* Se o caso suspeito precisar utilizar o banheiro, 0 mesmo devera ser isolado até

a completa desinfeccio
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* Quando for inevitavel o contato com caso suspeito, utilizar EPI e higienizagio

pessoal apos; @ .

o Apbs avaliagio médica, se recomendado, o caso suspeito serd removido para a Area de
Prote¢do e Cuidado (APC)

o Criar lista de contatos de caso suspeito para monitoria

o Higienizagdo da unidade habitacional (carpa) apds a remogao do caso suspeito;

o Descarte adequado do lixo contaminado, gerado pelo caso suspeito;

o O emprego de dlcool em gel sera restrito aos casos suspeitos

o A execugdo do protocolo serd a mesma para diferentes grupos étnicos da populagdo
atendida, respeitando questdes culturais de cada grupo (ex: indigenas).

00 Nas ocupagdes espontineas:

o Recomendar que o caso suspeito fique isolado em sua drea até chegada de equipe
médica;

o Apos avaliagio médica, se recomendado, o caso suspeito serd removido para a Area de
Protegdo e Cuidado (APC);

o Higienizagdo da area ap6s a remogéo do caso suspeito

o Criar lista de contato de caso suspeito, para monitoramento

o A execugdo do protocolo serd a mesma para diferentes grupos étnicos da populagdo
atendida, respeitando questdes culturais de cada grupo (ex: indigenas).

O NoPRA:

o Isolamento do caso suspeito em 4rea designada, até chegada de equipe médica;

o Apbs avaliagio médica, se recomendado, o caso suspeito serd removido para a Area de
Protegdo e Cuidado (APC);

o Higienizagdo da drea ap6s a remogdo do caso suspeito

o Criar lista de contato de caso suspeito, para monitoramento

o A execugdo do protocolo serd a mesma para diferentes grupos étnicos da populagéo

atendida, respeitando questdes culturais de cada grupo (ex: indigenas).
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EVACUACAO (casos suspeitos)
6. EVACUACAO DE CASOS SUSPEITOS A

a. Isolar precocemente pacientes suspeitos, conforme procedimento deste documento. @ ‘

b. Todo procedimento para evacuag¢o devera ser coordenado pela equipe de saiide da FT
Log Hum, com apoio da gestdo humanitéria e/ou militar designada para tal em cada abrigo/espago;

¢. Os casos considerados suspeitos deverdo usar mascaras durante remocio.

d. Serdio evacuados individualmente. Se for menor de idade / grupo de risco, um membro
familiar poderd acompanhar.

e. Distanciamento social e higiene: equipe de apoio e transporte deve manter distanciamento
social e seguir orientagdes de higiene. Equipe médica devera utilizar EPIs;

f. Higienizagdio da viatura: ao final do transporte, a viatura devera ser desinfetada e as janelas
e portas abertas para arejamento;

g. Descarte adequado do lixo gerado: todo lixo advindo deste evento devera ser descartado de
maneira adequada, sendo tratado como lixo hospitalar;

h. Higienizacdio das roupas: As roupas das equipes em contato direto com caso suspeito devem
ser desinfetadas;

i. Contato com casos suspeitos devera ser realizado pela equipe médica ou componente civil

ou militar destinado para tal.

CHECKLIST EVACUACAO DE CASOS SUSPEITOS
[ Isolar precocemente pacientes suspeitos
7] Procedimento de evacuagdo ¢ coordenado pela equipe médica da FT Log Hum
Casos considerados suspeitos usam méscaras durante remogao

Serdio evacuados individualmente. Se for menor de idade / grupo de risco, um membro familiar

O

podera acompanhar.

Distanciamento social e higiene durante remogao
Higienizagdo da viatura ao final do transporte
Descarte adequado do lixo gerado durante transporte

Higienizag#o das roupas ap0s transporte

O O o0

Encaminhar casos suspeitos de Pacaraima, Boa Vista ¢ Manaus para a APC
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Integrantes do GT-Emergencial para elaboracio dos Protocolos relacionados ao Abrigamento

(Gabinete de Crise COVID-19):

TC Pacheco (FT Log Hum)

Eliceli Bonan; Angelica Uribe; Thais Menezes; Juliana Coelho; Eloa Prado; Caroline Scotti
(ACNUR)

Heli Mansur; Lucas Matos; Arnon Pereira (Associagdo Voluntérios para o Servigo Internacional —
AVSI)

Clara (Federagéo Fraternidade Humanitéria Internacional — FFHI)

Lana Barreto; Isabelle Roger (OIM)

Tamara Jurberg (ONU Mulheres)

Claire Potin (Médicos sem Fronteiras)

Evelyn Luz (Fundo de Populagéo das Nagdes Unidas — UNFPA)

Boa Vista, RR, 21 de margo de 2020.

GENERAL DE DWASAO ANTONIO MANOEL DE BARROS
Coordenador Operacional da Operagio Acolhida
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ANEXO C
PROTOCOLOS DE INTERIORIZACAO

&

A analise de risco dos locais, onde se realizam tarefas de interiorizagdo, indica a avaliagdo do

resultado da exposi¢do e a disseminagfio do covid-19 entre militares e civis que participam da
interiorizag#o.

1. ANALISE DO RISCO PARA AS ATIVIDADES DE INTERIORIZACAO

Cada local recebeu avaliagdo em parametros como:

a) tempo de exposi¢do no ambiente de interiorizagdo (ou rotatividade);
b) avaliagdo quantitativa do efetivo no local;

¢) perfil de pessoas que tendem a ter predisposi¢ao a doenca; e

d) condigdes sanitarias dos locais de interiorizagao.

- alta rotatividade
Abrigo Rondon 2 - grande efetivo.
1 (AR2) /Fitness For Piblico diversificado. Média Muito alto
Travel (FFT) - condigdes de higiene adequadas,
passiveis de adaptagio.

- alta rotatividade

- grande efetivo
2 PITrg/ FFT Piiblico diversificado. Média Muito alto
- condigdes de higiene adequadas,
passiveis de adaptagiio.
- alta rotatividade

- grande efetivo

3 BVS/ FFT Pablico diversificado. Meédia Muito alto

- condigbes de higiene adequadas,

___ passiveis e adaptacdo.
- alta rotatividade

- grande efetivo.
4 ATM Pablico diversificado. Alta Muito alto
- condigbes de higiene adequadas,
passiveis de adaptagfo.

- média rotatividade

- médio efetivo.
5 Ocupagdes Espontineas Piblico diversificado. Alta Muito alta
- condigdes de higiene adequadas,
passiveis de adaptagdo.
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Residéncias alugadas

- baixa rotatividade
- pequeno efetivo,
Publico homogéneo,
- condigdes de higiene geralmente
satisfatorias,

Baixo

Médio

Aeroporto Civil / de
Boa Vista, Belém e
Manaus

- alta rotatividade
- grande efetivo, principalmente
de adultos,
- condigdes de higiene
satisfatorias.

Alta

Muito alto

Base Aérea de Boa
Vista

- média rotatividade
- pequeno efetivo, principalmente
Jjovens e adultos.
- condigdes de higiene
satisfatorias.

Média

Médio

Transporte aéreo
comercial e CCLM/MD

- baixa rotatividade.
- pequeno cfetivo (<45 a 125
pax).
Publico diverso.
- condigdes de higiene
satisfatorias.

Média

Alto

Transporte rodoviario

- baixa rotatividade.
- pequeno efetivo.
Pablico diverso.
- condigdes de higiene adequadas,
passiveis de adaptagdo.

Média

Alto

Casa de passagem/
Estados com casos
confirmados

- baixa rotatividade
- pequeno efetivo.
Publico diverso.
- condigdes de higiene

satisfatorias.

Muito alta

Médio

Casa de passagem/
Estados sem casos
confirmados

- baixa rotatividade
- pequeno cfetivo,
Piblico diverso.

- condigdes de higiene
satisfatdrias.

Média

Meédio

Rodoviarias/ Estados

com casos confirmados

- alta rotatividade
- grande efetivo.
Publico diverso.

- condigdes de higiene regulares.

Muito alta

Muito alto

Rodoviarias/ Estados

sem casos confirmados

- alta rotatividade
- grande efetivo.
Pablico diverso.
- _condigdes de higiene regulares.

Média

Muito alto

Metodologia: Anélise de riscos embasada no Manual de Contra-Inteligéncia do Exército,

2. MONITORAMENTO NA ORIGEM (BV-8, ABRIGOS, AR2, PITrg e ATM)

O migrante ou refugiado, ao se apresentar para o FFT faz uma avaliagio médica e documental em
um determinado local. Os locais de FFT podem ser realizados nas Organizagdes da Sociedade Civil
(OSC) e nas areas sob responsabilidade da FT Log Hum.

30




CONTINUACAO DO PLANO EMERGENCIAL DE CONTINGENCIAMENTO

21 MARCO 20

Boa Vista — RR
PARA COVID-19 ATUALIZADO EM

Para o FFT, todos os migrantes a interiorizar devem ser submetidos aos seguintes procedimentos:

1) Fica estabelecido o procedimento geral de distanciamento entre grupos acima de 2 m de distincia
em todos os locais.

2) Aferi¢do de temperatura corporal para verificar se estd fora da faixa normal do corpo humano
(36,1° C a 37,8° C). Acima dessa faixa, a equipe de saude do D11 deve ser acionada. Para os demais
abrigos, BV-8 € ATM, os parceiros do ACNUR realizam a aferi¢do da temperatura e o preenchimento
do questiondrio de acompanhamento.

3) Durante o FFT, caso haja suspeita de sintomas do covid-19 devem ser adotadas as agdes
decorrentes para o isolamento preventivo na Area de Isolamento de Suspeitos (AIS) e/ou Area de
Isolamento de Contaminados (AIC) dentro da Area de Prote¢io e Cuidados (APC) ou outros locais
determinados. A distribui¢do de EPI (mascara cirirgica) e medidas sanitdrias no local devem ser
cumpridas aos suspeitos. Caso ndo haja suspeita, o migrante ou o residente segue o fluxo normal de
interiorizagdo. Esses procedimentos serdo tomados antes e depois da realizagdo da FFT no local
designado.

4) O Agente de Interiorizagio da OIM deve langar no Sistema Acolhedor, no mesmo dia, as
respostas do monitoramento de casos suspeitos e/ou do questiondrio de acompanhamento de
interiorizados. Langar na planilha os migrantes “aptos” e “ndo aptos” e os “nfo aptos” com
suspeita/provéveis. Para os casos “ndo aptos’’, o processo de interioriza¢do deve permanecer no status
“Aguardando FFT” dentro do sistema acolhedor.

5) O controle e gerenciamento das informagdes ¢ feito pelo Sistema Acolhedor que mantém um
histérico atualizado do migrante e refugiado, contendo informagdes de viagem de cada beneficiario
cadastrados.

6) A Logistica de Interiorizagdo e OIM estabelecem uma planilha em excell para controle dos casos
suspeitos por 14 dias e, ap6s liberado pelo médico, programam um novo FFT.

7) Em caso de suspeita de contaminag@o dos abrigos ou transmisséo comunitaria, cabe ao Ch de
Célula de Interiorizago estabelecer a ordem sequencial dos abrigos, alojamentos temporarios ou PITrg
onde o FFT ser4 realizado (BV-8, ATM, abrigos e PITrg).

8) O Ch da célula de interiorizagdo deve avaliar a necessidade de realizar ou ndo os deslocamentos
dos meios de transporte da interiorizagdo, em fungo das medidas preventivas de saide que estdo sendo
implementadas em cada Estado em decorréncia do covid-19.

9) Para a contengdo da transmissibilidade comunitaria ou sustentada do covid-19, a medida ndo
farmacologica estabelecida foi isolamento domiciliar de todas as pessoas que apresentem sintomas
respiratorios e das pessoas proximas que residam no mesmo enderego ainda que estejam
assintomaticos, durante um periodo méximo de 14 dias. Para os casos de reinfecgdo ou manifestaggo
dos assintomaticos, renovar-se-a o periodo de acordo com a avaliagdo médica.
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3. MONITORAMENTO DURANTE A ESPERA (RESIDENCIA ALUGADA, OCUPACAO
ESPONTANEA, ABRIGOS E OUTROS)

a. Monitoramento durante a espera nos Abrigos, BV-8 e ATM @

Os migrantes e refugiados que participam do processo de interiorizago e aqueles considerados
suspeitos e/ou provaveis de contamina¢do pelo covid-19, devem ser submetidos aos seguintes
procedimentos:

1) Aferi¢io de temperatura corporal para verificar se esta fora da faixa normal de temperatura
do corpo humano (36,1° C a 37,8° C) ao menos vez ao dia, duas vezes por semana, em até duas
semanas. As medigdes podem ser realizadas, nos horérios do almogo ou jantar. Acima dessa faixa, a
equipe de saide do D11 deve ser acionada. Para os abrigos, AR2, BV-8 ¢ ATM, os parceiros do
ACNUR sio os responséaveis pela atividade e devem realizar amostragens de 24 a 33 migrantes. Os
valores encontrados serdo registrados e inseridos no Sistema Acolhedor pelos parceiros do ACNUR.

2) Preencher para os amostrados o questiondrio de acompanhamento de interiorizagdo,
constante do anexo. Para os abrigos, AR2, BV-8 e ATM, os parceiros do ACNUR s&o os responsaveis
pelo preenchimento e devem realizar amostragens em 24 a 33 migrantes na mesma frequéncia e
durag@o das aferigdes de temperatura.

3) Caso haja suspeita de sintomas semelhantes ao covid-19 com atestado médico, os parceiros
do ACNUR no abrigo ou alojamentos temporérios devem distribuir a mascara cirurgica, comunicar ao
D11 e D12 e adotar as agdes decorrentes para isolamento preventivo na Area de Isolamento de
Suspeitos (AIS) e Area de Isolamento de Contaminados (AIC) dentro da Area de Protegfio e Cuidados
(APC) e medidas sanitarias adequadas.

Os migrantes a interiorizar que estdo abrigados devem ser monitorados pelos parceiros do
ACNUR ou Equipe médica, buscando a identificago dos sintomas. A Equipe médica também participa
dos processos de busca ativa de sintomas nos abrigos e alojamentos temporarios.

Esses procedimentos devem ser adotados por 14 dias, apos a realizagdo do FFT. A Logistica
de Interiorizagio e OIM estabelecem uma planilha em excell para controle dos casos suspeitos por 14
dias e, apos liberado pelo médico, programam um novo FFT.

4) Os migrantes e refugiados dos abrigos, AR2, BV-8 ¢ ATM com sintomas serfo isolados na
Area de Isolamento de Suspeitos (AIS) e Area de Isolamento de Contaminados (AIC) dentro da Area
de Protegéio e Cuidados (APC) ou outro local a ser definido em Pacaraima ou Manaus por um prazo
de 14 dias. Para os casos confirmados, o migrante ou refugiado, imediatamente, sai da relagdo de FFT
até a normalizagdo do quadro.

5) Caso os migrantes e/ou refugiados sejam assintomaticos em até 14 dias da data do FFT, a
Logistica de Interiorizagio/OIM devem convocé-los para realizagdo de novo FFT, por meio de contato
telefonico da seg@io de Apoio Social. Os migrantes e/ou refugiados ficam no status “Aguardando FFT”
até remogao de sua pendéncia de satde e a programagao dos seus embarques.

6) Os parceiros do ACNUR nos abrigos, BV-8 e ATM devem langar no Sistema Acolhedor, no
mesmo dia, o resultado das medidas. O Agente de Interiorizagio da OIM deve ser informado, no
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mesmo dia, do resultado das medidas pelos parceiros e atualizar a planilha com os migrantes “aptos”
e “ndo aptos” e os “ndo aptos” com suspeita/provaveis com covid-19.

7) O Sistema Acolhedor mantém o histérico atualizado com as informagdes de viagem de cada
beneficiario cadastrado.

8) Quando da selegdo dos beneficidrios para realocagdo na modalidade de processos de
interiorizagdo institucional (Inst) ou abrigo-abrigo, o ponto focal de interiorizagdo do parceiro do
ACNUR no abrigo faz o monitoramento das pessoas que manifestaram interesse em participar da
modalidade. A partir da sele¢do, o ponto focal realiza a aferigdo de temperatura, caso algum dos
beneficiarios ndo estejam aptos a ser realocados, o ponto focal de interiorizagdo toma as medidas
necessarias e coloca uma observagio na master list do abrigo.

b. Monitoramento durante a espera nas Ocupacdes Espontineas e residéncias alugadas

Os migrantes e refugiados, que participam da estratégia de interiorizagfio e forem considerados
suspeitos e/ou provéaveis de contaminagdo por covid-19, devem ser submetidos aos seguintes
procedimentos:

1) Apds o FFT, aequipe da satide deve recomendar que os beneficidrios considerados suspeitos
e/ou provaveis de contaminag@o por covid-19 permanegam isolados.

Os migrantes suspeitos e/ou provédveis que estiverem em residéncias alugadas ficam
confinados no seu domicilio sob orientagdo da Equipe Médica ou Equipe de Interiorizag@o e/ou de
Equipe Volante de Ocupagdes Espontaneas (EVOE).

Os migrantes e refugiados suspeitos e/ou provaveis que estiverem residindo nas Ocupagdes
Esponténeas devem ser isolados na Area de Isolamento de Suspeitos (AIS) e Area de Isolamento de
Contaminados (AIC) dentro da Area de Prote¢do e Cuidados (APC) ou outro local a ser definido em
Pacaraima ou Manaus por um prazo de 14 dias ou periodo de manifestacgo.

Para os casos confirmados, o migrante ou refugiado, imediatamente, sai da relagdo de FFT
até a normalizagdo do quadro.

2) Aferi¢do de temperatura corporal para verificar se estd fora da faixa normal de temperatura
do corpo humano (36,1° C a 37,8° C) ao menos vez ao dia, duas vezes por semana, em até duas
semanas. As medigdes podem ser realizadas, em horarios adaptados a Equipe e migrantes ou por
contato telefonico. Acima dessa faixa, a equipe de satide do D11 deve ser acionada. Para as residéncias
e OE, a EVOE da FT Log Hum ¢ a responsavel pelas medidas e deve realizar amostragens de até 24 a
33 migrantes. Os valores encontrados serfio registrados e inseridos no Sistema Acolhedor pelas
Equipes de Interiorizagé@o e/ou EVOE.

3) Responder para os amostrados o questionario de acompanhamento de interiorizagio,
constante do anexo. Para as residéncias e OE, a Equipe Volante de Ocupagdes Espontineas (EVOE)
da FT Log Hum é a responsavel pelas medidas deve realizar amostragens de até 24 a 33 migrantes.

4) Caso haja suspeita de sintomas semelhantes ao covid-19 nas OE, a EVOE deve comunicar ao
D11 e D12 e adotar as ag¢des decorrentes tais como, distribuigdo as mdscaras cirirgicas, remogao,
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isolamento preventivo na Area de Isolamento de Suspeitos (AIS) e Area de Isolamento de
Contaminados (AIC) dentro da Area de Protegdo ¢ Cuidados (APC) e medidas sanitérias no local.
Esses procedimentos devem ser cumpridos por 14 dias, apds a realiza¢do da FFT.

5) Caso os migrantes e refugiados das residéncias e OE, apos os 14 dias do FFT, ndo manifestem
sintomas, a Logistica de Interiorizagdo/OIM devem convocé-los para realizag@io de um novo FFT, por
meio de contato telefonico da se¢do do Apoio Social. Os migrantes e refugiados assintomaticos ficam
no status “aguardando FF7T” no Sistema Acolhedor até remocdo de sua pendéncia de satide e a
programagio dos seus embarques.

6) O Agente de Interiorizagdo da OIM deve langar no Sistema Acolhedor, no mesmo dia, o
resultado das medidas e atualizar a planilha com os migrantes “aptos” e “n#o aptos” e o0s “ndo aptos”
com suspeita/provaveis com covid-19.

7) O sistema acolhedor mantém um histérico atualizado com as informagdes de viagem de cada
beneficiario cadastrado.

8) A Logistica de Interiorizagdo e OIM estabelecem uma planilha em excell para controle dos
casos suspeitos por 14 dias e, apos liberado pelo médico, programam um novo FFT.

4. MONITORAMENTO ANTES DO EMBARQUE NA INTERIORIZACAO

a. Todos os migrantes e refugiados no momento do embarque, deverdo ter realizado o exame
clinico, buscando levantar os sintomas.

b. Os casos suspeitos serdo encaminhados a Area de Isolamento de Suspeitos (AIS) e Area de
Isolamento de Contaminados (AIC) dentro da Area de Protegdo e Cuidados (APC). Esses casos ficam,
temporariamente, suspensos da estratégia de Interiorizagdo. Portanto, ndo ha embarque dos casos
suspeitos e/ou provaveis. Caso haja suspeita de sintomas semelhantes ao covid-19, as agdes
decorrentes devem ser adotadas para isolamento preventivo na Area de Isolamento de Suspeitos (AIS)
e Area de Isolamento de Contaminados (AIC) dentro da Area de Protegéio e Cuidados (APC) e medidas
sanitdrias. Caso contrario, segue o fluxo normal da interiorizag@o.

c. Os migrantes e refugiados que tiveram contato com o suspeito devem ficar isolados no APC ou
outro local determinado para esse fim. Os membros da Acolhida que tiveram contato com casos
suspeitos seguem seus protocolos especificos (militares, agéncias etc.).

d. Antes da entrada do AR2, BV8, ATM e PITrg, os migrantes devem ser submetidos a aferigéo de
temperatura e questionario de acompanhamento de interiorizado. Os parceiros do ACNUR realizam a
atividade nos abrigos, BV-8 e ATM, e o militar escalado realizada a atividade no PITrg, por ocasido
do embarque para os fluxos 2 e 3. Esses questionarios devem ser entregues ao Oficial de Ligagéo (O
Lig) e/ou Ch de Vtr/ou escort para ser entregue 2 OIM a fim de langamento no sistema acolhedor.

e. Antes de todo embarque, o militar escalado para Oficial de Ligaggio (O Lig) e/ou Ch de Vtr e/ou
civil para escort deve realizar aferigio de temperatura corporal novamente, para verificar se estd fora
da faixa normal de temperatura do corpo humano (36,1° C a 37,8° C). Acima dessa faixa, O Lig e/ou
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Ch de Vtr deve comunicar a OSC, D11 e D12 e retirar o suspeito para exame de satde. A aferi¢io de
temperatura deve ocorrer no momento que € realizado o check in por ocasido do embarque dos meios
de transporte. Além disso, deve baixar o aplicativo “Coronavirus — SUS” para receber todas as
orientagdes do Ministério da Saide em tempo real.

f. A Logistica de Interiorizagdo e OIM devem remarcar a passagem. Os casos suspeitos e provaveis
ndo embarcam. O Oficial de Ligagdo (O Lig) e/ou Ch de Vtr/civil devem providenciar as acdes
decorrentes para a condugdo ao isolamento na Area de Isolamento para Suspeitos (AIS), Area de
Isolamento de Contaminados (AIC) e Area de Protegdo e Cuidados (APC); acionar a equipe médica e
informar as agdes realizadas para o Ch da Logistica de Interiorizagdo/OIM. Os demais migrantes
devem ser direcionados para embarque.

g. O Ch da célula de interiorizagdo deve avaliar a necessidade de realizar ou néo os deslocamentos
dos meios de transporte da interiorizagfio em fungfio das medidas preventivas de satide que estio sendo
implementadas em cada Estado em decorréncia da transmissdo comunitéria do covid-19.

h. Fica estabelecido o procedimento geral de distanciamento entre grupos acima de 2 m de distincia
em todos os locais em que se realiza a atividade de interiorizagdo, exceto dentro de um meio de
transporte.

5. MONITORAMENTO DEPOIS DO EMBARQUE (IMEDIATO)

a. Depois do desembarque, o militar escalado como Oficial de Ligagéo (O Lig) e/ou Ch de Vtr e/ou
civil escalado para escort deve realizar a aferi¢do da temperatura, observar alteragéo respiratoria todos
os migrantes e preencher o questiondrio de acompanhamento de interiorizagdo por ocasido do
desembarque. Este questionario deve ser preenchido pelo Oficial de Ligagéo (O Lig) e/ou Ch de Vtr
e/ou civil escalado para escort e ser deve ser entregue a OIM para digitaliza¢do no Sistema Acolhedor.

No momento do desembarque deve ser realizada aferi¢do de temperatura corporal para verificar
se est4 fora da faixa normal de temperatura do corpo humano (36,1° C a 37.8° C). Acima dessa faixa,
deve ser distribuida a mascara cirurgica para os suspeitos e provaveis, comunicar ao NuRIn, D11, D12
e OSC. Considerar que todos possam ser suspeitos e provaveis para avalia¢do de satide. A aferi¢do
de temperatura, a verificagdo dos sintomas visiveis, como tosse ou dificuldade de respirar, e o
preenchimento do questionario de acompanhamento de interioriza¢do devem ocorrer antes que seja
realizado o check out ou por ocasido do desembarque dos meios de transporte.

b. Os casos suspeitos devem obedecer as regras de quarentena e/ou isolamento, de acordo com os
protocolos do local de destino e ficam todos, temporariamente, suspensos para a interiorizagdo nos
destinos intermedidrios.

Todos os migrantes, Oficial de Ligagdo (O Lig) e/ou Ch de Vtr e/ou civil escalado para escorf e
tripulagdo que tiveram contato com o suspeito devem ficar isolados pelas regras de quarentena na Area
de Isolamento de Suspeitos (AIS) e Area de Isolamento de Contaminados (AIC) dentro da Area de
Protecéio e Cuidados (APC). Os membros da Acolhida (militares, agentes, voluntarios etc.) que tiveram
contato com casos suspeitos obedecem aos protocolos de quarentena e/ou isolamento do local.
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c. Cabe aos NuRlIn acionar os protocolos de interiorizago, providenciar as agdes decorrentes para
a condugio ao isolamento em local previamente definido; acionar a equipe médica e informar as a¢oes
realizadas para o Ch da Logistica de Interiorizagdo/OIM. @:

d. A Logistica de Interiorizagio e OIM devem remarcar a passagem dos beneficidrios para os casos
suspeitos e provaveis apds o resultado do teste.

e. A Logistica de Interiorizagdo e OIM estabelecem uma planilha em excell para controle dos casos
suspeitos por 14 dias e, a partir da data de o migrante receber “negativo” da contraprova do teste. Para
0s casos suspeitos, que nio sejam do covid-19, o prazo de observagdo € de 14 dias depois da data da
contraprova.

f. O Ch da célula de interiorizagfo deve avaliar a necessidade de realizar ou néo os deslocamentos
dos meios de transporte da interiorizagio em fun¢fo das medidas preventivas de saude que estdo sendo
implementadas em cada Estado em decorréncia do covid-19.

g. Fica estabelecido o procedimento geral de distanciamento entre grupos acima de 2 m de distancia
em todos os locais.

h. O militar e o civil que acompanharam os voos de interiorizagdo para as regides com casos
confirmados, ainda que nfio apresentem os sintomas relacionados ao covid-19, devem ser submetidos
a uma avaliago para averiguar a possibilidade de um regime de trabalho a distancia e um periodo de
observagdo de 14 dias.

6. MONITORAMENTO DEPOIS DO EMBARQUE (POSTERIOR)

a. Os migrantes devem estar com mascaras cir(irgicas antes de realizar exame clinico, quando
apresentarem qualquer sintoma de covid-19 no destino onde se encontram. E necessério a apresentagio
de um atestado médico para a confirmagio da covid-19. E recomendavel que os NuRIn pegam a FT
Log Hum e distribuam mascaras cirirgicas para os migrantes e refugiados, quando esses
permanecerem suspeitos/confirmados na sua érea durante os 14 dias ap6s a data de desembarque.

b. Os casos suspeitos e confirmados, que surgirem dentro de um periodo de 14 dias depois da data
do desembarque, devem obedecer as regras de quarentena e/ou isolamento, de acordo com o0s
protocolos do local. Nas cidades de destino final dos migrantes e refugiados interiorizados, os NuRIn
devem monitorar, por contato telefonico, somente os casos suspeitos/confirmados. O monitoramento
desses casos é feito pelo preenchimento do questiondrio de acompanhamento de interiorizado e o
controle exercido pelo langamento desses dados no Sistema Acolhedor.

¢. Cabem aos NuRIn o estabelecimento do melhor local de apoio para o tratamento desses casos.
Os NuRIn devem cumprir o isolamento estabelecido na cidade de destino final do migrante, avisando
a0 Centro de Coordenagdo de Interiorizagdo (CCI). Em locais onde néo houver atuagdo dos NuRlIn,
cabe ao CCI realizar essa coordenag?o para o estabelecimento do local de apoio.
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d. Os NuRlIn recebem da Logistica de Interiorizagéo a lista de contatos dos migrantes e refugiados.

A data de inicio das atividades de monitoramento da temperatura dos interiorizados € o dia 20
Mar 2020.

A aferigdo de temperatura corporal é verificada pela faixa normal de temperatura do corpo
humano (36,1° C a 37,8° C). Acima dessa faixa, deve ser distribuida a mascara cirtrgica para os casos
suspeitos e provaveis, comunicar ao D11, D12 e OSC, se houver.

Apbs dois dias depois da data de desembarque, os NuRIn podem realizar a aferi¢do da
temperatura e observar quaisquer alteragdes respiratdrias ou tosse. Devem preencher o questionario de
acompanhamento de interiorizados somente para os casos suspeitos/confirmados. Efetuam o
langamento desses questionarios no Sistema Acolhedor. Em locais onde ndo houver atuagdo dos
NuRlIn, cabe ao Apoio Social do CCI realizar esse langamento.

e. E fungio dos NuRIn conhecer os protocolos de emergéncia de satide locais, providenciar as agdes
decorrentes para a remogdo e isolamento dos migrantes para os locais de tratamento previamente
definidos, acionar apoio médico e informar agdes realizadas para o Ch da Logistica de
Interiorizag¢do/OIM no CCI.

Integrantes do GT-Emergencial para elaboragdo dos Protocolos relacionados ao Interiorizagio
(Gabinete de Crise COVID-19):
Cel NOGUEIRA (FT Log Hum - Centro de Coordenagéo de Interioriza¢do)

CMG IKAWA (FT Log Hum - Centro de Coordenagéo de Interiorizagdo)
CAROLINA CHAVES (Alto Comissariado das Nag¢des Unidas - ACNUR)

SHAYLA NASCIMENTO (ACNUR -Unidade de Interiorizagdo)

LEANDRO MENDES — (Associagdo Voluntarios para o Servigo Internacional- AVSI)
EUGENIO GUIMARAES - Organizagdo Internacional para a Migraggo (OIM)
ERIKA KAEFER - Organizagéo Internacional para a Migragéo (OIM)

Boa Vista, RR, 21 de margo de 2020.

GENERAL D] SAO ANTONIO OEL DE BARROS

Coordenador Operacional da Operacdo Acolhida
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1. PROTOCOLO PARA HIGIENIZACA’O
a. Limpeza das areas

1) Entrada: equipe atuando no ambiente limpa duas vezes ao dia (as 10h e as 19h),
com agua e sabdo e solugdo hipoclorito (caso disponivel) (mesas e cadeiras, maganetas, gradis,
computadores, leitores de codigo de barras etc).

Equipes responsaveis:

Abrigoes: Equipe privada de controle de portaria.

PRA: FT Log Hum e coloboradores.

PRI/PITRIGs: FT Log Hum e colaboradores.

2) Refeitorios e areas comuns:

Abrigos: dentro da estrutura comunitéaria (comités), equipe de gestdo humanitéria
com apoio do componente militar e demais atores, organiza limpeza de refeitérios e reas comuns trés
vezes ao dia (apos cada uma das refeigdes) e limpeza geral trés vezes na semana (segunda, quarta e
sexta), com agua, sabdo, hipoclorito (caso disponivel) e demais itens disponiveis de limpeza (mesas,
cadeiras/bancos, bebedouros, bancada de distribui¢do de alimentos, gradis, recolher lixo etc).

PRA: FT Log Hum e colaboradores organizardo limpeza de refeitérios ¢ areas
comuns trés vezes ao dia (ap6s cada uma das refei¢des) e limpeza geral trés vezes na semana (segunda,
quarta e sexta), com agua, sabdo, hipoclorito (caso disponivel) e demais itens disponiveis de limpeza
(mesas, cadeiras/bancos, bebedouros, bancada de distribui¢do de alimentos, gradis, recolher lixo etc).

PRI/PITRIGSs: FT Log Hum e colaboradores organizardio limpeza de refeitorios e
dreas comuns trés vezes ao dia (ap6s cada uma das refei¢des) e limpeza geral trés vezes na semana
(segunda, quarta e sexta), com agua, sabdo, hipoclorito (caso disponivel) e demais itens disponiveis
de limpeza (mesas, cadeiras/bancos, bebedouros, bancada de distribui¢do de alimentos, gradis,

recolher lixo etc).
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3) Barracas e Unidades Habitacionais (carpas) e areas de dormir:

Abrigos: dentro da estrutura comunitaria (comités), equipe de gestdo humanitaria (_p i
com componente militar e demais atores, mobiliza comunidade para que cada familia/individuo faca
a limpeza de sua unidade habitacional a0 menos uma vez ao dia (pela manhd), com agua e sabdo (chio,
paredes, portas, arejar colchdes e lavar roupas, recolher lixo etc).

PRA: FT Log Hum e colaboradores providenciarfo a limpeza das barracas uma vez
ao dia, com &gua e sabdo.

PITRIGs: FT Log Hum e colaboradores providenciardo a limpeza do espago ao

menos uma vez ao dia, com agua e sabio.

4) Escritorios: cada equipe atuando no ambiente € responsavel por limpar seu espago
ao menos duas vezes ao dia (manh3 e tarde), com agua, sabdo e hipoclorito (caso dispom;vel) (mesas,

cadeiras, chdio, armarios, maganetas, portas, computadores, celulares, recolher lixo etc).

5) Banheiros: limpeza de todos os banheiros com agua, sabdo e hipoclorito (caso
disponivel) (vasos, piso, pias e torneira, drea de chuveiros, portas, maganetas, recolher lixo etc)

Abrigos:

*  Banheiros comunitarios: ao menos trés vezes ao dia (manha, apds almogo e
final da tarde). Dentro da estrutura comunitdria (comités), equipe de gestdo humanitaria com
componente militar e demais atores, mobiliza comunidade para a limpeza;

«  Banheiros administrativos: ao menos duas vezes ao dia. Masculino: FT Log
Hum. Feminino: ONG humanitaria.

PRA: Empresa contratada realizara a higienizagdo dos banheiros quimicos, com a
periodicidade definida no contrato. Na 4rea do PRA2, FT Log Hum e colaboradores realizardo a
higienizagio ao menos duas vezes ao dia nos horarios estabelecidos pelo coordenador do PRA.

PRI/PITRIGs FT Log Hum e colaboradores realizarfio a higienizagdo ao menos

duas vezes ao dia nos horarios estabelecidos pelo coordenador do PRI/PITRIG

6) Lavanderia:
Abrigos: dentro da estrutura comunitaria (comités), equipe de gestdo humanitaria
com componente militar e demais atores, mobiliza comunidade para limpeza ao menos duas vezes ao

dia (manha e tarde), com dgua € sab#o (tanques, torneiras, piso, parede, recolher lixo etc).
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PRA: FT Log Hum e colaboradores providenciardo a limpeza ao menos duas vezes

ao dia (manhi e tarde), com agua e sabdo (tanques, torneiras, piso, parede, recolher lixo etc).

7) Depésitos: equipe responsavel pelo depésito limpa uma vez ao dia com 4gua e sabéio
e solugdo hipoclorito (caso disponivel) (maganetas, mesas e cadeiras, prateleiras, piso, portas, recolher
lixo etc).

8) Cozinha: dentro da estrutura comunitdria (comités), equipe de gestdo humanitaria
com componente militar e demais atores, mobiliza comunidade para limpeza apés cada utilizacio,
com dgua, sabdo e hipoclorito (caso disponivel) (pia, mesas e cadeiras, torneiras, piso, maganetas,

portas, janelas, drea externa geladeira, fogdes, recolher lixo etc).

b. Higiene pessoal

1) Distribuir sabdo e demais itens de limpeza e higiene para populacio atendida (dentro
da estrutura de coordenag:ﬁo- de atores da Operagdo Acolhida).

2) Instalaciio de estacdes de higienizagio das mios nos ambientes, particularmente, na
entrada e saida dos espagos (abrigos) e nos locais de distribuigdo de alimentos.

3) Politica de lavagem / higieniza¢do de mios para populacio atendida antes de cada
uma das refei¢des (antes da fila) e para equipes envolvidas na organizag¢io e distribui¢fio de alimentos
antes e depois da distribui¢o, coordenada por equipe humanitdria e componente militar.

4) Higienizac¢io pessoal de todos que participarem da limpeza de ambientes, apds cada

atividade, fagam sua higienizagio pessoal.

¢. Ventilagio
- Manter todos os ambientes ventilados (escritorios, unidades habitacionais, conteiners

* ete).

d. Comunicacio com as comunidade

- Refor¢ar comunicacio com as comunidades para garantir que as medidas de higiene e

preven¢do sejam seguidas.
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CHECKLIST HIGIENIZACAO

0 Limpar: & y

O O

O

O

Entrada: 2x dia (10h e as 19h) — mesas, cadeira, maganetas, gradis, computadores,
leitores de codigos de barra etc.
Refeitdrios e dreas comuns: 3x dia (apos cada refei¢do) e limpeza geral 3x na semana
(segunda, quarta e sexta) — mesas, cadeiras/bancos, bebedouros, bancada de
distribui¢do de alimentos, gradis, recolher lixo etc.
Barracas e RHUs (carpas) e areas de dormir: 1x ao dia (pela manh3) — chio,
paredes, portas, arejar colchdes e lavar roupas, recolher lixo etc.
Escritérios: 2x dia (manhi e tarde) — mesas, cadeiras, chdo, armarios, macanetas,
portas, computadores, celulares, recolher lixo etc.
Banheiros: vasos, piso, pias e torneira, area de chuveiros, portas, maganetas, recolher
lixo etc

* Comunitdrios: 3x dia (manha, ap6s almogo e final da tarde)

* Administrativos: 2x dia (manh3 e tarde)
Lavanderia: 2x ao dia (manhi e tarde) — tanques, torneiras, piso, parede, recolher lixo
etc.
Depésitos: 1x ao dia — maganetas, mesas e cadeiras, prateleiras, piso, portas, recolher
lixo etc.
Cozinha: apos cada utilizagdo — pia, mesas e cadeiras, torneiras, piso, maganetas,

portas, janelas, drea externa geladeira, fogdes, recolher lixo ete.

Distribuir sabdo e demais itens de limpeza e higiene para populagio atendida

Instalagdo de estagdes de higienizago das méos nos ambientes

Politica de lavagem / higienizagdo de maos para populagdo atendida antes de cada uma das

refeigdes

Higienizag#o pessoal de todos que participarem da limpeza de ambientes

Manter todos os ambientes ventilados

Refor¢ar comunicagédo com as comunidades
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2. PROTOCOLO PARA COLETA DE LIXO "
a. Coleta lixo comum dentro dos espacos: @ )
Abrigos: dentro da estrutura comunitaria (comités), equipes de gestdo e/ou liderangas
comunitarias organizam a coleta do lixo de 4reas comuns trés vezes ao dia, com descarte no dep6sito
de lixo central do espago.
PRA: FT Log Hum e colaboradores organizardo a coleta do lixo de areas comuns trés vezes
ao dia, com descarte no depdsito de lixo central do espago.
PRI/PITrig: FT Log Hum e colaboradores organizardo a coleta do lixo de areas comuns
trés vezes ao dia, com descarte no deposito de lixo central do espago.
Area de Espera em Pacaraima: FT Log Hum e colaboradores organizarfio coleta do lixo
trés vezes ao dia, com descarte no deposito de lixo central do espago. Os detritos serdo lacrados,
isolados e recolhidos por individuos protegidos com mascara de prote¢do das vias aéreas e luvas para

serem depositados em drea especifica definida pela equipe de satide da FT Log Hum.

b. Coleta lixo de depdsito central: a coleta de lixo ocorre diariamente pelo 6rgéo publico
competente. O componente militar deve monitorar se essa coleta esta ocorrendo. Se ndo ocorrer, fazer

contato com orgdo responsavel.

¢. Coleta lixo com risco de contaminacdo: o lixo gerado por casos suspeitos de COVID-19,
deve ser acondicionado em sacos plasticos devidamente lacrados e identificados. Componente militar

providencia material para acondicionamento e € responsavel pelo descarte.

d. Fiscalizacio de despejo de residuos: O coordenador militar do abrigo/eripiTrigrrra deverd

designar um militar, para fiscalizar se o despejo dos residuos estd sendo feito nas lixeiras corretamente.

e. Monitoramento de recolhimento de lixo nas unidades habitacionais dos abrigos: Equipes de
gestdo, com apoio da Forga Tarefa de Comunicagdo com Comunidades, atua na mobilizagdo da
comunidade para monitoramento nas areas comuns e unidades habitacionais (carpas) do recolhimento

de lixo e apoio na sensibilizagdo e disseminagéo de informagéo.

42



Boa Vista — RR
ATUALIZADO EM

@ CONTINUACAO DO PLANO EMERGENCIAL DE CONTINGENCIAMENTO
21 MARCO 20

PARA COVID-19

f. Limpeza de drea de perimetro dos espacos:
Abrigos. dentro das estruturas comunitarias (comités) com apoio do componente militar,
equipe de gestdo humanitdria organiza a limpeza do perimetro (contorno imediato) dos abrigos.
PRA: FT Log Hum e colaboradores organizarfio a limpeza do perimetro (contorno imediato)
das instalacdes.
PRI/PITrig: FT Log Hum e colaboradores organizardo a limpeza do perimetro (contorno

imediato) das instalagdes.

CHECKLIST COLETA DE LIXO

1 Coletar lixo dentro dos espagos (abrigos, ocupagdes etc)
Coletar lixo de depdsito central
Coletar lixo com risco de contaminagdo

Fiscalizar despejo de residuos

0 o O

Monitorar recolhimento de lixo nas unidades habitacionais (carpas)

Limpeza de area de perimetro dos espagos (abrigos etc)

3. PROTOCOLO PARA DISTRIBUICAO E CONSUMO DE ALIMENTOS
a. Entrega permanece conforme ja implementada, de acordo com perfil e procedimentos de
cada abrigo, do PRA, do PRI e PITrigs.
b. Rigoroso controle sanitirio no manuseio e distribui¢io dos alimentos, que envolve:
+ Higienizaciio da bancada de distribuigfo, com 4gua e sabdo, antes de receber os
alimentos e ap0s consumo.
» Higienizagio de mios dos membros do Comité de Alimentacdo, antes da
distribui¢fo e apos final, com dgua e sabéo.
+ Higienizacio das mesas do refeitério (local para consumo da alimentagfo) pelo
Comité, antes de inicio de cada distribui¢io e apds o final.
* Uso de EPI (mdscara, luva e touca) para toda a equipe envolvida com a
distribuicfo. No caso dos abrigos, a gestdo humanitéaria devera supervisionar todo o processo.
¢. Distanciamento social na organizacio da fila e no local para consumo de alimentos:

populagéo atendida serd orientada a manter distanciamento social (a0 menos, 1 metro disténcia);
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d. Higienizac¢do das mios da populagiio atendida antes da formacdo da fila: todos os
beneficiarios deverdo, antes de receber o alimento, proceder a higienizag¢do das méos com 4gua e sabdo,
sob supervisdo.

e. Distanciamento social do Comité de Alimentacio e equipe fazendo distribui¢do:
populagio atendida seré orientada a manter distanciamento social (a0 menos, 1 metro de distancia) do
Comité de Alimentag@o e equipes fazendo distribuigéo.

f. Proibicio de retirada de itens (talheres, marmitas etc) da drea de alimentaciio: os
talheres utilizados pelos beneficidrios deverfio ser descartaveis e as marmitas deverdo ser consumidas
logo apés sua distribui¢do, ndo sendo permitido que o beneficidrio retirem os itens do local destinado
a0 consumo.

g. A FT Log Hum e/ou gestdo humanitiria disponibilizara lixeiras e sacos de lixo, em
local de facil acesso, para que todo residuo produzido durante as refei¢des seja descartado antes da

saida dos refeitorios.

CHECKLIST DISTRIBUICAO E CONSUMO DE ALIMENTOS
[0 Entrega permanece conforme ja implementada
[J Rigoroso controle sanitario no manuseio ¢ distribui¢io dos alimentos:
o Higienizagio da bancada de distribui¢go antes de receber alimentos e ap6s consumo.
o Higienizagdo de maos dos membros do Comité de Alimentagdo antes da distribui¢ao e
apos final.
o Higienizagio das mesas do refeitorio antes de inicio de cada distribuigéo e ap6s o final.
o Uso de EPI (méscara, luva e touca) para toda a equipe envolvida com a distribui¢éo
[0 Distanciamento social na organiza¢fo da fila e no local de consumo de alimentos (ao menos, 1
metro distdncia)
Higienizagéio das mdos da populagéio atendida antes da formagéo da fila
Distanciamento social do Comité de Alimentagdo e equipe fazendo distribuigdo

Proibir retirada de itens (talheres, marmitas etc) da area de alimentagéo

O O 0o a4

Disponibilizar lixeiras e sacos de lixo em local de fécil acesso
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4. PROTOCOLO PARA MEDIDAS DE PREVENCAO E CONTROLE PARA OS

INTEGRANTES DA OPERACAO ACOLHIDA .
- Evitar contato proximo com as pessoas (manter distanciamento social de 1m) g ‘
- Lavar frequentemente as méos com agua e sabdo;
- Usar lengo descartavel para higiene nasal;
- Cobrir nariz e boca ao espirrar ou tossir com o cotovelo;
- Evitar tocar nas mucosas dos olhos, boca e ouvidos;
- Nao compartilhar objetos de uso pessoal, como talheres, pratos, copos ou garrafas;

= Manter os ambientes bem ventilados.

5. PROTOCOLO PARA AREA DE PROTECAO E CUIDADOS (APC)
a. Estrutura
1) APC sera construida em 2 fases. 3 estruturas: Area de Isolamento de Suspeitos (AIS),
Area de Isolamento de Infectados (AIl) e Area de Cuidados (AC).
2) Fase 1 - Resposta Inicial: 140 Unidades Habitacionais (RHUs), sendo 30 na Area de

Isolamento de Infectados e 110 na Area de Isolamento de Suspeitos.

3) Fase 2 — Expansfio: capacidade aumentada para receber 1.500 pessoas.

4). Area de Cuidados: 30 leitos, sendo 20 Enfermaria e 10 Unidade de Cuidados Intensivos.

b Area de Isolamento de Suspeitos (AIS)

1) AIS subdividida em 4 tipos de acomodago, de acordo com os diferentes perfis:
- Mulheres sozinhas e mulheres com criangas - 29 RHUs.
- Vulneraveis (outras patologias e idosos) — 48 RHUSs.
-Homens sozinhos e homens com criangas — 23 RHUs.
- Indigenas — 10 RHUs.
2) Estruturas de coordenagéo, Enfermaria, depdsitos, cAmara para entrada de alimentos, drea
de distribuigiio de alimentos, banheiros para suspeitos e Staff separados, area de desinfec¢do, area de

apoio para as criangas, entradas e saidas separadas para suspeitos e Infectados.
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3). Admissdo de casos suspeitos

a) Acesso pela retaguarda da Superintendéncia da Policia Federal.

b) Registro e identificagdo do suspeito, familiares e contatos de primeiro nivel
acompanhando o caso suspeito.

¢) Avaliagdo clinica e classificagdo de risco de acordo com o protocolo médico: doengas
cardiacas cronicas, doengas respiratorias cronicas, doeng¢as renais cronicas, imunosdeprimidos,
portadores de deficiéncia mental ou fisica, diabetes e gestantes.

d) Coleta de amostra por pessoal capacitados pelo LACEN-RR, orientagdes gerais,
encaminhamento para as Unidades Habitacionais (RHUs), de acordo a data de chegada e o perfil.

e) Notificagdo de casos suspeito a Vigilancia Epidemiologica.

f) Priorizar, inicialmente, ocupagdo de RHUs alternadas, garantindo maior distdncia de
seguranga.

g) Grupos familiares preferencialmente permaneceréo juntos.

h) Resultado em até 48h, em acordo com o LACEN-RR.

4) Monitoramento e cuidados de saude

- Monitoramento: vigilancia ativa e continuada

a) Revisio dos sintomas e o seguimento da evolugdo do quadro por um profissional
(enfermeiro/medico) a cada 24 horas ou conforme necessidade clinica, de acordo com a classificag@o
de risco.

b) Checklist para monitoramento clinico da 4rea de isolamento: aferigdo de temperaturas
(1 vez ao dia), oximetria e estado geral (pesquisando sinais e sintomas caracteristicos de infec¢éo pelo
coronavirus).

¢) Fornecer méscara cirtirgica aos pacientes sintoméaticos (com sintomas respiratorios)

d) Alimentar a base de dados eletronica.

¢) Os mesmos procedimentos serfio adotados para suspeitos e infectados.

- Cuidados

a) Medidas nfo-farmacolégicas: repouso, hidratagdo, alimentagdo adequada.

b) Cuidados médicos gerais, com aten¢do a prescrigdo de farmacos para o controle de

sintomas e manejo da febre.
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5) Interpretacdo do resultado laboratorial e tomada de decisédo

- Fluxo Negativo — resultado negativo para PCR Coronavirus @ 2
a) Protocolo de alta e encaminhamento para Centro de referéncia médica se houver outros
problemas de sauide.
b) Liberacdo do grupo familiar, com limpeza e desinfec¢do de acordo com pretocolo dos
abrigos.
c¢) Contactar o ponto focal de saude do abrigo de origem, se for o caso, e acionar o
transporte.
- Fluxo Positivo - resultado positivo da PCR Coronavirus
a) Encaminhamento para a All (APC)
b) Contatos de 1° nivel (grupo familiar) serdo testados para Coronavirus e mantidos na
AIS até receber resultado.
¢) Caso haja menores, DPU definir se permanece com o responsavel contaminado ou se
viabiliza outro responsavel.
d) A transferéncia do paciente que foi confirmado sera através do acesso interno entre a
AIS e All, respeitando o fluxo unidirecional.
¢) Monitoramento e cuidados seguem igual ao protocolo da AIS.
f) Piora do quadro clinico geral, a critério médico, serdo evacuados para a Area de

Cuidados pelo acesso da Area Vermelha.

6) Alta

a) O paciente recebera alta ap6s 14 dias sem sintomas e com dois testes PCR negativos em
dois dias consecutivos.

b) Em caso de impossibilidade de execugio dos dois testes, a alta estard condicionada a
quarentena de 14 dias sem apresentar sintomas.

¢) Em caso de preenchimento dos critérios, sera dado alta de acordo com protocolo
especifico.

d) Caso néo preencha os critérios, o paciente sera mantido na All e serd reavaliado.

e) Contactar o ponto focal de saude do abrigo de origem, se for o caso, e acionar o
transporte.

f) Distribuir panfleto informativo sobre cuidados nos préximos 14 dias apés a alta.

g) Se evoluir para 6bito, seguir protocolo de Sepultamento Emergencial.
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h) Informar a Vigilancia Epidemiolégica da alta.

7) Area de Isolamento de Infectados (AII) @ ‘

a) Area subdividida em dois setores: baixo e alto risco.

b) Entrada pela érea vermelha, na BR 174, para infectados provenientes de abrigos, ocupagdes
espontaneas, Pacaraima, Manaus.

¢) Acesso interno, com barreira de isolamento de 5 metros de distancia para a AIS.

d) Area de distribuigdo de alimentos e banheiros para Infectados e Staff separados.

e) Acesso especifico & Area de Cuidados.

f) Area de desinfec¢so.

g) Camara para entrada de alimentos.

h) Area de retirada de lixo.

i). Area de coerdenagéo e triagem.

8. Ritmo de trabalho da Equipe de Saude
a) A Equipe de Saude sera composta pelos integrantes da Célula D11 e, se necessario, militares

da 4rea da satde que estfio em outras células.

b) Conforme a demanda, poderd haver remanejamento entre as Equipes de Boa Vista e
Pacaraima.

c¢) Eventuais voluntérios da area de satide também poderdo contribuir no tratamento.

d) Na Area de Cuidados: havera 2 Eqp médicas, cada uma composta por 1 médico, 1 enfermeiro
e 2 técnicos em enfermagem, por turno.

f) Na AIS e na All havera um técnico de enfermagem por turno.

g) A entrada e saida terd fluxo unidirecional pré-estabelecido, de acordo com a infraestrutura do
APC.

h) O profissional ndo se movimentara da area suja para a 4rea limpa sem a devida desinfecg@o.

i) Os procedimentos de limpeza e desinfecc¢do pessoal seguirdo os protocolos pré-estabelecidos.

APENDICE A - Planta da Area de Protegio e Cuidados
APENDICE B - Cronograma para a infraestrutura do APC
APENDICE C - Lista de Material de Engenharia (omitido)

48




6

*wOrﬁnﬂ.ﬂmeoEOmﬂﬂﬁwng-wn‘ugam%w%ﬁE
&
IIODDODDODDDO
00 gDDDMDMDMDMm
DO0DQDoDnD SD
IDODDODOD0DDmm  |°
aeaaaeaaewl
DIDDD@NDD
e =
SNIIIIDDDD
QuuRugn g uRuR
IDDONDCDD0 O
e e N
ponomnoo 3§
OO0 Q0D
ndohomom |
noooomoon §

t ISV - 61-GIAOD OaVaIND 3 OY33108d 30 01S0d

SOpEPIN) 3 0823014 IP €AY EP BUEJ — V ADTIANTIV




0s

eueyuabug ap sebuguon o2 - D Bu3
ua | o} - OONH

SS9l %5129 %60O'9T %IT'EL
%E'e %79'G ' ;

I L

; “_”””s. = : S v.:;..w;.m i : %

TR0 %0005
svias  svidl

YINVHOONOHD
ase4 .| - OGVAIND 3 0¥331048d 30 VIHY

VRIVHNIONT 30 JINIONLLNOOD oL
VAIHI02Y OYIVH3dO
VIHYLINVIWNH VOLLSID0 T V43uYL-VOH04
OHETISYHE OLIOUIA

OdV op einynyjsaeqjul e eied vweidouor) — g ADIANILY

07 ODUVI 17
W4 OAVZITVNLV
WA - EISIA Bog

61-dIAOD Vi Vd
OLNAWVIDNAONILNOD Ad TVIDNADYAWE ONV'Id 00 OYIVINILNOD




6. PROTOCOLO PARA USO DOS EPIs PELOS PROFISSIONAIS DE SAUDE @ J

a. Todos os profissionais de satide que entrarem em contato com casos suspeitos utilizardo EPI.

b. Nos casos confirmados, os EPI sdo mascara N-95, touca, avental, 6culos de protegdo e luva
de procedimento, como medida de protegao.

¢. Evitar tocar a méscara enquanto estiver em uso, para evitar a contaminago.

d. Apés a remogdo ou sempre que tocar, inadvertidamente, em uma mascara usada, deve-se
realizar a higiene das mios.

e. Substituir a méascara por uma nova assim que estiver imida ou a cada 2 horas, e se
contaminada.

f. A retirada dos EPI dever4 seguir a ordem: luva de procedimento (passar alcool gel nas maos
e continuar a sequéncia), avental, 6culos, touca e méscara. Seguir a sequéncia, com atengdo, para nao
se contaminar.

g. Realizar higienizagdo das mios com dgua e sabdo e, se possivel, dlcool gel a 70% , antes e
apos a retirada dos EPL.

h. Os profissionais de satde so deverdo utilizar as mascaras N-95 ou equivalente ao realizar
procedimentos geradores de aerossois (intubagio ou aspiragdo traqueal, coleta de amostras

nasotraqueais, etc).

7. PROTOCOLO PARA DESCARTE DE MATERIAL CONTAMINADO
O material contaminado (todos os EPI e os materiais utilizados nas areas de isolamento de
infectados e na drea de tratamento) serd descartado em lixeira de material infectado (saco branco
leitoso).
O lixo biologico devera ser recolhido por empresa especializada em coleta do material

especificado, a qual dara o destino correto para o descarte (incineragéo).

8. PROTOCOLO PARA COLETA DE MATERIAL PARA EXAME

a. A coleta de amostras — Swabs de nasofaringe (SNF) e de orofaringe (SOF): deverdo ser
coletados trés swabs, um de orofaringe e dois da nasofaringe, sendo um de cada narina.

b. Os swabs a serem usados deverdo ser estéreis e possuir haste do tipo Rayon. Nio deverfio ser
usados swabs com outras hastes porque interferem nas reagdes utilizadas para o diagndstico molecular
e isolamento do virus.

c. Swab de nasofaringe (SNF) — a coleta deve ser realizada com a fricgdo do swab na regifio
posterior do meato nasal, tentando obter um pouco de células da mucosa. Coletar nas duas narinas (

um swab para cada narina).
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d. Swab de orofaringe (SOF) — colher swab na 4rea posterior da faringe ¢ tonsilas, evitando tocar
na lingua (pode ser feito 2 vezes).

e. Introduzir o swab na cavidade nasal ( cerca de 5 cm) direcionando-o para cima com uma
angulago de 30 a 45° em relagdo ao labio superior. E importante certificar-se que o swab ultrapassou
superiormente o corneto inferior atingindo o meato médio.

f. Ap6s a introdugéo, esfregar o swab com movimentos circulares delicados, pressionando-o contra
a parede lateral do nariz ( em dirego a orelha do paciente). Remover o swab do nariz cuidadosamente,
e introduzi-lo, imediatamente, no tubo com solugdo fisiolégica ou tampdo PBS. Colher nas duas
narinas.

2. Apos a coleta, inserir os trés swabs em um mesmo frasco ou tubo de polipropileno (pléstico),
contendo 3 ml de soro fisiologico 0,9% ou tampdo PBS ou meio de transporte de Hanks. Lacrar e
identificar adequadamente o frasco. Excepcionalmente, estes poderéo ser estocados e preservados a 4°
em geladeira destinada para guarda de material, por 72 horas.

h. As amostras NAO poderfo ser congeladas. Devem ser mantidas em temperatura adequada de
refrigeragdo (4°C) por periodo ndo superior a 72h e encaminhadas ao LACEN preferencialmente em
24h (ideal logo ap6s a coleta).

i. O transporte ao laboratério deveré ser realizado em caixa de isopor/térmica com gelo ou caixa
isotérmica especifica para transporte de material biolégico.

J- As amostras deverdo ser encaminhadas ao LACEN - RR , individualizadas em saco plastico
transparente, lacrado e identificado adequadamente de preferéncia com esparadrapo e lapis com os
seguintes dados: nome completo do paciente, data da coleta e local (abrigo) a onde foi realizada.

k. As amostras deverdo ser encaminhadas ao LACEN em temperatura de refrigeragdo 4C,
preferencialmente, em 24 horas, onde sera realizado o diagnéstico para COVID-19.

I. O militar responsével pela coleta das amostras aciona a Viatura Adminstrativa e encaminha para
o LACEN as amostras, com livro protocolo, onde devera ser langado: nome, data e assinatura do
responsdvel pela entrega e do responsével pelo recebimento.

m. Durante o transporte, as amostras estardo acondicionadas em caixas térmicas.

n. Fica acordado com o LACEN-RR, que a entrega das amostras serd as 10h, diariamente.
Boa/ista, RR, 21 de margo de 2020.

GENERAL D VISAO ANTONIO MANOEL DE BARROS
Coordenador Operacional da Operacido Acolhida
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BANNER

BANNER

g,

:COMO CUIDARSE?

Cilbrase la boca

y la nariz al toser

© estornudary,
Lévese siempre las luego, hagase el aseo.

JQUE ES?

Es un virus que ataca los pulmones, en
casos leves, pero se parece con un
resfriado com(n o una gripe suave. En
casos graves, la persona presenta
: dificultad para respirar, y el cuadro puede

s progresar para enfermedades graves del

o pulmén. 1
SCUALES SON LOS SINTOMAS?

Los sintomas se parecen con los de una gripe comun, pero
hay que poner atencién si usted presente:
- fiebre
fatiga o cansancio persistente
tos seca
dificultad para respirar 4 4 e
la enfermedad puede también e asociada con
secrecién nasal, diarrea y dolor en el cuerpo.

Por sl acaso presente algunos de estos sintomas, por favor,
informe al encargado del abrigo.

LI B )
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cUSTED SABIA ? @
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y el 85% de los casos de coronavirus son ’
leves: los pacientes no necesitan ser -
hospitalizados y deben permanecer en
aislamiento, mientras que solo el 5% de
los casos requieren hospitalizacién

intensiva.
POR QUE AISLAR?

Existe la necesidad de aislamiento incluso
en casos sospachosos ya que la tasa de
transmision del virus es alta,
espacialmente dentro de los 5 dias
posteriores al inicio de los sintomas.
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ANEXO G
RELACAO DE MATERIAL DE SAUDE

Q.\

L ABAIXADOR DE LINGUA C/ 500UNID, 50
Z AGULHA 25X7 CX C/100 100
3 AGULHA 30X8 CX C/10 100
4. AGULHA 40/12 CX C/100 200
5. AGULHA ANESTESIA RAQUI TIPO PONTA DE LAPIS G22 10
8. AGULHA ANESTESIA RAQUI TIPO PONTA DE LAPIS G25 10
* AGULHA ANESTESIA RAQUI TIPO PONTA DE LAPIS G27 10
& ALGODAQ PACOTE 500G 200
9 AMBU ADULTO 10
18- AMBU INFANTIL 5
s ASPIRADOR TIPO BRONQUINHO 50
12. ATADURA 10CM 200
12, ATADURA CREPON 15 CM 300
i ATADURA ELASTICA 15CM 300
15. ATADURA GESSADA 15CM 100
15, AVENTAL CIRUGICO DESCARTAVEL 300
7. AVENTAL PACOTE COM 10 1000
18. BARBEADOR COM DUAS UNIDADES 100
19 BISTURI NR 11 ito
20, BISTURI NR 15 100
1. CABO DE BISTURI 50
22. CADARGO FIXACAD DE TOT 1000
2. CANULA DE TRAQUEOSTOMIA 10MM 150
. CANULA DE TRAQUEOSTOMIA 5MM 100
5. CANULA GUEDEL DE (0 A 5 MM) PCT G/5 20
28, CAPOTE 5000
2r. CATETER ENTERAL 100
28, CATETER NASAL NUMERAGAO DE 04 A12 500
29, CATETER URETRAL DE 04 A 16 PCT G/ 10 150
30, CILINDRO DE 02 2
i CIRCUITO DE RESPIRADOR ADULTO 20
32, CIRCUITO DE RESPIRADOR INEANTIL 5
— CLOREXDINA ALCOOLICA, DEGERMANTE E TOPICA (1LT) 100
34. COBERTOR 100
. COLCHA 240
3. COLCHAD CAIXA DE OVO 120
. COLCHAQ PNEUMATICO 5
38. COLETOR DE PERFURO CORTANTE E SUPORTE 500
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3. COLETOR DE URINA ADULTO 100 @ <
40. COLETOR DE URINA INFANTIL 100
4lx COMPRESSA CIRURGICA ESTERIL 500
42 COMPRESSA CIRURGICA GAZE 10X10 5000
e CURATIVO DE ALGINATO 10 X 10 CM {1 A CADA 3 DIAS) 10
4, CURATIVO DE ALGINATO 5 X 5 CM (1 A CADA 3 DIAS) 10
45, DRENO PENROSE 50
45. DRENO TORAX 100
#, DRENO TUBULAR 100
48. ELETRODOS CX 50UN 50
49 EQUIPO COMUM MICROGOTAS 5000
50, EQUIPO GRADUADO 500
51. EQUIPO MACRO 200
i EQUIPO PVC 200
63, ESPARADRAPO 3000
%, ESPONJA COM CLOREXIDINA 500
el ESPONJA COM PVPI 1000
o EXTENSOR DE SILICONE 100
57 FAIXA SMART 10
58, FILTRO RESPIRADOR 5000
. FIOS DE SUTURA MONOCRIL 100
60. FIOS DE SUTURA MONONYLON 3 100
61. FITA PARA GLICEMIA 500
62. FITA PARA GLICOSURIA 200
63, FIXADOR DE TUBO 100
e FLUXOMETRO 02 20
85, FRALDA GERIATRICA (G, XG) 1000
86. FRALDA INFANTIL (P,M.G.XG) 500
6. FRASCO COLETOR 200
68. GAZE ESTERIL 5000
68. GLUTARALDEIDO (5LT) 100
70. GUIA PRA TUBO 10
. JELCOS 20 20
72. JELCOS 22 20
73. JELCOS 24 20
74, KIT CIRUGICO PARA TAQUETOMIA 20
75. KIT PEQUENA CIRURGIA 10
76. KIT PEQUENA CIRURGIA PLASTICA 5
7. KIT SUTURA ANATOMICA 300
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78.

LAMINA DE BISTURI 11
78. LAMINA DE BISTURI 15 100
80 LAMINA DE BISTURI 21 100
81. LAMINA DE BISTURI 24 100
8. LARINGOSCOPIO COMPLETO 10
8. LENGOL BRANCO SEM ELASTICO 500
84. LENGOL DESCARTAVEL PCT 10 500
8. LUVA ESTERIL 7 1250
88, LUVAESTERIL 7.5 1250
a7 LUVA ESTERIL 8 1250
88 LUVA ESTERIL 8,5 1250
8e. LUVA PROCEDIMENTO (P,M,G) 4000
90. MASCARA DE 02 COM RESERVATORIO 10
PL. MASCARA DE 02 VENTURE 10
92. MASCARA DESCARTAVEL GX 100 1000
93 MASCARA LARINGEA (INFANTIL E ADULTC) 100
had NEBULIZADOR ADULTO 30
9. NEBULIZADOR ADULTO 1000
86. OCULOS PROTETOR 500
i OXIMETRO PORTATIL 10
98. PAPEL TOALHA 1000
99. POLIFIX 200
100, SABAO ENZIMATICO (1LT) 100
101, SACO INFECTANTE CX 100 10
fo2. SACO PRETO CX 100 10
103 SAPATILHA 500
104, SERINGA 01 ML S/AGULHA C/50 5000
Ll SERINGA 05 ML S/ AGULHA C/50 5000
106 SERINGA 10 ML S/ AGULHA C/ 50 5000
107 SERINGA 20 ML S/ AGULHA G/ 50 5000
108. SONDA ASPIRAGAO 10 CX 100 50
108, SONDA ASPIRAGAD 12 CX 100 50
0. SONDA ASPIRAGAO 8 CX 100 50
11 SONDA FOLEY NR 14 100
112, SONDA FOLEY NR12 100
e SONDA GATRICA PACOTE COM 10 50
114 SWAB NASAL CX 100 200
115, TERMOMETRO DE TESTA 20
116. TOALHA DE BANHO 100
. TORNEIRINHA 3 VIAS CX 50 100
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TOUCA CX 100

19. TUBO ARAMADO GX 10 2
120. TUBO OROTRAQUEAL CX 10- N°2 AB5 100
121. UMIDIFICADOR DE 02 20
122, VALVULA REDUTORA COM FLUXOMETRO 02 12
12, VALVULA REGULADORA DE AR COMPRIMIDO 20

APARELHO DE GLICEMIA 5
& APARELHO DE PA 10
8 ASPIRADOR BOMBA DE VACUO 5L 5
% ASPIRADOR PORTATIL 3
5 AUTOCLAVE 2
5 BACIA 10
7 BALANGA ELETRONICA 2
8' BANDEJA HOSPITALAR 10
8. BIOMBO HOSP TRIPLO 10
10. BOMBA INFUSORA P/ EQP UNIVERSAL 30
1. CAMA HOSPITALAR 30
12, CAPNOGRAFO 1
13 CARDIOVERSOR 3
1, CARRINHO DE URGENCIA 4
15, CILINDRO DE 02 FIXO 5
1. CILINDRO DE 02 P/ TRANSPORTE 3
17. COMADRE 10
18. CUBA RIM 10
19. DEA 2
20. DESFIBRILADOR 2
2. ELETROCARDIOGRAFO 2
22 ESCADINHA 20
23, ESTETOSCOPIO 10
i FOCO CIRURGICO PORTATIL 3
25. FRIGOBAR 3
26. LIXEIRA 10
et MAGA DE TRANSPORTE 4
28. MALETA PARA TRANSPORTE 5
e MESA DE CABECEIRA 30
30. MONITOR MUTIPARAMETRO 10
31, NEGATOSCOPIO 3
3z. OTOSCOPIO 3
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OXIMETRO

4 PAPAGAIO 30
38 RELOGIO CALENDARIO DE PAREDE [
36 SACO HAMPER 100LT PC 50 50
ar SUPORTE DE SORO 40
% SUPORTE PARA HAMPER 5
30. TERMOMETRO A LASER a
40. VALVULA DE AR COMPRIMIDO 20
4. VENTILADOR PULMONAR 8
42.

VENTILADOR PULMONAR PORTATIL

SORO FISIOLOGICO 0,9% 1000ML FR 3.000
SORO FISIOLOGICO 0,9% 500ML FR 2.000
SORQ FISIOLOGICO 0,9% 250ML FR 2.000

SORO FISIOLOGICO 0,9% 5ML CAIXA C/200 AMP 30

DIPIRONA SODICA 500 MG C/ 100 COoMP 40

DIPIRONA GTS 20 ML FR 1.000
PARACETAMOL 500 MG C/ 20 COMP 200

PARACETAMOL 200MG/ML 10 ML GTS FR 1.000
AZITROMICINA 500MG C/ 3 ComP 200
AZITROMICINA SUSP 900MG FR 200

SORO RINGER LACTATAO 500ML FR 3.000

AMOX / CLAVULOB75/125MG C/ 7 comp 145
SORO GLICOSADO 5% 500 ML FR 1.500
SCALP 21 C/ C/100 UNID 500
SCALP 23 C/ 100 UNID 500
JELCO 20 C/ 50 UNID 500
EQUIPO C/ 20 UNID 1.200

SERINGA 10 ML S/ AGULHA C/ 50 UNID 500

SERINGA 20 ML S/ AGULHA C/ 50 UNID 1.000
AGULHA 40X12 C/ 100 UNID 100
AGULHA 25X 0,8 C/100 UNID 100
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Boa Vista, RR, 21 de margo de 2020.

GENERAL D

nador Operacional da Operatido Acolhida

DIVISAQ ANTONIO OEL DE BARROS
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ANEXO H
ACOES REFERENTES A SAUDE MENTAL

PROTOCOLO DE ACOES REFERENTES A SAUDE MENTAL

1. AC()ES PARA O PUBLICO MILITAR
a. Intervencdes pré-missdo com finalidade preventiva
- Sele¢do de militares

- Usar instrumentos de rastreio de inicios de ansiedade, humor deprimido e problemas sociais
(CPAEX).

- Verificagdo de saude médica para detectar fatores de risco (COVID-19): diabetes, hipertensdo
€ outros.

- Privilegiar voluntarios.

b. Intervencdes inicio de missdo com finalidade preventiva

- Distribui¢do de militares em alojamento por afinidade, de acordo com as normas militares e a
necessidade do servigo.

- Aplicagdo inicial de Escala de Ansiedade e Depressdo (UNESP), apos 10 dias iniciais de
missdo.

- Apresentar resultados ao comando.
- Encaminhar militares que tenham atingido ponto de corte para entrevista psicologica.
- Estabelecer se ha necessidade de acompanhamento.

- Reaplicagdo da escala a cada 15 dias, para rastreio e evolugdo.

c. Intervengdes durante missdo

- Apresentagdo de palestras educativas, com participagdo de Assistente Social e, eventualmente,
Capelio, sobre sintomas de ansiedade e humor deprimido para autoavaliagio e incentivo pela procura

pelo acompanhamento psicossocial.

- Promogdo de Grupos Operativos* — Psicologo e Assistente Social (grupos pequenos) —
discussdo de dividas e problemas comuns, buscando aconselhamento mituo.

* Grupo Operativo: grupo multidisciplinar com finalidades terapéuticas composto por psicloga, capelio, assistente social, com ne maximo 5 militares em acompanhamento.
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- Instrugdo de técnicas de relaxamento.

- Monitoragéo das Equipes dos Abrigos, Base Pacaraima e Base Manaus (Psicologo e Assistente
Social).

- Acompanhamento psicoldgico individual.

- Acompanhamento médico.

2. ACOES PARA A POPULACAO REFUGIADA E MIGRANTE

- Intervengdes durante missdo

- Estabelecimento de parceria com OPAS, ACNUR e MSF.

- Estabelecimento e Supervisdo de Grupos de Ajuda e Suporte Mutuo (metodologia OPAS) —
migrantes treinados em abrigos e ocupagdes para ajuda e suporte mutuo — apoio psicossocial em
situagdes de emergéncia (ja em andamento).

- Estabelecer monitoragdo e apoio psicolégico na Area de Protegio e Cuidados (APC), em espaco
especifico.

Boa Vista, RR, 21 de margo de 2020.

GENERA DIVISAO ANTONIO
Coordenador Operacional da Operac¢io Acolhida

OEL DE BARROS
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Boa Vista, RR, 21 de margo de 2020.

GENERAL DE SAO ANTONIO MANDEL DE BARROS

Coordefiador Operacional da Operagio Acolhida
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