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SUSPEITOS CONFIRMADOS DESCARTADOS @ AGENTE ETIOLOGICO
6.212 1.821 5.260

e Doenca: doenca por coronavirus (COVID-19)

e Virus: sindrome respiratoria aguda grave
coronavirus 2 (SARS-CoV-2)

OBITOS

86

RECUPERADOS

662

DEFINICOES OPERACIONAIS

A) DEFINICAO DE CASO SUSPEITO PARA
INVESTIGACAO DE CORONAVIRUS

SINDROME GRIPAL (SG)

EXAMES REALIZADOS

7.077

Individuo com quadro respiratorio agudo,
caracterizado por sensacao febril ou febre,
TESTE-RAPIDO mesmo que relatada, acompanhada de tosse

OU dor de garganta OU coriza.
1.539

e EM CRIANCAS (MENOS DE 2 ANOS DE IDADE):
considera-se também obstrucao nasal, na
auséncia de outro diagndstico especifico.

eEM IDOSOS: a febre pode estar ausente.

INTERNADOS Deve-se  considerar também  critérios
249 especificos de agravamento como sincope,
confusao mental, sonoléncia excessiva,

irritabilidade e inapeténcia.

SINDROME RESPIRATORIA AGUDA GRAVE

(SRAG)
m SG que apresente: dispneia/desconforto

respiratorio OU pressao persistente no torax
OU saturacao de O? menor que 95% em ar
ambiente OU coloracao azulada dos labios ou
rosto. EM CRIANCAS: além dos itens
anteriores, observar os batimentos de asas de
nariz, cianose, tiragem intercostal,
desidratacao e inapeténcia.

LEITO CLINICO SEMI INTENSIVO

127 50
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Para critério de coleta de material para
exames no Rio Grande do Norte, deve-se
considerar a Nota Técnica n° 9/2020/SESAP -
SUVIGE/SESAP - CPS/SESAP - SECRETARIO na
qual a Sesap esclarece que no territorio do RN
permanecerao sendo notificados todos
pacientes que se enquadrarem na definicao
de caso suspeito, contudo a coleta para os
exames de diagnoéstico somente serao
realizados em: pacientes hospitalizados com
sintomas de SRAG; pacientes que atendam a
definicao de casos suspeito que pertencam ao
grupo de risco; pacientes que atendam a
definicdo de casos suspeito que sejam
profissionais de saude. Desta forma o Rio
Grande do Norte aumentara a sensibilidade
para deteccao dos casos.

B) DEFINICAO DE CASO CONFIRMADO DE
COVID- 2019

LABORATORIAL: Caso suspeito de SG ou SRAG
com resultado positivo em RT-PCR em tempo
real ou resultado positivo para anticorpos IgM
e/ou IgG diante da realizacao de teste rapido
ou sorologia classica para deteccao de
anticorpos para o SARS-CoV-2.

PROCEDIMENTOS PARA NOTIFICACAO

As notificacbes dos casos para
investigacao de COVID-19 deverao ser
realizadas de forma imediata através do link
disponibilizado no site da SESAP:

CLINICO-EPIDEMIOLOGICO: Caso suspeito de
SG ou SRAG com historico de contato
préoximo ou domiciliar com caso confirmado
laboratorialmente por COVID-19 nos
ultimos 07 dias antes do aparecimento dos
sintomas e para o qual nao foi possivel
realizar a  investigacao laboratorial
especifica.

C) DEFINICAO DE CASO DESCARTADO DE
COVvID-19

Caso suspeito de SG ou SRAG com
resultado laboratorial negativo para SARS-
CoV-2 ou com confirmacao laboratorial para
outro agente etioldgico.

D) DEFINICAO DE CASO IGNORADO

Caso suspeito de SG que nao se
enquadrou na definicao de caso para
realizacao da coleta de material para
processamento pelo método RT-PCR ou teste-
rapido, ou que nao apresente
compatibilidade com os critérios clinico-
epidemiologico para confirmacdo, sera
encerrado como ignorado.

equipe devera ser contatada via telefone
(98102-5948 ou 0800 281 2801).

Destacamos ainda a importancia da
completude no preenchimento da ficha de

CASODESG — E-SUS VE notificacao, tudo isso com vistas a qualidade
da informacao, pois essas permitem nortear

S as acoes de vigilancia em saude do
- SIVE-GRIPE trabalhador que necessitem ser
implementadas para essa  categoria

A ficha de notificacao deve ser enviada
ao e-mail do CIEVS-RN (cievsrn@gmail.com)
em arquivo no formato PDF, assim como a

SUVIGE

profissional.

Na ocorréncia de obitos no RN, que
apresentaram clinica sugestiva para COVID-19



Faixa etaria em anos
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ou outro virus respiratorio, deverao ser
seguidas as recomendacoOes previstas no
Manual de corpos no contexto do novo
Coronavirus COVID-19, do Ministério da Saude
(2020) e NOTA TECNICA N° 2/2020/SESAP -
GABINETE/SESAP - SECRETARIO. Destacamos
que caso a coleta do material biolégico nao

SITUACAO EPIDEMIOLOGICA COVID-19

No Estado do Rio Grande do Norte
observa-se o aumento das notificacées ao
longo das semanas epidemiolodgicas, fato ja
esperado, sendo constatada a existéncia de
13.293 registros de notificacao onde verifica-
se a predominancia no sexo feminino (55,1%),
e nas faixas etarias de 30 a 39 anos (28,5%)

tenha sido realizada em vida, deve-se
proceder com a coleta post-mortem no
servico de saude, por meio de swab na
cavidade nasal e orofaringe, para posterior
investigacao da vigilancia epidemioldgica, e
deve-se proceder com a notificacao imediata
do obito ao CIEVS-RN.

(Grafico 1). Tal fato por estar relacionado a
entrada do virus no estado, que se deu por
viajantes internacionais e nacionais, bem
como ao perfil demografico do estado. Por
outro lado, esta faixa etaria inclui a
populacao que continua trabalhando e
possivelmente esta fora do isolamento social.

Grafico 1 - Casos notificados por COVID-19 de acordo com faixa etaria e sexo, Rio Grande do

Norte, 2020*.
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Fonte: SUVIGE/CPS/SESAP; FormSUScap/E-SUS VE/MS; *Dados extraidos em 08/05/2020 (SE 19) as 13h, sujeitos a alteracdes.

Atualmente o RN os registros de
notificacdes sao advindos de todas as regioes
de saude, especificamente em 157
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municipios. Dentre os casos notificados
observa-se que a primeira regiao de salde
(Sao José de Mipibu) é a que apresenta maior
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taxa de notificacao (Figura 1), e que de casos suspeitos, seguido do municipio de
municipio de Areia Branca (688,5/100.000) Acari (538/100.000) e Bodo
€ 0 que apresenta maior taxa de notificacao (488,9/100.000) (Figura 2).

Figura 1 - Taxa de notificacao (casos/100.000hab) por regiao de saude de residéncia, Rio Grande
do Norte, 2020*.

Taxa de notificagio
[ sem caso notificado
[ 002439
[ ze35-qa577
[ 457745714
B 57148852
Bl =252 -1.0983

Fonte: SUVIGE/CPS/SESAP;; MS/ FormSUScap/E-SUS VE. *Dados extraidos em 08/05/2020 (SE 19) as 13h, sujeitos a alteragdes.

Figura 2 - Taxa de notificacao (casos/100.000hab) por municipio de residéncia, Rio Grande do
Norte, 2020*.

Taxa de notificacdo
] semcaso sUspeito
I 0041377

O 13772754
I 2754 — 4131
B 41315508
Bl ssos 6335

Fonte: SUVIGE/CPS/SESAP;; MS/ FormSUScap/E-SUS VE. *Dados extraidos em 08/05/2020 (SE 17) as 13h, sujeitos a alteragdes.
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Dentre os 13.293 casos registrados, o
RN apresenta 5260 casos que ja foram
descartados, 6212 casos que permanecem
categorizados como suspeitos, ou seja,
ainda aguardam resultados dos exames
laboratoriais e/ou investigacoes
epidemioldgicas, e 1821 casos ja foram
confirmados para COVID-19
laboratorialmente.

Os casos que permanecem COMO Casos
suspeitos seguem aguardando os resultados

dos exames laboratoriais e/ou investigacoes
epidemioldgicas. Informamos ainda que para
as amostras analisadas no LACEN-RN o prazo
é de até 05 dias, a depender da demanda de
processamento do laboratorio.

Destaca-se que dentre os 7.077 exames
laboratoriais realizados, 78,25% foram
através de biologia molecular (RT-PCR em
tempo real) considerado o padrao ouro para
diagnostico (Grafico 2).

Grafico 2 - Casos confirmados por COVID-19 de acordo com metodologia laboratorial, Rio Grande

do Norte, 2020*.
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Fonte: LACEN- GAL; SUVIGE/CPS/SESAP - E-SUS VE/Lab. privados. *Dados extraidos em 08/05/2020 (SE 19) as 13h, sujeitos a alteragoes.

Ainda é possivel afirmar que ha
tendéncia de aumento das notificacoes de
casos suspeitos e confirmados no RN (Grafico
3). Ressaltamos que a oscilacao do numero de
casos confirmados por dia pode apresentar
diferentes cenarios que o justifique, sendo
fatores mais observados: tempo desprendido
da coleta da amostra até o envio e
recebimento da mesma pelo Laboratorio
Central de Salude Publica do RN; modo de
processamento (manual ou automatizado)
das amostras, que oscilam a depender dos

SUVIGE

insumos disponiveis, impactando no volume
de exames processados por dia; nUmero de
casos notificados que atendam aos critérios
para coleta de amostra; e existéncia de novos
casos em detrimento das medidas de
distanciamento  social, medidas nao
farmacologicas/preventivas, potencialmente
reduzindo ou acelerando a velocidade de
confirmacao de novos casos, respectivamente
a depender da acao ou nao dessas medidas
recomendadas pelas autoridades sanitarias.
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Grafico 3 - Casos confirmados por COVID-19 acumulados, Rio Grande do Norte, 2020*.

N° acumulado de casos confirmados por COVID-19

01/jan
16/jan
22/jan
25/jan
01/fev
04/fev
07/fev
09/fev
24/fev
26/fev
28/fev
01/mar
03/mar
05/mar
7/mar
9/mar
23/mar
25/mar
27/mar
29/mar
31/mar
02/abr
04/abr
06/abr
08/abr
22/abr
24/abr
26/abr
28/abr
30/abr
02/mai

Data do inicio dos sintomas

Fonte: LACEN- GAL; SUVIGE/CPS/SESAP - E-SUS VE/Lab. privados. *Dados extraidos em 08/05/2020 (SE 19) as 13h, sujeitos a alteracoes.

Nesta perspectiva, € possivel afirmar com um baixo incremento de novos casos
que diante da adocao das medidas confirmados ao longo dos dias, contudo,
preconizadas nos primeiros  decretos diante do descumprimento das medidas em
governamentais publicados houve impacto no grande parte do territério potiguar a
controle da transmissao do novo coronavirus transmissibilidade aumentou (Grafico 4).

Grafico 4 - Casos confirmados por COVID-19 e de acordo com a data de inicio de sintomas
informada, Rio Grande do Norte, 2020*.
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Fonte: SUVIGE/CPS/SESAP; GAL; Lab. privado; MS/ FormSUScap/E-SUS VE. *Dados extraidos em 08/05/2020 (SE 19) as 13h, sujeitos a alteracdes. ** Apenas 17 casos (12
suspeitos e 5 descartados) nao foram representados por nao apresentarem registros de data de inicio de sintomas, coleta e notificacao.

Tal fato comprova-se com a parte dos primeiros casos nas demais cidades,
interiorizacao dos casos de COVID-19 no Rio excetuando-se Natal, Parnamirim, Mossoro,
Grande do Norte, onde sabe-se que grande ocorreram devido ao transito intermunicipal
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e interestadual de pessoas, pois as medidas
de isolamento domiciliar nao foram seguidas

atentamente. Assim, foi possivel a
identificacdo de transmissao local, e
atualmente varios municipios apresentam
evidéncias de transmissao comunitaria
sustentada.

Logo, para que o controle da

transmissibilidade se dé de forma efetiva faz-
se necessario o envolvimento da populacao
para que as recomendacOes das autoridades
sanitarias sejam seguidas, além da
corresponsabilidade dos profissionais de
saude no repasse das orientacoes junto a
populacao e na adocao dessas medidas de
precaucao nos servicos de saude em que
desempenham suas respectivas atividades.

Destaca-se que dentre os 1821 casos
confirmados,1812 casos sdao de residentes

do RN e 09 sao de individuos residentes em
outros estados brasileiros, a saber: 03 casos
de residentes no CE, 01 residente no AM, 1
caso residente no PA, 01 caso residente na
BA, e 03 casos residentes em PE.

Observa-se maior ocorréncia de casos
confirmados em individuos jovens de 30 a 39
anos (30,5%); sexo masculino (49,4%) (Grafico
4). A ocorréncia de confirmacdoes em
individuos jovens continua sendo uma
preocupacao pra as autoridades sanitarias,
pois esta populacao que tende a se expor
mais em detrimento de suas atividades
laborais podem ser potenciais transmissores a
populacao idosa, sendo possivel ja observar
que ao longo das semanas epidemiologicas
que ha aumento nos casos confirmados em
pessoas acima de 59 anos, que representam
atualmente 16,5% dos confirmados.

Grafico 5 - Casos confirmados por COVID-19 de acordo com faixa etaria e sexo, Rio Grande do

Norte, 2020*.
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Fonte: SUVIGE/CPS/SESAP; FormSUScap/E-SUS VE - MS; GAL/LACEN-RN/IEC; Lab. privado. *Dados extraidos em 08/05/2020 (SE 19) as 13h, sujeitos a alteracdes.
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Ao que se refere a incidéncia dos casos que apresenta maior incidéncia
de COVID-19, ou seja, novos casos (288,4/100.000) estando acima da
confirmados, neste momento o RN incidéncia Estadual (Figura 2), e municipio
apresentando incidéncia equivalente a de Encanto (196,1/100.000) é o que
523/1.000.000, sendo considerada inferior a apresenta maior incidéncia no Estado,
incidéncia nacional (683/1.000.000). Nesta seguido do municipio de Areia Branca
perspectiva, infere-se que a primeira (132,5/100.000) e Tibau (122,8/100.000)
Regidao de saude (Sao José de Mipibu) é a (Figura 4).

Figura 3 - Coeficiente de incidéncia (casos/100.000hab) e obitos por regiao de salde de

residencia, Rio Grande do Norte, 2026
Incidéncia

[1 sem caso confirmado

[ oo—ses

[ ses-41181

[ 11811735

B 17352310

Bl 23102884

Fonte: SUVIGE/CPS/SESAP;; MS/ FormSUScap/E-SUS VE. *Dados extraidos em 08/05/2020 (SE 19) as 13h, sujeitos a alteragdes.

Figura 4 - Taxa de incidéncia (casos/100.000hab) por municipio de residéncia, Rio Grande do
Norte, 2020*.
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Fonte: SUVIGE/CPS/SESAP;; MS/ FormSUScap/E-SUS VE. *Dados extraidos em 08/05/2020 (SE 19) as 13h, sujeitos a alteracdes.
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Quanto a caracterizacao dos casos
confirmados ainda é possivel afirmar que
dentre os casos em que a ocupacao foi
informada, os profissionais de saude
correspondem a 27,07% dos  casos
confirmados (493). Vale salientar que este
percentual expressivo pode justificar-se
devido ao fato do grupo de profissionais de
saude permanecer nos critérios para
realizacao da coleta de material para
realizacao dos exames laboratoriais.

Outrossim, com a qualificacao dos
dados dos trabalhadores e trabalhadoras da
saude, realizado pelo Centro Estadual de
Referéncia em Saude do Trabalhador
(CEREST-RN), nos possibilita afirmar que dos
475 casos confirmados em profissionais de
saude que foram investigados, 103 nao
disponibilizaram numero para contato e/ou
nao foi possivel contactar, 07 ja estao
aposentados, 08 nao exercem a profissao de
formacao, 07 realizam residéncia em outro
estado e outros 12 ja estavam afastados de
suas atividades laborais antes do
adoecimento por motivos outros, discorremos
ainda que 01 outro profissional nao exerce
atividade médica com pessoas, tratando
estes, de animais. Quando questionados
acerca do uso de EPI’s nas instituicoes que
exercem suas atividades laborais, cerca de
61% afirmam a  existéncia  desses
equipamentos em quantidade e qualidade
adequadas, outros 30%, discorreram sobre a
falta de equipamentos para enfrentamento a
pandemia nas unidades de salde, 9% nao
quiseram se pronunciar.

E importante reafirmar que mais de
81% dos profissionais de saude notificados e
investigados pelo CEREST-RN, referem terem
se afastado de suas atividades laborais,
imediato ao aparecimento dos primeiros
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sintomas, e ressaltam que cumpriram sua
quarentena sem problemas com os
empregadores, sejam eles puUblicos ou
privados, sendo a maioria dos profissionais
afetados técnicos em enfermagem (33,9%) e
médicos (14,7%), de acordo com a tabela 03
tém entre 30 e 39 anos (43,8%), e sao do sexo
feminino (74,03%). E importante ainda
reafirmar que cerca de 72% desenvolveram
apenas sintomas leves e/ou moderados e ja
apresentam cura.

Informamos que os casos todos os casos
suspeitos notificados, independente de
confirmacao de diagnostico, devem ser
orientados ao cumprimento do isolamento
domiciliar e diante do surgimento de sinais de
gravidade devem ser direcionados para os
servicos de referéncia, cumprindo o
isolamento em ambiente hospitalar para que
a assisténcia a saude necessaria seja
prestada. Nota-se ao longo das semanas
epidemiologicas significativo aumento do
numero de internacdes, seja de casos
suspeitos ou de casos confirmados, com a
maior taxa de ocupac¢ao sendo expressa nos
leitos criticos (unidade de terapia intensiva
e semi-intensiva) que no dia de hoje
corresponde a 45% nos leitos SUS e 73% nos
leitos do sistema privado. O RN apresenta
rede assistencial ativa em todas as regides de
saude para deteccao dos casos de COVID-19,
monitoramento e prestacao dos cuidados
necessarios, contando com servicos de saude
publico e privados que estao aptos a
realizarem esses atendimentos.

No dia de hoje, a partir do sistema de
gerenciamento de leitos para COVID-19, no
RN infere-se que 123 casos suspeitos e 126
casos confirmados seguem internados, com
51% dos pacientes internados em leitos
clinicos e 29,9% em Unidades de Terapia
Intensiva, sendo que 51,80 % dos pacientes

\
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internados encontram-se em servicos da rede
publica de assisténcia.

Dentre os casos confirmados e
descartados, a busca da informacao pela
Sesap compreende nao somente as
notificacbes  verificadas nos  sistemas
destinados aos casos de investigacao de
COVID-19, mas também no sistema de
gerenciamento de ambiente laboratorial, e a
partir deste, visando a melhoria da qualidade
da informacao, até o presente momento
foram verificados 149 casos dentre os casos
confirmados que nao apresentam
notificacdo nos sistemas de informacao,
bem como 453 casos descartados.

Desta forma, reforca-se a importancia
da atuacao das equipes de Vvigilancia
epidemiologica municipais junto aos servicos
de saude, auxiliando no processo de
notificacao nos sistemas oficiais do Ministério
da Saude, e em situacoes de identificacao a
partir da vigilancia laboratorial, revela-se a
necessidade de proceder com a notificacao,
concomitante com a insercao do resultado

visando a
melhoria da qualidade da informacao.

laboratorial ja evidenciado,

Ainda sobre a qualificacdo da
informacao € possivel afirmar que com as
investigacoes locais, realizadas pelas equipes
de vigilancia epidemiologica municipais,
pode haver variacao dos dados informados
por municipio de residéncia, pois todas as
informacoes  fornecidas no ato do
atendimento/notificacao sao conferidas,
assim como sao ajustadas quando observadas
divergéncias, ou de acordo com a evolucao do
caso, seja para internamento, recuperacao
ou obito.

Destaca-se que dentre os casos
notificados para investigacao de COVID-19,
no RN 199 evoluiram para 6bito, dos quais
74 foram descartados, sendo um residente
do municipio de Ji-Parana (RO), 86 foram
confirmados para COVID-19 (Grafico 5),
sendo um de residente do municipio de
Fortaleza (CE) e um de Jaboatao dos
Guararapes (PE), e 39 permanecem em
investigacao, até que seja determinada a
causa basica do ébito.

Grafico 5 - Obitos confirmados por COVID-19 acumulados de acordo com a data de ocorréncia do

obito, Rio Grande do Norte, 2020*.
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Fonte: SUVIGE/CPS/SESAP; GAL; MS/ FormSUScap/E-SUS VE/SIVEP-Gripe/MS. *Dados extraidos em 08/05/2020 (SE 19) as 13h, sujeitos a alteracdes.
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Deste modo, o RN apresenta uma taxa maior taxa de letalidade (18,8%) e

de letalidade equivalente a 4,7%, ficando
abaixo da taxa nacional (6,8%) e taxa de
mortalidade de 24,7 casos por 1.000.000
habitantes, estando abaixo do coeficiente de
mortalidade nacional (46,5/1.000.000). A
primeira regiao de saude (Sao José de Mipibu)
neste momento é a regiao que apresenta a

mortalidade (7,84/100.000) estando acima
do indicador estadual, (Figura 5) sendo o
municipio Taboleiro Grande o municipio com
o maior coeficiente de mortalidade
(39,3/100.000), seguido de Encanto
(35,7/100.000) e Serra Negra do Norte
(24,8/100.000) (Figura 6).

Figura 5 - Coeficiente de incidéncia (casos/100.000hab) e oébitos por regiao de salde de
residéncia, Rio Grande do Norte, 2020*.
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Fonte: SUVIGE/CPS/SESAP;; MS/ FormSUScap/E-SUS VE. *Dados extraidos em 08/05/2020 (SE 19) as 13h, sujeitos a alteragdes.

Figura 6 - Taxa de mortalidade (casos/100.000hab) por municipio de residéncia, Rio Grande do
Norte, 2020*.
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Fonte: SUVIGE/CPS/SESAP;; MS/ FormSUScap/E-SUS VE. *Dados extraidos em 08/05/2020 (SE 19) as 13h, sujeitos a alteracdes.
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O atendimento aos  pacientes
sintomatico nos revela nao somente a
capacidade do servico de salde em prestar
assisténcia de forma qualificada e efetiva,
mas também revela a necessidade e a
importancia da adocdao das medidas
preventivas, visando a reducao da circulacao
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de grande parte da populacado como
estratégia para reducao das chances de
transmissao, nao somente entre os individuos
jovens, mas sobretudo aos idosos, pois
observa-se ao longo do tempo do aumento do
numero de obitos confirmados por dia, com o
incremento de ontem para hoje de 13,15%.

Grafico 5 - Obitos confirmados por COVID-19 acumulados de acordo com a data de ocorréncia do

obito, Rio Grande do Norte, 2020*.
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Fonte: SUVIGE/CPS/SESAP; GAL; MS/ FormSUScap/E-SUS VE/SIVEP-Gripe/MS. *Dados extraidos em 08/05/2020 (SE 19) as 13h, sujeitos a alteracoes.

Dentre os obitos confirmados, 56,9%
sao do sexo masculino, 56,9% tém > 59 anos,
e 87,2% se enquadra no grupo de risco, ou
seja, individuos idosos e/ou  com
comorbidades pré-existentes independente
de faixa etaria. A mortalidade em idosos &

SUVIGE

esperada pois estudos relevam que individuos
idosos tendem a apresentar maior risco de
agravamento do quadro clinico e maiores
chances evoluirem para 6bito, assim como
pacientes com comorbidades (Grafico 6 e 7).
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Grafico 6 - Obitos confirmados por COVID-19, notificados de acordo com faixa etaria e sexo, Rio
Grande do Norte, 2020*.
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Fonte: SUVIGE/CPS/SESAP; FormSUScap/E-SUS VE/SIVEP-Gripe/SIM/MS; *Dados extraidos em 08/05/2020 (SE 19) as 23h, sujeitos a alteracdes.

Grafico 7 - Obitos confirmados por COVID-19 de acordo com faixa etaria e grupo de risco, Rio
Grande do Norte, 2020*.
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Fonte: SUVIGE/CPS/SESAP; FormSUScap/E-SUS VE/SIVEP-Gripe/SIM/MS; *Dados extraidos em 08/05/2020 (SE 19) as 13h, sujeitos a alteracdes.

Subcoordenadoria de Vigilancia Epidemiolégica. Boletim Epidemiolégico N°55 - EDICAO ESPECIAL, 08 de maio de 2020.
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Dentre os obitos ocorridos no RN, tém- bem como as doencas cardiovasculares
se que 75,6 apresentam comorbidades, sendo cronicas  (24,4%), hipertensao arterial
a Diabetes Melittus a mais frequente (28,4%), sistémica (19,5%) e obesidade (5,7%).

Grafico 7 - Obitos confirmados por COVID-19 de acordo com faixa etaria e grupo de risco, Rio
Grande do Norte, 2020*.
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Fonte: SUVIGE/CPS/SESAP; FormSUScap/E-SUS VE/SIVEP-Gripe/SIM/MS; *Dados extraidos em 08/05/2020 (SE 19) as 13h, sujeitos a alteracdes.

Diante do atual cenario Grande do Norte, através da Secretaria de
epidemiolégico, os casos poderao ser Estado da Saude Publica desde o més de
reclassificados apos analises, tornando janeiro, de acordo com o0s cenarios
imprescindivel a divulgacao de informacoes epidemioldgicos  evidenciados. Faz-se
dos casos por meios oficiais, logo, a SESAP necessario compreender que atualmente
reforca seu compromisso com a celeridade na cada estado brasileiro apresenta uma fase
divulgacao das informacoes. diferenciada da epidemia pelo novo

Coronavirus, e por isso, cada estado adotara
as medidas nao farmacoldgicas (preventivas)
adequadas as suas respectivas realidades,
para a obtencao dos melhores desfechos.

Outrossim, reforca-se que todas as
medidas necessarias para a contencao da
transmissao do SARS-CoV-2 estao sendo
adotadas pelo Governo do Estado do Rio

RECOMENDACOES AOS PROFISSIONAIS DE SAUDE

a categoria laboral que mais sao testadas, e
consequentemente mais irao aparecer como
positivos para o novo Coronavirus, outrossim
os trabalhadores e trabalhadoras da salde

E sabido que pelo acesso facilitado na
realizacao de exames, incluindo os testes
rapidos os profissionais da saude tendem a ser

> . -
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encontram-se entre os principais grupos de
risco de infecao pelo  COVID-19,
principalmente pelo seu papel no contato
com 0s usuarios que apresentam sintomas de
infecao e procuram os servicos de salude em
busca de atendimentos.

Por isso os profissionais da area da
salde devem seguir protocolos padroes de
atendimento a pacientes com suspeita ou
caso confirmados de COVID-19. Os servicos de
salde devem garantir que politicas e praticas
internas minimizem a exposicao a patogenos

Neste momento de EMERGENCIA EM
SAUDE PUBLICA o cuidado para o nao
desperdicio dos Equipamentos de Protecao
Individual €& fundamental, sendo assim
reforcamos que o uso da mascara N95 é
recomendado para situacdées que podem
gerar aerossois e para os profissionais que
prestam atendimento direto ao paciente com
COVID-19. Nos demais momentos devem ser
adotada a mascara cirirgica como precaucao
padrao para goticulas e padrao.

Ressaltamos a importancia da
utilizacao dos oculos de protecao ou protetor
facial, gorro e avental além da utilizacao das
mascaras, assim como solicitamos que seja
observada a sequéncia correta para
colocacao e retirada de cada equipamento de
protecao  individual (EPI) conforme
especificado na NOTA TECNICA N° 17/2020/
SEI/GIMTV/GGPAF/DIRE5/ANVISA:

SEQUENCIA PARA

SEQUENCIA PARA RETIRAR

COLOCAR OS EPIS OS EPIS
1. Avental 1. Luvas

2. Mascara 2. Oculos
3. Oculos 3. Avental
4. Luvas 4. Mascara

Vale salientar a necessidade de ser
observado o correto descarte dos EPIs, bem
como deve ser adotada a pratica da

SUVIGE

respiratérios, incluindo o novo Coronavirus
(ANVISA, 2020). Para tanto deve capacitar sua
equipe de profissionais de saude, tanto
proprios quanto terceirizados, em relacao ao
uso de EPI, dispositivo de protecao
respiratdria, dentre outros, para a evitar a
transmissao de agentes infecciosos. Além
disso, deverao ser adotados os corretos
procedimentos de desinfeccao apoés o
atendimento de casos suspeitos, seja nas
unidades hospitalares, unidades de pronto
atendimento, transporte sanitario (SAMU), ou
até mesmo ocorréncia em navios e aeronaves.

higienizacdo das maos antes de serem
colocados os EPIs e imediatamente apods a
retirada desses. Solicitamos aos servicos de
saude que reforcem tais medidas com seus
colaboradores, assim como a nao utilizacao
de adornos.

E imprescindivel que as orientacdes de
precaucao sejam repassadas corretamente
aos demais profissionais de saude, bem como
a toda populacao. Destacamos que as
unidades elencadas como unidades de
referéncia s6 deverao ser acionadas em casos
de internamento, os demais atendimentos e
coletas de materiais podem ser realizados por
qualquer servico de salude que acolher o
paciente que se enquadre dentro da definicao
de caso suspeito (ver documento referente ao
fluxo de atendimento).

Além disso, reforcamos a importancia
dos laboratorios privados que estao
realizando os exames para diagnostico de
COVID-19 procederem com a notificacao dos
pacientes antes de proceder com a coleta do
material, pois sem a notificacao ou coleta das
informacdes essenciais o trabalho das equipes
de vigilancia epidemiologica municipal e
estadual ficara inviabilizado.



E importante a adocdo de medidas de com o LACEN/RN com objetivo de analisar o
precaucao informadas nos documentos teor alcoolico dos referidos produtos.
emitidos por esta Secretaria, os quais estao
disponiveis em NOSSO site
(Www.sesap.rn.gov.br), e estao passiveis de
revisao.  Continuamos a destacar a
necessidade da correta higienizacao das
maos, e uso de alcool a 70%. Nesta
perspectiva a Subcoordenadoria de Vigilancia
Sanitaria vem atuando na linha de frente ao
combate ao COVID-19 em  diversos
segmentos, entre eles a fiscalizacao de
empresas fabricantes de alcool a 70% INPM.

A aludida andlise fiscal do Alcool a 70
% INMP tem como objetivo atestar que o
produto esteja dentro dos padrboes de
qualidade exigido pela Agéncia Nacional de
Vigilancia Sanitaria e possua eficacia contra o
coronavirus. Ressalta-se, ainda, que as
empresas que realizam doacao de alcool a 70
% INPM ao SUS sao igualmente fiscalizadas e
seus produtos somente sao liberados para
doacao apos analise, lote a lote, pelo

Produto que vem sendo largamente utilizado LACEN/RN.
pelos consum1dore~s e un1da~des de saudle para Algumas inspecdes sanitrias  sdo
realizar desinfeccao das maos e superficies. realizadas em conjunto com a Policia Civil em

virtude de diversas infracoes sanitarias
também configurar crimes contra a salde
publica, consumidor e outros previstos no
codigo penal brasileiro, por fim, a SUVISA/RN
coloca-se a disposicao de toda a populacao a
fim de receber e apurar as denuncias
referentes ao Alcool a 70 % INPM por meio dos

Nesse  sentido,  motivados  por
denlncias provenientes de consumidores,
vigilancias sanitarias municipais, Conselhos
de classe e Policia Civil, a Suvisa/RN realiza
inspecoes sanitarias nos estabelecimentos
que fabricam alcool a 70% INMP - antisséptico
- a fim de verificar as condicoes sanitarias de

funcionamento da empresa, bem como seguintes ) contatos: e-mail
realizacao de analises fiscais em conjunto E;(;gutosrn@gmall.com e telefone (84) 3232-

DADOS DETALHADOS

Tabela 1 - Casos notificados para investigacao de COVID-19 de acordo com classificacao e por regiao de
saude de residéncia, Rio Grande do Norte, 2020*.

CASOS SUSPEITOS CASOS CONFIRMADOS OBITOS CONFIRMADOS

REGIAO DE SAUDE DE CASOS OBITOS EM
RESIDENCIA NOTI'?IZ(I?ZECEAO DESCARTADOS INCIDENCIA  INVESTIGACAO ORTALIDADE e
N Por 100.000 R e POR 100.000 HAB
HAB
12 REGIAO 208 54,3 283 92 24,0 4 8 2,09 8,7
2° REGIAO 730 150,6 732 388 80,1 12 24 4,95 6,2
32 REGIAO 195 53,9 289 42 11,6 3 5 1,38 11,9
42 REGIAO 406 135,8 211 16 5,4 1 3 1,00 18,8
52 REGIAO 139 69,5 177 32 16,0 3 1 0,50 3,1
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REGIAO DE SAUDE DE

CASOS SUSPEITOS

CASOS

CASOS CONFIRMADOS

OBITOS EM

OBITOS CONFIRMADOS

S TAXA DE a x LETALIDADE
RESIDENCIA . NOTIFicaco DESCARTAPOS B MORTALIDADE
POR 100.000 HAB' POR 100.000 HAB
HAB

6> REGIAO 147 | 585 189 51 20,3 1 6 2,39 11,8
7% REGIAO 4207| 3134 3162 | 1104 | 822 12 30 2,23 27
8 REGIAO 154 | 97,9 182 87 55,3 2 7 445 8,0
TOTAL RN 6186 | 1778 5225 | 1812 | 521 38 84 2,41 46
OUTRAS

LOCALIDADES = = . 1 2

TOTAL GERAL 6212 | 178556 | 5260 | 1821 | 523 39 86 2,47 47

Fonte: SUVIGE/CPS/SESAP; FormSUScap/E-SUS VE-MS; GAL/LACEN-RN; Lab. Privado; *Dados extraidos em 08/05/2020 (SE 19) as 13h, sujeitos a
alteragdes. Taxa de notificacdo e Coeficiente de Incidéncia foram calculados com base na estimativa populacional do IBGE para 2020.

Tabela 2 - Casos notificados para investigacao de COVID-19 de acordo com classificacao e por municipio
de residéncia, Rio Grande do Norte, 2020*.

CASOS SUSPEITOS CASOS CONFIRMADOS OBITOS OBITOS CONFIRMADOS
M:Erglchlg'h%ll)\E [TAXA DE DESCCAAE?EDOS INCIDENCIA MORTALIDADE
e POR 100.000 - =M agho  DESCARTADOS N POR 100.000
ACARI 60 538,0 16 2 17,9 0 2 0 0,0
ACU 55 95,4 94 53 91,9 2 3 3 5,2
AFONSO BEZERRA 6 54,3 5 1 9,1 1 0 0,0
AGUA NOVA 0 0,0 2 0 0,0 0 0 0,0
ALEXANDRIA 0 0,0 23 5 36,8 0 1 7,4
ALMINO AFONSO 6 126,0 1 0 0,0 0 0 0,0
ALTO DO
RODRIGUES 33 230,4 8 4 27,9 0 1 7,0
ANGICOS 7 59,7 14 0 0,0 0 0 0,0
ANTONIO MARTINS 9 126,1 5 0 0,0 0 0 0,0
APODI 34 94,9 156 37 103,3 0 2 5,6
AREIA BRANCA 187 688,5 37 36 132,5 2 1 1 3,7
ARES 5 35,2 9 1 7,0 0 0 0,0
AUGUSTO SEVERO
(CAMPO GRANDE) 3 31,1 6 0 0,0 0 0 0,0
BAIA FORMOSA 2 21,7 3 1 10,8 0 0 0,0
BARAUNA 51 182,2 10 7 25,0 2 1 0 0,0
BARCELONA 1 25,0 3 1 25,0 0 0 0,0
BENTO FERNANDES 0 0,0 0 2 36,6 0 0 0,0
BODO 11 488,9 1 0 0,0 0 0 0,0
BOM JESUS 4 394 7 1 9,9 2 0 0,0
BREJINHO 1 7,9 6 1 7,9 0 0 0,0
CAICARA DO NORTE 76,5 3 0 0,0 0 0 0,0
CAICARA DO RIO
DO%/ENTO 2 54,8 2 0 0,0 0 0 0,0
CAICO 163 241,3 67 2 3,0 0 1 0 0,0
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OBITOS

CASOS SUSPEITOS CASOS CONFIRMADOS OBITOS CONFIRMADOS

MUNICiPIO DE CASOS

E TAXA DE £

RESOERER ﬁg{'agggﬁg SRS ;gsﬁ)?fg.colgo INVESEI'é acko  DESCARTADOS AQ?)RRTE é_é?(?(?oE
CAMPO REDONDO 1 9,0 13 2 18,0 0 0 0,0
CANGUARETAMA 33 97,1 40 26 76,5 2 4 11,8
CARAUBAS 1 4,9 77 6 29,3 0 1 0 0,0
CARNAUBA DOS
DANTAS 6 73,9 2 1 12,3 0 1 12,3
CARNAUBAIS 11 103,3 6 1 9,4 0 0 0,0
CEARA-MIRIM 57 78,0 41 14 19,2 0 2 2 2,7
CERRO CORA 13 116,3 7 1 8,9 0 1 8,9
CORONEL EZEQUIEL| O 0,0 2 0 0,0 0 0 0,0
CORONEL JOAO
PESSOA 2 40,7 2 1 20,4 0 1 0 0,0
CRUZETA 5 62,4 6 0 0,0 0 0 0,0
CURRAIS NOVOS 32 71,6 43 6 13,4 0 1 0 0,0
DOUTOR
SEVERIANO 0 0,0 1 0 0,0 0 0 0,0
ENCANTO 22 392,3 30 11 196,1 1 2 35,7
EQUADOR 1 16,6 2 0 0,0 0 0 0,0
ESPIRITO SANTO 5 47,5 3 0 0,0 0 0 0,0
EXTREMOZ 65 230,3 67 28 99,2 0 1 0 0,0
FELIPE GUERRA 4 67,0 6 6 100,5 0 0 0,0
FERNANDO
PEDROZA 5 164,5 3 1 32,9 0 0 0,0
FLORANIA 11 120,6 5 0 0,0 0 0 0,0
FRANCISCO
DANTAS 5 176,3 1 0 0,0 0 0 0,0
FRUTUOSO GOMES | O 0,0 2 0 0,0 0 0 0,0
GALINHOS 0 0,0 0 0,0 0 0 0,0
GOIANINHA 50 192,5 15 2 7,7 0 0 0,0
GOVERNADOR DIX-
SEPT ROSADO 20 153,9 9 0 0,0 1 1 0 0,0
GROSSOS 10 97,1 5 3 29,1 1 1 9,7
GUAMARE 37 241,1 59 10 65,2 0 0 0,0
IELMO MARINHO 0 0,0 7 0 0,0 0 0 0,0
IPANGUACU 9 58,6 35 11 71,6 0 2 2 13,0
IPUEIRA 6 269,3 3 0 0,0 0 0 0,0
ITAJA 6 80,0 4 53,3 0 0 0,0
ITAU 2 34,1 1 0 0,0 0 0 0,0
JACANA 1 11,1 14 3 33,2 0 0 0,0
JANDAIRA 1 14,6 2 0 0,0 0 0 0,0
JANDUIS 2 37,8 0 0,0 1 0 0,0
JANUARIO CICCO
(BOA SAUDE) 8 79,3 2 1 9,9 0 0 0,0
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MUNICiPIO DE

CASOS SUSPEITOS

CASOS

CASOS CONFIRMADOS

OBITOS

OBITOS CONFIRMADOS

RESIDENCIA TAXA DE. DESCARTADOS INCIDENCIA MORTALIDADE
ﬁg{'aggggg POR 100.000 INVESTIC acko  DESCARTADOS POR 100.000

JAPI 2 39,1 4 0 0,0 0 1 0 0,0
JARDIM DE
ANGICOS 0 0,0 1 0 0,0 0 0 0,0
JARDIM DE
PIRANHAS 9 61,1 6 0 0,0 0 0 0,0
JARDIM DO SERIDO | 10 80,7 6 0 0,0 0 0 0,0
JOAO CAMARA 5 14,4 17 3 8,6 0 0 0,0
JOAO DIAS 2 75,3 3 0 0,0 0 0 0,0
JOSE DA PENHA 3 50,4 3 0 0,0 0 0 0,0
JUCURUTU 13 71,1 9 0 0,0 0 0 0,0
JUNDIA 1 25,8 2 0 0,0 0 0 0,0
LAGOA D'ANTA 3 44,6 5 0 0,0 0 0 0,0
LAGOA DE PEDRAS 4 53,3 1 1 13,3 0 1 13,3
LAGOA DE VELHOS 1 36,6 4 0 0,0 0 1 0 0,0
LAGOA NOVA 6 38,8 8 0 0,0 0 0 0,0
LAGOA SALGADA 4 48,8 9 1 12,2 1 0 0,0
LAJES 5 44,6 9 1 8,9 1 0 0,0
LAJES PINTADAS 0 0,0 4 4 84,1 0 0 0,0
LUCRECIA 1 25,2 1 0 0,0 0 0 0,0
LUIS GOMES 1 9,9 6 1 9,9 0 1 0 0,0
MACAIBA 154 193,1 68 25 31,4 1 3 3,8
MACAU 20 63,3 17 1 3,2 0 2 0 0,0
MAJOR SALES 0 0,0 1 0 0,0 0 0 0,0
MARCELINO VIEIRA 2 23,9 2 0 0,0 0 0 0,0
MARTINS 2 23,0 2 0 0,0 0 0 0,0
MAXARANGUAPE 1 8,2 7 1 8,2 0 0 0,0
MESSIAS TARGINO 0 0,0 3 0 0,0 0 1 0 0,0
MONTANHAS 7 62,0 14 2 17,7 0 1 8,9
MONTE ALEGRE 9 40,5 12 8 36,0 0 0 0,0
MONTE DAS
GAMELEIRAS 3 141,0 0 0 0,0 0 0 0,0
MOSSORO 401 136,4 395 286 97,3 4 8 20 6,8
NATAL 3198 364,4 2289 825 94,0 8 18 19 2,2
NiSIA FLORESTA 7 25,7 33 7 25,7 0 1 3,7
NOVA CRUZ 5 13,4 21 4 10,7 0 1 0 0,0
OLHO-D'AGUA DO
BORGES 0 0,0 10 0 0,0 0 0 0,0
OURO BRANCO 1 20,8 5 1 20,8 0 0 0,0
PARANA 2 47,3 0 0 0,0 0 0 0,0
PARAU 7 184,8 3 1 26,4 0 0 0,0
PARAZINHO 1 19,2 4 1 19,2 0 0 0,0
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OBITOS

CASOS SUSPEITOS OBITOS CONFIRMADOS

MUNICIPIO DE CASOS
RESIDENCIA TAXA DE DESCARTADOS

CASOS CONFIRMADOS

NOTIFICAGAO INCIDENCIA "

MORTALIDADE
POR 100.000
HAB

POR 100.000
HAB

DESCARTADOS N

POR 100.000 INVESTIGAGAO

HAB

PARELHAS 32 149,5 11 1 4,7 0 0 0,0
PARNAMIRIM 580 226,7 571 162 63,3 3 5 2,0
PASSA E FICA 0 0,0 6 1 7,6 0 0 0,0
PASSAGEM 1 32,5 2 0 0,0 0 0 0,0
PATU 3 23,6 6 0 0,0 0 0 0,0
PAU DOS FERROS 32 106,0 30 9 29,8 0 0 0,0
PEDRA GRANDE 0 0,0 0 1 30,5 0 0 0,0
PEDRA PRETA 0 0,0 1 0 0,0 0 0 0,0
PEDRO AVELINO 3 44,2 5 0 0,0 0 0 0,0
PEDRO VELHO 4 27,1 7 1 6,8 0 0 0,0
PENDENCIAS 5 33,4 11 3 20,0 0 0 0,0
PILOES 0 0,0 3 2 52,5 0 0 0,0
POCO BRANCO 2 13,1 20 1 6,5 0 0 0,0
PORTALEGRE 0 0,0 1 2 25,6 0 0 0,0
PORTO DO

MANGUE 8 118,3 1 1 14,8 0 0 0,0
PUREZA 1 10,5 4 0 0,0 1 0 0,0
RAFAEL

FERNANDES 1 19,7 3 0 0,0 0 0 0,0
RAFAEL GODEIRO 1 31,3 1 0 0,0 0 0 0,0
RIACHO DA CRUZ 0 0,0 8 1 28,2 0 0 0,0
RIACHO DE

SANTANA 1 23,8 4 0 0,0 0 0 0,0
RIACHUELO 5 62,2 7 1 12,4 0 0 0,0
RIO DO FOGO 12 111,2 7 0 0,0 0 0 0,0
RUY BARBOSA 0 0,0 3 0 0,0 0 0 0,0
SANTA CRUZ 57 144,8 73 12 30,5 0 0 0,0
SANTA MARIA 7 127,7 0 1 18,2 0 0 0,0
SANTANA DO

MATOS 5 38,6 8 1 7,7 1 0 0,0
SANTANA DO

SERIDO 0 0,0 1 0 0,0 0 0 0,0
SANTO ANTONIO 21 87,5 25 11 45,9 0 0 0,0
SAO BENTO DO

NORTE 2 72,0 3 0 0,0 0 0 0,0
SAO BENTO DO

TRARI 14 318,1 3 0 0,0 0 0 0,0
SAO FERNANDO 2 56,0 0 0 0,0 0 0 0,0
SAO FRANCISCO DO

OESTE 0 0,0 2 0 0,0 0 0 0,0
>AO0 GONGALO DO 210 207,7 167 64 63,3 0 3 3,0

AMARANTE
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OBITOS

CASOS SUSPEITOS CASOS CONFIRMADOS OBITOS CONFIRMADOS
MUNICiPIO DE CASOS

RESIDENCIA TAXA DE DESCARTADOS INCIDENCIA MORTALIDADE
NOTIFICACAO POR 100.000 EM = DESCARTADOS \| POR 100.000
POR 100.000 y INVESTIGACAO y
HAB HAB ¢ HAB

SAO JOAO DO

SABUG 6 97,1 2 0 0,0 0 0 0,0

SAO JOSE DE

MIPIBU 36 82,5 48 24 55,0 1 1 1 2,3

SAO JOSE DO

CAMPESTRE 5 39,0 2 0 0,0 0 0 0,0

SAO JOSE DO

SERIDG 1 21,7 2 0 0,0 0 0 0,0

SAO MIGUEL 31 132,6 15 15 64,2 0 1 0 0,0

SAO MIGUEL DE

GOSTOSO 2 21,0 8 1 10,5 0 0 0,0

SAO PAULO DO

OTENG 15 86,0 9 2 11,5 0 0 0,0

SAO PEDRO 2 33,3 2 1 16,6 1 0 0,0

SAO RAFAEL 8 97,4 3 8 97,4 0 1 12,2

SAO TOME 4 36,2 10 3 27,1 0 1 9,0

SAO VICENTE 15 234,5 0 0 0,0 0 0 0,0

SENADOR ELOI DE

SOUZA 2 33,1 5 1 16,5 0 0 0,0

SENADOR

GEORGINO 1 22,8 0 0 0,0 0 0 0,0

AVELINO

SERRA CAIADA 0 0,0 6 0 0,0 0 0 0,0

SERRA DE SAO

BENTO 0 0,0 0 1 17,3 0 0 0,0

SERRA DO MEL 7 59,4 9 1 8,5 1 2 0 0,0

SERRA NEGRA DO

NORTE 5 62,0 2 2 24,8 0 2 24,8

SERRINHA 3 47,8 3 0 0,0 0 0 0,0

SERRINHA DOS

PINTOS 1 20,9 0 0 0,0 0 0 0,0

SEVERIANO MELO 3 107,2 6 0 0,0 0 0 0,0

SiTIO NOVO 1 18,2 3 0 0,0 0 0 0,0

TABOLEIRO

GRANDE 1 39,3 3 1 39,3 0 1 39,3

TAIPU 1 8,2 9 1 8,2 0 1 8,2

TANGARA 14 89,9 8 0 0,0 0 0 0,0

TENENTE ANANIAS 5 46,7 5 3 28,0 0 2 18,7

TENENTE

LAURENTINO CRUZ 4 68,0 4 0 0,0 0 0 0,0

TIBAU 10 245,6 14 5 122,8 0 0 0,0

TIBAU DO SUL 0 0,0 11 0 0,0 0 0 0,0

TIMBAUBA DOS

BATISTAS 2 83,1 2 0 0,0 0 0 0,0
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CASOS SUSPEITOS CASOS CONFIRMADOS OBITOS OBITOS CONFIRMADOS
MUNICIPIO DE — CASOS
RESIDENCIA % DESCARTADOS INCIDENCIA MORTALIDADE
’;g;":'gégﬁg POR 100.000 |sts$|'é acko  DESCARTADOS N POR 100.000
TOUROS 14 41,5 41 2 5,9 0 1 3,0
TRIUNFO
POTIGUAR 0 0,0 1 0 0,0 0 0 0,0
UMARIZAL 4 37,8 4 0 0,0 0 0 0,0
UPANEMA 0 0,0 4 1 6,9 0 0 0,0
VARZEA 0 0,0 2 0 0,0 0 0 0,0
VENHA-VER 0 0,0 1 0 0,0 0 0 0,0
VERA CRUZ 2 16,2 3 0 0,0 0 0 0,0
VICOSA 5 292,1 1 0 0,0 0 0 0,0
VILA FLOR 1 31,8 3 0 0,0 0 0 0,0
TOTAL RN 6186 177,8 5225 1812 52,1 38 73 84 2,41

Fonte: SUVIGE/CPS/SESAP; FormSUScap/E-SUS VE-MS; GAL/LACEN-RN; Lab. Privado; Secretarias Municipais de Salude - boletins e relatorios
submetidos a Sesap. *Dados extraidos em 08/05/2020 (SE 19) as 13h, sujeitos a alteracdes. Taxa de notificacdo e Coeficiente de Incidéncia foram
calculados com base na estimativa populacional do IBGE para 2020.

Tabela 3- Distribuicdo dos casos de COVID-19 em Profissionais de Saude notificados no Rio Grande do Norte, segundo a
classificagao por covid 19.

CLASSIFICAGAO COVID 19

OCUPAGAO/CATEGORIAS DA SAUDE

SUSPEITO | CONFIRMADO DESCARTADO TOTAL GERAL %
Estudante da area de saude 7 12 19 0,6
Profissional de laboratorio 3 2 1 6 0,2
Profissional de salde 826 472 1797 3095 98,9
Trabalha em contato com animais 7 1 3 11 0,4
TOTAL GERAL 843 475 1813 3131 | 100,0

Fonte: Fonte: E-SUS-VE/SIVEP/REDCAP//SUVIGE/CEREST/CPS/SESAP/RN/*Dados sujeito a revisao/Atualizado em 07.05.2020.

Tabela 4 - Distribuicdo dos casos confirmados de COVID-19 em Profissionais de Saude notificados no Rio Grande do Norte,
segundo o Sexo.

SEXO

CONTAR DE OCUPACAO

FEMININO MASCULINO TOTAL GERAL

1312 - Gestores e especialistas de operacdes em empresas,

. . . ; 8 1 9 1,9
secretarias e unidades de servicos de saude
2011 - Profissional da Biotecnologia 2 1 3 0,6
2131 - Fisico atuando na area da salde 5 5 1,1
2212 - Biomédico 2 2 0,4
2232 - Cirurgiao-Dentista 6 1 7 1,5
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2233 - Médico Veterinario ou Zootecnista 1 1 0,2
2234 - Farmacéutico 4 6 10 2,1
2235 - Enfermeiro 42 7 49 10,3
2236 - Fisioterapeuta 4 2 6 1,3
2237 - Nutricionista 5 5 1,1
2238 - Fonoaudiologo 3 1 4 0,8
225 - Médico 20 50 70 14,7
2515 - Psicologo 4 4 0,8
251605 - Assistente Social 5 5 1,1
3122 - Técnico de Saneamento atuando na area de saude 2 2 0,4
313 - ,Técnico em Eletroeletronica e Fotonica atuando na area 1 1 02
de saude ’
3222 - Técnico ou Auxiliar em Enfermagem 137 24 161 33,9
3224A - Técnico ou Auxiliar Odontologia/Saude Bucal 1 1 2 0,4
3225A - Técncio em Préteses Ortopédicas 1 1 0,2
3242 - Técnico de laboratério de saude ou bancos de sangue 5 1 6 1,3
3251A - Técnico em Farmacia e Manipulacdao Farmacéutica 2 5 7 1,5
3252A - Técnico em Producédo, Conservacédo e Qualidade de 3 1 4 0.8
Alimentos ’
3516 - Técnico de Seguranca no Trabalho ou Higiene 1 1 02
Ocupacional ’
352210 - Agente de Salde PUblica 1 1 2 0,4
4221 - Recepcionista 4 2 6 1,3
4222 - Telefonista, Teleoperador, Monitor de Teleatendimento

ou Operador de Radio-Chamada 6 6 12 2,5
5151 - Qutro tipo de agente de salde ou visitador sanitario 1 5 6 1,3
515105 - Agente Comunitario de Saude 6 6 1,3
515135 - Socorrista ndo médico e nao enfermeiro 1 1 0,2
515140 - Agente de Combate a Endemias 2 3 5 1,1
5152 - Microscopista ou Auxiliar de Laboratorio da Saude 1 1 2 0,4
5153 - Auxiliar da area social 1 1 0,2
5162 - Cuidador em Saude 3 3 0,6
766420 - Auxiliar de Radiologia 1 1 0,2
782320 - Condutor de Ambulancia 6 6 1,3
Assistente Social 2 2 0,4

23



BIOMEDICA 1 1 0,2
Nao Informado (NI) 31 25 55 11,6
TOTAL GERAL 319 156 475 100,0

Fonte: Fonte: E-SUS-VE/SIVEP/REDCAP//SUVIGE/CEREST/CPS/SESAP/RN/*Dados sujeito a revisdo/Atualizado em 07.05.2020.

Tabela 5 - Casos confirmados COVID-19 recuperados, por municipio de residéncia, Rio Grande do
Norte, 2020*.

MUNICIPIO DE RESIDENCIA CASOS RECUPERADOS

Acu 24
Apodi 26
Areia Branca 07
Arés 01
Barcelona 01
Campo Redondo 01
Caraubas 01
Canguaretama 02
Ceara-Mirim 09
Coronel Joao Pessoa 01
Currais Novos 05
Encanto 05
Extremoz 06
Jacana 01
Luis Gomes 01
Macaiba 03
Monte Alegre 03
Mossoro 95
Natal 386
Nisia Floresta 05
Parnamirim 44
Pau dos Ferros 02
Passa e Fica 01
Santa Cruz 03
Sao Goncalo do Amarante 24
Sao José de Mipibu 02
Sao Miguel do Gostoso 01
Serrado Mel 01
Tibau 01
RN 662

Fonte: SUVIGE/CPS/SESAP-RN - Secretarias Municipais de Salude. Dados extraidos no dia 08/05/2020 dos boletins e relatorios
submetidos a Sesap. *Dados sujeitos a alteracdes, em detrimento da evolucao dos casos e a medida que os municipios enviarem
seus dados.
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