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APRESENTACAO

Em janeiro de 2020 comecam a ser noticiados os primeiros casos de
pacientes infectados pela Covid-19, na China, sendo observada a rapida
disseminacao por diversos paises levando a Organizacao Mundial de Saude declarar
pandemia pela Covid-19, e Emergéncia em Saude PUblica pelo Ministério da Saude.

Este Plano Estadual de Contingéncia para Infeccao Humana pela Covid-
19 foi construido com o propdsito de nortear e fundamentar a atuacao do Estado
do Rio Grande do Norte, direcionando os municipios na elaboracao e efetivacao
dos seus planos, visando a organizacao da rede assistencial e de vigilancia.

O documento teve sua primeira versao publicada em fevereiro de 2020.
Construido a partir da constituicao de Comité de Enfrentamento de Emergéncias e
Eventos de Importancia de Saude Publica, coordenado pela Subcoordenadoria de
Vigilancia Epidemiologica e efetiva participacao do corpo técnico da Secretaria de
Estado da Salde Publica do Rio Grande do Norte - Sesap-RN, Conselho de
Secretarias Municipais de Saude do Rio Grande do Norte - Cosems-RN e Municipio
de Natal.

Esta € uma versao atualizada do plano. Ressalta-se, que devido a dinamica
do contexto epidemiologico e a incerteza cientifica quanto as caracteristicas deste
virus e por forma a adequar e ajustar as respostas, & sempre necessario realizar a
revisao e atualizacao do documento.

Ressaltamos também o papel do Ministério da Saude, desde o inicio, como
coordenador de todo esse processo, apoiando os Estados nao sé na elaboracao do
Plano, e medidas de contencao da doenca.

Natal, 10 de junho de 2020.

Cipriano Maia de Vasconcelos

Secretario de Estado da Saude Publica do RN
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1. INTRODUCAO

O Coronavirus € um virus que causa a sindrome respiratoria aguda grave
afetando principalmente o trato respiratério superior em seres humanos, e pode

causar lesoes nos sistemas respiratorio, hepatico, gastrointestinal e neuroldgico.

Geralmente, infecces por coronavirus causam doencas respiratorias leves
a moderadas, semelhantes a um resfriado comum. Alguns coronavirus podem
causar doencas graves com impacto importante em termos de satde pUblica, como
a Sindrome Respiratoria Aguda Grave (SARS), identificada em 2002 e a Sindrome
Respiratéria do Oriente Médio (MERS), identificada em 2012.

A infeccao humana pelo SARS-CoV-2, nao tem espectro clinico descrito
completamente, bem como os conhecimentos sobre o padrao de letalidade,

mortalidade e infectividade sao limitados.

Ressaltamos que diferentemente do virus influenza, ainda nao ha medidas
efetivas de prevencao para o novo Coronavirus, ou seja, além das recomendacoes

para minimizar a transmissibilidade nao ha vacina ou medicamento especifico

disponivel no momento.

1.1. O CURSO DA PANDEMIA
Uma pandemia de gripe pode ser descrita como um evento epidemiolégico

caracterizado pela circulacdo mundial de um novo subtipo de um virus, com



caracteristicas antigénicas completamente distintas das cepas até entao
circulantes, ou seja, ao qual a populacao apresenta pouca ou henhuma imunidade,
com caracteristicas de patogenicidade e viruléncia suficientes para, sob condicoes

favoraveis de transmissao, infectar um grande nimero de pessoas.

No século passado ocorreram trés pandemias (as chamadas Gripe Espanhola,
Gripe Asiatica e Gripe de Hong Kong), que repercutiram de forma distinta na
morbimortalidade pela doenca e suas complicacées. A primeira atingiu cerca de
500 milhoes de pessoas em todo o mundo, com pelo menos 40 milhdes de obitos.
As duas outras tiveram repercussao maior na morbidade do que na mortalidade,
tendo sido registrados em torno de um milhdao de 6bitos em cada uma delas. O
tempo historico em que a Gripe Espanhola ocorreu e o estagio do desenvolvimento
cientifico e tecnolégico daquele momento, seguramente foram fatores

determinantes do impacto daquela pandemia.

No momento atual, caracterizado pela dispersao geografica, ha um cenario
internacional de confirmacao de casos de COVID-19 em todos os continentes, sendo
declarado pela Organizacao Mundial de Saude (11 de marco) Pandemia por COVID-
19, o que vem obrigando os paises a intensificarem os seus processos de preparacao
interna para lidar com este fenomeno e suas possiveis repercussoes sobre a saude
humana, sobre a economia e sobre os servicos essenciais ao funcionamento da

sociedade.

1.2 SISTEMA DE VIGILANCIA EPIDEMIOLOGICA

O Sistema Estadual de Vigilancia Epidemioldgica abrange as estruturas
existentes nos 167 municipios do estado, coordenados pela SUVIGE/CPS/SESAP-RN.
Inclui também as equipes dos nucleos de VE hospitalar, destacando-se a
implantacao do Centro de Informacées Estratégicas de Vigilancia em Saude (CIEVS)
na Secretaria de Estado e no Municipio de Natal, com apoio do Ministério da Saude,
responsavel pelo monitoramento da situacao epidemioldgica dos agravos que
constam na Portaria N° 264 de 17/02/2020 GM-MS e pelo desencadeamento da
resposta rapida quando da notificacao dessas doencas e agravos, em articulacao

com as areas técnicas das secretarias municipais de saide e com o CIEVS-SVS.



Em linhas gerais, o papel estratégico a ser desempenhado pela vigilancia na
possibilidade ou constatacao da introducao do novo Coronavirus, contempla a
continua melhoria da qualidade do Sistema de Vigilancia da Influenza, o
monitoramento e analise dos cenarios epidemiolodgicos, incluindo as situacoes

inusitadas.

1.2.1 Cenarios de ocorréncia de possiveis casos

Com o inicio da pandemia diferentes cenarios de ocorréncia foram
formulados, considerando os dados disponibilizados pela ANVISA. Sabia-se que nao
ha voos diretos do Nordeste para a China, contudo a maioria dos voos saem de Sao
Paulo e Rio de Janeiro, cidades que possuem varios voos com destino para os
diversos estados brasileiros, o que dificultava o processo de controle e
monitoramento. Sendo este cenario ainda mais ampliado com a disseminacao do

virus no continente Europeu.

Além disso, devido a atividade comercial desenvolvida pelo Estado do Rio
Grande do Norte evidenciamos rotas de navios nos portos, os quais sao advindos

do continente Asiatico, fator que pode ser complicador para a ocorréncia de casos.

Sendo assim, foram desenhados diferentes cenarios para a ocorréncia do(s)

primeiro(s) caso(s):

e Cenario de ocorréncia 1: uma possivel via de acesso seria pela chegada de
passageiros advindos de paises ou continentes afetados/area de transmissao
local do virus, com chance de deteccao de caso suspeito concentrado na
regido metropolitana de salude em virtude do grande aglomerado
populacional.

e Cenario de ocorréncia 2: outro possivel cenario € através da via de acesso
seria pela chegada de navios de atividade comercial/transporte de cargas
ou de cruzeiros.

e Cendrio de ocorréncia 3: a terceira possivel via de acesso € através das
rodovias interestaduais, uma vez que ha um transito intenso de pessoas

entre os estados nordestinos, seja a turismo ou trabalho.
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Sendo constatado com a confirmacao do primeiro caso a ocorréncia através

de paciente com historico de viagem recente a Europa.

1.2.3 Cenarios de deteccao de possiveis casos
Além dos cenarios descritos acima como possiveis pontos de entrada dos
casos suspeitos, foram cogitadas duas linhas de atuacao, sendo essas responsaveis

pelas possibilidades de deteccao do caso suspeito:

e Cenario de deteccdo 1: O mais provavel cenario é a deteccao de caso
suspeito através dos servicos de saude, pronto - socorros e unidade de
pronto atendimento, seja publico ou privado.

e Cenario de detecgdo 2: Outro provavel cenario seria a identificacao de
viajantes recém-chegados de area de transmissao por algum conhecido,
através de denuncias, caracterizando a vigilancia de rumores.

e Cenario de deteccao 3: O terceiro provavel cenario seria a identificacao de
pessoas sintomaticas em avides ou navios.

e Cendrio de deteccdo 4: Outro provavel cenario seria a identificacao por
meio de atendimentos realizados na atencao basica dos municipios do Rio

Grande do Norte.

1.3 ESTIMATIVAS PARA A PROGRAMACAO DE RECURSOS E ORGANIZACAO DE
SERVICOS

Ainda nao foram divulgados dados oficiais a respeito da expectativa de
disseminacao da doenca, contudo numa pandemia de influenza espera-se que a
doenca se dissemine rapida e amplamente, afetando individuos de todas as faixas
etarias e estimando-se que 50 a 80% da populacao sejam atingidas. Com base no
comportamento da influenza, e sabendo que o novo Coronavirus também trata-se

de um virus respiratério de grande transmissibilidade.

O Estado do Rio Grande do Norte segue tentando avancar nos calculos
estimativos que favorecam o planejamento das suas acoes de acordo com trés
diferentes cenarios para os casos clinicos, os com complicacoes e em suas formas
graves, considerando a atual taxa de 3% de letalidade e o agravamento do quadro

clinico em 15% dos casos.

11



2. OBJETIVOS
2.1 OBJETIVO GERAL

Minimizar os efeitos da disseminacao de uma cepa pandémica sobre a

morbimortalidade e suas repercussdes na economia e no funcionamento dos

servicos essenciais.

2.2 OBJETIVOS ESPECIFICOS

Monitorar a entrada de uma cepa pandémica no estado;

Retardar a disseminacao de uma cepa pandémica entre a populacao;
Reduzir a morbidade, principalmente das formas graves da doenca e
mortalidade por COVID-19;

Fortalecer a infra-estrutura do Estado para lidar com situacées de
emergéncia epidemiolégica em doencas de transmissao respiratoria:
vigilancia em salde, diagnostico laboratorial, assisténcia e comunicacao;
Fortalecer as acOes realizadas nos Municipios do Rio Grande do Norte para
vigilancia ativa e assisténcia aos possiveis casos;

Identificar grupos prioritarios de acordo com distintos niveis de progressao

da dispersao do virus e da disponibilidade de drogas.

12



3. 0 NOVO CORONAVIRUS E A VIGILANCIA DA INFLUENZA

Diante da similaridade dos sinais e sintomas do novo Coronavirus e demais
virus respiratorios, como por exemplo o Influenza, sabe-se que apenas
clinicamente ndao ha possibilidades de serem distinguidos os casos. Assim, ha a
necessidade de serem seguidas as recomendacoes da vigilancia, suporte
laboratorial e de assisténcia, permitindo a correta definicao dos casos € manejo

clinico desses.

Em um momento inicial, varias doencas respiratdrias comuns poderao ser
fator de confusao na determinacao dos possiveis casos de Infeccao humana pelo
novo Coronavirus (BRASIL, 2020).

Recomendamos que sejam consultadas as notas técnicas referente a

vigilancia da Influenza, disponiveis através do site da SESAP-RN:

<http://www.saude.rn.gov.br/>; Guia de Vigildncia em Saude:

<https://bvsms.saude.gov.br/bvs/publicacoes/quia_vigilancia_saude 3ed.pdf>;

Protocolo de Tratamento de Influenza:

<https://bvsms.saude.gov.br/bvs/publicacoes/protocolo tratamento>.

3.1 TRANSMISSAO DA COVID-19

As investigacoes sobre transmissao do novo coronavirus ainda estao em
andamento, mas a disseminacao de pessoa para pessoa, ou seja, a contaminacao
por contato esta ocorrendo. E importante observar que essa disseminacdo pode

ocorrer de forma continuada.

Alguns virus sao altamente contagiosos (como sarampo), enquanto outros

sao menos. Ainda nao esta claro com que facilidade o novo coronavirus se espalha
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de pessoa para pessoa, € nem estimativas de quantas pessoas podem ser

infectadas, bem como nao foi definido a forma de transmissao. Apesar disso, a

transmissao dos coronavirus costuma ocorrer pelo ar ou por contato pessoal com

secrecoes contaminadas, como:

Goticulas de saliva;

Espirro;

Tosse;

Catarro;

Contato pessoal proximo, como toque ou aperto de mao;

Contato com objetos ou superficies contaminadas, seguido de contato com
a boca, nariz ou olhos.

A transmissibilidade dos pacientes infectados por SARS-CoV-2 é em média 7

dias apds o inicio dos sintomas. No entanto, dados preliminares do novo

coronavirus sugerem que a transmissao possa ocorrer, mesmo sem aparecimento
de sinais e sintomas (BRASIL, 2020).

Até o momento, nao ha informacao suficiente de quantos dias anteriores ao

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

3.2 PERIODO DE INCUBACAO

O Periodo de incubacao é de 5,2 dias, podendo chegar até 12,5 dias, periodo

em que os primeiros sintomas levam para aparecer desde a infeccao (BRASIL,

2020).

3.3 DEFINICAO DE CASO

Para efeitos de definicao de caso para o COVID-19 adota-se:

a) DEFINICAO DE CASO EXCLUIDO: Caso notificado que nao se enquadrar
na definicao de caso suspeito. Nessa situacao, o registro sera excluido
da base de dados nacional.

b) DEFINICAO DE CASO CONFIRMADO: POR CRITERIO LABORATORIAL: Caso
suspeito com resultado de teste de biologia molecular (RT-PCR em tempo

real, deteccao do virus SARS-CoV-2) positivo pelo protocolo Charité ou



com resultado positivo no teste imunoldgico (teste rapido ou sorologia
classica para deteccao de anticorpos para o SARS-CoV-2).

POR CRITERIO CLINICO-EPIDEMIOLOGICO: Caso suspeito com histérico de
contato proximo ou domiciliar com caso confirmado laboratorialmente
por COVID-19, nos Ultimos sete dias antes do aparecimento dos sintomas.
c) DEFINICAO DE CASO DESCARTADO: Caso suspeito com resultado
laboratorial negativo para SARS-CoV-2 ou com confirmacao laboratorial

para outro agente etioldgico.

3.3.1 Definicao de caso suspeito

Caso que apresente caracteristicas compativeis com os critérios clinicos,
uma vez que o atual cenario epidemioldgico nos releva a transmissao comunitaria
sustentada, ndao sendo possivel na maioria dos casos estabelecer o vinculo com a

respectiva fonte de infeccao.

Tendo como base os aspectos clinicos da doenca, bem como o cenario
epidemioldgico que se apresenta, atualmente foram definidos os seguintes

critérios para casos suspeitos:

e SINDROME GRIPAL (SG): individuo com quadro respiratério agudo,
caracterizado por sensacao febril ou febre, mesmo que relatada,
acompanhada de tosse OU dor de garganta OU coriza.

o Em criancas (menores de 2 anos de idade): considera-se
também obstrucao nasal, na auséncia de outro diagndstico
especifico.

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

e Sindrome Respiratéria Aguda Grave (SRAG): SG que apresente:
dispneia/desconforto respiratorio OU pressao persistente de torax
OU saturacao de O% menor que 95% em ar ambiente OU coloracao

azulada dos labios ou rosto.
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o Em criancas: além dos itens anteriores, observar os batimentos
das asas do nariz, cianose, tiragem intercostal, desidratacao e
inapeténcia. Importante destacar que muitas criancas sao

assintomaticas, com alta taxa de transmissibilidade.

Diante da dinamicidade que o atual cenario epidemioldgico exige, entende-
se que para ampliar a sensibilidade e monitoramento dos casos, diante da
confirmacao de caso de COVID-19 em alguma cidade, serao considerados como
casos suspeitos também os pacientes que estejam internados e que apresentam
sintomatologia de Sindrome Respiratoria Aguda Grave, que apds realizados os
exames para influenza e outros virus respiratorios apresentem resultados negativos

ou inconclusivos, sendo nesses casos investigados para COVID-19 independente de

histérico de viagem.

16



3.4 PROCEDIMENTOS DE NOTIFICACAO

De acordo com a Portaria de Consolidacao n° 04/2017 GM-MS devem ser
notificados de forma imediata (em no maximo 24h) qualquer caso suspeito ou
confirmado de COVID-19. Dados da vigilancia irdao dirigir a resposta a doenca, uma
vez que serdo usados para determinar a fase pandémica e a progressao entre as

fases.

As notificacdes dos casos suspeitos para investigacao de COVID-19 deverao
ser realizadas por qualquer profissional de saude de forma imediata, respeitando-
se a indicacao de notificacao de acordo com o sistema de informacao indicado, e-
SUS Notifica para os casos suspeitos de SG ou SIVEP-GRIPE para os casos suspeitos
de SRAG).

Os procedimentos de notificacado imediata deverao ser adotados por
qualquer profissional de salde, entrando em contato com o CIEVS-RN através dos
telefones disponiveis e e-mail, enviando, quando necessario, a copia da ficha de

notificacao que devera ser corretamente preenchida.

17

3.4.1 Investigacdo dos casos suspeitos

Ressaltamos que toda notificacao deflagra o processo de isolamento
imediato do paciente, investigacao (deverao ser verificados os dados de
identificacdo; antecedentes de exposicdo; a existéncia de contato com casos

semelhantes; a caracterizacdo clinica do caso; a identificacdo de possiveis



contatos, em particular os contatos intimos), coleta de espécime clinico para

diagnostico laboratorial, recomendacoes e assisténcia a saude.

A investigacao de cada caso devera ser deflagrada pela equipe da vigilancia
epidemioldgica do municipio de residéncia e/ou ocorréncia, com o apoio e suporte
direto do CIEVS-RN. O processo de investigacao de cada caso so6 sera interrompido

diante do encerramento do caso, com evolucao para cura ou obito.

Assim para que a vigilancia epidemioldgica possa conduzir o processo de
investigacao, solicita-se aos profissionais de saude da assisténcia atencao
principalmente em aspectos relacionados a anamnese do paciente e fluxos

estabelecidos.

PREENCHER
CORRETAMENTE TODOS 05  “AViAGtn_ 00 Nowe e

CAMPOS DE NOTIFICAGAQ ~ CONTATO DE CASO

ESPECIFICAR OS

SINTOMAS
-~ \ / - MENCIONADOS
DATASDE |8u’C|So DOS
SEGUIR AS CASO ESPECILTEAIQ% DIA DE
RECOMENDACOES DOS SUSPEITO ( INICIO DA FEBRE)

PROTOCOLOS DAS

UNIDADES DE
ATENDIMENTO / >;4\“ \ e
DADOS DO PACIENTE:
NOME, ENDERECO,

TELEFONE, DATA DE

NASCIMENTO
ADOTAR TODAS AS MEDIDAS LOCAIS PERCORRIDOS E
DESCRITAS NO FLUXO DE ORTORAR. —~

ATENDIMENTO DA SESAP

Além da investigacao dos casos suspeitos, vale salientar a necessidade de
investigacao dos obitos ocorridos durante o periodo de pandemia. Sendo assim,

todo e qualquer 6ébito ocorrido ao longo do curso da pandemia que seja suspeito
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para COVID-19 ou de Sindrome Respiratoria Aguda Grave devera ser notificado e

investigado.

O procedimento de investigacdo de oObito compreende a adocdao de
estratégias pelo municipio de residéncia do paciente, com apoio da equipe de
vigilancia epidemiologica da Secretaria de Estado da Saude Publica, a fim de reunir
informacodes a respeito dos resultados laboratoriais do referido paciente (diante
da suspeita de COVID-19 ou SRAG a esclarecer, se o material para exame
laboratorial nao tiver sido colhido em vida, recomenda-se que o mesmo seja
realizado em até seis horas post-mortem, uma vez que o Servico de Verificacao de
Obito nao recebera os corpos nesses casos), informacdes advindas do ambiente

domiciliar, ambulatorial e/ou hospitalar.

Destacamos também que diante do cenario epidemioldgico evidenciado,
deverao ser investigados também os Obitos que apresentem como causa basica
pneumonia, sepse ou causa da morte mal definida, corroborando com o programa
atualmente desenvolvido no Estado do Rio Grande do Norte de reducao de “codigos

garbage”, dentre as causas de obito.
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4. REDE DE ASSISTENCIA

Informamos que diante da deteccao, e notificacao de caso suspeito, os
exames devem ser coletados imediatamente, assim como deve ser realizada a

investigacao epidemioldgica do caso.
Pessoas em acompanhamento ambulatorial devem ser orientadas a:

e Permanecer em seu domicilio enquanto perdurarem os sintomas;

e Retornar ao servico de salde se houver piora do quadro clinico;

e Adotar todas as medidas de precaucao descritas no item 6.

O fluxo no Rio Grande do Norte ja foi estabelecido, alguns casos confirmados
ou suspeitos para o novo coronavirus podem nao necessitar de hospitalizacao,
podendo ser acompanhados em domicilio, assim €& recomendado o isolamento
domiciliar para os casos suspeitos de COVID-19 durante o periodo de 14 dias (diante
da avaliacao de presenca ou auséncia de sinais e sintomas), para os casos de
doenca nao complicada, sendo estes acompanhados pela Atencao Basica do

Municipio de residéncia do paciente.

Todos os casos com indicacdo de internacao hospitalar, deverao ser
direcionados aos hospitais de referéncia, através do transporte sanitario
realizado pelo SAMU 192 RN, SAMU Natal ou SAMU Mossoro, para casos graves.
Salienta-se ainda, que os municipios que necessitem de transferéncias inter-
hospitalares ou intermunicipais, no qual o SAMU 192 RN nao houver condicées de
transportar, os municipios deverao realizar transporte em ambulancias municipais,
em condicoes adequadas. Cabe ainda aos municipios o transporte inter-hospitalar
de pacientes nao graves. Destaca-se que sendo necessaria a regulacao do acesso,

o indicado é contatar a Central Estadual de Regulagao.

Vale ressaltar que especificamente para os municipios pactuados com o SAMU
192 RN a decisao de transporte cabe a Central de Regulacao de Urgéncias do SAMU.
Os municipios que nao possuem pactuacao deste servico de transporte sanitario
movel devem ser utilizar o canal prioritario pelo nimero 192 para regulacao de

acesso e orientacao. Além disso, conforme previsto no fluxo especifico para
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aeroporto e porto (anexo), os pacientes que se enquadrarem como casos suspeitos

serao removidos por ambulancias do proprio aeroporto ou pelo SAMU, a depender

da gravidade, para o Hospital de Referéncia.

4.1 FLUXO E PROTOCOLO DE REGULACAO DE LEITOS COVID-19

O fluxo de solicitacao e regulacao do acesso aos leitos foram instituidos

conforme os critérios abaixo:

1.

A admissao e a alta hospitalar em “leitos COVID” sao de atribuicoes e
competéncia do médico responsavel, levando em consideracao a
indicacao médica;

As solicitacOes de vagas para “leitos COVID” deverao ser justificadas e
registradas no prontuario do paciente pelo médico solicitante;

A priorizacao de admissao em “Leitos COVID” deve respeitar os seguintes
critérios:

o Prioridade 1: Pacientes gravemente doentes, que requerem suportes de
vida por disfuncao organica, monitoramento intensivo e terapias
ofertadas apenas na UTI.

o Prioridade 2: Pacientes semelhantes aos de prioridade 1, com
probabilidade significativamente menor de recuperacao e que tenham
limitacdes no cuidado.

o Prioridade 3: Pacientes com disfuncao organica que requerem
monitoramento intensivo e/ou outras terapias (ventilacao nao invasiva,
por exemplo) e que possuem risco de deterioracao clinica a curto prazo.

o Prioridade 4: Pacientes semelhantes aos de Prioridade 3, com
probabilidade significativamente menor de recuperacao e que tenham
limitacoes no cuidado (nao desejam ser intubados ou reanimados, por

exemplo) por conta da doenca de base cronica.

2. O fluxo para admissao em “Leitos COVID” devera seguir o protocolo

seguinte:

4.1 Identificacdao da necessidade de internamento por médico plantonista
ou médico assistente;

4.2 A solicitacao para vaga de “Leito COVID” devera ser feita através do

Sistema Regula RN disponivel em https://regulacao.saude.rn.gov.br,
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preenchendo-se a solicitacao eletronica especifica;

4.3 Para utilizarosistema RegulaRN (https://regulacao.saude.rn.gov.br),

o médico (plantonista ou assistente) ou um Integrante NIR devera:
I.  Ter uma conta na plataforma Sabia;

Il. Acessar o sistema RegulaRN;

I11. Escolher entre uma das opcoes "Cadastro para Médicos" ou
"Cadastro Integrante NIR" para realizar o auto cadastro. Se o auto
cadastro for para o perfil de médico, este ja estara apto para
realizar solicitacao para vaga de “Leito COVID-19”; se o auto
cadastro for para o perfil Integrante NIR, este devera aguardar o
recebimento de e-mail da aprovacao do seu cadastro. A validacao
do cadastro é realizada pela Central de Regulacao da SESAP.

4.4 A solicitacao de vaga de “leito COVID” devera ser preenchida em
conformidade com as informacdes solicitadas de forma minuciosa,
esclarecendo os dados clinicos e resultados de exames complementares
realizados. E em caso de dividas, o médico solicitante podera, a
qualquer momento, consultar o médico regulador na Central de
Regulacao, via correio eletronico e-mail: uticmrleitos@gmail.com;

4.5 A Central de Regulagao ao receber a solicitacao de vaga devera colocar
na lista de espera dos leitos, estabelecendo as prioridades. Quando o
critério de prioridade for o mesmo, a selecao se dara por critérios de
localizacao regional, ordem cronologica da chegada do pedido a
Central de Regulacdao e outros critérios de avaliacao subjetivos
realizados pelo médico regulador;

4.6 Na disponibilidade de leito, o médico regulador ira indicar a unidade
mais apropriada para admissao do paciente que se encontra como
prioritario na fila Unica estadual,;

4.7 O prestador com leito disponivel sera notificado via sistema e devera
avaliar o resumo da solicitacdo do paciente que ira ocupar vaga
disponibilizada em sua unidade através do Regula RN

(https://regulacao.saude.rn.gov.br/), por meio da funcionalidade
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“SolicitacOes Recebidas”, e aceitar o caso neste mesmo sistema;

4.8 O médico responsavel pelo paciente, para o qual foi disponibilizada a
vaga, devera entrar em contato com o médico responsavel pelo leito
disponibilizado para passar o caso clinico. Neste momento, o médico
da unidade de destino podera solicitar informacdes adicionais;

4.9 No caso do paciente nao se encontrar no mesmo estabelecimento de
saude para o qual foi disponibilizada a vaga, o médico solicitante
devera, em acordo com a equipe de transferéncia, avaliar o risco e a
possibilidade de remocao segura;

4.10A Central de Regulacao podera dar preferéncia para unidade de
destino especializada dependendo do perfil do paciente, neste caso,
o paciente que necessitar de atendimento especializado, podera ser
priorizado em relacao aos demais, como por exemplo: paciente que
necessita realizar hemodialise sera priorizado para o acesso de vagas
em leitos que possuam este suporte;

4.110 processo € considerado encerrado com a admissao do paciente na
unidade de referéncia do destino;

4.120 paciente que nao for regulado e estiver aguardando na fila, devera
ter os dados atualizados pelo solicitante a cada 24 horas. Esse
procedimento sera realizado no RegulaRN
(https://regulacao.saude.rn.gov.br/) pelo perfil de Integrante NIR da
unidade solicitante através da funcionalidade "Solicitacées Enviadas”

4.13 As unidades solicitantes deverao comunicar a Central de Regulacao
imediatamente sempre que houver o6bitos e/ou desisténcias da vaga
solicitada. Esse procedimento sera realizado no RegulaRN
(https://regulacao.saude.rn.gov.br/) por meio da opcao "Cancelar
Solicitacao" disponivel na funcionalidade "Solicitacdes Enviadas".

4.14As solicitacées que nao forem atualizadas no prazo maximo de 48
horas serao automaticamente classificadas como finalizadas. Caso o
paciente que foi retirado da fila necessite ser reinserido, devera ser

feita uma nova solicitacao;
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4.150 protocolo de admissao e alta devera ser institucional, divulgado
pelo Diretor Clinico do Servico e pelos Gestores do sistema de saude.

5. Aos hospitais que dispéem de Leitos COVID-19 competem:

5.1 Realizar a disponibilizacao de leitos COVID no RegulaRN
(https://regulacao.saude.rn.gov.br/) através da funcionalidade
Gestao de Leitos. Essa disponibilizacao podera ser por desbloqueio de
leito, transferéncia interna ou externa, alta do paciente ou por ébito.
Ao fazer isso, o sistema ira notificar a Central de Regulacao SESAP
sobre a disponibilidade do leito.

5.2 Todos os leitos COVID-19, publicos ou contratados com a rede
privada, deverao ser 100% regulados, sob pena de glosa caso nao seja
autorizado pela Central de Regulacao;

5.3 Seguindo as orientacdes da Portaria n° 237/SAES/MS, de 18 de marco
de 2020 , os hospitais devem identificar por meio da funcionalidade
"Leitos de Internacao” do RegulaRN
(https://regulacao.saude.rn.gov.br/) os leitos destinados a pacientes
COVID-19 informando a classificacao de leito "UTI Il Adulto - COVID-
19" ou "UTI Il Pediatrica - COVID-19";
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FLUXO DE ATENDIMENTO PARA CASO SUSPEITO DE COVID-19 NO RN

f
CASO SUSPEITO POR [ Consultar definigdo de caso :
CORONAVIRUS (COVID-19) |\ suspeito na nota técnica® ]
A
NOTIFICACAO IMEDIATA ao _ Formulario d_e notificacdo Telefones:
CIEVS-RN (demais cidades)/ disponivel no site da SESAP-RN — 0800 281 2801
CIEVS — Natal (capitall <http://www.saude.rn.gov.br/> (84) 98102-5948 VIVO
1 ' Ty
\‘ | Investigacdo do caso (Vigilancia Epidemioldgica
ISOLAR O PACIENTE: o paciente Municipal)
devera usar mascara cirlrgica N d
i N
dESd,E © I'rjn:lm'lento em ,que Adogdo de medidas — consultar PROTOCOLO
forem identificados na triagem
CLINICO* PARA MEDIDAS TERAPEUTICAS
até sua chegada ao local de \ ) J
isolamento, que deve ocorrer o
\ mais rapido possivel _/
N
COLETAR UMA AMOSTRA de ATENDE AOS NAO [ isoLaMENTO
secregdes respiratorias -observar CRITERIG{DE DOMICILIAR do
recomendacdes da nota técnica* INTERNACAO? paciente POR 14
DIAS*
L
Acondicionar a amostra e Recomenda-se
ENCAMINHAR AO LACEN-RN MEDIDAS DE
IMEDIATAMENTE. Diante da PRECAUCAO,
impossibilidade armazenar de Encaminhar o paciente ao acampanila mer:"m pela
acordo recomendagdes descritas na hospital de referéncia ATENGAO BASICA
nota técnica* (o transporte deverd ser
\_ _/ realizado através do
SAMU)

MONITORAMENTO pela
Vigilancia
Epidemioldgica do
Municipio efou CIEVS

Manter paciente em

ISOLAMENTO

HOSPITAIS DE REFERENCIA*
Consultar PROTOCOLO

CLINICO* para adogio de

I
I
|
| medidas terapéuticas

\
|
Consultar Quadro 2, unidades com |
leitos Covid-19, por regido de saude |

!

*INFORMAGGOES SUJEITAS A REVISAO/OBSERVAR PERSISTENCIA DE SINTOMAS — CONSULTAR CIEVS-RN
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4.2 CARACTERIZACAO DA REDE DE ASSISTENCIA

A partir do Nivel de Resposta 1 a 3 (fase de contencao) foram adotados
inicialmente dois hospitais de referéncia para os casos de doenca complicada (com
necessidade de internacao): Hospital Giselda Trigueiro (adultos) e o Hospital
Infantil Maria Alice Fernandes (criancas). Diante da ativacao do Nivel de Resposta
3 (fase de mitigacao) foram incluidos a lista de hospitais outras unidades de
referéncia com leitos covid-19, por regidao de salde, conforme descritos nos
quadros 2 e 3. Visto a dinamicidade que a situacao requer, ainda poderao serem

adotados outros hospitais de referéncia, se houver necessidade.

Recomenda-se que os casos sejam manejados conforme Protocolo Clinico,
atualizado em 28 de maio de 2020, publicado no site da SESAP, disponivel em:
<http://www.adcon.rn.gov.br/ACERVO/sesap/DOC/DOC000000000232281.PDF>.

Assim como, destacamos a recomendacao que os casos de sepse, choque séptico e

sindrome da angUstia respiratoria aguda sejam preferencialmente manejados em

unidades de terapia intensiva.

ESTEJA ATENTO (A) AS ATUALIZAGOES!

PARA CONSULTAR NOTAS TECNICAS, PROTOCOLO
CLINICO E FLUXOS DE ATENDIMENTO ACESSE O SITE DA
SESAP-RN.

Preferencialmente os pacientes que se enquadrem na definicao de caso
suspeito deverao ser atendidos em seus respectivos municipios de residéncia,
contudo devem ser observadas as especificidades do plano de contingéncia

municipal e regional.

Nesta perspectiva, todos os servicos de saude no Estado do Rio Grande do
Norte estao sensibilizados e aptos a realizarem os atendimentos iniciais aos
pacientes com suspeita de COVID-19, contudo destacamos alguns dos atendimentos
realizados pelas Unidades de Pronto - Atendimento na Capital do Estado, servicos

publicos e privados que se encontram aptos para os referidos atendimentos:
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Hospital Municipal de Natal

Rua Coronel Joaquim Manoel, 654 - Petropolis, Natal - RN, 59012-330.
Telefone: (84) 3215-9857

UPA Potengi

Av. Sr. do Bonfim, S/n - Potengi, Natal - RN, 59108-500

Telefone: (84) 3232-4450

UPA Pajucara

Av. Moema Tinoco da Cunha Lima, 3393 - Pajucara, Natal - RN, 59136-
245. Telefone: (84) 3614-5180

UPA Cidade da Esperanca

Av. Paraiba, s/n - Cidade da Esperanca, Natal - RN. Telefone: (84)
3232-2369

UPA Cidade Satélite

Av. dos Xavantes, 1228 - Pitimb0, Natal - RN, 59069-605. Telefone:
(84) 3215-9860

UPA Macaiba

Av. Jundiai, 100 - Jundiai, Macaiba - RN, 59280-000. Telefone: (84)
3271-4778

UPA Parnamirim

R. Rosa Fernandes da Silva, 205a - Nova Esperanca, Parnamirim - RN,
59144-210. Telefone: (84) 3272-8588

UPA Belo horizonte - Mossoré

R. Jaen Menescal, 419 - Lagoa do Mato, Mossoro - RN, 59604-200.
Telefone: (84) 3315-1155

UPA Sao José de Mipibu

Rua Pedro Freire de Melo n.° 07, CEP 59162-000. Telefone: (84) 3273-
3468

Promater Hospital e Maternidade

R. Sao José, 1979 - Lagoa Nova, Natal - RN, 59054-630. Telefone: (84)
3204-0800

Casa de Saude Séao Lucas
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R. Maxaranguape, 614 - Tirol, Natal - RN, 59020-160. Telefone: (84)

3220-5433

e Hospital do Coracao
R. Cel. Auris Coelho, 235 - Lagoa Nova, Natal - RN, 59075-050.
Telefone: (84) 4009-2000

e Hospital da Unimed
Av. Antonio Basilio, 3598 - Lagoa Nova, Natal - RN, 59056-110.
Telefone: (84) 3220-1500

e Hospital Rio Grande
Av. Afonso Pena, 754 - Tirol, Natal - RN, 59020-100. Telefone: (84)

4009-1000

e Hospital Antonio Prudente
R. Pres. Quaresma, 930 - Lagoa Seca, Natal - RN, 59031-15. Telefone:

4002-3633

e Hospital Wilson Rosado
R. Pedro Velho, 250 - Abolicao, Mossoro - RN, 59619-185. Telefone:

(84) 3318-9000

Quadro 1 - Endereco dos Hospitais da Rede Publica Estadual de Salude aptos a

realizarem atendimentos para COVID-19, que poderao ser utilizados como hospitais

de referéncia, respeitando os perfis hospitalares.

Instituicao

Endereco

Contato

Hospital Giselda Trigueiro

R. Conego Monte, 110 - Quintas, Natal -

RN, 59037-170

(84) 3232-7900

Hospital Pediatrico Maria

Alice Fernandes

Av. Pedro Alvares Cabral, s/n - Parque
dos Coqueiros, Natal - RN, 59115-000

(84) 3232-5400
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Hospital Rafael Fernandes

R. Juvenal Lamartine, 03 - Santo
Antonio, Mossoro - RN, 59618-570

(84) 3315-3480

Hospital Tarcisio de

Vasconcelos Maia

R. Projetada, S/N - Aeroporto, Mossoro -
RN

(84) 3315-3416

Hospital Dr. Mariano Coelho

Av. Teotonio Freire, 813 - JK, Currais
Novos - RN, 59380-000

(84) 3405-3260

Hospital José Pedro Bezerra

R. Araquari, s/n - Potengi, Natal -
RN, 59110-390

(84) 3232-7701

Hospital Central Coronel

Pedro Germano

Av. Prudente de Morais, 887 - Tirol, Natal
- RN, 59020-400

(84) 3232-0941

Hospital Regional Cleodon

Carlos Andrade

Rodovia BR-405, Km 3, s/n - Arizona, Pau
dos Ferros - RN, 59900-000

(84) 3351-9870

Hospital Regional Telecila

Freitas Fontes

Estrada do Perimetro Irrigado do Sabugi
s/n Paulo VI, Caico - RN, 59300-000

(84) 3421-9628

Hospital Colonia Dr. Joao
Machado

Av. Alm. Alexandrino de Alencar, 1700 -
Tirol, Natal - RN, 59015-350

(84)3232-7383

Hospital Dr. Deoclécio

Marques Lucena

R. Sadi Mendes, S/N - Santos Reis,
Parnamirim - RN, 59141-085

(84) 3644-3767

Hospital Regional Alfredo
Mesquita Filho

R. Dr. Pedro Matos, s/n, Macaiba - RN,
59280-000

(84) 3271-6804

Hospital Regional Hélio

Morais Marinho

R. Adalgiza da Silveira Pinto, 2, Apodi -
RN, 59700-000

(84) 3333-2110

Fonte: COHUR/REDES DE ATENCAO/ SESAP-RN, 2020

Com base no desenho proposto no Plano Diretor de Regionalizacao (PDR)

implantado em 2008, o qual propos a instituicao de 08 (oito) regides de salde, as

novas ampliacoes de leitos COVID-19 da rede hospitalar estadual, segue




fortalecendo a diretriz da regionalizacao e o curso da pandemia em cada regiao

de saude.

A evolucao epidemioldgica da infecao tem determinado o ajustamento

imediato das respostas. Estas, sao continuamente atualizadas e ajustadas a medida

que surjam conhecimentos mais precisos sobre o comportamento do virus nas

comunidades humanas, dinamica de transmissao e diversidade de respostas e

consequéncias clinicas em funcao das caracteristicas pessoais de cada pessoa

infectada, bem como caracteristicas da regiao de saude.

Quadro 2 - Distribuicao de leitos ativos a realizarem atendimento e leitos

expansao para COVID-19, por unidade hospitalar e regiao de salde.

| REGIAO DE SAUDE - SAO JOSE DE MIPIBU

Hospitais/Unidades
de Saude

UTI
Adulto :
EXPANSAO

UTI
Pediétriga
EXPANSAO

Leito
Clinico )
EXPANSAO

Leito de

Estabilizacao

EXPANSAO

uTI

ATIVA

UTI
Pediatrica
ATIVA

Leito
Clinico
ATIVO

Leito de
Estabiliz
acao
ATIVO

Hospital Lindolfo
Gomes Vidal - Santo
Antonio

Total*

Total Geral

16

Il REGIAO DE SAUDE - MOSSORO

Hospitais/Unidades
de Saude

UTI
Adulto _
EXPANSAO

UTI
Pediétriga
EXPANSAO

Leito
Clinico )
EXPANSAO

Leito de

Estabilizacao

EXPANSAO

uTl

ATIVA

UTI
Pediatrica
ATIVA

Leito
Clinico
ATIVO

Leito de
Estabiliz
acao
ATIVO

Hospital Regional Dr
Tarcisio Vasconcelos
Maia

20

Hospital Rafael
Fernandes

16

12

Hospital Regional da
Policia de Mossoro
(RETAGUARDA)*

30

Hospital Maternidade
Almeida
Castro/APAMIM -
Hospital Sdo Luiz

10

35

25

30

Hospital Maternidade
Almeida Castro -

12

30



APAMIM - Mossord

%%

Hospital de
Campanha - UPA
Raimundo Benjamim
Franco/Belo
Horizonte - Mossoré

Hospital Wilson
Rosado - Pediatria

Hospital
Maternidade Sara
Kubitsheck - Areia
Branca

Hospital Regional
Dr. Aguinaldo
Pereira da Silva -
Caraubas

Hospital Regional
Hélio Morais Marinho
- Apodi

Total

15

91

50

3 97

Total Geral

273

* Leitos de retaguarda nao Covid-19, para pacientes do Tarcisio Maia e Rafael Fernandes

Hospitais/Unidades
de Saude

UTI
Adulto _
EXPANSAO

uTl
Pediétriga
EXPANSAO

Leito
Clinico .
EXPANSAO

Leito de
Estabilizacao
EXPANSAO

uTl
ATIVA

UTI

Pediatrica

ATIVA

Leito
Clinico
ATIVO

** Servico de referéncia iara Obstetricia Covid-19

Leito de
Estabiliz
acao
ATIVO

Hospital Regional
Josefa Alves Godeiro

10

4

6

Hospital Municipal
Manoel Lucas De
Miranda - Guamaré

Total

Total Geral

Hospitais/Unidades
de Saude

UTI
Adulto
EXPANSAO

uTl
Pediétriga
EXPANSAO

Leito
Clinico
EXPANSAO

Leito de
Estabilizacao
EXPANSAO

uTl
ATIVA

uTl

Pediatrica

ATIVA

Leito
Clinico
ATIVO

Leito de
Estabiliz
acao
ATIVO

Hospital Regional
Telecila Freitas
Fontes - Caico

Hospital Regional Dr
Mariano Coelho -
Currais Novos

Total*

18

35

27

Total Geral

98

' Hospital de referéncia para risco habitual de obstetricia

* 63 leitos clinicos do Municiial do Serido sao retaiuarda iara 0 Hosi. Reiional Telecila




Hospitais/Unidades
de Salude

uTl
Adulto _
EXPANSAO

uTl
Pediétriga
EXPANSAO

Leito
Clinico :
EXPANSAO

Leito de
Estabilizacao
EXPANSAO

uTI
ATIVA

UTI
Pediatrica
ATIVA

Leito
Clinico
ATIVO

Leito de
Estabiliz
acao
ATIVO

Hospital Regional de
S3o Paulo do Potengi
- Unidade Materna

Infantil Integrada de
Sdo Paulo do Potengi

Hospital Municipal de
Santa Cruz - Hospital
Regional Aluizio
Bezerra

Total

16

Total Geral

Hospitais/Unidades
de Saude

UTI
Adulto _
EXPANSAO

UTI
Pediétriga
EXPANSAO

Leito
Clinico :
EXPANSAO

Leito de
Estabilizacao
EXPANSAQO

uTl
ATIVA

UTI
Pediatrica
ATIVA

Leito
Clinico
ATIVO

Leito de
Estabiliz
acao
ATIVO

Hospital Regional Dr.
Cleodon Carlos de
Andrade - Pau dos
Ferros

Total

12

Total Geral

* Sendo 1 Leito de estabilizacdo Pediatrico

Hospitais/Unidades
de Saide

UTI
Adulto
EXPANSAO

UTI
Pediatrica
EXPANSAO

Leito
Clinico
EXPANSAO

Leito de
Estabilizacao
EXPANSAO

uTl
ATIVA

UTI
Pediatrica
ATIVA

Leito
Clinico
ATIVO

Leito de
Estabiliz
acao
ATIVO

Hospital Giselda
Trigueiro - Natal

22

25

Hospital Dr José
Pedro Bezerra-
Natal*3

Hospital Maria
Alice Fernandes -
Natal

Hospital Col6nia Dr.
Jodo Machado -
Natal

40

Hospital Regional
Deoclécio Marques
de Lucena -
Parnamirim*

32



Hospital Central
Coronel Pedro 10 20
Germano - Natal

Hospital Dr. Luiz
Antonio - LIGA
Norte-
Riograndense
contra o Cancer —
Natal

20 20

Hospital Regional
Alfredo Mesquita 10 10
Filho

Hospital Rio
Grande/Natal 5 10
Hospital Center?

Hospital de

Campanha de Natal 40 20 60 2

Hospital Municipal

24 27
de Natal

Hospital
Maternidade
Belarmina Monte -
SGA

Hospital de
Campanha Sao
Gongalo do
Amarante

20 30

Hospital de
Campanha de 30 14 2
Parnamirim

Hospital
Maternidade do
Divino Amor -
Parnamirim

20

Hospital
Monsenhor
Walfredo Gurgel -
Natal*

10 12 4 4

Hospital Estadual
Dr. Ruy Pereira dos 5
Santos - Natal*

Total 137 0 182 0 135 7 169 6

Total Geral** 636

' Leito de UTI geral, porém a vaga é prioritaria para pacientes oncologicos;

2 |eitos privados contratualizados com o SUS;

* os leitos sao destinados para pacientes que necessitem de atendimento de COVID-19 em concomitancia
a patologia, adequada ao perfil hospitalar;




3 A Maternidade Escola Januario Cicco (MEJC) absorveu os partos de alto risco da Il Regido de Saude que
eram destinados ao Hospital Dr José Pedro Bezerra, para que o Santa Catarina pudesse ser o Hospital

Referéncia COVID-19, para casos com sinais de gravidade.

** HUOL - 30 leitos clinicos de Retaguarda nao Covid-19 para o Hospital Giselda Trigueiro
VIl REGIAO DE SAUDE - ASSU

Leito de
Hospitais/Unidades |UTI UTI Leito Leito de UTI Leito |Estabiliz
de Salde Adulto Pediatrica | Clinico Estabilizacao|UTI |Pediatrica|Clinico|acao

EXPANSAO | EXPANSAO|EXPANSAO| EXPANSAO |ATIVA|ATIVA ATIVO |ATIVO

Hospital Regional
Nelson Inacio dos
Santos - Assu 10 6 4 2
Total 10 6 4 2
Total Geral 22

Fonte: COHUR/CPCS/CPS/RAS/SESAP/RN. 2020. *: os dados podem sofrer alteracoes a
qualquer momento.

Quadro 3 - Total de leitos ativos e leitos em expansao para COVID-19, por regiao

de saude, no Rio Grande do Norte.

TOTAL DE LEITOS COVID POR REGIAO DE SAUDE - LEITOS PREVISTOS PARA EXPANSAO E LEITOS
ATIVOS

UTI Leitos Leitos de UTI Leitos |Leitos de

Regido de UTI Adulto |Pediatrica |Clinicos Estabilizagdo [UTIs Pediatrica |Clinicos |Estabilizacdo
Saude EXPANSAO |[EXPANSAO |EXPANSAO [EXPANSAO |ATIVAS [ATIVA ATIVOS |ATIVOS

| Regido 5 0 7 4
Il Regiao 15 91 5 50 3 97 12
Il Regido 15 4 6 2
IV Regido 18 35 2 27 14 2
V Regido 16 9 26 2
VI Regido 10 12 4 4 2
VIl Regido 137 182 135 7 169 6
VIl Regido 10 6 4 2
Total 226 339 7 216 10 327 32
Total Geral 1157

Fonte: COHUR/CPCS/CPS/RAS/SESAP/RN. 2020. *: os dados podem sofrer alteracées.

Assim, hodiernamente, para o enfrentamento a COVID-19, o Rio Grande do

Norte dispoe de 585 leitos aptos/disponiveis e 572 leitos para expansao,

distribuidos nas oito regides: Sao José do Mipibu (12. Regiao), Mossoro (22. Regiao),

Joao Camara (32. Regiao), Caicd (4°. Regiao), Santa Cruz (5. Regiao), Pau dos



Ferros (6. Regiao), Natal (72. Regiao), Assu (8%. Regiao), que serao implantados

de forma gradativa, de acordo com evolucao da pandemia.

Adicionalmente, caso seja evidenciada a possibilidade de superacao da
capacidade de resposta hospitalar para atendimento dos casos graves, adaptacao
e ampliacao de leitos e areas hospitalares e a contratacao emergencial de leitos

de UTI ou outras medidas poderao ser necessarias, com o objetivo de evitar dbitos.

4.3 ATUACAO DAS EQUIPES DA ATENCAO PRIMARIA A SAUDE (APS)

A Atencao Primaria a Saude (APS) devera estar preparada, por meio de suas
equipes de Estratégia de Saude da Familia (ESF) e de Atencao Primaria (EAP) para
atuarem nas Unidades Basicas de Saude (UBS), de forma efetiva, acessando e
qualificando as informacoes para melhor orientar a comunidade sobre os riscos de
transmissao e as formas de evita-la, bem como coordenar o cuidado e o acesso aos
servicos de referéncia, de acordo com os protocolos técnicos e clinicos pré-

definidos para a organizacao do cuidado na Rede de Atencao a Saude (RAS).

E de responsabilidade das Equipes da APS:

e Participar da elaboracao dos planos municipais e do planejamento das acoes
de enfrentamento a pandemia da COVID-19, no ambito municipal, na
deteccao precoce de casos suspeitos, a fim de interromper a cadeia de
transmissao do coronavirus no menor tempo possivel e proporcionar uma

resposta oportuna;

e Implantar/implementar os protocolos instituidos pela Secretaria de
Atencao Primaria a Salde do Ministério da Saude (SAPS/MS), que devem
ser acessados através da Pagina do Ministério da Saude, bem como na
pagina da Secretaria de Estado da Salde Publica (SESAP/RN) e obter

também as atualizacoes sobre a epidemia/pandemia nas paginas ja

citadas;
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Promover acoes intersetoriais, por meio de parcerias com organizacoes
publicas, privadas, movimentos sociais, igrejas, ONG e outras existentes na
comunidade para o enfrentamento conjunto dos problemas identificados;

Avaliar e adaptar as estruturas das Unidades Basicas de Saude (UBS) e
processos de trabalho das equipes, quanto ao risco de transmissao do
coronavirus e necessidade de isolamento dos casos suspeitos (sintomaticos-
respiratorios), realizando a busca ativa dos contatos, a fim de orientar e

adotar medidas de higiene, prevencao e isolamento;

Orientar a populacao sobre a necessidade de s6 acessar a UBS em casos
urgentes que nao possam ser adiados, o que podera feito por meio das
midias sociais (instagram, facebook, whatsapp) e outros servicos de
comunicacao como radios locais e/ou comunitarias. A populacao deve ser
orientada a ficar em isolamento voluntario e adotar medidas de higiene,
entre as quais, a lavagem de maos e uso de alcool em gel para situacoes

em que nao haja acesso a agua e sabao;

Garantir os Avancos da Politica de Saude da Crianca, Saude da Mulher e
Aleitamento Materno nas orientacdes as boas praticas na assisténcia ao
parto ao nascimento e que o incentivo ao aleitamento materno seja

mantidos nesse cenario;

Estimular a realizacdao das consultas de pré-natal, otimizando o tempo e
organizando agendamento de forma que as gestantes permanecam o
minimo de tempo necessario na Unidade Basica de Saude (UBS), evitando

assim aglomeracoes em sala de espera.

Observar as orientacoes repassadas as Equipes de Salde através das Notas
Técnicas do Ministério da Saude e SESAP/RN, para o cuidado vigilante as
gestantes, parturientes, puérperas, lactantes e recém-nascidos,
considerando a necessidade de uma melhoria na qualidade da assisténcia
prestada a mulher no seu ciclo gravidico-puerperal e ao recém-nascido
diante da pandemia da COVID 19.
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e Acolhimento e organizacao do cuidado a crianca, garantindo a manutencao
e permanéncia das consultas de seguimento por agendamento da consulta,
visita domiciliar ou demanda espontanea, realizando de forma agrupada os
procedimentos essenciais, acompanhamento da puericultura, Acdes do 5°
dia, vacinacao, triagem Neo / teste do pezinho; com seguranca tanto para

o profissional de salde como para o bindmio;

e Manter o Programa Nacional de Suplementacao de Vitamina A nas criancas
de 6 a 59 meses, tendo em vista que esse micronutriente é fundamental
para evitar o agravamento de doencas infecciosas, pois ajuda a fortalecer a

imunidade e melhorar o crescimento e desenvolvimento da crianca;

e Estimular os recursos para o acompanhamento remoto ( Mensagem,
telefone, e videochamada) para orientar e apoiar a mae para os sinais de
alerta de adoecimento, a importancia na vigilancia do crescimento e

desenvolvimento e orientacoes a familia;

e Manter a busca ativa das gestantes para o devido acompanhamento e
cadastro no Programa Bolsa Familia, a fim de garantir o Beneficio

Variavel a gestante;

e Potencializar acdées de Promocao da Alimentacdo Adequada e Saudavel
(PAAS) para a populacao (por meio de midias sociais, atendimento remoto,
radios comunitarias, grupos de Whatsapp, etc), sobretudo para os grupos de
pacientes com doencas cronicas (diabetes, hipertensdao, pacientes
acompanhados pela Linha de Cuidado do Paciente com Sobrepeso e
Obesidade), a fim de estimular uma alimentacao com mais alimentos
naturais, que ajudam a melhorar o sistema imunologico e a manter a satude

como um todo e previne agravos nutricionais, conforme Nota Técnica N2
18/2020/SESAP - SUAS/SESAP - CPS/SESAP - SECRETARIO, que trata sobre a

PAAS no contexto da pandemia;

e Manter o apoio a mae para o aleitamento e extracao do Leite Materno;



Dispor de um espaco de acolhimento na UBS reservado para pessoas
idosas, de modo que todos os procedimentos sejam realizados com o
maximo de precaucdo. Importante considerar que as pessoas idosas nao
apresentam todos os sintomas classicos comuns em casos de infeccoes

respiratdrias, como febre, por exemplo;

Realizar visitas as pessoas com deficiéncia/outras condi¢cdes, idosos,
puérperas, em tratamento para doencas cronicas como cancer, entre
outros, por meio dos Agentes Comunitarios de Saude (ACS), pelo menos
duas vezes por semana, de acordo com o mapeamento do territorio, para
o monitoramento de sua condicao de saude, adotando as medidas de

higiene recomendadas (uso de alcool em gel, luvas e mascaras);

Fazer o registro e agendar visitas da equipe de ESF para os casos em que
forem identificadas pessoas com sintomas respiratérios que se encaixem
nos critérios de notificacdo para a COVID-19, entre outras situacoes

urgentes, para as orientacdes e encaminhamentos;

Participar intensamente da organizacao e realizacao de campanhas de
vacinas, capacitando profissionais e mantendo-os informados quanto a
doenca, dose da vacina, esquema vacinal, contra-indicacées, entre outros

aspectos;

Realizar imunizacao no domicilio para pessoas idosas com mobilidade
reduzida, pessoas imunocomprometidas, com doencas cronicas
agudizadas, com necessidades especiais e outras situacoes que forem

identificadas pela equipe;

Identificar os locais em que haja maior risco para a populacao de suas areas
de abrangéncia, como escolas, creches, orfanatos, Instituicbes de Longa
Permanéncia para Idosos (ILPIl), Unidades Socioeducativas de Internacao,
Unidades Prisionais, entre outros;

Realizar acoes efetivas voltadas para as pessoas idosas institucionalizadas,

potencializando as orientacoes de isolamento social, medidas de higiene e
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protecao, qualificando os profissionais das ILPl para o monitoramento dos
sintomas respiratorios sugestivos de COVID-19 e necessidade de
encaminhamento urgente aos servicos de referéncia;

Apoiar os profissionais das Unidades Socioeducativas (com adolescentes em
regime de internacao) para a adocao de medidas de higiene, criacao de
condicoes de isolamento dos sintomaticos respiratorios (cumprimento da
quarentena) e orientacbes para o encaminhamento dos casos mais
complicados para os servicos de referéncia;

Identificar, acompanhar e articular acées de protecao e cuidado, em
parceria com a Assisténcia Social e outros segmentos da sociedade voltadas
para populacoes especificas e/ou tradicionais como: Populacao em situacao
de Rua, Ciganos, trabalhadores rurais sem terra, quilombolas, indios, povos

de matrizes africanas, populacao do campo, outras;

Manter as salas de vacina, curativos e nebulizacao abertas e organizar
o atendimento, de modo que nao haja aglomeracao na UBS. Nao se pode
permitir que outros problemas de salide ocorram por auséncia de acesso

da populacao as UBS.

Suspender todas as atividades em grupos (gestantes, hipertensos e

diabéticos, tabagismo, outros);

Encaminhar as pessoas com sintomas respiratorios suspeitas de infeccao por
coronavirus para o servico de referéncia, de acordo com o Plano de
Contingéncia do Municipio/Regiao;

Assegurar o transporte adequado e seguro dos casos suspeitos sem
complicacoes para unidades de pronto atendimento para diagnostico e
seguimento;

Assegurar o transporte adequado e seguro dos casos suspeitos, nas formas
graves, para hospitais de referéncia, apos avaliacao médica, evitando

complicacoes e dbitos;

Monitorar os casos de usuarios regulados que apresentaram complicacées

clinicas, que estdao nas UPAS e/ou internados nos Hospitais de Referéncia;
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Registrar no sistema de informacao (e-SUS AB), ressaltando sinais e sintomas
suspeitos e, nos casos confirmados, referir CID 10 - Infeccao humana pelo
novo coronavirus (COVID-19): B34.2 - Infeccao pelo novo coronavirus de

localizacao nao especificada;

Realizar busca ativa da populacao mais vulneravel, assim como os casos
suspeitos do COVID-19. Notificar e informar, imediatamente, os casos
suspeitos a Secretaria Municipal de Salde (SMS) para as devidas

providéncias;

Realizar busca ativa de todas as pessoas que tiveram ou tém contato com
pessoas suspeitas ou confirmadas de COVID-19 e, juntamente com a equipe
da vigilancia, notificar os sintomaticos respiratorios e realizar acées de
cuidado para o encaminhamento pela rede;

Investigar e encerrar os casos notificados, seguindo os critérios e protocolos
estabelecidos pela SESAP/Ministério da Salde;

Compartilhar com as equipes dados epidemioldgicos sobre a circulacao de
COVID-19 e outros virus respiratorios. As informacdes estao atualizadas e

disponiveis no site do Ministério da Saude, por meio do link

saude.gov.br/listacorona; https://saude.gov.br/saude-de-a-z/listacorona
Davidas sobre manejo clinico em APS serao esclarecidas por meio do Canal
de Telessaude: 0800 644 6543 e pelo site do Ministério da Saude, por meio

do link coronavirus.saude.gov.br . https://coronavirus.saude.gov.br/

Quanto ao atendimento odontoldgico, as ESB - Equipes de Saude Bucal

devem manter apenas os atendimentos de urgéncias nas unidades de

saude. Dito isso, visto que as demandas por atendimentos dentro do
consultorio odontologico irdao diminuir e reforcando o papel da ESB como
responsaveis pelo cuidado em salde no territorio junto a EAP. Segundo nota
do Ministério da Salde, os profissionais de odontologia de nivel técnico
(Auxiliar de Saude Bucal e Técnico de Saude Bucal) deverao auxiliar no
atendimento através do FAST-TRACK COVID-19 na fase inicial de

identificacao de pacientes sintomaticos, e os profissionais de nivel superior


https://saude.gov.br/saude-de-a-z/listacorona
https://coronavirus.saude.gov.br/
http://www.adcon.rn.gov.br/ACERVO/sesap/DOC/DOC000000000227723.PDF
http://www.adcon.rn.gov.br/ACERVO/sesap/DOC/DOC000000000227723.PDF

(Cirurgides Dentistas) deverao auxiliar no atendimento através do FAST-
TRACK COVID-19 na fase de avaliacao de sintomas e notificacao (se
necessario), colaborando com os profissionais de enfermagem de nivel
superior, ambos tomando os devidos cuidados de protecao e isolamento.

Quando houver atendimento odontoléogico, este devera ocorrer

individualmente, evitando-se o compartilhamento de espacos devido a
transmissdo de microrganismos, principalmente quando ha uso de
equipamentos que produzam aerossois. Atentar para atendimentos com
maiores intervalos entre as consultas, proporcionando maior tempo para
realizar adequada descontaminacdo dos ambientes, além da utilizacao de
todo o EPI necessario (Mascara N95/Cirurgica, gorro, protetor facial, luvas,
avental cirdrgico ou descartavel).

Os Casos de urgéncia que nao consigam ser atendidos na APS deverao ser
encaminhados ao Centros de Especialidades Odontologicas (CEO), estes
devem atender também apenas urgéncias e tomar as mesmas precaucoes
orientadas a ESB.

Neste momento é importante que mesmo sem o atendimento eletivo, sejam
feitas escalas para os atendimentos de urgéncia e um plano de trabalho em
educacao em saude com temas selecionados a partir das necessidades do
territério. E necessario utilizar as redes sociais, a comunicacdo remota
como ferramenta de orientacdo para conscientizar a populacao sobre os
devidos cuidados em saude bucal e incentivar o isolamento social. A
dimensao educativa € fundamental principalmente em momentos de
emergéncia de saude publica, dada a necessidade de mudancas do
comportamento coletivo imediato. Diante disso, é imperativo a atuacao dos
profissionais das ESB na propagacao de informacoes que contribuam para a
construcao de consciéncia sanitaria na populacao. Paralelo a isso, caso
necessario, e seguindo as orientacoes da Ultima nota divulgada 04 de junho

pelo CFO, acompanhar através de telemonitoramento, os pacientes que

estejam em tratamento ou os casos mais graves da area de abrangéncia da

sua unidade de saude.
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A) ATUAGCAO DAS EQUIPES DE SAUDE PRISIONAL (ESP) E ESTRATEGIA DE
SAUDE DA FAMILIA (ESF) NO SISTEMA PRISIONAL, NO AMBITO DA APS

Adotar procedimentos de identificacao de sinais e sintomas respiratorios,
através do preenchimento da ficha clinica utilizada pelo presidio, durante
o ingresso do custodiado no estabelecimento prisional;

Observar, por meio de diagnéstico diferencial e classificacao de risco, os
varios virus circulantes (gripe comum, H1N1, adenovirus, rinovirus e outros);
Separar, se possivel, pessoas do grupo de risco, idosos acima de 60 anos,
com tuberculose, Doenca Pulmonar Obstrutiva Cronica (DPOC),
imunodeprimidos associados ao HIV e Aids, obesos com IMC igual ou maior a
40, pessoas com transtorno neurologico com riscos a funcao respiratoria,
com doencas renais, cardiovasculares, diabéticos, hipertensos;

Seguir os protocolos de isolamento e uso de mascaras para os sintomaticos
respiratorios suspeitos de COVID-19 e/ou confirmados;

Adotar o isolamento por coorte e o uso de cortinas e/ou biombos, marcacoes
no piso delimitando a distancia minima de dois metros, na auséncia de
isolamento em cela individual, para os casos suspeitos e/ou confirmados;
Comunicar, imediatamente, a direcao da Unidade Prisional, para o devido
isolamento, a identificacao de uma pessoa sintomatica respiratoria suspeita
de COVID-19, realizando a classificacao de risco para os casos identificados
e manter vigilancia diaria da cela e do pavilhao;

Realizar busca ativa diaria de possiveis casos de sintomaticos respiratorios
nos pavilhoes;

Certificar-se de que as informacdes do caso foram repassadas,
oportunamente, para a unidade de referéncia para a qual a pessoa devera
ser encaminhada;

Solicitar a limitacao de movimentacao de policiais penais nos pavilhoes,

restringindo-se ao necessario;
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Usar EPI, incluindo mascara N95 ou mascara cirlrgica, nos casos de
atendimento aos sintomaticos respiratorios, a fim de evitar a disseminacao
da infeccao respiratoria;

Limitar a circulacao de varios profissionais da equipe no pavilhao ou cela
com casos suspeitos de COVID-19 ou outras doencas respiratorias, como
também pelos pavilhdes ou celas em que nao haja sintomaticos
respiratorios;

Notificar, obrigatoriamente, casos suspeitos, em até 24h, por meio da Ficha
de COVID-19 ou por
cievsrn@gmail.com, registrar o atendimento no Sistema de Informacao da
Atencao Primaria a Saude (APS) o e-SUS AB (CID 10 - U07.1 - Diagnostico de

doenca respiratoria aguda pelo 2019-nCoV).

de Notificacao de Casos suspeitos email:

Ao notificar as pessoas privadas de liberdade que seja colocado o
endereco da Unidade Prisional, para fins de dados epidemiolégicos;
Lancar mao da impressao da ficha de notificacdo, preencher e enviar por
e-mail, nos casos em que nao haja acesso ao link para a notificacao
online;

Promover acoes de educacao em salude para as pessoas privadas de
liberdade e policiais penais, voltadas para a prevencao do COVID-19;
Seguir o fluxo, de acordo com os Protocolos de Manejo Clinico constantes
nos Planos de Contingéncia, disponibilizados para as pessoas com sinais e
sintomas de agravamento da COVID-19, para o atendimento na Rede de
Atencao a Saude (RAS).

Quadro 4 - Unidades Basicas de Saude com horario estendido por regidao de saude,

aptas a realizarem atendimentos para COVID-19. (Tabela completa em Anexo).

Unidades disponiveis Unidades com horario estendido
Regiao de ESF
Saude Postos de Unidade Sala de
Saude UBS Mista Total Existentes | Previsto | Observacao
1a.SJ 53 170 | 9 232 173 4 1 0
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Mipibu

2a.

Mossoro 25 118 | 6 149 125 6 3 0
3a. Joao

Camara 48 118 | 10 176 141 9 2 30
4a. Caico | 64 118 | 13 195 120 0 0 0
5a. Santa

Cruz 47 67 15 129 81 1 0 0
6a. Pau

dos Ferros | 65 113 | 21 199 99 6 0 0
7a. Natal | 14 150 |2 166 208 8 9 6
8a. Assl 13 49 5 67 57 5 0 0
RN 329 903 | 81 1313 1004 | 39 15 36

Fonte: SUAS/CPS/SESAP-RN, 2020

4.4 SAUDE MENTAL E ATENCAO PSICOSSOCIAL DURANTE A PANDEMIA PELO NOVO
CORONAVIRUS

Diante da pandemia, o Sistema de Salde brasileiro tem mobilizado esforcos,
em carater emergencial, para tentar prevenir o contagio pelo Covid-19 e ofertar

cuidados em salde para a populagao, especialmente os casos mais graves.

Todavia, além da sintomatologia, morbidade e consequéncias, ha outros
aspectos do sofrimento provocado por essa doenca que sao mais da ordem da
subjetividade humana e precisam também de uma mobilizacao emergencial na
area da salde. Nessa perspectiva o enfrentamento da doenca diz respeito a
atuacao na area da saude mental para além do transtorno mental grave e

persistente e das pessoas com necessidades decorrentes do uso de drogas.

Os servicos da salde mental e a Rede de Atencao Psicossocial - RAPS
primeiramente precisam continuar ativos cumprindo sua funcao precipua, se

adequando as condicbes de biosseguranca e distanciamento social impostas. Para
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além disso € importante ampliar e propor o cuidado dos aspectos de salde mental
decorrentes do risco maior de contagio, medo do adoecimento e da transmissao
principalmente para familiares e pessoas dos considerados grupos de risco e da
sensacao de confinamento, solidao, da impossibilidade de trabalhar, do receio do
desemprego, da perda de renda ou alteracoes significativas na rotina e incerteza
com o futuro. Por isso a politica publica de Saude Mental também tem sido
considerada pela OMS e o Ministério da Saude do Brasil como fundamental no
enfrentamento ao novo coronavirus e, portanto, indispensavel que se adeque a

esse momento de pandemia e continue funcionando.

Nessa circunstancia a primeira condicao necessaria € fazer um planejamento
que oriente a reorganizacao dos modos de fazer e funcionar com o objetivo de
criar acoes estratégicas que mantenham a finalidade da politica publica e dos seus
servicos, que estejam apropriadas as condicoes impostas pelo evento

extraordinario que precisa ser enfrentado.

Esse planejamento é determinante para manter a funcionalidade, a
prestacao dos servicos e o proposito da politica publica de salde mental em meio
aos diversos efeitos que um evento imperativo como essa pandemia em questao
tem provocado a ele damos o nome de Plano de Contingéncia. Ele vai permitir uma
capacidade de reacao efetiva quanto a preparacao, mitigacao, recuperacao ou
reorganizacao que se fizerem necessarias. Todo o planejamento anterior que havia
sido feito precisa ser revisto a luz da situacao de emergéncia provocada pelo novo

coronavirus.

Esse Plano deve considerar e reforcar, como ponto de partida, as diretrizes

da Rede de Atencao Psicossocial - RAPS e sua regionalizacao.

Esta € uma rede transversal e intersetorial constituida por diversos
componentes, servicos e acoes: atencao primaria em salde, atencao psicossocial
especializada, atencao de urgéncia e emergéncia, atencao residencial de carater
transitorio, atencao hospitalar, estratégias de desinstitucionalizacao e

reabilitacao psicossocial.
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A RAPS esta presente em todas as regioes de saude do Rio Grande do Norte
com uma cobertura de Centros de Atencao Psicossocial - CAPS satisfatoria em
relacdao ao parametro populacional o que torna esse aspecto uma potencialidade a
ser explorada diante da necessidade expansao da estruturacao da salde mental
nos territorios para enfrentamento dessas novas condicdes de crise que a pandemia
veio trazer. Crise nao somente relacionada aos transtornos severos e persistentes
e das pessoas com necessidades decorrentes do uso de drogas que ja eram foco da
RAPS, mas desse aspecto da salde da populacao relativo a condicées emocionais
que surgem nesse momento como estresse, depressao, ansiedade etc. E o
reconhecimento desse novo sujeito de sofrimento psiquico que a pandemia do novo

Coronavirus veio gerar para a politica de salude mental.

Com o objetivo de fortalecer a Rede de Atencao Psicossocial ja existente,
mediante apoio técnico, por meio de orientacao aos servicos da saude mental para
0 manejo da reorganizacao dos processos de trabalho e ampliacao da oferta de
novas estratégias de cuidado para continuarem atuantes ampliando seu espectro
de acao observando as recomendacbOes impostas pela pandemia do novo

Coronavirus.

ATUACAO DA RAPS E AREA TECNICA DE SAUDE MENTAL - SESAP, NO AMBITO DO
SUS RN, NA PANDEMIA

e Elaboracdo de nota técnica de orientacdo aos servicos municipais e
estaduais sobre o cuidado em saide em relacao a COVID-19;

e Realizacao de reunides sistematicas com os coordenadores de CAPS de cada
uma das Regides de Salde do Rio Grande do Norte para apoio,
acompanhamento e monitoramento das ac¢odes.

e Realizacdao um férum de biosseguranca e salde mental em parceria com o
Centro de Referéncia de Saude do trabalhador.

e Realizacao de uma reuniao com psicologos do estado;

e Proposicao de curso de qualificacdo para os técnicos da rede para atencao

a crise;
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Elaboracao de instrumento para monitoramento e qualificacao do
matriciamento dos CAPS para a Atencao Primaria em Salde em relacao ao
momento de pandemia;

Realizacao de estratégia de apoio técnico a rede de urgéncia e emergéncia
de Natal com a lotacao temporario por 90 dias de psiquiatras recém
nomeados no concurso da SESAP/RN;

Planejamento com as geréncias das URSAP’s e os CAPS de modo regional o
apoio a criacao de referéncias em saude mental nos municipios que nao tem
esse dispositivo visando a construcao de acdes para o cuidado em saude
mental;

Pautado na Comissao de Intergestores Regional - CIR o mapeamento e
repactuacoes das coberturas dos CAPS em relacao aos municipios;

Proposto foruns tematicos por linhas de cuidado e assuntos relevantes como
atencao ao publico infanto-juvenil, pessoas com necessidades decorrentes
do uso de drogas e as alternativas a medicalizacao em tempos de pandemia;
Proposicao de criar e manter uma articulacao com outras politicas publicas
da saude como saude do trabalhador e Praticas Integrativas e
Complementares - PICS, e demais politicas publicas numa articulacao
intersetorial tais como assisténcia social, direitos humanos e outras
entidades como Conselhos de exercicio profissional (CRP, CRESS, COREN);
Participacao do Nucleo de Prevencao a Violéncia, Promocao da Saude e
Cultura da Paz para refletir sobre a questao da violéncia e sua relacao com
o afastamento social imposto pela pandemia;

Participacao do grupo de trabalho intersetorial coordenado pela Secretaria
de Estado das Mulheres, da Juventude, da Igualdade Racial e dos Direitos
Humanos - SEMJIDH para reativacao do Conselho Estadual de Politicas sobre
Drogas do estado - CONED/RN e para revisao da Lei que institui o Sistema
de Politicas Publicas sobre Drogas do Rio Grande do Norte - SISED/RN;
Proposto a abertura de um dialogo com a Associacao Norteriograndense de

Psiquiatria;
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e Proposto um curso de capacitacao e qualificacao em salude mental para os
técnicos da APS e UPAs;

e Participacao ativa da Plataforma de teleatendimento ao publico em geral e
aos profissionais de saude que estao na linha de frente do cuidado aos
pacientes da COVID-19;

e Discussao dos fluxos para os casos suspeitos e confirmados da COVID-19 para
os pacientes da saude mental com a COHUR e RAS;

e Desenvolver e participar de pesquisas junto as Universidades que visem a
construcao de indicadores e levantamento de dados que assessorem o

planejamento das acdes para a RAPS.

4. 5 ATUACAO DOS PROFISSIONAIS DE SAUDE NAS UNIDADES HOSPITALARES
(PRONTO SOCORRO, CLINICA MEDICA E UNIDADE DE TERAPIA INTENSIVA)

e Identificar precocemente pacientes suspeitos;

e Oferecer mascara cirlrgica aos pacientes suspeitos, desde 0 momento em
que forem identificados na classificacao de risco até sua chegada ao local
de isolamento;

e Aos profissionais de saude que estao em contato como caso suspeito deve
utilizar EPI (preferencial mascara n95, nas exposicées por um tempo mais
prolongado e procedimentos que gerem aerossois; mascara cirlrgica em
exposicoes eventuais de baixo risco; protetor ocular ou protetor de face;
luvas; capote/avental).

o Deverao ser utilizadas mascaras de protecao respiratdria (respirador
particulado) com eficacia minima na filtracao de 95% de particulas
de até 0,3p (tipo N95, N99, N100, PFF2 ou PFF3), sempre que
realizar procedimentos geradores de aerossois como, por exemplo,
intubacao ou aspiracao traqueal, ventilacdo nao invasiva,
ressuscitacao cardiopulmonar, ventilacdo manual antes da
intubacao, inducao de escarro, coletas de amostras nasotraqueais e
broncoscopias.

e Realizar sempre a higienizacao das maos;



e Os insumos como sabao liquido, alcool gel e EPI, deverao ser providos pela

Instituicao.

O caso suspeito do novo Coronavirus (COVID-19) podera ser detectado na
classificacao de risco no Pronto Socorro ja que o periodo de incubacao é de até
15.2 dias e eventualmente ele também pode nao ter sido detectado nos pontos

de entrada.

Apos identificado, devera ser isolado imediatamente nas melhores
condicoOes possiveis e oferecer mascara cirtrgica, desde o momento em que for
identificado na triagem até sua chegada ao local de isolamento, que deve ocorrer
o mais rapido possivel. Caso o paciente apresente sinais de gravidade, o
profissional devera contatar a Nucleo Interno de Regulacdo para solicitar
internacao, e logo que liberado a vaga o mesmo devera ser removido ao Hospital,

utilizando medidas de precaucdes no transporte.

Se o paciente nao apresentar sinais de gravidade, devera proceder o
isolamento domiciliar até a melhora dos sintomas, com as recomendacdes e
medidas de precaucdao e monitorar os contactantes, acao essa que devera ser
desencadeada pelas equipes de vigilancia epidemiolégica (CEVS-RN e Municipios),

para isso a realizacao da anamnese detalhada do paciente é imprescindivel.

O caso devera ser notificado imediatamente ao Nucleo de Epidemiologia
Hospitalar, assim como ao CIEVS-RN, que, por sua vez, notificara o Ministério da
Saude. As autoridades sanitarias do Municipio, Estado e do Ministério da Saude
realizardo a avaliacao epidemiologica do evento e no caso de enquadramento como
caso suspeito de novo Coronavirus (COVID-19) desencadearao as medidas previstas
no fluxo, diante disso ressalta-se a importancia do correto preenchimento da ficha
de notificacao com as informacoes coletadas pelos profissionais que prestaram

atendimento ao paciente.

Algumas acbes sao imprescindiveis para serem realizadas nos servicos de

saude:
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a) Nducleo de educacao permanente hospitalar

Promover capacitacdes para os profissionais com énfase a notificacao, fluxo
de atendimento, coleta e manejo clinico;

Realizar articulacao com instituicdées de ensino para fortalecer a discussao
sobre a tematica;

Promover a difusao setorial sobre o protocolo e fluxo de atendimento a

pacientes com suspeitas de COVID-19.

b) Comunicacdo e publicidade

Monitorar as redes sociais (instagram, facebook) para esclarecer rumores,
boatos e informacoes equivocadas;

Monitorar noticias para identificar fatos novos e necessidades relacionadas
ao tema;

Divulgar informacodes sobre prevencao e controle da doenca;

Divulgar material sobre etiqueta respiratéria e higiene das maos para
populacao em geral;

Emitir notas diante de atendimento de caso suspeito/confirmado de COVID-

19 somente diante de alinhamento com a gestao municipal e estadual.

c) Direcao executiva da unidade hospitalar

Articular junto as areas o desenvolvimento das acoes e atividades propostas
nesse plano;

Articular com a SESAP o abastecimento de estoque estratégico de insumos
(tratamentos antivirais, kits para COLETA diagndstico laboratorial, mascaras
cirlrgicas, mascaras N 95, aventais, oculos, luvas de procedimento, alcool
gel, sabao liquido, papel toalha), de acordo com os procedimentos ja
estabelecidos para os servicos de salide/municipios;

Encaminhar as SECRETARIAS Municipais de Saude e SESAP protocolos
operacionais padrao de atendimento, dados epidemiologicos e informacdes
atualizadas sobre medidas adotadas;

Produzir o Plano de Contingéncia (esse documento), encaminhar a SESAP,

divulga-lo e atualizar conforme necessario;
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e Participar de espacos de controle social e articulacao regional para

divulgacao das acoes.

d) Nucleo de seguranca do Paciente

e Devem promover a prevencao, controle e mitigacao de incidentes,

e Promover a integracao dos setores e a articulacao dos processos de trabalho

e das informacdes que impactam nos riscos ao paciente;

e Implementar ferramentas de qualidade e seguranca nos planos de

contingéncia;

e O NSP tem papel fundamental no incremento de qualidade e seguranca nos

servicos de salde.

4.6 NORMAS E PROCEDIMENTOS PARA O CONTROLE DE INFECCAO EM SERVICOS DE
SAUDE E MANUTENCAO DAS CONDICOES SANITARIAS EM SERVICOS DE SAUDE

O Controle de Infeccao em Servicos de Saude para prevencao do
CORONAVIRUS (COVID-19), envolve questdes referentes a aplicacdo de medidas
de precaucdo e isolamento, processamento de artigos médicos, limpeza e
desinfeccao de superficies, transporte de paciente, processamento de roupas,
manejo de residuos e a infra-estrutura fisica das unidades de isolamento,
visando evitar ou reduzir ao maximo a transmissao desse microorganismo aos
profissionais da saude e familiares e garantir a qualidade do atendimento nos

servicos de saude.

Os servicos de saude devem garantir que politicas e praticas internas
minimizem a exposicao a patogenos respiratorios, incluindo o novo coronavirus
(COVID-19) (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
respiratoria, dentre outros, para a evitar a transmissao de agentes infecciosos.

Além disso, deverao ser adotados os corretos procedimentos de desinfeccao apods
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o atendimento de casos suspeitos, seja nas unidades hospitalares, unidades de
pronto atendimento, transporte sanitario (SAMU), ou até mesmo ocorréncia em

navios e aeronaves.

0 servico de Saude devem elaborar e dispor de todos os protocolos, normas
e rotinas técnicas escritas e atualizadas dos procedimentos envolvidos na
assisténcia aos casos suspeitos ou confirmados de infeccao pelo novo coronavirus
(COVID-19), tais como: fluxo dos pacientes dentro do servico de salde,
procedimentos de colocacao e retirada de EPI, procedimentos de remocao e
processamento de roupas/artigos e produtos utilizados na assisténcia, rotinas de
limpeza e desinfeccao de superficies, rotinas para remocao dos residuos, entre

outros; e deixa-los de facil acesso a toda a equipe de salude.

Convém ressaltar que as medidas devem ser implementadas antes da
chegada do paciente ao servico de saude, na chegada, triagem e espera do
atendimento e durante toda a assisténcia prestada, até mesmo durante o

transporte.

As orientacoes para os servicos de salde encontram-se na Nota Técnica
GVIM/GGTES/ANVISA, disponivel em:
http://portal.anvisa.gov.br/documents/33852/271858/Nota+T%C3%A9cnica+n+04
-2020+GVIMS-GGTES-ANVISA/ab598660-3de4-4f14-8e6f-b9341c196b28 e podem ser

atualizadas a qualquer momento a medida que mais informacdes estiverem

disponiveis.

Todas as orientacbes relativas as questdes sanitarias devem ser
acompanhadas constantemente pelas Notas Técnicas emitidas pelas areas
competentes da Anvisa e Vigilancia Sanitaria Estadual disponiveis no site da
SESAP/RN.

4.6.1 RECOMENDAGCOES DE CUIDADOS ASSISTENCIAIS SEGUROS PARA A
PREVENCAO E CONTROLE DE INFECCAO HOSPITALAR FRENTE A COVID-19.
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Diante da situacao atual de pandemia da COVID-19 declarada pela OMS, de
acordo com a recomendacao da ANVISA, além dos estudos mais recentes sobre a
tematica, para uso racional e adequado de EPI (Equipamentos de Protecao
Individual), saneantes e desinfetantes, e considerando a escassez iminente destes
artigos no mercado, se faz necessario acoes seguras e de qualidade baseados em

critérios bem estabelecidos na literatura e em evidéncias cientificas.

1 - INDICACAO DE USO DO PEROXIDO DE HIDROGENIO ACELERADO A 4,5%
(OXIVIR) E HIPOCLORITO DE SODIO.

A desinfeccao de superficies das unidades de isolamento deve ser realizada
apos a sua limpeza, nao havendo diferenca de recomendacao entre a atuacao dos
locais alocados com pacientes suspeito ou confirmados do novo Coronavirus.

Os desinfetantes com potencial para desinfeccao de superficies incluem
aqueles a base de cloro, alcoois, alguns fenodis e alguns iodoforos e o quaternario
de amonio.

Os preconizados e utilizados no Estado sao o peroxido de hidrogénio
acelerado a 4,5%(Oxivir), Hipoclorito e o proprio alcool de 70%.

O peroxido de hidrogénio acelerado a 4,5%(Oxivir), por sua vez, € um
desinfetante hospitalar de nivel intermediario (bactericida, fungicida, virucida e
tuberculocida), com boa eficacia e de acao rapida, ndao s6 para a limpeza e
desinfeccao de todas as superficies, como também para a prevencao de
contaminacao através de fluidos corporais. A indicacao de sua utilizacao é para a
limpeza de pisos e superficies em geral, onde se deve proceder:

« Encher o recipiente adequado, diretamente com o diluidor JFlex na diluicao
1:64;

» Aplique a solucao do produto no piso ou superficie conforme recomendacao do
fabricante, e com o auxilio do aplicador se disponivel, e deixe agir por 10
minutos;

« Deixe o piso ou a superficie secar, ndo ha necessidade de enxague;
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» Quando aplicado em pisos, isole a area e nao abra para a circulacao até que o

piso esteja seco, ndo escorregadio.

O Hipoclorito de Sédio é um desinfetante com acao bactericida, virucida,
fungicida, tuberculocida e esporicida. Apresenta acao rapida e de baixo custo,
utilizado na desinfeccao de superficies fixas. Como desvantagens apresenta
instabilidade (afetado pela luz solar, temperatura maior que 25° e pH acido),
inativo em presenca de matéria organica, tem odor desagradavel e pode causar
irritabilidade nos olhos e mucosas. A concentracao indicada para uso € a de 1%.

O modo de sua utilizacao deve ser:

» Realizar desinfeccao de superficie com 10.000 ppm ou 1% de cloro ativo;
o Realizar friccao do local e manter 10 minutos.

Quanto ao Alcool 70°-INPM, este apresenta acao bactericida, virucida,
fungicida e tuberculocida. Nao é esporicida. Facil aplicacao e acao imediata.
Utilizado em mobiliario em geral.

Apresenta como desvantagem ser inflamavel, volatil, opacifica o acrilico,
resseca plasticos e borrachas. A indicacao de uso é de 70% em solucao de agua
volume/volume, realizando a desinfeccao através da friccao local.

E importante levar em consideracdo que nas situacdes em que as superficies
apresentarem algum tipo de matéria organica, deve-se realizar os seguintes
passos:

e Retirar todo o excesso de sujeira com papel/tecido absorvente e

posteriormente realizar a limpeza e desinfeccao desta;

o Realizar a limpeza e desinfeccao de todas as superficies que possivelmente
encontram-se contaminadas, incluindo aquelas que estao proximas ao

paciente, como: mesa de refeicao, cadeira, poltrona, armario, cama, grades

da cama, etc.

o Outros itens que possivelmente o paciente tenha entrado em contato, como:
macanetas, grades dos leitos, interruptores de luz, superficies de banheiros,
etc. Realizar limpeza e desinfeccao de todos os equipamentos hospitalares

eletrénicos de multiuso como: bombas de infusao, respiradores, monitores,
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eletrocardiografos e demais relacionados, nas politicas e procedimentos de
limpeza e desinfeccao, segundo as recomendacdes do fabricante. Inclusive, os
itens de uso pessoal dos pacientes, os usados durante a prestacao da assisténcia
e os dispositivos moveis que sao frequentemente deslocados para dentro e para
fora dos quartos, como os verificadores de pressao arterial, termémetro e

oximetria, etc.

Reforcamos que o saneante ideal € aquele que apresenta menor risco de
danos as superficies e equipamentos, menor toxicidade e que seja de facil
utilizacdo. No que tange os desinfetantes, além destes fatores deve-se considerar
a manutencao da atividade antimicrobiana frente a matéria organica, bem como
sua compatibilidade com agua, detergentes e outros saneantes.

E importante ressaltar também que a limpeza com maquina de vapor quente
é proibida em unidades com pacientes suspeito ou confirmado do COVID 19 pois
através de jatos d’agua, formam-se uma nuvem de vapor colocando em suspensao
particulas (aerossois), que podem ser inaladas, aumentando dessa forma a

possibilidade de contaminacao para todos.

2 - PROCESSAMENTO DE ARTIGOS DE ASSISTENCIA RESPIRATORIA UTILIZADOS NO
ATENDIMENTO AO PACIENTE COM SUSPEITA OU INFECCAO CONFIRMADA PELA
COVID-19.

Com relacao ao processamento de produtos para salde ainda existe pouca
orientacao na literatura no que diz respeito a limpeza e desinfeccao de artigos
utilizados na assisténcia para casos suspeitos ou confirmados de COVID-19. O que
permanece € o entendimento que o processamento desses produtos, deve ser
realizado de acordo com as suas caracteristicas e finalidades de uso. No que diz
respeito aos equipamentos de ventilacao, recomenda-se que seja feita a leitura
dos manuais técnicos de cada marca, atentando para as suas especificidades. Para

os demais artigos, permanecem as recomendacodes previstas na RDC n°15 de 15 de
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marco de 2012, que dispée sobre os requisitos de boas praticas para o
processamento de produtos para saude e da outras providéncias.

Equipamentos, produtos ou artigos para saude utilizados em qualquer
paciente devem ser recolhidos e transportados de forma a prevenir a possibilidade
de contaminacao de pele, mucosas e roupas ou a transferéncia de microrganismos
para outros pacientes, profissionais de saude ou ambientes.

Sendo assim, € importante frisar a necessidade de adocao das medidas de
precaucao na manipulacao destes materiais. O servico de saude deve estabelecer
fluxos, Procedimentos Operacionais Padrao (POPs), rotinas de retirada e de todas
as etapas do processamento dos equipamentos, produtos para saude ou artigos
utilizados durante a assisténcia.

A Resolucdo da Diretoria Colegiada da Agéncia Nacional de Vigilancia
Sanitaria (ANVISA) RDC n°15 de 15 de marco de 2012, estabelece que os produtos
para a saude classificados como semicriticos devem ser submetidos, minimamente,
ao processo de desinfeccao de alto nivel, apds a limpeza, ou a processo fisico de
termodesinfeccao, que inativam bactérias vegetativas, bem como fungos e esporos
fungicos. Processos esses também indicados para a desativacao de virus, o que
abrange os artigos contaminados com SARS-CoV-2.

Assim, os artigos de terapia ventilatéria e inalatéria (nebulizadores,
umidificadores, mascaras, traqueias e circuitos de respiradores mecanicos, etc.)
sao denominados de artigos semicriticos, considerando-se o risco de infeccao. Para
esses produtos € exigida a desinfeccao de alto nivel, devido ao contato com
mucosas integras e colonizadas. Esse processo, de acordo com a literatura nacional
e 0s manuais técnicos publicados sobre o tema recomendam a realizacao,
primeiramente da limpeza e, em seguida, a desinfeccao de alto nivel pelos
métodos: quimico, com a utilizacao de saneantes indicados para esse tipo de
desinfeccao; com calor Umido em temperaturas superiores a 70 °C por 30 minutos,
nas termodesinfectadoras, e a esterilizacao a vapor saturado sob pressao nas
autoclaves.

O controle de qualidade do processamento de artigos de assisténcia

ventilatoria DEVE ser garantido e somente é obtido a partir do monitoramento de
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todas as etapas que envolvem o processo (limpeza, desinfeccao e/ou
esterilizacao), se configurando assim, como uma medida de suma importancia para
a prevencao e o controle de infeccao, principalmente frente ao cenario atual. Esse
processo deve envolver toda a equipe responsavel pela sua realizacao, além da
participacao ativa da Comissao de Controle de Infeccao Hospitalar (CCIH) da
instituicao, que deve acompanhar o resultado do processamento dos materiais,
potencializando a interacao e a organizacao do trabalho no ambito hospitalar. No
caso, € de responsabilidade da CCIH a selecao e escolha dos produtos saneantes

utilizados no servico.

A. MATERIAIS NECESSARIOS:

» Recipiente para transporte de Material Sujo a ser enviado para CME (que podera
ser, de preferéncia, caixa plastica identificada com tampa ou saco plastico
apropriado);

o Recipiente para transporte (Material Limpo);

« Sacos Plasticos;

« Carrinho de transporte (se necessario);

o Formulario de controle de material da assisténcia ventilatoria e inaloterapia;

catalogo de produtos da assisténcia ventilatoria e inaloterapia.

B. ETAPAS DO PROCESSO:

PRE-LIMPEZA

Durante a desmontagem na unidade critica, que podera ser na sala de
utilidades, utilizar duplo enluvamento (a primeira luva deve ser removida apods
manuseio do material contaminado para que nao haja contaminacao no manuseio

da embalagem);

Acomodar materiais que tenham entrado em contato com vias aéreas, em
embalagem plastica fechada hermeticamente, a fim de garantir o transporte

seguro do material potencialmente contaminado (COVED, 2020);
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Realizar a higienizacao interna e externa da embalagem de transporte,
conforme protocolo institucional. O profissional devera utilizar o EPI apropriado

para minimizar risco de contaminacao.

LIMPEZA

Na area de recepcao e limpeza, os profissionais de Central de Material e
Esterilizacao devem utilizar mascara N95, aventais impermeaveis de manga
longa, luvas emborrachadas de cano alto, sapatos impermeaveis e fechados,
toucas e oculos ou protetor facial (COVED; Wax, Christian, 2020);

Na limpeza manual, a friccao deve ser realizada com acessorios nao abrasivos
e que nao liberem particulas;

Evitar métodos de limpeza que causem aerossolizacao de particulas tais como
Steamer (aparelho que utiliza vapor d "agua) e pistolas de ar comprimido;
Sempre que possivel, optar por métodos automatizados de limpeza (utilizar
preferencialmente, a termodesinfetadora para reduzir riscos a salde dos
profissionais no manuseio de materiais potencialmente contaminados com
COVID-19);

A limpeza utilizando agua e detergente enzimatico devera ser realizada com
rigor, a fim de garantir a maxima reducao de carga microbiana, assegurar um

processamento seguro e permitir uma melhor vida til dos artigos.

DESINFECCAO

Utilizar preferencialmente métodos automatizados de desinfeccao de
dispositivos, que permitam o adequado monitoramento do processo, como
lavadoras termodesinfectadoras em temperaturas superiores a 70 °C por 30
minutos;

Os materiais termossensiveis, como os dispositivos para macro e
micronebulizacdo e mascaras de ventures nao sao compativeis com a

esterilizacao em altas temperaturas em autoclave a vapor saturado sob
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pressao. Para esses materiais, a alternativa € a esterilizacao em equipamentos
a baixa temperatura, como as lavadoras termodesinfectadoras ou a imersao em
solucdo que faca a desinfeccao quimica, como compostos liberadores de cloro
ativo, ex. hipoclorito a 1% ou acido peracético a 0,2%, por tempo determinado
para a sua acao que é indicado pelo fabricante. Com isso, sabendo que os virus
sao inativados pela acdao do cloro e tendo em vista que esse produto é
padronizado para todos os servicos do Estado, recomenda-se para a desinfeccao

desses artigos de assisténcia ventilatéria e inalatoria.

DESINFECGAO QUIMICA COM HIPOCLORITO DE SODIO A 1%

Tempo minimo de imersao dos artigos na solucao devera ser de 30 minutos;
Utilizar para a solucdao recipiente opaco a luz (sofre inativacao a luz
ultravioleta) e com tampa;

Por ser volatil, observar a validade maxima de troca da solucao que se
recomenda ser a cada 12 horas;

Colocar os materiais a serem desinfetados limpos, secos e desmontados de
modo a ficarem totalmente cobertos pela solucao;

Registrar data, horario e nome de quem realizou a imersao do material na
solucao e horario de retirada da solucao em impresso proprio;

Realizar o enxague abundante com agua dos artigos apos a retirada da solucao.

ESTERILIZACAO

Para os circuitos tubulares, traqueias, extensoes de silicone e fios-guia, a
recomendacao é que seja realizada a limpeza e, posteriormente, a
esterilizacao por vapor saturado, uma vez que a confeccao desses artigos
permite que sejam submetidos a altas temperaturas. Assim, proceder os
métodos usuais de esterilizacao de processamento de produtos para saude

(PPS) considerados criticos;
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2.

4.

A combinacao do tempo de exposicao e temperatura nos ciclos de esterilizacao
é essencial para garantir a eficiéncia do processo, os ciclos mais comumente
devem ser de: 121°C por 30 minutos ou 134° C por 5 minutos de exposicao de

cada unidade de um carregamento da autoclave;

. Nao misturar esses materiais respiratorios com outras cargas da autoclave.

Fazer o ciclo de esterilizacao desses artigos em separado.
Manter o monitoramento dos parametros fisicos, quimicos e bioldgicos da

autoclave para garantir a qualidade do processo de esterilizacao.

OBSERVACOES IMPORTANTES SOBRE A QUALIDADE DO PROCESSAMENTO DE
ARTIGOS RESPIRATORIOS:

. A CME deve realizar a monitorizacao dos parametros indicadores de efetividade

dos desinfetantes para artigo semicritico, como concentracao, pH ou outros,

no minimo 1 vez ao dia, antes do inicio das atividades;

. Os desinfetantes para artigo semicritico devem ser utilizados de acordo com os

parametros definidos no registro do produto;

. Os parametros, inicial e subsequentes, dos desinfetantes para artigo

semicritico, devem ser registrados e arquivados pelo prazo minimo de cinco

anos;

. A Associacao Brasileira de Enfermeiros de Centro Cirlrgico, Recuperacao

Anestésica e Centro de Material (SOBECC) recomenda, para os analisadores de
oxigénio, os cabos e as laminas do laringoscopio, e a mascara facial de
ventilacdo, a realizacao da limpeza e, apds este processo, proceder a

desinfeccao com alcool a 70%;

. Para os equipamentos de ventilacao, como ventiladores mecanicos, devem ser

definidos frequéncia e fluxo para a limpeza desses artigos e profissional
responsavel para sua desinfeccao. Lembrando de sempre desligar o aparelho

antes de limpa-lo. Nao utilizar sensores danificados, cabos com fio descascado
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ou com o isolamento danificado. Nunca esterilizar ou mergulhar os aparelhos
em liquidos;

6. Recomendamos também que os servicos de salide consultem os manuais de uso
dos ventiladores disponiveis nos seus servicos para realizarem a limpeza e
manutencao adequadas, conforme recomendacao de cada fabricante;

7. Devera ser assegurado a utilizacao do filtro HEPA no circuito de anestesia e
sistema de capnografia anterior ao filtro (entre circuito e filtro) (Peng et al.,
2020).

3. USO DE FILTROS PARA VENTILACAO MECANICA NA ASSISTENCIA A PACIENTES
COVID-19.

Para a ANVISA, 2017, a preferéncia do sistema passivo de umidificacao das
vias respiratdrias em pacientes mecanicamente ventilados e devido a facilidade de
manuseio e pela auséncia de condensados nos circuitos, além do relativo baixo
custo.

O uso do sistema passivo de umidificacao com filtros HMEF, diminuem o risco
de contaminacao, ja que gera menos manuseio e abertura do circuito ventilatério.

Ja os umidificadores aquecidos podem ser a preferéncia em pacientes com
grande volume de secrecdes respiratorias, hemoptise abundante, ou naqueles com
maior suscetibilidade a atelectasias, porém, a agua e condensados formados sao

possiveis fontes de microrganismos. (ANVISA, 2017).

Segundo informacées do fabricante: HMEF Heat and moisture exchanger

filter (filtro + trocador de calor e umidade) - Os filtros trocadores de calor
e umidade (HMEF) sdo dispositivos colocados entre o tubo
endotraqueal/ traqueostomia e o conector em “Y” do circuito do ventilador
mecdnico e possuem um filtro microbioldgico. SGo capazes de aquecer e
umidificar o gds inspirado, além de atuar como barreira microbioldgica que
previne a infecc@o cruzada entre o paciente, o ventilador mecénico e ainda
o0 meio ambiente. Com a utilizacGo de apenas uma peca do filtro HMEF,

protege-se as linhas inspiratoria e expiratoria ao mesmo tempo. EstéGo
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indicados para uso em praticamente todos os pacientes, sua
contraindicacdo estd relacionada aos pacientes restritivos, retentores de
gds carbbnico, aos hipersecretivos extremo e aos pacientes com franco

sangramento pulmonar.
DESCRICAO DO PRODUTO

Feito de material descartavel e translicido, qualquer objeto estranho e
secrecoes podem ser completamente visualizados. Evita infeccao no circuito
respiratorio e tem o uso conveniente e econémico.

O tubo traqueia sera conectado ao tubo endotraqueal ou mascara facial do
paciente. O tubo traqueia tem a finalidade de aumentar a distancia entre o filtro

e a face do paciente para evitar a inconveniéncia do operador.

INSTRUCAO DE USO:

1. Retirar de sua embalagem em condicOes assépticas;
2. Conectar o filtro ao circuito ventilatorio e ao tubo traqueal do paciente;
3. Observar o periodo maximo de uso e efetuar a sua substituicao;
4. Descartar apds o uso;
O periodo maximo de uso recomendado é de acordo com cada fabricante.

Uma vez aberto o envelope estéril, usar imediatamente para evitar contaminacao.
Considerando a NT 04/2020 da ANVISA (atualizada em 08 de maio de 2020):

e Checar os filtros expiratdrios em uso, e caso nao estejam adequados substitui-
los por um filtro HEPA, HMEF ou HME (algumas marcas filtram virus), que filtram
bactérias e virus;

e Atentar-se ao prazo de troca desses filtros, seguindo as recomendacées do
fabricante e de acordo com os protocolos definidos pela CCIH do servico de

saude.
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Vale lembrar, que na falta do filtro HEPA, ao invés de deixar o sistema
totalmente desprotegido, podera ser usado um dispositivo HMEF, pois como a sua
instalacao é orientada para ficar na peca Y do circuito ventilatorio, ele acaba
tendo a Funcao de FILTRACAO + Trocador de Calor e Umidade, onde pela existéncia
da membrana da Filtracao, minimiza-se a contaminacao cruzada do meio ambiente
e do Ventilador Pulmonar.

Quando for necessario o uso do AMBU, devera ser acoplado filtro pois ja existe
a transmissao comunitaria da COVID 19, o que pode levar a admissao de pacientes

assintomaticos com quadro que necessite de ressuscitacao cardiopulmonar.

4 - SOBRE EQUIPAMENTOS DE PROTECAO INDIVIDUAL E DEMAIS MEDIDAS DE
PROTECAO E SEUS USOS.

Considerando as precaucoes indicadas para a assisténcia aos pacientes
suspeitos ou confirmados de infeccao pelo novo coronavirus e o cenario atual do
aumento expressivo da demanda deles, o que leva a necessidade de seu uso
racional, para tal foi construido um Protocolo de uso de Equipamentos de
Protecéao Individual(EPI) e demais medidas de protecdo em servicos de saude
no Estado do Rio Grande do Norte, no qual pode ser acessado através do link:

_inserir link do protocolo_

5. USO DOS SISTEMAS DE ASPIRACAO FECHADO EM UNIDADES DE TERAPIA
INTENSIVA PARA COVID 19.
CONSIDERAGOES GERAIS SOBRE ASPIRACAO TRAQUEAL:

Aspiracao traqueal promove higiene das vias aéreas (VA) permitindo a
permeabilidade das VA e consequentemente o processo de trocas gasosas efetivo,
com melhora da oxigenacao arterial, prevenindo a ocorréncia de pneumonia
associada a ventilacao mecanica (VAP). Apesar de seus beneficios, o profissional
de salde habilitado por meio de avaliacdao beira leito dos sinais sugestivos de
secrecao em VA determina a realizacao e a frequéncia da aspiracao, a qual deve
ocorrer apenas quando necessario, evitando submeter o paciente a estresse

desnecessario. Deve-se considerar os preceitos legais recomendados pelos
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conselhos de classe, designando em especial quais os profissionais podem e devem
realizar aspiracao traqueal. E observar as legislacoes vigentes e recomendacoes
dos drgaos competentes, em constante atualizacao, referentes as medidas a serem
adotadas para a preservacao da salde dos pacientes e profissionais de saude,
durante a pandemia de COVID-19. Destacamos ainda que ha dois sistemas de
aspiracao devidamente registrados na ANVISA, sao eles: sistema de aspiracao

aberto (SAA) e sistema de aspiracao fechado (SAF).
INDICACAO E VANTAGENS DO SISTEMA DE ASPIRACAO FECHADO:

O uso do sistema de aspiracao fechado (SAF) é recomendado, dentre
outros pacientes, para pacientes infectados pelo SARS-CoV-2 que venham a
depender de ventilacdo mecanica (VM), com isso déficit para tossir ou expectorar,
voluntariamente, propiciando ao acumulo de secrecoes da arvore
traqueobronquica. Desta forma, a aspiracao traqueal € um procedimento de rotina
do profissional de salde habilitado que atende este perfil de paciente. Trata-se
de um procedimento onde um cateter conectado a um sistema de vacuo é
introduzido nas vias aéreas, artificial ou nao, retirando passivamente a secrecao
da luz do tubo orotraqueal (TOT), a qual poderia resultar em aumento do trabalho

respiratorio, atelectasias e infeccoes pulmonares.

Considerando que os estudos defendem a principal indicacao do SAF é o
uso no paciente que precisa ter precaucao por aerossois. E considerando a SARS-
CoV2, em que a transmissao entre humanos ocorre principalmente por meio de
goticulas respiratorias ao falar, tossir, espirrar, além de tocar meio contaminado
e levar as maos a boca, nariz e olhos, € necessario extremo cuidado nos

procedimentos potencialmente geradores de aerossois.

Recomendam-se o uso de SAF nos pacientes COVID-19 positivo evitando
a dispersao do virus para o ambiente, protegendo assim os demais pacientes e os
profissionais de salde envolvidos no atendimento. Outra vantagem do SAF é a
possibilidade de conexao de puff para administracaio de medicacao

broncodilatadora, sem necessidade de desconexao, propiciando ainda menor
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incidéncia de PNM, menos alteracoes fisioldgicas durante o procedimento, menos

contaminacao bacteriana.

Diferentemente do SAA, o SAF, designado também como TRACH-CARE,
€ um dispositivo de multiplo uso e individual, sendo adaptavel ao tubo orotraqueal
e a canula de traqueostomia. O produto consta de uma sonda de aspiracao traqueal
que é inserida em uma manga plastica, conectado entre o tubo traqueal e o
circuito da VM de maneira que podera aspirar seguidamente sem necessidade de
desconexao entre paciente e ventilador mecanico, diminuindo assim o risco de
hipoxemia e de arritmias pela desconexao, minimizando a disseminacao de
microrganismos no ambiente e as contaminac¢des cruzadas entre pacientes e para

os profissionais.
ESTRATEGIA PARA USO E TROCA DO SAF:

Os servicos de saude devem ter seus proprios protocolos de uso e
capacitar os seus profissionais de salde, habilitando-os quanto ao manejo correto
do sistema. Ressalta-se a importancia de sinalizar as trocas, através de etiquetas
autoadesivas fixadas nos locais do SAF de menor manuseio, de facil visualizacao
ou ja determinado pelo fabricante. E a importancia da escolha do tamanho
adequado da sonda em relacao ao paciente, tendo cuidados redobrados e
rigorosos com os pacientes infantis. Os circuitos do respirador devem ser apoiados
de modo a minimizar a torcao e a desconexao acidental do dispositivo de aspiracao

de ventilacao fechada da via aérea dos pacientes.

Reforcamos que cada servico estabeleca suas rotinas e protocolos,
estabeleca critérios para instalacao e troca do SAF, sendo nestes processos
avaliados aspectos, como caracteristicas dos pacientes no momento, a saber:
gravidade, perfil de secretividade e a funcao respiratoria afetada. Em especial,
sobre a aprazamento das trocas do SAF considerar o protocolo definido por cada
servico e as recomendacoes do fabricante. Ainda sobre as trocas, considerar a
possibilidade de realizar o pincamento do tubo orotraqueal (TOT), desde que

tenha liberacao médica, que podera ser feito com pinca, sendo ainda possivel
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utilizar essa técnica do pincamento sempre que houver necessidade inadiavel de
deixar a via aérea aberta para o ambiente como no caso de desconexao para o

transporte (troca de respirador da unidade para o respirador de transporte).
CONTRAINDICACOES:

Segundo a literatura, em linhas gerais, nao ha contraindicacées
absolutas para a aspiracao, mas € de suma importancia a correta avaliacao do
risco/beneficio deste procedimento em situacbes e momentos especificos em
especial nos casos dos pacientes com instabilidade hemodinamica. Pode-se
destacar algumas condicdes que representam risco: sangramento traqueal,
pressao intracraniana elevada, pos neurocirirgicos de fossa posterior ou troco

cerebral (edema), LPA/SARA e crises de broncoespasmo severas.
PRERROGATIVAS IMPORTANTES:

1. SAF deve ser conectado ao sistema fechado para intubacao (se conectado
diretamente entre filtro e TOT, reduz espaco morto);
2. Conectado ao paciente imediatamente apo6s intubacao, no momento da

conexao a VM.

INSTRUGOES TECNICAS SUGERIDAS:

1. Realiza higiene das maos e paramentacao com os EPIs apropriados (conferir
recomendacoes nos topicos relacionados nesta nota);

2. Liga a fonte de vacuo e regular a pressao do aspirador/vacuometro no nivel
desejado;

3. Hiperoxigenacao a 100%: Recomenda-se acionar a tecla FiO2 a 100% antes e
depois da aspiracao, durante 2 min a 3 min e depois voltara aos parametros
anteriores;

4. Gira a trava de seguranca destravando o sistema e abrindo o circuito para o
Vacuo;

5. No caso de pacientes com secrecao espessa, adaptar a seringa de 20ml na

abertura para irrigacao e instila 2 a 3mL de solucao fisioldgica 0,9%;
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6. Segura o “T” conexao do SAF com o circuito, estabilizando-o, e introduz a
sonda até a profundidade desejada. Se encontrar resisténcia, retirar o cateter
2-3 cm antes de aplicar a aspiracao;

7. Com a trava ja destravada, abre o sistema de controle do vacuo permitindo a
succao e realizando a aspiracao, a medida que retira a sonda. Repete o
procedimento de acordo com o necessario;

8. Ao término da aspiracao desejada, solto sistema de controle fechando o
sistema e interrompendo a succao. Verifique se o cateter foi totalmente
retirado liberando passagem do ar;

9. Para higienizar a sonda, mantém-na totalmente retirada, estila solucao
fisiologica na abertura para irrigacdo enquanto mantém o sistema de controle
na posicao para permitir a succao, realizando succao e limpando a sonda;

10.Ao término do procedimento, siga a sequéncia: solto sistema de controle
fechando o sistema e interrompendo a succao; retira a seringa; fecha a
abertura para irrigacao; gira a trava de seguranca para a posicao travada;
desconecta latex do SAF; e coloca tampinha protetora do SAF;

11.Colocar agua bidestilada ou solucao fisiolégica a 0,9% na ponta do latex
conectado ao vacuo para lava-lo;

12.Desliga o vacuo;

13.Protege o latex mantendo-o estéril.

ATENCAO: Se o cateter ndo for irrigado/lavado logo apds a sua utilizacdo, pode
originar a incrustacao de secrecoes, que podera provocar oclusao do cateter.

Atentar para a localizacao de abertura para irrigacao:

— Produtos de lUmen Unico - situada no adaptador articulado duplo.

— Produtos de lumen duplo - situada na valvula de controle de aspiracao.

ALGUMAS ESPECIFICACOES TECNICAS:

67



1.

E estéril, com linhas de aspiracao transparente, dispde de luva protetora do
cateter, macia e resistente. Em média o SAF é disponibilizado com 31cm e
52cm;

Conectores em "T" possibilita em uma das vias a administracao de
broncodilatadores ou outros gases quando necessario. E o "L" possibilita apenas
a conexao do respirador e tubo dos pacientes;

Na extremidade distal apresenta um conector que sera ligado ao tubo
endotraqueal ou tubo de traqueostomia ja posicionado no paciente. E na
extremidade proximal apresenta um botao de pressao de que sera conectado

a fonte de vacuo.

PRECAUCOES E ADVERTENCIAS:

Se utilizado juntamente com canula de traqueostomia, deve-se ter o cuidado
de nao introduzir demasiado o cateter. Nestas circunstancias, recomenda-se a
utilizacao de um dispositivo com tamanho adequado para traqueostomia;
Certificar-se que o sistema de aspiracao fique completamente fechado e
travado depois da utilizacao, permitindo o isolamento total da fonte de
aspiracao;

O sistema de aspiracao fechado é um dispositivo para utilizacdo em Unico
paciente, nao deve ser reesterilizado;

A seguir a aspiracao, retirar o cateter até que o marcador seja totalmente
visivel na manga do cateter. Se isto nao for feito, pode haver um aumento dos
picos de pressoes inspiratorias (PIP);

O recuo excessivo do cateter pode resultar na perda do volume corrente; Se
nao providenciar uma via de exalacao antes da terapia de fluxo continuo
podera provocar lesées graves ou mesmo a morte;

A aspiracao prolongada pode resultar na diminuicao da saturacao, do volume
corrente ou da ventilacdo administrada. Além de também resultar em
flutuacoes das pressoes das VA ou alteracao dos niveis de PEEP, barotraumas,

pneumotorax ou atelectasia;
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7. A duracdao da aspiracdo deve ser o minimo necessario, evitando

desestabilizacao do paciente.

Importante: Todos os servicos de saude devem montar seus proprios protocolos de

utilizacao do SAF e buscar seguir as recomendacoes dos fabricantes.

6. ESTRUTURAS PARA DESINFECGAO DE PESSOAS (TUNEIS, CAMARAS, CABINES
E DEMAIS ESTRUTURAS)

Diante da realidade de enfrentamento da pandemia de COVID-19 decretada pela
OMS, percebeu-se a disseminada utilizacao de estruturas para desinfeccao de
pessoas, como tuneis, camaras ou cabines, em espacos publicos e alguns servicos
de saude. O procedimento consiste em borrifar produtos quimicos com acao
desinfetante sobre as pessoas que atravessam a estrutura, por aproximadamente
20 a 30 segundos, com a finalidade de desinfeccao.

Os produtos desinfetantes mais comumente utilizados sao: hipoclorito de sédio,
diéxido de cloro, peroxido de hidrogénio, quaternario de amonio e o ozonio.
Produtos estes que de acordo com a legislacao em vigor e aprovados pela ANVISA,
sao para desinfeccao exclusiva de superficies, exceto o 0zonio. Sendo assim estes
saneantes e desinfetantes devem ser aplicados em superficies fixas e inanimadas,
nunca diretamente em seres humanos.

De acordo com a NT n° 26/2020 da ANVSA, que versa sobre produtos
saneantes, sao reacoes adversas mais comuns destes produtos: lesdes dérmicas de
graus variados, alergias, irritacao do trato respiratorio, olhos e nariz.
Considerando que a pele integra é barreira protetora natural do corpo humano,
impedindo penetracao de patdgenos e substancias, a exposicao da pele e mucosas
a produtos quimicos podem gerar fragilidade, lesoes, fissuras e/ou rachaduras,
que favorecam assim a penetracao de microrganismos.

Segundo a NT n°® 38/2020 da ANVISA, organismos internacionais de saude,
agéncias reguladoras externas e artigos cientificos recentes (Organizacao Mundial
de Salde - OMS); Agéncia Europeia de Substancias e Misturas Quimicas - ECHA;

Agéncia de Medicamentos e Alimentos dos EUA - FDA; Centro de Controle de
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Doencas do EUA - CDC), nao existem evidéncias cientificas, até o momento, que
comprovem a eficacia dessa pratica de desinfeccao de pessoas com produtos
quimicos no combate ao SARS CoV-2.

No entanto para OMS, os laboratérios de elevada contencao necessitam
instalar chuveiro de descontaminacao para uso obrigatério do pessoal que sai da
zona de confinamento. A roupa usada pelo profissional nessa area deve ser
hermética, pressurizada, com filtro HEPA e dispositivo de respiracao, e a entrada
deve ser feita por camara de vacuo com portas herméticas. Porém, a realidade
observada nos profissionais de saude no Brasil e no estado do Rio Grande do Norte,
€ bem diferente, ja que nao possuem roupas herméticas, o material utilizado é
bem leve, o que possibilitaria o contato do produto quimico com a pele, olhos e
mucosas. A mesma ideia se aplicaria a populacao que estaria totalmente exposta
aos riscos que esses produtos quimicos podem causar.

Considerando a NOTA TECNICA N°
38/2020/SEI/COSAN/GHCOS/DIRE3/ANVISA e a realidade dos EPI presentes no
Estado do RN, os usos das cabines devem ser desaconselhados. Ressalta-se ainda,
segundo a NT supracitada que “A Anvisa somente recomenda a utilizacao de
saneantes sobre superficies inanimadas, de modo que a borrifacao sobre seres
humanos da uso diverso a aquele que foi originalmente aprovado;

A borrifacao de saneantes sobre seres humanos tem potencial para causar
lesdes dérmicas, respiratdrias, oculares e alérgicas, podendo o responsavel da

acao responder penal, civil e administravamente. ”

7. OBSERVACOES IMPORTANTES.

OBSERVACAO 01: E recomendavel que o servico de saude elabore e
implemente um Plano de Contingéncia com estratégias e politicas necessarias
para o enfrentamento da pandemia do SARSCoV-2, incluindo o gerenciamento dos
recursos humanos e materiais, como: vigilancia e gestao de dados de pacientes e
profissionais infectados; elaboracao e implantacao de protocolos clinicos e fluxos

de trabalho (triagem de pacientes e profissionais suspeitos e infectados,
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afastamento e retorno laboral de profissionais COVID-19 positivo, entre outros);
comunicacao interna para todos os profissionais da instituicao; capacitacao e
divulgacao de protocolos, fluxos e uso adequados de EPls; monitoramento dos
profissionais quanto a adesao as acoes implementadas; monitoramento diario de
suprimentos relacionados a pandemia; além de mecanismos que promovam a
sensibilizacao de toda equipe do servico de saude sobre acdes que devem ser
tomadas para o enfrentamento dessa pandemia. Devendo o servico monitorar,
periodicamente, a implementacao e a adesao as acoes do Plano de contingéncia,
a fim de realizar os ajustes e melhorias necessarias.

OBSERVACAO 02: Sugere-se que estruturas do servico de salde como, por
exemplo, Comissao de Controle de Infeccao Hospitalar (CCIH), Nucleo de
Epidemiologia Hospitalar e Nucleo de Seguranca do Paciente, atuem
conjuntamente com representantes das equipes multiprofissionais dos
setores/unidades do servico, do Servico Especializado de Engenharia e Medicina
do Trabalho, da Comissao Interna de Prevencao de Acidentes e da direcao do
servico, de forma que configurem um Comité Estratégico de Crise, responsavel
por elaborar, implementar e monitorar o Plano de Contingéncia.

OBSERVACAO 03: as medidas de prevencido e controle devem ser
implementadas em todas as etapas do atendimento do paciente no servico de
saude, desde sua chegada, triagem, espera, durante toda a assisténcia prestada,
até sua a sua alta/transferéncia ou obito.

OBSERVACAO 04: As praticas e rotinas nos servicos de satude do Estado devem
ser instituidas e implementadas, rotineiramente, de forma planejada e nao apenas
na vigéncia da pandemia.

OBSERVACAO 05: Ressalta-se a necessidade do uso racional de EPI nos servicos
de salde, pois trata-se de um recurso finito e imprescindivel para oferecer
seguranca aos profissionais durante a assisténcia.

OBSERVACAO 06: A Anvisa, em colaboracdo com diversas sociedades e
associacoes profissionais do pais, segue atualizando as orientacdes sobre as
medidas de prevencao e controle que devem ser adotadas nos servicos de salde

durante a assisténcia aos casos suspeitos ou confirmados de infeccao pelo novo
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coronavirus (SARS-CoV-2). Na medida que novas informacdes vao surgindo, ja que
se trata de uma infeccao causada por um microrganismo novo no mundo, novos

estudos estao sendo publicados, e essa nota informativa podera ser atualizada.

OBSERVACAO 07: E importante destacar que estas sdo orientacdes minimas
que devem ser seguidas por todos os servicos de saude, no entanto, os profissionais
e 0s servicos podem determinar acoes de prevencao e controle mais rigorosas que
as definidas por este documento, baseando-se em uma avaliacao caso a caso e de

acordo com os recursos disponiveis.

OBSERVACAO 08: Segue anexo, para disponibilizacdo e impressao nos servicos,
a tabela de RECOMENDACAO DA APLICABILIDADE DO USO DE EPIs POR AREA DE
ATUACAO HOSPITALAR referente a esta nota informativa.

4.6.2 Biosseguranca

A biosseguranca compreende um conjunto de acdes destinadas a prevenir,
controlar, mitigar ou eliminar riscos inerentes as atividades que possam interferir
ou comprometer a qualidade de vida, a saude humana e o meio ambiente.
(BRASIL,2010) Neste aspecto, a Vigilancia Sanitaria possui normas técnicas
especificas para conduzir praticas seguras nos servicos de saude nas areas de
acondicionamento de medicamentos e insumos para a saude; esterilizacao e
desinfeccao de artigos; seguranca ocupacional; limpeza e desinfeccao de residuos
translado de corpos; residuos de servicos de salde. Todas essas atividades estao
regulamentadas e podem ser consultadas na pagina oficial da Agéncia Nacional de
Vigilancia Sanitaria (ANVISA).

De acordo com as Recomendacdes Internacionais de Saude Ocupacional e
com a Legislacao Brasileira (NR-9), as medidas de engenharia devem ter prioridade
no controle da exposicao aos agentes de risco existentes no ambiente de trabalho.
Seguem-se as administrativas. Quando ambas nao forem suficientes ou estiverem
em implantacao, devem ser indicados os EPIs. Ao se tratar dos agentes bioldgicos,
especialmente no caso de exposicao a agentes altamente virulentos, recomenda-

se sua utilizacao de forma continua.
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Atencéao: Ressaltamos que a mascara PFF2/N95 é de uso individual, deve
ser descartada imediatamente ap6s o uso se molhar, sujar, mal funcionamento

ou qualquer intercorréncia na mascara.

a) Medidas de engenharia
Recomendacdes para residéncia ou unidade em que haja pacientes

suspeitos/confirmados;

e Tratamento domiciliar - local reservado na residéncia;
e Ambulatério/urgéncia para triagem local separado dos demais;
e Recomendacles para hospitais:

Quarto individual com antecamara e pressao negativa para evitar que o ar
saia para outro ambiente; quarto individual com antecamara e sistema de
refrigeracao/exaustao com filtro de alta eficiéncia (HEPA), especializado, de modo
a prover, no minimo, 12 trocas de ar por hora, em conformidade com a NBR 7256:
2005 da ABNT; quarto individual com antecamara (para paciente com suspeita ou
confirmacao) ou coletivo se nao existem quartos privativos disponiveis em numero
suficiente, considerar isolamento por coorte (ou seja, separar os pacientes por tipo
de doenca/agente etioldgico); quando existe um grande nUumero de pacientes
infectados, deve ser definida area especifica do hospital para isolamento de

influenza.
Esta area deve, se possivel:

e Conter recepcao/internacao do paciente separada do restante do hospital.

e Conter entrada e saidas separadas do restante do hospital.

e Ser restrita a passagem de outros pacientes, visitantes ou profissionais que
estejam trabalhando em outros locais do hospital. (NAO: deve ser restrita a
passagem de pacientes, visitantes ou profissionais da area de pacientes

infectados!).
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Ser previamente avaliada pelo setor de engenharia do hospital para excluir
a possibilidade de o sistema de ventilacao hospitalar lancar ar de areas de
isolamento para outras areas do hospital;

Ter sua entrada sinalizada com alerta para area de isolamento de influenza
e as medidas necessarias para entrada na mesma;

Os profissionais de salde que atuam na assisténcia direta de pacientes
devem ser organizados na forma de escala para trabalhar em areas de
isolamento respiratério ou em areas que recebam pacientes com outros
tipos de patologia, ndo podendo circular de uma area para outra;

Toda a area deve ser devidamente sinalizada com avisos de risco biologico
elevado e restricao de acesso;

E contra-indicado o uso de ar condicionado ou ventiladores.

b) Medidas administrativas

Treinamento dos procedimentos que minimizem o contato de profissionais

com o paciente com suspeita ou confirmacao do coronavirus (COVID-19) e suas

secrecoes, do uso correto, guarda e higiene dos EPIs; para o reconhecimento de

sintomas iniciais do COVID-19, acao imediata caso algum profissional da salde seja

infectado, estratégias de comunicacao eficaz entre setores da unidade de saude,

acoes a serem tomadas por cada setor; descarte correto de material contaminado,

auditoria/ avaliacao do cumprimento das normas de biosseguranca, sinalizacao de
risco (ANEXO 1).

c)Transporte Interno de Pacientes

Evitar o transporte de pacientes com suspeita ou confirmacao de influenza.
Se a saida do paciente de seu quarto se faz necessaria, utilizar mascara
também no paciente;

Os profissionais envolvidos no transporte devem utilizar EPl adequado e
adotar as medidas de precaucao,

Quando ocorrer contato do paciente com superficies, elas devem ser limpas

apos a realizacao do transporte. Por exemplo, se o paciente foi transportado
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em ambulancia, suas partes internas devem ser limpas, utilizando
desinfetante como alcool a 70%.

Em caso de o6bito, o translado de corpos em portos, aeroportos e fronteiras
deve seguir a RDC 33 de 8 de julho de 2011, que dispde sobre o controle e
fiscalizacao de Restos Mortais Humanos. Quanto a transladacao se der por
veiculo dentro da mesma unidade federativa devem-se observar as normas
locais e contratar servico funerario habilitado pela Vigilancia Sanitaria. E
importante seguir as mesmas medidas de precaucao do servico de salde e
aplicar medidas de desinfeccao de superficies onde houve contato dos

corpos infectados.

d) Outras Medidas

Pacientes, profissionais de salde e visitantes devem ser orientados a
minimizar o risco de transmissao da doenca através de medidas de higiene,
utilizando lenco descartavel para higiene nasal, cobrir nariz e boca quando
espirrar ou tossir e mantendo as maos longe de mucosas de olhos e nariz;
Suspender internacoes eletivas (cirurgicas e clinicas);

Restringir a entrada de visitantes com doenca respiratoria aguda;
Restringir a atuacao de profissionais da salde com doenca respiratoria
aguda;

Equipamentos Protecao Individual - EPIs;

Equipamentos de protecao complementar;

Indicacao de uso dos EPlIs;

Realizar higiene das maos;

Limpeza e desinfeccao de superficies.

e) Higiene das Maos

Os profissionais de saude, pacientes e visitantes devem ser devidamente

instruidos e monitorados quanto a importancia da higienizacao das maos.
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A higienizacao das maos deve ser realizada através da lavagem das maos com
agua e sabao. A lavagem das maos com agua e sabao é essencial quando as maos

estao visivelmente sujas ou contaminadas com sangue ou outros fluidos corporais.

FLUXO DA HIGIENE ANTI-SEPTICA DAS MAOS

| REMOVER ANEIS, PULSEIRAS E RELOGIOS |

v

| APROXIMAR-SE DA PIA |

v

ABRIR TORNEIRA COM A MAO NAO
DOMINANTE

v

MOLHAR AS MAOS

v

APLICAR O SABAO ANTIMICROBIANO NA PALMA DE UMA
DAS MAOS

v

ESFREGAR AS MAOS ATINGINDO PALMA, DORSO, ESPACOS INTERDIGITAIS,
LATERAIS, DEDOS E SUAS EXTREMIDADES E PUNHOS.

!

| ENXAGUAR COM AGUA CORRENTE |

y
| SECAR COM PAPEL TOALHA DESCARTAVEL |

!

| FECHAR A TORNEIRA COM PAPEL TOALHA DESCARTAVEL |

FiM

Conforme orientacao da Organizacao Mundial de Saude, a OMS recomenda que
aconteca em 5 momentos:

e Momento 1: antes de contato com o paciente;

e Momento 2: antes da realizacao de procedimento;

e Momento 3: apos risco de exposicao a fluidos biologicos;

e Momento 4: apos contato com o paciente;

e Momento 5: apds contato com areas proximas ao paciente, mesmo que nao

tenha tocado o paciente.
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f) Limpeza e desinfeccao de superficies

Nao ha recomendacao diferenciada para a limpeza e desinfeccao de
superficies em contato com casos suspeitos ou confirmados pelo COVID-19. Os
principios basicos para tal acao estao descritos no Manual para a Limpeza e
Desinfeccao de Superficies, da ANVISA, destacando-se:

e Medidas de precaucao, bem como o uso do EPI, devem ser apropriadas para
a atividade a ser exercida e necessarias ao procedimento;

e Nunca varrer superficies a seco, pois esse ato favorece a dispersao de
microrganismos que sao veiculados pelas particulas de po. Utilizar varredura
Umida que pode ser realizada com mops ou rodo e panos de limpeza de
pisos;

e Para a limpeza dos pisos devem ser seguidas técnicas de varredura Umida,
ensaboar, enxaguar e secar. Os desinfetantes com potencial para limpeza
de superficies incluem aqueles a base de cloro, alcoois, alguns fenois e
iodoforos e o quaternario de amonio;

e E recomendado o uso de kits de limpeza e desinfeccdo de superficies
especificos para pacientes em isolamento de contato;

e Todos os equipamentos deverao ser limpos a cada término da jornada de
trabalho, ainda com os profissionais usando EPI e evitando contato com os
materiais infectados;

e A frequéncia de limpeza das superficies pode ser estabelecida para cada

servico, de acordo com o protocolo da instituicao.

4.6.3. Recomendacdes gerais
Os profissionais que prestarem cuidados aos casos suspeitos ou confirmados

deverao ficar restritos a area.

Deve-se evitar a saida do paciente da unidade de isolamento; mas, se
necessario sua remocao. O pessoal do setor que for recebé-lo devera ser notificado

da sua chegada e devidamente orientado para os cuidados a serem tomados.
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Se permitido visitas na unidade de salde, elas devem ser restritas. As visitas
tém de utilizar, sob supervisao, equipamento de protecao individual-EPI, e os
profissionais da unidade devem orienta-las para as precaucdes basicas e de
isolamento. O acesso de outras pessoas nao essenciais ao paciente nem para o seu
cuidado (também estagiarios) nao deve ser permitido nessa unidade de

atendimento.

Todos os artigos e equipamentos utilizados para o cuidado com o paciente
sao considerados contaminados. Se reutilizaveis, deve-se seguir as recomendacoes
do fabricante. Devem ser processados no hospital, conforme a RDC 15/2012 e

Manual de limpeza de Superficies da Anvisa.

e Os profissionais da salde devem utilizar barreira de protecao basica,
respiratoria e de contato.
e O profissional ou visitante que tenha acesso a unidade de isolamento deve
utilizar aventais, luvas, e protecao respiratoria.
e Nao é preciso adotar um ciclo de lavagem especial para as roupas
provenientes de casos suspeitos ou confirmados do novo coronavirus (COVID-
19), podendo ser seguido o mesmo processo estabelecido para as roupas
provenientes de outros pacientes em geral
e Os pacientes devem ser orientados a nao compartilhar pratos, copos,
talheres, toalhas, roupas de cama ou outros itens com outras pessoas.
e Os residuos de saude devem seguir as recomendacoes da RDC 222/2018.
e O transporte de material biolégico humano classificados como categoria A,
B ou de risco minimo nos servicos de salde devem seguir ao disposto na RDC
20 de 10 de abril de 2014, de acordo com as determinacées referentes a
embalagem, acondicionamento, rotulagem, responsabilidade do remetente
e destinatario, incluindo os preceitos de biosseguranca.
Diante da adocao de todas as medidas anteriormente mencionadas, caso o
profissional de salde apresente sintomatologia de SG, o mesmo devera
imediatamente adotar as recomendacdes de isolamento e procurar o servico de

saude mais préoximo para proceder com a coleta de material para exame
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laboratorial. Devendo este retornar ao servico unicamente quando o teste obtiver

o resultado negativo para o virus SARS-CoV-2 ou quando estiver curado.
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5. VIGILANCIA LABORATORIAL

Atualmente as amostras sao encaminhadas para o LACEN para realizacao da
técnica de RT-PCR para isolamento de Influenza e outros virus respiratorios, sendo
encaminhada ao laboratoério de referéncia (Instituto Evandro Chagas - IEC, Para)
quando resultado negativo ou inconclusivo, visando a realizacao do isolamento
viral para SARS-CoV-2 e retroalimenta a SESAP-RN, que devem seguir as
recomendacées especificadas nas Notas técnicas publicadas no site da SESAP-
RN.

Diante do cenario atual, adotar-se-a o protocolo de vigilancia laboratorial
da Influenza, buscando descartar mais rapidamente os casos suspeitos do novo
Coronavirus quando identificado virus respiratorio conhecido (Influenza, Virus
sincicial respiratorio, Adenovirus, Rinovirus, Metapneumovirus, dentre outros),
sendo o prazo pra liberacao dos resultados pelo LACEN-RN de até 5 dias, o que ira

depender do tempo de envio e processamento da amostra.

E estritamente necessario que as recomendacdes de coleta, armazenamento e

transporte das amostras sejam seguidas com rigor, sendo assim, recomenda-se:

a) Laboratoério da unidade hospitalar

e Atentar quanto aos critérios de coleta armazenamento e envio das
amostras para o laboratorio;

e C(Cadastrar corretamente as amostras no sistema de Gerenciador de
Ambiente Laboratorial (GAL);

e Garantir os insumos para coleta de material para diagnéstico do COVID-
19 e outros virus respiratorios;

e Garantir o transporte das amostras até o LACEN;

e Disponibilizar planilha eletronica banco de dados para acompanhamento
dos resultados de laboratorio;

e Acompanhar o resultado do diagndstico laboratorial para SARS-CoV-2 e
outros virus respiratorios;

b) Coleta de amostras
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e A técnica de diagndstico preconizada pela Organizacao Mundial da Saude
(OMS) para identificacao laboratorial do COVID-19 é o RT-PCR (Reacao em
Cadeia mediada da Polimerase em Tempo Real) a partir de amostras do
trato respiratorio;

e As amostras de secrecOes respiratorias sao as mais recomendadas para a
pesquisa do agente e devem ser coletadas até o 3° (terceiro) dia e
eventualmente podera ser realizada até o 7° (sétimo) dia, apos o inicio
dos sintomas;

e A coleta de amostras deve ser realizada exclusivamente com "Kit"
dispensado pelo LACEN-RN, os trés swabs de rayon utilizados na coleta
deverao ser colocados juntos no mesmo frasco do meio de transporte;

e A solicitacao para diagnostico laboratorial em casos suspeitos devera ser
realizada através do Gerenciador de Ambiente Laboratorial (GAL) com o
cadastro da pesquisa PCR - Influenza, com preenchimento do campo
"Agravo/Doenca” selecionando a opcao ‘“Influenza® ou "Virus
Respiratoérios”. Descrever ainda no campo "Observacao “que Amostra de
paciente que atende definicao de caso suspeito para novo Coronavirus.

c) Técnica para a coleta de amostras

Swabs combinados (nasofaringe e orofaringe). Na técnica de swabs
combinados de nasofaringe e orofaringe, deve ser utilizado exclusivamente swab

de Rayon (fornecido no kit de coleta), seguindo as orientacoes:

e Para a coleta de orofaringe, inserir o swab na porcao superior da faringe
(apdés a uUvula) e realizar movimentos circulares para obter células da
mucosa, evitando tocar em qualquer parte da boca;

e Proceder a coleta de nasofaringe com os outros dois swabs que serao
inseridos em cada narina, até atingir a regiao média da coana nasal,
realizando movimentos circulares;

e Os trés swabs devem ser colocados no mesmo frasco contendo meio de

transporte viral e as hastes excedentes retiradas;
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e Identificar o tubo com nome completo do paciente, data e local da coleta
de forma legivel. Apos a coleta este material ndo podera ser congelado e
deve ser mantido sob refrigeracao (2-8°C) até a entrega ao LACEN, que
podera ser realizada em até 48 horas, apos este periodo orientamos que
seja acondicionada em botijao de nitrogénio liquido e/ou utilizar gelo seco
para transporte. As amostras devem ser acompanhadas pela ficha de

notificagao.

Para as recomendacées especificas sobre a realizacao dos testes rapidos,
e em quais casos o Rio Grande do Norte tem orientado a coleta de material para
biologia molecular ou para teste imunolégico acesse as notas técnicas

disponiveis no site da SESAP.
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6. VIGILANCIA AMBIENTAL

A Vigilancia em Salde Ambiental compreende um conjunto de acgoes e
servicos que proporcionam o conhecimento, a deteccao e prevencao de mudancas
nos fatores determinantes e condicionantes do meio ambiente que interferem na
saude humana. Tem por finalidade recomendar e adotar as medidas de prevencao
e controle das doencas e agravos relacionados aos fatores ambientais.

Diante do contexto da Pandemia da COVID-19, essa area técnica apresenta

a seguir algumas recomendacodes no que se refere aos seus campos de atuacao.

6.1 Acoes de vigilancia e controle de qualidade da agua potavel para
prevencao de riscos durante a pandemia da COVID-19

O Programa Nacional de Vigilancia da Qualidade da Agua para Consumo
Humano - Vigiagua consiste no conjunto de acdes adotadas continuamente pelas
autoridades de salde publica para garantir a populacdo o acesso a agua em
quantidade suficiente e qualidade compativel com o padrdao de potabilidade,
estabelecido na legislacao vigente.

E de suma importancia, neste momento de pandemia, que o setor salde
continue o monitoramento regular da vigildncia da qualidade da agua
distribuida, em especial do residual desinfetante, bem como proceda as analises
dos laudos, a insercao dos dados no Sistema de Informacao de Vigilancia da
Qualidade da Agua para Consumo Humano - Sisagua, e a notificacdo aos
prestadores de servicos de abastecimento de agua, caso os laudos demonstrem
nao conformidades, além da realizacao de inspecdes sanitarias nas formas de
abastecimento de agua. Essas acoes sao importantes para a prevencao de doencas
de veiculacao hidrica, que podem demandar e sobrecarregar os servicos de saude.

Considerando o atual cenario epidemioldgico de pandemia da doenca
infecciosa Covid-19 (novo coronavirus) e, tendo em vista que as medidas de
higiene recomendadas para a prevencao da doenca sao, prioritariamente, a

lavagem frequente das maos com agua e sabao, bem como manter a higienizacao
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de utensilios, superficies e ambientes, o fornecimento de agua comprovadamente
potavel ininterruptamente a populacao é essencial para efetivar as medidas de
higiene recomendadas pelo Ministério da Saude (MS).

Os responsaveis pelos sistemas e solucbes alternativas coletivas de
abastecimento de agua para consumo humano devem manter a continuidade do
fornecimento de agua potavel, bem como o monitoramento da qualidade da agua
distribuida, possibilitando que os consumidores tenham condicoes de seguir as
recomendacoes do MS.

Sao apontadas a seguir algumas orientacoes:

e EVITE O DESPERDICIO DE AGUA.

Na cozinha: Antes de lavar pratos e panelas, limpe os restos de comida com

uma escova ou esponja e jogue no lixo. Deixe a louca de molho e, quando

for lavar, nao se esqueca de manter a torneira fechada enquanto estiver
ensaboando, abrindo apenas para enxague.

No banheiro: mantenha a torneira fechada enquanto estiver escovando os

dentes ou fazendo a barba, s6 abra quando for usar agua. No banho, quando

estiver se ensaboando, mantenha o chuveiro fechado. Priorize modelos de
vaso sanitario com caixa acoplada ou externa.

No jardim e na calcada: Regue as plantas, de preferéncia, utilizando

regador e, em casos de utilizacao de mangueira, é importante o uso de peca
para uso racional, como aspersores. Limpe a calcada com vassoura e balde.

e Consumir somente agua tratada, nunca devera ser utilizada, para consumo
humano, agua de mananciais superficiais (acude, barragem, barreiro,
lagoa...) sem tratamento (filtracao e desinfeccao). A agua proveniente de
pocos subterraneos devera passar por processo de desinfeccao;

e Para desinfeccao da agua para consumo humano pode ser utilizada agua
sanitaria (sem corantes ou esséncias) ou hipoclorito de sodio a 2,5%
(proporcao de duas gotas para cada litro de agua);

e Para a utilizacdo da agua tratada com hipoclorito de sédio ou agua sanitaria
(sem corantes ou esséncias) deve-se esperar, no minimo, 30 minutos antes

de ingerir ou preparar alimentos;
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e Para desinfeccao de hortifrutis (frutas, legumes e verduras), deve-se imergir
os alimentos em uma solucao preparada com 10 ml (1 colher de sopa) de
hipoclorito de sodio a 2,5% para cada litro de agua tratada. Devem ser

mantidas imersas por 30 minutos na agua clorada e em seguida lava-las com

a agua tratada com a concentracao de cloro adequada a ingestao.

6.2 Cuidados importantes para utilizacio segura do Alcool em Gel a 70% e
Prevencao de Acidentes domeésticos.
Considerando que, além da recomendacao da lavagem das maos com agua

e sabao como medida eficiente de descontaminacdao, o alcool em gel na
concentracao de 70% também pode ser utilizado para o mesmo fim e que muitas
pessoas passaram a utilizar o alcool, em ambiente domiciliar, para a
higienizacao das maos aliado ao isolamento social e ao uso de mascaras, faz-se
necessario chamar atencao para informacoes relevantes sobre este assunto.

A descontaminacao das maos, objetos e superficies com alcool em gel esta
recomendada e nao oferece riscos desde que o produto seja utilizado em
obediéncia as orientacoes especificas. Contudo, sdao comuns situacoes onde este
produto esta envolvido em casos de intoxicacdo. O uso indevido pode estar
relacionado a ingestao, inalacao ou mesmo contato com olhos e mucosas além
de queimaduras.

A permanéncia dos individuos em casa, principalmente criancas e
adolescentes, pode promover um aumento no risco de intoxicacao pela
utilizacao indevida de produtos quimicos, venenos, medicamentos entre os quais
se encontra o alcool em gel. Sendo assim torna-se importante redobrar os
cuidados nestes ambientes para evitar acidentes.

Seguem abaixo algumas indicacoes acerca do uso seguro:

e Guardar/acondicionar o produto em local apropriado (armarios fechados
ou prateleiras altas) e fora do alcance das criancas, adolescentes, idosos e
outros quaisquer individuos com comprometimento da capacidade de

julgamento, estes, sempre que precisarem utilizar, devem fazé-lo sob a

supervisao de um adulto;
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e Se houver a opcao pela utilizacao de dispensers ou frascos em locais com
maior circulacao de pessoas € importante que sejam afixadas
placas/cartazes contendo informacoes do uso e destacando os riscos;

e Nao disponibilizar o produto proximo a fogdes e churrasqueiras;

e Apos a aplicacao nas maos € importante certificar-se que estas estao secas

antes de realizar qualquer atividade.

Apesar da permanéncia em casa ser imprescindivel no controle da
pandemia do novo Coronavirus € de suma importancia que isto ocorra num
ambiente seguro e livre de acidentes. Sendo assim, a utilizacao adequada do
alcool em gel é uma interferéncia relevante para reduzir o risco de intoxicacoes.

Considerando o contexto do isolamento social, que promove o
confinamento dos individuos/familias nas residéncias e sua permanéncia nestes
ambientes por um periodo prolongado, se faz necessario tratar da prevencao de
acidentes toxicologicos envolvendo criancas e adolescentes no ambiente
domiciliar em tempos de isolamento social. A presenca de criancas e adolescentes
num tempo maior dentro de casa pode elevar a possibilidade de ocorréncia de
acidentes decorrentes de atos inseguros caracteristicos dessa faixa etaria e entre
os acidentes mais comuns na rotina de atendimentos do Centro de Informacoes
Toxicoldgicas do Rio Grande do Norte - CEATOX/RN incluem-se aqueles que
ocorrem no ambiente domiciliar, tanto nas residéncias como no seu entorno,
sendo muito importante redobrar os cuidados nestes ambientes para evitar a
ocorréncias relativas a ingestao de produtos quimicos, venenos, medicamentos
entre outros e para isso recomendamos o acondicionamento dos referidos itens
em local apropriado e fora do alcance das criancas, adolescentes e outros
quaisquer individuos com comprometimento da capacidade de julgamento. E
importante também atentar para uma rotina de supervisao direta nas seguintes
atividades: preparo de misturas para brincadeiras infantis (slimes, maquiagens,
etc.), administracao de medicamentos (entregar e supervisionar a tomada de
medicamentos, nao se afastar do ambiente onde esta disponibilizada alguma
medicacao - copinhos de xarope, comprimidos - enquanto chama o individuo a

quem se destinam os mesmos), experiéncias culinarias e cientificas.
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O uso de inseticidas, raticidas e outros exterminadores de pragas no
ambiente domiciliar requer especial cuidado as recomendacdes de uso bem como
a eliminacao de residuos ainda ativos no ambiente visto que, nao raramente, sao
responsaveis por acidentes envolvendo criancas. A informacao, o dialogo e a
supervisao direta sao medidas eficazes na reducao do risco de intoxicacbes assim
como a garantia de que a permanéncia em casa ocorra num ambiente seguro e
livre de acidentes.

Para orientacao em caso de duvidas ou ocorréncia de acidentes o Centro
de Informacoes Toxicologicas do Rio Grande do Norte - CEATOX RN esta disponivel
24 horas através dos telefones (84) 98803-4140/98125-1247 ou 0800 281 7005.

6.3 COVID-19 E OS ANIMAIS

6.3.1 Prevencao de acidentes com animais suspeitos de raiva e

animais peconhentos.

A raiva € doenca grave e 100% letal, transmitida pela saliva de animais
mamiferos doentes, através de mordedura, arranhadura ou, mais raramente,
lambedura de feridas ou mucosas. Ha muitos anos sao diagnosticados casos de
animais positivos no estado, especialmente morcegos, animais considerados de
alto risco para transmissao da doenca. Para prevencao da raiva € necessario que
toda pessoa agredida ou em contato com mamiferos suspeitos, tais como caes,
gatos, morcegos, raposas, saguis, seja avaliada por um profissional médico, para
definir um esquema profilatico. O esquema pode incluir a observacao do animal
agressor, no caso dos caes e gatos, e a administracao de soro antirrabico, para os
casos mais graves ou que envolvem animais silvestres, e um esquema com vacina,
que sao aplicadas nas Unidades Basicas de Saude (UBS). A maioria dos casos de
atendimento antirrabico registrados sao agressdes por caes ou gatos que
poderiam ser evitados. Muitos acidentes ocorrem com animais de rua e silvestres

que atacam as pessoas por se sentirem ameacados.
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Nesse mesmo contexto existem os acidentes com animais peconhentos, a
busca pelo atendimento médico pode levar a exposicao a COVID 19.
Recomendamos o uso do Equipamento de Protecao individual - EPI, principalmente
para a populacao rural e agricultores, que apresentam anualmente o maior nimero
de acidentes com serpentes. Seguem abaixo as principais recomendacoes do
Ministério da Saude para a prevencao de acidentes com animais peconhentos

(escorpides, aranhas e serpentes):

e Usar de luvas de couro ao manusear locais que possam existir serpentes ou
outros animais nocivos a saude humana e botas com cano longo ou
perneiras ao entrar nas matas;

e Nao depositar ou acumular lixo, entulho e materiais de construcao junto
as habitacoes;

e Evitar que plantas trepadeiras se encostem as casas e que folhagens
entrem pelo telhado ou pelo forro;

e Nao montar acampamento proximo a areas onde normalmente ha
roedores (plantacoes, pastos ou matos) e, por conseguinte, maior niumero
de serpentes.

e Evitar piquenique as margens de rios, lagos ou lagoas, e nao encostar-se
a barrancos durante pescarias ou outras atividades;

e Limpar regularmente maveis, cortinas, quadros, cantos de parede e
terrenos baldios (sempre com uso de EPI);

e Vedar frestas e buracos em paredes, assoalhos, forros e rodapés;

e Utilizar telas, vedantes ou sacos de areia em portas, janelas e ralos;

e Manter limpos os locais proximos das residéncias, jardins, quintais, paibis
e celeiros;

e Controlar roedores existentes na area e combater insetos, principalmente
baratas (sao alimentos para escorpides e aranhas);

e Caso encontre um animal peconhento, afaste-se com cuidado e evite
assusta-lo ou toca-lo, mesmo que pareca morto, e procure a autoridade

de saude local para orientacoes.
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Em caso de acidente, lave o local com agua e sabao e procure atendimento
médico imediatamente.
Para orientacao em caso de duvidas ou ocorréncia de acidentes o Centro

de Informacoes Toxicoldgicas do Rio Grande do Norte - CEATOX RN esta disponivel

24 horas através dos telefones (84) 98803-4140 ™ 98125-1247 ou 0800 281 7005.

6.3.2 Animais domésticos

A COVID-19 é uma doenca transmitida de humano para humano. Sabe-se
muito sobre outros virus da familia dos coronavirus e a maioria desses tipos tem
origem em animais. O virus da COVID-19, chamado SARS-CoV-2, é um novo virus
em humanos. A possivel fonte animal do SARS-CoV-2 ainda nao foi confirmada, mas

pesquisas estao em andamento.

Varios caes e gatos (gatos domésticos e tigres) em contato com humanos
infectados testaram positivo para COVID-19. Além disso, os furdes parecem ser
suscetiveis a infeccao. Em condicoes experimentais, gatos e furdes foram capazes
de transmitir infeccao a outros animais da mesma espécie. No entanto, nao ha
evidéncias de que esses animais possam transmitir a doenca aos seres humanos e
espalhar a COVID-19. Os resultados de estudo de laboratério sugerem que, das
espécies investigadas, até o momento, os gatos sao as espécies mais suscetiveis,
podendo apresentar sinais clinicos e transmitir para outros gatos, assim como
furdes, apesar destes ultimos apresentarem menos aspectos clinicos. Estao em
andamento estudos para entender a susceptibilidade de diferentes espécies
animais ao SARS-CoV-2 e avaliar a dinamica da infeccao em animais susceptiveis.
Até o momento, os resultados de estudos experimentais de infeccao sugerem que
aves e suinos nao sao suscetiveis a infeccao por SARS-CoV-2. Por ser uma doenca
nova, ha constantes atualizacoes sobre este topico, que iremos informar através

deste plano.

O que se sabe até o momento é que os animais, assim como os objetos,

podem ser veiculos de transmissao do virus. Ha o risco de uma pessoa infectada,
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ao tossir, espalhar particulas virais na pelagem e patas do animal e assim ocorrer
a contaminacao para outras pessoas ou animais. Por isso, é importante seguir

alguns cuidados para protecao da satide humana e animal:

e Evite contato com animais desconhecidos;

e Lave sempre as maos antes e depois de interagir com os pets;

e Se vocé esta com sintomas de Covid-19, evite contato com os
animais de casa, incluindo acariciar, aconchegar e compartilhar
alimentos. Evite ser beijado ou lambido pelo animal;

e Se vocé precisar cuidar do seu animal de estimacao ou ficar perto
de animais enquanto estiver doente, lave as maos antes e depois
de interagir com eles e use uma mascara facial;

e Nao use mascaras nos pets, pois pode causar estresse, dificuldade
respiratoria e desmaios, dentre outros problemas;

e Sempre que possivel reserve um tempo para brincadeiras com o
animal, substituindo a caminhada na rua;

e Caso seja necessario a saida a rua, evite locais com aglomeracoes
e no retorno, higienize as patas com agua e sabao ou, sempre que

possivel, banhe o animal.



7. NIVEIS DE RESPOSTA AO NOVO CORONAVIRUS (COVID-19)

Com o objetivo de hierarquizar a percepcao da pandemia e harmonizar os

planos de contingéncia/preparacao dos varios paises, a OMS propds niveis de

alerta, assim como o Ministério da Saude (BRASIL, 2020), os quais estabelecem

tipos de respostas em diferentes niveis, de acordo com os riscos que sao analisados:

NIiVEL DE ALERTA - a Infeccdo Humana pelo Novo Coronavirus (COVID-19)
como potencial Emergéncia de Saude Publica de Importancia Internacional
(ESPII), segundo anexo Il do Regulamento Sanitario Internacional.

NIiVEL DE PERIGO IMINENTE - quando ha confirmacao de caso suspeito para
infeccao humana pelo novo coronavirus (COVID-19) no pais.

NIVEL DE EMERGENCIA EM SAUDE PUBLICA DE IMPORTANCIA NACIONAL -
ha confirmacao de transmissao local do primeiro caso de Coronavirus
(COVID-19), no territorio nacional, ou reconhecimento de declaracao de
Emergéncia de Salude Publica de Importancia Internacional (ESPIl) pela
Organizacao Mundial de Saude (OMS).

Segundo o Ministério da Saude (2020), o risco sera avaliado e revisto

periodicamente, tendo em vista o desenvolvimento de conhecimento cientifico e

situacao em evolucao, para garantir que o nivel de resposta seja ativado e as

medidas correspondentes sejam adotadas.

7.1 NIVEIS DE RESPOSTA ADOTADOS NO ESTADO DO RIO GRANDE DO NORTE

Para o Estado do Rio Grande do Norte, serao considerados os seguintes niveis

de resposta:

Nivel 1 (ALERTA)- a Infeccao Humana pelo Novo Coronavirus (COVID-19)
como potencial Emergéncia de Saude Publica de Importancia Internacional
(ESPII), sem ocorréncia no Brasil;

Nivel 2 (PERIGO IMINENTE)- Presenca de caso suspeito da cepa pandémica
no Brasil ou no Estado do Rio Grande do Norte);

Nivel 3 (EMERGENCIA EM SAUDE PUBLICA DE IMPORTANCIA NACIONAL) -

ha confirmacdao de transmissao local do primeiro caso de Coronavirus
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(COVID-19), no territorio nacional, ou reconhecimento de declaracao de
Emergéncia de Salde Publica de Importancia Internacional (ESPIl) pela
Organizacao Mundial de Saude (OMS).
As medidas de resposta serao adotadas seguindo a proposicao do Ministério da
Saude:
e Vigilancia
e Suporte laboratorial
e Assisténcia
e Assisténcia farmacéutica
e Comunicacao

e Gestao
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8. ACAO DE RESPOSTA AO NOVO CORONAVIRUS (COVID-19)

SETORES

ACOES

NIVEL 1

NIVEL 2

NIVEL 3 |

SUPORTE LABORATORIAL

Organizar fluxos para diagndstico laboratorial de casos suspeitos
para a infeccdo humana pelo COVID-19 e demais virus
respiratotios, junto as unidades de referéncia e Municipios

Divulgar os protocolos de diagndstico para a infeccdo humana
pelo COVID-19 e influenza, de acordo com as recomendacdes do
M5, além de reforcar as notas técnicas sobre coleta,
armazenamento e transporte de amostras

Garantir os insumos para diagnostico da infeccdo humana pelo
COVID-19 e outros wirus respiratorios para a rede laboratorial,
através da realizacdo do diagndstico de RT-PCR

Garantr o fluxo deenvio de amostras para o laboratério de
referéncia Nacional

Monitorar a capacidade de resposta para o diagnodstico da
infeccdo humana pelo COVID-19 e demais virus respiratorios

Monitorar os resultados de diagnostico laboratorial para infeccao
humana pelb COVID-19 e outros virus respiratdrios.

Comunicar a vigilancia epidemiclbgica os resultados laboratoriais
para adogdo de medidas de prevengao e controle

Ampliar o hordrio de recebimento de amostras

Ampliar os dias de processamento de amostras

ASSISTENCIA FARMACEUTICA

Fazer levantamento de medicamentos para o tratamento de
infeccdo humana pelo COVID-19.

Garantir estoque estratégico de medicamentos para atendimento
sintomatico dos pacientes

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

Reforcar fluxo e unidades de distribuicdo do fosfato de
oseltamivir no Estado

Garantir medicamento especifico para os casos de 5G e SRAG que
compreendem a definicéo clinica para uso do fosfato de
oseltamivir.

Monitorar o estoque de medicamentos

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

Monitorar niveis do estoque de insumos estratégicos para os
hospitais: medicamentos e equipamentos de protecdo individual

Ampliar pedido de fosfato de oseltamivir
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SETORES ACOES

NIVEL 1

NIVEL 2

NIVEL 3

WIGILANCIA

Buscar informagdies atualizadas junto a Organizacdo Mundial da
Saude [OMS) e Ministrério da Sadde para obter de modao oportuno
e preciso, as diretrizes dos desdobramentos intemacionais.

Monitorar eventos e rumores na imprensa, redes sociais e junto
a0s senigos de saude.

Revisar as definicies de wigilancia sistematicamente, diante de
novas evidéncias ou recomendacties da OMS & M5

Iniciar acies, delinear plano de acdo e revisdo dos planos de
contingéncia junto aos diversos setores da Secretaria Estadual de
Saude, Conselho de Secrataras Municipais de Sadde e ANWISA

-

de casos suspeitos para infecz&o humana pelo COVID-19 2
Influanza

Fortalecer os servigos de salde para a detecgdo, notificacdo,
investigacdo e monitoramento de provavels casos suspeitos para
infeccdo humana peloCCWID-19, conforme a definicdo de caso
estabelacida, no dewido sistema de informacdo orientado pelo MS

Articular com os municipios @ a rede de servicos publicos e
privados de atencdo & sadde o aprimoramento @ a deteccdo de
possivels casos suspeitos nos servicos de salde.

Sensibilizar os profissionais de sadde e populacdo em relacdo a
etiqueta respiratdria e higiene das maos

Monitorar o compaortamento dos casos de Sindrome Gripal (5G] e
Sindrome Respiratoria Aguda Grave [SRAG), nos sistemas de
informac&o da rede, para permitir avaliacdo de risco e apoiar a
tomada de decis&o.

Divulgacdo do plano de contingédncia estadual e estimular a
formulagdo dos planos de contingéncia municipais

Divulgac8o de informagties para atualizac8o da rede de vigilancia
e atencdo & sadde sobre a situacdo epidemioldgica, acles
preventivas e de enfrentamento.

Elaborar e promover a capacitagdo de recursos humanos para a
investigacdo de casos suspeitos de infeccdo humana pelo COVID-

Elaborar e divulgar materiais de educacio em sadde para o
trabalhadar da salde.

Reativar e fortalecer o Comité de Enfrentamento de Emergéncias
e Eventos de Importéncia de Saldde Publica do Estado para
organizacdo das agies e monitoramento de casos suspeitos de
infeccdo humana pelo COVID-19.

deteccdo, notificacdo, investigacdo ¢ monitaoramento de
provaveis casos suspeitos para o CCOVID-19, conforme a definicio
de caso estabelecida, no devido sisterna de informacio orientado
pelo MS.

Garantir que os servicos de referéncia notifiguemn, investiguem g
monitorem os casos confirmados para o virus SARS-Cov-2
oportunamente.

infeccdo humana pelo COVID-19, conforme a definicdo de caso
estabelecida, no devido sistema de informac&o orientado pelo
S

Emitir alertas para as Secretarias Municipais de Saldde sobre a
situacdo epidemioldgica local, com orientacdes para a preparacio
de rasposta, com medidas de prevencio e controle para a
infeccdo humana pelo COVID-19.

Conduzir investigac&o epidemioldgica e rastrear contatos de casos
suspeitos e confirmados da infecgdo hurmana pelo novo
coronavirus COVID-1% em apoio aos municipios

Disponibilizar a equipe de resposta rapida do CIEVS-RM para a
investigacdo de casos confirmados da infecc&o humana pelo
COWVID-19 em apoio aos municipios.

Elaborar e divulgar Boletins Epidemioldgicos para atualizacdo das
situacdo epidemioldgica semanalmente do pais e do Estado, assim
como as agdes de enfrentamenta.
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SETORES

AGOES

NIVEL 1

NIVEL 2

NIVEL 3

ASSISTENCIA

Promaver a organizacdo da rede de atencdo para atendimento
aos casos de 5G e SRAG.

Elaborar e atualizar protocolo clinico para direcionamento da
assisténcia em toda a Unidade da Federagdo

Crientar o monitoramento de casos de 5G e SRAG nos servigcos de
salde.

Fortalecer junto ans servigos de sadde a importéncia de
implementar precauces para contato/goticulas/aerossdis

Reforcar a importancia da comunicagdo e notificagso imediata
de casos suspeitos para infecgdo humana pelo COVID-19 e demais
agravos de notificagdo compulsdria imediata

Estimular a articulagdo da rede de urgéncia e emergéncia, rede
hospitalar e laboratorial [publicos e privados] para coleta e
transporte oportunos e adequados das amostras para diagndstico
labaratorial.

Aquisicio oportuna de insumaos estratégicos

Apoiar e orientar sobre medidas de prevencdo e controle para o
COVID-19.

Estimular a organizacdo da rede de manejo clinico e farmular
capacitacfes de trabalhadores sobre o fluxo de pacientes
suspeitos de infeccdo humana pelo COVID-19

Mabilizar/estimular os responsdveis pelos servicos de salde, que
fazem parte da rede de atencdo, a elaborarem e ou adotarem
protocolos elaborados pelo nivel central da SESAP-RN, normas e
rotinas para o acolhimento, atendimento, medidas de prevengdn
a controle, entre outros.

Maobilizar os servicos hospitalares de referéncia para a
preparacio/ atualizag8o dos planos de contingéncia das unidades
hospitalares & municipios

Garantir acolhimento, reconhecimento pracoce & controle de
casos suspeitos para a infeccdo humana pelo COWID-19.

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

Realizar levantamento para atualizacdo das informaciies sobre a
capacidade de atendimento especializado, visando as casos
suspeitos de infeccBo humana pelo COVID-19.

Realizar levantamento dos insumos & equipamentos médica-
hospitalares para atendimento de pacientes suspeitos para
infecg@o hurmana pelo COVID-19.

federadas para avaliac8o de estoque disponivel de equipamento
de protecdo individual (EPI), conforme recomendacdo da Anvisa
Link:
http://portal.anvisa.gov.br/ documents/ 33852/ 271858/ Nota+ THC
3%A%cnica+n+04- 2020+ GVIMS-GGTES-ANVISA S ab598660-3ded-
4f14-8etf-b9341c196b28] .

Apoiar na elaboracdo de fluxas intra hospitalares para o itinerario
do paciente e desenvolvimento das atividades pelos profissionais
na avaliagdo & monitoramento dos casos suspeitos ou

Apoiar a ampliacdo de leitos, reativacdo de &reas assistenciais
obsoletas, ou contratacdo de leitos com isolamento para o
atendimento dos casos de de 5G, SRAG e da infecgdo humana
pelo COVID-19.

Apoiar os municipios para execucdo do correto fluxo ¢ medidas a
serem adotadas na atencdo basica visando o correto manejo
clinico do paciente & monitoramento

Estabelecer unidades de referéncia e garantir que sejam
arganizadas visando o correto funcionamento
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SETORES ~ ACOES

NIVEL 1

NIVEL 2

NIVEL 3

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

Estabelecer parcerias com a rede de comunicacio publica [T,
radios e agéncias de noticias) para enviar mensagens com
informacties atualizadas.

Divulgar amplamente os boletins epiderniocldgicos, protocolos
técnicos e informacfies pertinentes prevencdo e controle para
infeccdo humana pelo COVID-19

Divulgar as informagfies sobre a doenca e medidas de prevencdo
junto & rede de servigos de saldde e populacdo

Divulgar informac@es epidemioldgicas e de prevencdo e controle
da doenca no sitio da SES e para a imprensa, por meio de

Divulgar informacBes para populacdo em geral em relacdo as
medidas de etiqueta respiratoria e higienizagio das m&os para o

=2 COVID-19
‘S—“ Divulgacio de informacfes do novo coronavirus nas redes sociais
% Monitoramento de redes sociais para esclarecer rumares, boatos
g 2 informacgdes equivocadas
~ Definir estratégias de publicidade & informacdo & populacdo e &
imprensa para a infecg@o humana pelo COWVID-19
Emitir arientaces de salde sobre a infeccdo humana pelo COWID-
19, para instituicBes privadas, escolas e publico em geral, com o
apoio dos drgdos parceiros
Elaboracio e divulgacio de campanhas e materiais informativos
sobre as medidas de prevencdo e controle da infeccdo humana
CoVID-19
Promowver coletivas de imprensa com o porta-voz responsavel pela
interlocucdo com os veiculos de comunicacdo
Manter atualizada a pagina eletrinica do novo coronawirus com
todas as publicactes técnicas da SESAP-RN
Aproximar as assessorias de comunicacdo do Governo e Municipos
para alinhamento de discurso e desenvolvimento de acfies em
Comum
Promover acfies integradas entre vigilAncia em salde,
assisténcia, Anvisa, e outros drgdos emvolvidos na prevenco e
controle do COVID-19
Garantir estoque estratégico de medicamento para o
atendimento de casos suspeitos e confirmados para o COVID-19 &
demais wirus respiratdrios
Garantir estoque estratégico de insumaos laboratoriais para
diagndstico do wirus SARS-CoV-2 e demais virus respiratdrios
Apoiar a divulgacio de materiais desenvolvidos pela drea técnica
[protocolos, manuais, guias, notas técnicas) .
Promover acfies de educacdo em sadde referente & promocao,
prevencdo e controle do COVID-19 e demais wrus respiratdrios
[ Organizar os fluxos e atualizagfes das informagfies
E Instituir o Comité de Enfrentamento &s Emergéncias e Eventos de
i Importéncia de Saude Fublica

Sensibilizar a rede de servigos assistenciais publicos e privadas
sobre o cenario epideminldgico e o risco de introdugio do COWID-
19

Articular junto &s areas do Ministério da Saude [(M5) e outros
drgdos 0 desenvolvimento das acfies e atividades propostas para
asse nivel de alerta.

Solicitar apoio ao COSEMS, aos gestares munizipais, Conselhos no
acompanhamento da execucdo dos Planos de Contingéncia

|dentificar formentos para as agcles emergenciais no
anfrentamento da infeccdo humana pelo COVID-19

Ampliar os horarios de funcionamento dos senvicos de wigilancia e
suporte laboratorial
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8.1 Acoes intersetoriais

Instituicao Ac¢bes Intersetoriais

Defesa Civil Acionar as Coordenadorias da Defesa Civil no ambito
municipal para orientacao de abordagem. Realizar
Videoconferéncias e coletar dados importantes

Defesa Civil Disparar mensagens por SMS e Tv's a Cabo a respeito de
informacoes e orientacoes

Defesa Civil Campanhas de arrecadacao de materiais de higiene

populacdo vulneraveis. Driver thru’s para arrecadacao.
Organizar pontos de coleta e armazenamento

Corpo de Bombeiros

Acionar os Guardas - Vidas para orienta-los quanto a
abordagem que devem realizar com as pessoas que estao
na praia, para que elas retornem as suas casas.

Secretaria de Saude
Plblica do Estado
(SESAP)

Repassar as informacdes adequadas para serem disparadas
nas mensagens de orientacao a populacéo.

Secretaria de Saude
Plblica do Estado
(SESAP)

Protocolo de Abordagem dentro dos critérios de
Biosseguranca

Secretaria de Saude
Plblica do Estado
(SESAP)

Garantir a veiculacao de informacgdes oficiais para as
pessoas em situacao de vulnerabilidade, visando as
medidas de prevencao, informacdées sobre fluxo
assistencial e boletins epidemioldgicos, utilizando as
referéncias dos comités técnicos de promocao a saude do
estado para disseminacao destas informacoes.
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Cruz Vermelha

Atuamos nos trés eixos de Acao:
prevencao
contencao
mitigacao

Comando da Policia
Rodoviaria Estadual
(CPRE)

Apoiar as acdes dos agentes de salde nas abordagens
aos veiculos e averiguacao de sinais de contaminacao
em qualquer dos estagios pelo coronavirus nas

pessoas condutoras e passageiras, nas rodovias
estaduais que se encontram localizadas em areas
limitrofes do RN;

2. Apoiar em acles educativas/preventivas, para
orientacao e fiscalizacao da lei e da ordem, no
tocante a pandemia que atinge o RN, desenvolvidas
nos Postos Policiais de Transito Rodoviario Estadual,
devidamente planejada pelas autoridades sanitarias
e de seguranca.

Policia Rodoviaria
Federal (PRF)

Abordagem de veiculos alvos, com origem da viagem
em outros estados da federacao

Instituto de Defesa e
Inspecao Agropecuaria
(IDIARN)

Barreiras junto a Central de Abastecimento do RN
(CEASA)

Secretaria de Turismo
do Rio Grande do
Norte (SETUR)

Subsidiar as acdes nos aeroportos enviando a lista dos
voos diariamente

Ainda, faz-se importante destacar que a SESAP em parceria com outros
orgaos e instituicoes, elaboraram Planos Emergenciais para Prevencao e
Enfrentamento da COVID-19 direcionados as populacoes em situacao de rua,
nomades, refugiados, apatridas e migrantes; Populacao Cigana; Indigena; LGBT+;
Populacdo do Campo, das Aguas e das Florestas; Povos tradicionais de matriz
africana; Populacao Negra, Quilombola e de Periferia, do Rio Grande do Norte.

Encontram-se disponiveis no Site da SESAP-RN (http://www.saude.rn.gov.br/).
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9. OUTRAS MEDIDAS QUE EVITAM A TRANSMISSAO DE DOENCAS
RESPIRATORIAS

Até o presente momento nao ha conhecimento de formas de prevencao mais
efetiva do que a nao exposicao ao virus, sendo assim, nao ha precaucoes adicionais

recomendadas para o publico em geral, no entanto recomenda-se:

e Lavagem de maos frequente com agua e sabao, com duracao minima de 20
segundos, e na indisponibilidade de agua e sabao, uso alcool em gel a 70%;

e Evitar tocar nos olhos, nariz e boca, com as maos nao lavadas;

e Evitar contato proximo com pessoas doentes;

e Ficar em casa quando estiver doente;

e Cobrir boca e nariz ao tossir ou espirrar com lenco de papel descartavel,
jogando-o no lixo apods uso;

e Manter os ambientes bem ventilados;

e Limpar e desinfetar objetos e superficie tocados com frequéncia;

e Nao compartilhar objetos de uso pessoal (talheres, pratos ou garrafas);

e Evitar aglomeracao de pessoas;

e Evitar contato proximo com animais selvagens e animais doentes em
fazendas ou criacoes;

e Evitar viagens a paises com transmissao local do virus, neste momento, e se

possivel evitar locais com casos suspeitos da doenca.
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10. ACOES REALIZADAS

A Secretaria de Estado do Rio Grande do Norte vem desenvolvendo
atividades relacionadas ao COVID-19 desde o dia 27 de janeiro de 2020, das quais

podemos destacar:

e Reativacao do Comité de Enfrentamento de Emergéncia e Eventos de
Importancia de Saude Publica com reunides semanais;

e Articulacao entre todos os setores da SESAP, demais Secretarias de
Estado; Conselho de Secretarias Municipais de Saude; Coordenacao
Local da ANVISA; Secretaria Municipal de Saude de Natal, Conselho
Estadual de Saude;

e Reuniao individualizada com a diretoria de cada hospital da rede
privada do Municipio de Natal para repasse de informes técnicos,
organizacao de fluxos e apoio;

e Reuniao com a direcao de todos os hospitais da rede Estadual de
Saude para informes técnicos, definicao do fluxo Estadual de
atendimento e encaminhamento de amostras;

e Continuidade no processo de implantacao de Unidade Sentinela para
Sindrome Gripal no Municipio de Natal;

e Realizacao de capacitacao de multiplicadores para coleta de material
com swab de rayon em todas as regides de saude do estado, para
servicos publicos e privados;

e Elaborado e divulgado protocolo clinico para COVID-19;

e Definidos os fluxos para os planos de contingéncia de portos e
aeroportos em conjunto com ANVISA, CODERN e Inframerica;

e Presenca de estoque estratégico de swab de rayon no LACEN;

e Solicitada ampliacdo da escala dos profissionais do CIEVS-RN, e
solicitados insumos ao Ministério da Saude;

e Realizado informe técnico nas CIR e reunido ordinaria do COSEMS;



Realizada reuniao técnica de apresentacao e discussao do plano de
contingéncia estadual, sendo solicitada a presenca de todos os
Secretarios Municipais de Salde, coordenadores da Atencao Basica,
Atencao Especializada e Vigilancia Epidemiologica dos Municipios,
visando a sensibilizacao e articulacao dos municipios;

Estimulacao de articulacées intersetoriais no ambito municipal para
elaboracao e execucao dos Planos de Contingéncias Municipais para
o COVID-19.

Solicitado a todos os hospitais publicos e privados os protocolos
internos/planos de contingéncia para o COVID-19;

Realizacao de processos de compras de equipamentos de protecao
individual, que se encontram em andamento;

Organizacao dos procedimentos associados a desinfeccao de
materiais e higienizacao dos enxovais dos hospitais da rede Estadual;
Realizacao de entrevista coletiva para alinhamento com os veiculos
de comunicacao e divulgacao dos primeiros casos notificados;
Elaboracao e divulgacao de boletins epidemiologicos sobre COVID-19
diariamente;

Realizada chamada de cem profissionais aprovados no ultimo
concurso publico realizado, destinados aos hospitais de referéncia e
retaguarda;

Redirecionamento de equipamentos aos hospitais de referéncia para
estruturacao dos servicos;

Hospitais de Referéncia com planos de contingéncia internos
finalizados, com a disponibilizacdo de leitos especificos para
atendimento dos pacientes suspeitos e/ou confirmados de COVID-19;
Solicitacao e organizacao para ampliacao de leitos, visando
habilitacao a curto prazo de 28 leitos, e médio longo prazo
implantacao e habilitacao de 71 leitos;

Intensificacdo da comunicacdo e apoio técnico aos Nucleos

Hospitalares de Vigilancia Epidemiologica;
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Divulgacao de materiais informativos destinados aos profissionais de
saude e populacao a respeito das medidas de prevencao;
Alinhamento com as assessorias de comunicacao dos municipios com
casos suspeitos notificacoes;

Elaborada escala de sobreaviso do LACEN-RN, visando atender a
demanda de recebimento e analise das amostras, ampliando o horario
de funcionamento;

Qualificacao das equipes de vigilancia epidemiolégica municipais
para realizacao dos procedimentos de investigacao;

Realizacao de capacitacdes, em parceria com os municipios, para
qualificacao dos profissionais de saude, presencialmente na regiao
metropolitana, e disponibilizacao de link de acesso e video para as
demais regides de salde;

Reuniao e alinhamento com as Instituicées de Ensino Superior sobre
os procedimentos a serem adotados nas Unidades de Saude que sao
campo de estagio para os cursos da saude;

Intensa relacdo com todos os veiculos de comunicacao para
divulgacao das medidas de prevencao e concessao de informacoes a
respeito da situacao epidemioldgica do estado;

Monitoramento de rumores sobre ocorréncias de casos suspeitos, em
redes sociais, imprensa e servicos de salde;

Combate as fake News, utilizando as redes sociais oficinas do Governo
e da SESAP para divulgacao de informes;

Criacao de comité intergovernamental para resolucao de questoes
pertinentes ao COVID-19;

Adocao de medidas nao farmacoldgicas em todo o territério do RN,
por meio de decretos do Governo do RN;

Criacao em parceria com outras instituicoes de solucoes tecnoldgicas
a serem utilizadas no enfrentamento da pandemia, voltadas aos

profissionais de salde e comunidade;
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e Institucionalizacdo de comité consultivo de especialistas, com
profissionais voltados a epidemiologia, estatistica, infectologia e

virologia.
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Higienizacao das maos Luvas e Avental

m Higienizagao das maos: lave com agua e sabonete ou friccione as maos com alcool a
70% (se as maos nao estiverem visivelmente sujas) antes e apés ¢ contato com qualquer
paciente, ap6s a remogao das luvas e apés o contato com sangue ou secregdes.

B Use luvas apenas quando houver risco de contato com sangue, secreges ou
membranas mucosas. Calce-as imediatamente antes do contato com o paciente
e retire-as logo apés o uso, higienizando as maos em seguida.

Avental

Higienizacao das maos

1 Indicagdes: infecgdo ou colonizagéo por mic multi te, varicela,
infeccoes de pele e tecidos moles com secregdes ndo contidas no curativo,
impetigo, herpes zoster disseminado ou em imunossuprimido, etc.

m Use luvas e avental durante toda manipulagao do paciente, de cateteres e sondas,
do circuito e do equipamento ventilatorio e de outras superficies préximas ao leito.
Coloque-os imediatamente antes do contato com o paciente ou as superficies e
retire-os logo apos o uso, higienizando as maos em seguida.

Caixa pérfuro-cortante

Oculos e Méascara

m Use 6culos, mascara efou avental quando houver risco de contato de sangue ou
secregdes, para protecdo da mucosa de olhos, boca, nariz, roupa e superficies
corporais.

M Descarte, em recipientes apropriados, seringas e agulhas, sem desconecta-las ou

reencapa-las.

|

Luvas Quarto privativo

m Quando ndo houver disponibilidade de quarto privativo, a distdncia minima
entre dois leitos deve ser de um metro.

m Equi como termdmetro, esfigr dmet:
de uso exclusivo do paciente.

e estetoscopio devem ser




Mascara Cirtirgica
(profissional)

Higienizacao das maos

u Indicagoes: meningites bacterianas, coqueluche, difteria, caxumba, influenza,
rubéola, etc.

# Quando nao houver disponibilidade de quarto privativo, o paciente pode ser
internado com outros infectados pelo mesmo microrganismo. A distdncia minima
entre dois leitos deve ser de um metro.

Mascara PFF2 (N-95)
(profissional)

Higienizacao das maos

B Precaucao padrao: higienize as maos antes e apos o contato com o paciente,
use oculos, mascara cir(irgica efou avental quando houver risco de contato de
sangue ou secregdes, descarte adequadamente os pérfuro-cortantes.

B Mantenha a porta do quarto SEMPRE fechada e coloque a méscara antes de
entrar no quarto.

oy
STt ﬂmﬁmm

u

Mascara Cirtrgica Quarto privativo

(paciente durante o transporte)

B O transporte do paciente deve ser evitado, mas, quando necessério, ele devera
usar méscara cirdrgica d toda sua p ia fora do quarto.

Mascara Cirtrgica
(paciente durante o transporte)

Quarto privativo

m Quando ndo houver disponibilidade de quarto privativo, o paciente pode ser
internado com outros pacientes com infecgdo pelo mesmo microrganismo.
Pacientes com suspeita de tuberculose resi ao 1to ndo pod
dividir o mesmo quarto com outros pacientes com tuberculose.

B O transporte do paciente deve ser evitado, mas quando necessario o paciente
deverd usar mascara cirGrgica durante toda sua permanéncia fora do quarto.

o B
da Sadde 1
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Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria
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PLANO DE CONTINGENCIA PARA EMERGENCIA EM
SAUDE PUBLICA DOS PORTOS DE
NATAL/AREIA BRANCA

Superintendéncia de Portos, Aeroportos, Fronteiras e Recintos
Alfandegados - SUPAF.

Natal, 07 de fevereiro de 2020.

www.anvisa.gov.



APRESENTACAO

Considerando que a estratégia de enfrentamento de Emergéncias de Saude Pu-
blica ndo deve estar focada apenas na resposta, mas sim, na prevencao e protecdo da
populacdo vulneravel aos perigos e ameacas identificadas, se faz imprescindivel conhe-
cer o perfil de risco da localidade e o desenvolvimento das capacidades béasicas de vigi-
lancia e resposta em Saude Publica definidas no Regulamento Sanitario Internacional.
Isso, tendo em vista que emergéncia em salde publica se caracteriza como uma situa-
¢do que demanda o emprego urgente de medidas de prevencgdo, controle e contencéo
de riscos, danos e agravos a saude publica em situagbes que podem ser de surtos ou
epidemias, desastres, ou desassisténcia a populacao.

Assim, todos os estados membros da Organizagdo Pan-americana de Saude e
Organizagdo Mundial de Saude - OPAS/OMS entraram em acordo para adotar o Regu-
lamento Sanitario Internacional — RSI, com o intuito de implementar planos de acdo nos
pontos de entrada, conforme estabelecido no anexo 1, item B, do referido Regulamento,
com a finalidade de adequar e melhorar suas respostas aos eventos de saude publica de
interesse internacional (ESPII), detectado quando da entradas de pessoas através dos
pontos de entrada — POE.

Nesse sentido, esse Plano de Contingéncia constitui uma etapa da preparagéo
para Emergéncias de Saude Publica onde é realizada uma previsao do que pode acon-
tecer, coordenando e integrando esfor¢os das instituicbes envolvidas e partes interessa-
das. Essa etapa formal é concluida com a assinatura dos envolvidos e realizagdo de
exercicios, sendo revisada periodicamente, minimamente a cada ano, ou quando houver
mudancas significativas nas normas ou nos recursos disponiveis. Dessa forma, as insti-
tuicbes abaixo assinadas aprovam esse Plano de Contingéncia para Emergéncias de

Saude Publica que entra em vigor na data de sua publicacao.

Autoridade Sanitaria — PVPAF-Porto de Natal - ANVISA

Edilza Maria de Araujo

Autoridade Portuaria — CODERN

Emerson Fernandes Daniel Junior

Autoridade Maritima — Marinha do Brasil



Capitdo-de-Fragata: Alexander Neves de Assumpcao

Autoridade Aduaneira — Receita Federal

Jairson Santiago de Oliveira

Autoridade Agropecuéria - MAPA

Evadio Pereira

Representante das Agencias de Navegacao

Representante Secretaria Municipal de Saude Publica

SMS - RN

Representante Secretaria Estadual de Saude Publica

SESAP-RN

Representante SAMU Natal

Representante SAMU Metropolitano - RN

Representante do Servico de Verificagdo de Obito — SVO - RN

Representante do Hospital de Referéncia — HGT/RN
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Diretor - Presidente
Dirceu Bras Aparecido Barbano

Chefe de Gabinete
Vera Maria Borralho Bacelar

Diretores

Jaime César de Moura Oliveira
Renato Alencar Porto

Ivo Bucaresky

José Carlos Magalhdes Moutinho

Adjuntos de Diretor

Aludima de Fatima Oliveira Mendes
Luiz Roberto da Silva Klassmann
Luciana Shimizu Takara

Trajano Augustus Tavares

Superintendéncia de Portos, Aeroportos, Fronteiras e Recintos Alfandegados -
SUPAF.

Superintende - Paulo Biancardi Coury
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Transporte e Viajantes em PAF - GGIMV.
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LISTA DE ABREVIATURAS E SIGLAS

AFE Autorizacdo de Funcionamento de Empresa
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1. INTRODUCAO

A histéria do Porto de Natal e do Porto Ilha de Areia Branca € um marco para a
histéria do Estado do Rio Grande do Norte. O Porto de Natal esta localizado na capital
do estado do Rio Grande do Norte, Brasil, e € o porto sul-americano mais préximo do
continente europeu fazendo ligacdo com portos das nag¢des dos cinco continentes. Foi
criado em 21 de outubro de 1932 estando localizado no Rio Potengi, sendo administrado
pela CODERN (Companhia Docas do Rio Grande do Norte). Dispoe de uma area alfan-
degada com 55.000 m?, que corresponde as instalacdes fisicas (prédios administrativos)
com 2.000 m?, patios para movimentagdo de contéineres com 29.000 m?, armazéns e
galpdes com 8.225mz2, area destinada a atracacdo de navios com 8.775 m2 e uma area
nao interligada ao Porto com 7.000 m?, distante 200 m, que € utilizada para armazena-
gem de pegas e/ou equipamentos de grande porte (trituradores, sondas de perfuragéo,
etc.). O canal de acesso apresenta 11,5 m de profundidade e largura entre 100 m. A
bacia de evolucéo tem extensédo de 400 m, com largura de 250 m, e com a profundidade
de 10 m. O cais com 540m de frente acostavel com trés bercos sendo 2 de 200m de

comprimento e 12m de largura e um de 140m de comprimento e 17m de largura.

O Porto dispde de trés areas de Fundeio autorizadas pela Autoridade Maritima, a
saber: Fundeadouro n° 01 - destinado aos navios procedentes de outros portos que
aguardam o recebimento do préatico ou local para atracagdo. Fundeadouro n°® 02: desti-
nado para embarcacdes de esporte e/ou recreio. Fundeadouro n° 03: destinado aos na-
vios em quarentena. A frota de embarcac¢des que atracam no Porto de Natal é formada
basicamente por navios trigueiros (transporte de trigo a granel), de turismo (transporte de
passageiros), e transporte de contéineres, em seguida vém as embarcacfes pesqueiras,
rebocadores e fragatas. Atualmente, foi inaugurada uma nova linha maritima, que ligara
Natal a cidade de Port of Spain, capital de Trindad e Tobago, a nova linha permitira a

interligacao do Porto potiguar com portos asiaticos e americanos.

Ja o Porto llha de Areia Branca esté localizado em mar aberto, com um canal de
acesso de 15 km, com a profundidade minima de 11m e largura. O Porto llha tem como
principal ponto de escoamento o sal produzido no Rio Grande do Norte. O Terminal pos-
sui instalagdes de apoio de um prédio com dois pavimentos de aproximadamente 1.400
m2, funcionando enfermaria, cozinha, refeitorio, sala de radio, escritério e acomodacdes
para os trabalhadores. A linha de navegacdo que contempla o Porto Ilha esta destinada

aos havios graneleiros que transportam o sal para o mercado nacional e internacional.


http://pt.wikipedia.org/wiki/Unidades_federativas_do_Brasil
http://pt.wikipedia.org/wiki/Rio_Grande_do_Norte
http://pt.wikipedia.org/wiki/Brasil
http://pt.wikipedia.org/wiki/Porto_(transporte)
http://pt.wikipedia.org/wiki/Am%C3%A9rica_do_Sul
http://pt.wikipedia.org/wiki/Europa
http://pt.wikipedia.org/wiki/21_de_outubro
http://pt.wikipedia.org/wiki/1932
http://pt.wikipedia.org/wiki/Rio_Potenji
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Figura 2 — Porto llha de Areia Branca

1.1. Perfil de risco

O porto de Natal/Areia Branca ndo realiza movimentagéo de cargas perigosas.
Entretanto ha riscos, tendo em vista que o risco de um porto para a comunidade e o
meio ambiente, internos e externos aos limites do empreendimento, esta diretamente
associado as caracteristicas das substancias quimicas manipuladas (combustiveis, 6leos
e fluidos hidraulicos), suas respectivas quantidades e as caracteristicas e vulnerabilidade
do local onde o porto estéa localizado, podendo apresentar indices de risco a comunidade
portuaria e a populacéao circunvizinha.

Entretanto ha relatos de atendimentos a pacientes procedentes de embarcacdes
internacionais com malaria, febre amarela e sarampo, doencas infecto contagiosas de
interesse internacional, nacional, regional e local. Considera-se que o Estado do Rio

Grande do Norte enfrenta algumas doencas instaladas em seu territorio tais como den-



gue, afeccdes respiratérias, hepatites, influenza, meningite e DTHA. Assim, a rapidez
dos transportes e o fluxo constante de pessoas trazem riscos ao nosso territério, o que
demanda a necessidade de medidas preventivas e ac¢des de vigilancia epidemiol6gica
eficazes para qualquer sinal de caso suspeito em passageiro procedente de paises afe-
tados. O fluxo de pessoas/tripulantes procedentes de outros estados brasileiros, ou pai-
ses também nos coloca em risco, haja vista a probabilidade de instalagcdo de outros

agravos tais como ebola e outros.

1.2 Relagdo com outros planos

O Estado do Rio Grande do Norte possui Planos para enfrentamento da influenza, a
Capital apresenta Planos para enfretamento da influenza e da dengue. Na construcdo
desses planos fizeram parte alguns servidores da ANVISA. Portanto, os Portos de
Natal/Areia Branca dispdem dos seguintes planos:

e O Plano de Gerenciamento de Risco — PGR consiste no planejamento das acoes
de prevencéao de riscos, objetivando reduzir e minimizar o indice de sinistros.

e O Estudo de Analise de Riscos — EAR tem por finalidade identificar, analisar e ava-
liar os eventuais riscos impostos ao meio ambiente.

e Plano de Auxilio Mutuo — PAM - O plano visa o estabelecimento de prioridades das
acOes e a manutengdo com a interacdo das autoridades federais, estaduais e muni-
cipais responsaveis pela resposta a emergéncias.

e O Plano de Controle a Emergéncia — PCE estabelece as diretrizes em situacdes
emergenciais.

e O Plano de Emergéncia Individual — PEI, com base nas Metodologias da Resolu-
¢do CONAMA N° 398 de 11 de junho de 2008. Utilizado para atender aos diferentes

volumes de 6leo potencialmente derramados.
1.3 - Propositos e objetivos

O Plano de Contingéncia para Emergéncia em Saude Publica tem por objetivo a
definir as acdes a serem desenvolvidas no Porto Natal/Areia Branca visando minimizar o
risco de entrada e a disseminacdo de um evento de saude publica de importancia
nacional ou internacional no territorio brasileiro e proteger a saude dos viajantes e da
comunidade, manter o funcionamento do ponto de entrada, e minimizar os impedimentos
aos fluxos de passageiros, tripulantes, mercadorias e suprimentos procedentes do
exterior. O Plano usa como base as capacidades basicas definidas no anexo 1B do

Regulamento Sanitario Internacional - RSI-2005 que dispde sobre as Capacidades



Basicas Necessarias para Portos, Aeroportos, e Passagens de Fronteiras Terrestres

designadas.

O plano também se prop0e a:

Cumprir integralmente o RSI-2005 do qual o Brasil € signatério;

Estabelecer, orientar e controlar as atividades a serem desenvolvidas, oportunizando

0 aproveitamento dos recursos humanos e infraestrutura local;

Estabelecer e especificar os procedimentos padrées, as normas técnicas e as res-
ponsabilidades de cada 6rgéo, orientando a abrangéncia e os niveis de acdo de ca-

da um, evitando assim a introducgéo e a dissemina¢ado de novos agravos no pais;

Proteger a populacao portuaria, passageiros, tripulantes e o publico em geral de do-
encas que possam ter como porto de entrada o Porto de Natal/areia Branca.

1.4. Marco legal

As principais normas que determinam a autoridade dos envolvidos e a politica relati-

va a emergéncias em Saulde Publica sdo destacadas a seguir, complementadas pela

legislacéo local no que couber.

Lei n° 6.437, de 20 de agosto de 1977 - Configura infracdes a legislagdo sanitaria
federal, estabelece as sancdes respectivas, e da outras providéncias;

Lei n° 8.080, de 19 de setembro de 1990 - Dispbe sobre as condi¢des para a pro-
mocao, protecdo e recuperacdo da saude, a organizacdo e o funcionamento dos
servicos correspondentes e da outras providéncias;

Lei n® 9.782, de 26 de janeiro de 1999 - Define o Sistema Nacional de Vigilancia
Sanitaria, cria a Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitéria, e d& outras providéncias;
Lei n° 6.259, de 30 de outubro de 1975 - Dispbe sobre a organizagéo das ac¢bes de
Vigilancia Epidemioldgica, sobre o Programa Nacional de Imunizacdes, estabelece
normas relativas a notificacdo compulsoria de doencas, e d& outras providéncias;

Lei n°5118, de 22 de julho de 1999 — Cddigo Sanitario do Natal;

Lei n° 5132, de 29 de setembro de 1999 — Cédigo Sanitario do Natal;

Lei Complementar n°. 31 de 24 de novembro de 1982 — Institui o0 Cédigo Estadual
de Saude e Estabelece Normas Basicas sobre Promocéo, Protecdo e Recuperacao
da Saude e da outras providéncias;

Lei n°® 8.630 de 25 de fevereiro de 1993- Dispbe sobre o regime juridico da explo-

racdo dos portos organizados e das instala¢des portuarias e dé outras providéncias;
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Lei n® 12.815 de 5 de junho de 2013 institui a nova e altera 11.518 - Cria a Se-
cretaria Especial de Portos;

RDC ANVISA n° 21 de 28 de mar¢o de 2008 — Dispde sobre a Orientacdo e Con-
trole Sanitario de Viajantes em Portos, Aeroportos, Passagens de Fronteiras e Re-
cintos Alfandegados;

RDC N° 72, DE 29 DE DEZEMBRO DE 2009 - Dispde sobre o Regulamento Técnico
gue visa a promocao da saude nos portos de controle sanitario instalados em territo-
rio nacional, e embarcagfes que por eles transitem;

RDC ANVISA n° 10 de 9 de fevereiro de 2012 — Altera a RDC n° 72 de 29 de de-
zembro de 2009, sobre o Regulamento Técnico que visa a promogdo da saude nos
portos de controle sanitério instalados em territorio nacional, e embarcacdes que por
eles transitem;

RDC ANVISA n° 56 de 05 de agosto de 2008 — Dispdéem sobre o Regulamento
Técnico de Boas Préticas Sanitarias no Gerenciamento de Residuos Solidos nas
areas de Portos, Aeroportos, Passagens de Fronteiras e Recintos Alfandegados;
Decreto n° 87, de 15 de abril de 1991 - Simplifica as exigéncias sanitarias para in-
gresso e permanéncia de estrangeiros no Pais, altera o Decreto n° 86.715, de 10 de
dezembro de 1981, e da outras providéncias;

Portaria 104, de 25 de janeiro de 2011 — Define as terminologias adotadas em le-
gislacdo nacional, conforme o disposto no RSI — 2005, a relagdo de doencas, agra-
VoS e eventos em saude publica de notificagdo compulséria em todo o territorio naci-
onal e estabelece fluxo, critérios, responsabilidades e atribuicbes aos profissionais e
servicos de saude;

Portaria Ministério da Saude n°® 950, de 15/05/2012 - Requisitos Minimos para Ela-
borar Planos de Contingéncias para Emergéncias de Saude Publica de Importancia
Internacional (ESPII) em Pontos de Entrada Designados pelos Estados Partes do
MERCOSUL segundo o RSI (2005);

Portaria Ministério da Defesa n°® 585 de 07 de margo de 2013 — Aprova as Diretri-
zes de Biosseguranca, Bi protecao e Defesa Bioldgica do Ministério da Defesa,;
Normas da Autoridade Maritima - NORMAM 04 - Operacdo de Embarcacdes Es-
trangeiras em Aguas Jurisdicionais Brasileiras;

Normas da Autoridade Maritima - NORMAM 08 - Trafego e Permanéncia de Em-
barcacdes em Aguas Jurisdicionais Brasileiras;

Normas da Autoridade Maritima - NORMAM 16 — Condi¢cbes e Requisitos para
Concesséo e Delegacéo das Atividades de Assisténcia e Salvamento de Embarca-

¢do, Coisa ou Bem, em Perigo no Mar, nos Portos e Vias Navegaveis Interiores;
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¢ Regulamento Sanitério Internacional, aprovado pelo Congresso Nacional pelo
Decreto Legislativo n® 395/09 - Visa prevenir, proteger, controlar e dar uma respos-
ta de salde publica contra a propagacao internacional de doencas, de maneiras
proporcionais e restritas aos riscos para a saude publica, e que evitem interferéncias
desnecessarias com o trafego e o comércio internacionais;

e Codigo Penal - Capitulo Il - dos Crimes contra a Saude Publica.
2. RESPOSTA OPERACIONAL

A resposta Operacional seguira procedimentos em conformidade com o local de
deteccdo do evento. Procedimentos para caso suspeito identificado a bordo de embar-
cagdo e procedimentos para caso suspeito na area portuéria. Seguirdo os fluxogramas
definidos, onde cada ente executara sua atividade especifica, conforme competéncia
inerente ou delegada. Objetivando disseminar informagfes a comunidade portuéria sobre

Emergéncia de Saude Publica de Importancia Nacional — ESPIN abrangendo:

e Conceito;

e [Formas de contagio;

e Niveis de alerta;

¢ Medidas de prevencao;

¢ Protocolos para enfrentamento especificos do Ministério da Saude;

e Definir as estratégias de comunicacdo utilizando as informac¢des e materiais de

comunicacao disponibilizados no site do Ministério da Saude: www.saude.gov.br.

2.1. Estruturas de comando e controle

O Sistema de Comando de Operac6es € um modelo definido internacionalmente
como ferramenta que pode ser utilizada para responder a qualquer tipo de ameaca a saude
da populacao. Integra todas as areas técnicas e administrativas da organizacao para res-
ponder, definindo as responsabilidades em todos os niveis. E a combinacg&o de instalacdes,
eguipamentos, pessoal, protocolos, procedimentos e comunicacdes, operando em uma es-
trutura organizacional comum, com a responsabilidade de administrar os recursos designa-
dos a gestdo de evento de saude. O SCO define que em um evento sera estabelecido um
Comandante que definird o plano de acdo e a estrutura necessaria para priorizar as
estratégias. Adota o principio de alcance do comando que estabelece que deve haver um

supervisor para cada area funcional.
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Governo Comando Nacional

Federal Ministro da Saude
| Autoridade Sanitaria Gerente de resposta
Estrutura > < >
Nacional Federal Ministério da Sadide/SVS
ANVISA
Operagdes Planejamento Logistica | | Comunicagéo Administragdo e |
SVS/MS SVS Financias
Comando Estadual
1
Estrutura Autoridade Sanitéria Fede- Gerente de respostas
Estadual s ral > estadual SESAP/RN
ANVISA l
y Assessoria técnica
CIEVS/RN
Operagdes Planejamento Comunicagdo Administracdo e Financias
SESAP/RN VE/ SESAP SESAP/RN SESAP/RN
VE CIEVS/RN

Hospital de Referéncia

Comando Municipal

Estrutura Autoridade Sanitaria Federal
Municipal _— ANVISA <+—>

PVPAF-Porto de Natal

Gerente de respostas local
COE

v

Assessoria técnica
SESAP/CIEVS/RN

Operagdes Planejamento Comunicagdo Administracédo e Financias
ANVISA VE/ SESAP ANVISA CVPAF/RN
VE CIEVS/RN CODERN
SAMU Capitania Portos
Hospital de Referéncia Ag Maritimas
Receita Federal
MAPA

Policia Federal

2.2. Alcance do comando local e municipal

O gerenciamento local do caso é realizado pela equipe do ponto de entrada que o
encaminha para a equipe da Secretaria Municipal de Saude, atraves da notificacdo na
vigilancia epidemiologica e CIEVS local. O Comando da Operagéo no Porto é da Autori-
dade Sanitéria do Posto da ANVISA — PVPAF Porto de Natal. Quando o caso suspeito €

deslocado para Hospital de Referéncia, 0 Comando municipal sera do Secretario Munici-
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pal de Saude do municipio de Natal e o Centro de Operaces municipal serd da SMS de
Natal.

2.3. Alcance do comando estadual

Se houver varios casos suspeitos numa embarcacdo, envolver evento de salude
de maior complexidade ou gravidade, ou se o navio fez escalas anteriores e sera
necessaria a busca epidemiol6gica em outros municipios ou estados, o caso pode
envolver um comando regional, que trabalhe de forma coordenada e reuna as
capacidades de infra-estrutura necessarias para o gerenciamento do risco. A medida que
0 evento se expande, ou seja, quando se identifica mais casos confirmados e 6bitos de
doenca de controle, serd necessario ativar o Comando e o centro operacional relativo do
municipio e o do Estado e estabelecer as funcdes de Chefe de Operacbes, de
Planejamento e Logistica.

O Comando estadual sera do Secretario Estadual de Saude e o Centro de
Operacdes estadual sera na SESAP/RN. O gerente de resposta é representado pela
SESAP/RN e a assessoria técnica pelo CIEVS estadual.

As funcbes de Chefe de Operacdes, de Planejamento e Logistica serdo
ocupadas pelas SESAP/RN, em especial a Vigilancia Epidemioldgica e o CIEVS
estadual. A Anvisa € representada pela CVPAF-RN - Coordenacdo de Vigilancia
Sanitaria de Portos, Aeroportos, Fronteiras e Recintos Alfandegados do Estado do Rio

Grande do Norte.

2.4. Alcance do comando municipal, estadual e federal

Quando o evento envolver varias instituicdes pode ser necessario ainda ativar o
comando/centro operacional municipal, e/ou estadual e/ou federal. Esse comando/centro
visa direcionar os recursos, compartilhar as informacdes, estabelecer prioridades,
proporcionar apoio legal e financeiro e atuar junto as diferentes instituicdes e niveis de
governo. No comando federal, as funcdes de Chefe de Operacdes, de Planejamento e
Logistica serdo ocupadas pelo Ministério da Saude, em especial a Secretaria de
Vigilancia em Saude e o CIEVS nacional, e o Comando nacional ser4 do Ministro da
Saude e o Centro de Operacgdes federal sera na sede da SVS/MS, em Brasilia.

Como parte da preparacdo para emergéncias deve ser estabelecido um Comité.
Esse Comité pode ser habilitado para lidar com emergéncias de salude publica, o que
depende da experiéncia e formacdo de seus membros e de seu lider. O Comité precisa

ter como membro a Autoridade Sanitaria do ponto de entrada.
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Comandante de incidente
define a estratégia

Oficial de Comunicagdo Oficial de Segurancga

monitora e responde a midia biosseguranca e ameacas

Oficial de Enlace
contato entre instituicdes

Sec¢do de Planos Secdode Operagoes Secgdo Logistica Secdode

; i : T Financas/Administracdo
define o plano tatico Implementa plano e disponibiliza recursos sRe/ .

e avaliainformacdes coordena equipes comunicac3o, EPI, etc [illcompras e contabilidade

Atendimento Médico

Investigacdo
epidemiolégica

Remogdo (ambulancia)

2.5. Fungdes e responsabilidades

Todos os 6rgdos envolvidos terdo a responsabilidade de acompanhar os alertas
sanitarios e epidemiolégicos emitidos pela ANVISA e Ministério da Saude em consonan-
cia com a Organizacao Mundial de Saude (OMS), bem como as medidas indicadas para

cada nivel.

I. A Autoridade Maritima compete:

e Sugerir alternativas de outros Portos para atracacdo, em caso de interdi¢do total
ou parcial, pela autoridade sanitaria do Porto, se esta for de longa duragéo;

e Analisar, juntamente com a ANTAQ e a Autoridade Portuéria, os impactos do
“Plano de Contingéncia a Emergéncia de Saude Publica” nas operacfes por-
tuarias, propondo as medidas necessarias de adequacao ao Plano, principalmen-
te no que se refere a: utilizacdo de instalacbes de terminais; interdicdo de posi-

¢Oes de atracacao e Alteracdes nas rotas e fundeio;
¢ Identificar e apresentar ao Centro de Operacdo de Emergéncia (COE), o respon-

savel pela articulacdo das acdes com a ANVISA e demais 6rgdos, agéncias go-

vernamentais e comunidade portuéria.
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Il. A Autoridade Portuéaria - Companhia Docas do RN compete:

e Orientar a comunidade portuaria para a identificacdo de casos suspeitos e utiliza-
¢do do fluxo de comunicacdo de eventos na area portuaria e acdes consequen-
tes, seguindo orientagdo da ANVISA,

e Manter a articulagdo com a ANVISA, por meio da CVSPAF/RN, no que se refere
as estratégias operacionais de saude, inclusive quanto ao atendimento aos Pla-

nos Estaduais;

¢ Inteirar no Plano Estadual de referéncia para a area de saude, os pontos focais de
capacitacdo, a fim de promover a articulagdo destes com as equipes de saude
identificadas;

¢ Definir, segundo critérios operacionais, o pessoal imprescindivel para a operacdo
do Porto;

e [Fazer cumprir 0 uso de Equipamento de Protecdo Individual (EPI), conforme o
previsto;

e Indicar, para avaliacdo da Autoridade Sanitaria, disponibilidade de espacos fisi-
COS, caso seja hecessario acomodar pessoas a ser entrevistadas;
e Providenciar area coberta isolada, de acesso restrito e protegida, na necessidade

de segregacédo das bagagens com suspeita de contaminagéo;

¢ Informar a Autoridade Maritima e ANTAQ a ocorréncia de interdic&o, total ou par-

cial, do Porto pela autoridade sanitaria;

e Analisar, juntamente com a Autoridade Maritima e a ANTAQ os impactos do “Pla-
no de Contingéncia de Emergéncia em Saude Publica” nas operagbes portuarias,
propondo as medidas necessarias de adequacédo ao Plano, principalmente no
gue se refere a: Utilizacdo de instalagBes de terminais; Interdicdo de posicdes de

embarcacOes e AlteracOes nas rotas.

ll. A Agéncia Nacional de Transportes Aquaviarios (ANTAQ) compete:

e Manter a articulacdo com a ANVISA, por meio da CVSPAF/RN, no que se refere

as estratégias operacionais de saude, quanto ao atendimento ao Plano;
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e Analisar, juntamente coma Autoridade Maritima e a Autoridade Portuaria os im-
pactos do “Plano de Contingéncia de Emergéncia em Saude Publica” nas opera-
¢Bes portuarias, propondo as medidas necesséarias de adequacao ao Plano, prin-

cipalmente no que se refere a utilizacdo de instalacdes de terminais.

IV. Ao Orgéo responsavel pelo MEIO AMBIENTE compete:

e Participar do processo local de gestao de residuos sélidos;

V. A Autoridade Sanitaria - ANVISA compete:

e Acompanhar os alertas sanitarios e epidemiolégicos emitidos pela ANVISA e Mi-
nistério da Saude em consonancia com a OMS;

e Fiscalizar e executar quando for o caso os procedimentos técnicos relativos a
prevencgdo e controle da entrada e a disseminagdo de evento de importancia de

saude publica, através dos Portos;

¢ Realizar a inspec¢éo sanitéria a bordo da embarcacéo;

o Orientar e fiscalizar as medidas de limpeza e desinfec¢cdo a bordo da embarcacao
e nas dependéncias do Porto;

¢ Realizar acbes de informacgéo e educagdo em saude no Porto;

e Executar no &mbito do Porto as medidas de vigilancia sanitaria epidemioldgica pa-
ra a prevencao e controle incluindo & avaliacdo sinais e sintomas, verificacao da
lista de passageiros e tripulantes, identificacdo dos contactantes, a orientacdo
aos demais passageiros/tripulante.

VI. A Vigiagro compete:

o Participar da inspecao conjunta de bagagem acompanhada, quando for detectado

na mesma, produtos de interesse agropecuario;
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o Participar do processo local de gestdo de residuos sélidos, em especial quando

se tratar de sobras de alimentos e inutilizacdo de produtos alimenticios derivados
de animais;

o Definir as medidas zoosanitarias quando se tratar de doencas ou agravos que te-
nham animais envolvidos na cadeia de transmisséao.

VII. A Receita Federal compete:

e Manter o controle fiscal e a fiscalizagcdo nas areas de inspec¢éo de bagagens;

e Atuar de forma harménica com aos 6rgdos envolvidos, seguindo as recomendactes
emitidas pelos alertas da ANVISA/MS.

VIII. A Policia Federal compete:

e Montar a operacédo de imigracdo e apoia a ANVISA e demais 6rgaos.

IX. A Agéncia de Navegac&o devera:

¢ Comunicacdo das intercorréncias recebidas pelo comandante a ANVISA, Autori-
dade Maritima e Administracao Portuéria;

e Apoiar o SAMU viabilizando a remog¢é&o do caso suspeito;

e Viabilizar acesso da ANVISA e demais 6rgdos na embarcagéo.

X. A Vigilancia Epidemiolégica Municipal compete:

e Avaliacdo epidemioldgica e aplicagédo de procedimentos relativos as medidas de vigi-
lancia epidemiolégica se necessario;

e Monitorar o caso suspeito no Hospital de Referéncia.
XI. A Vigilancia Epidemiolégica Estadual:

e Apoiar a vigilancia epidemiolégica municipal auxiliando na avaliacdo e investigacao
das de controle.

Xll. Ao Centro de Informacé&o Estratégica em Vigilancia e Saude (CIEVS):
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e Coordenar o sistema nacional de vigilancia em salde do pais através do acompa-
nhamento de informagdes sobre a ocorréncia de surtos e emergéncias epidemioldgi-
cas;

¢ Acompanhar notificacdo de doencas que podem ter elevado potencial de dissemina-
¢do e/ou riscos a saude publica e casos ou 6bitos de doencga de origem desconheci-
da ou alteracdo no padréo epidemioldgico de doenca conhecida.

2.6 Cddigos ou fases de alertas formais
Orienta-se a definir os niveis ativac@o das estruturas organizacionais. O Ministério

da Saude propés os seguintes niveis:

¢ Nivel 0 - a ameaca ndo é importante para a saude publica, porém exige o manejo
clinico local;

¢ Nivel 1 -aameaca € importante, mas o sistema local de saude pode responder com
0s recursos de emergéncia disponiveis permanentemente, a atividade federal é de
monitoramento e pode exigir a ativagédo do RSI;

¢ Nivel 2 - a ameaca € importante e o sistema local de saude exige uma mobilizagéo
de mais recursos locais e / ou de apoio do nivel estadual e talvez alguns recursos
federais (por exemplo, uma equipe de investigacdo epidemioldgica) e pode exigir a
ativacéo do RSI;

¢ Nivel 3 - a ameaca é significativa e mdaltiplas jurisdicdes sao afetadas, os niveis es-
taduais e municipais exigem recursos federais (humano, fisico ou financeiro), este
nivel de emergéncia exige a ativacdo do RSI;

¢ Nivel 4 - a ameaca é importante, o maior impacto sobre os diferentes niveis exige

uma resposta ampla do governo, este evento constitui uma crise.

Gréfico 1 — esquema de ativagdo de niveis a partir de um evento Fonte SUPAF/ANVISA
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2.7. AcOes e protocolos iniciais

Nome do protocolo:

Caso suspeito de Ebo-
la/Maléria identificado a bordo
de embarcacéo

Ndmero:
001

Atualizado em: Responsavel: Autoridade sa-

nitaria - ANVISA

Atendimento de caso de viajante que atenda aos critérios de caso

Proposito: suspeito de Ebola/Maléria a bordo de embarcacéo
Ambito: Embarcacéo
Suporte e isolamento do viajante com sintomas
Entrevista de contatos
Prioridades:

Eliminar o risco de transmissédo por fémites ou ambientes contami-|
nados

Normas de seguranga:

Equipe de assisténcia a salde, equipe que realizard PLD da em-
barcacao e fiscal da ANVISA que monitorar4 PLD da embarcacéo

devem utilizar EPI.

Acdes conjuntas de preparagao:

Deveréo ser articulados com os atores envolvidos os procedimen-
tos abaixo para resposta a caso suspeito de Ebola a bordo de em-

barcacao.

Notas:

O objetivo prioritario é prestar assisténcia ao viajante sintomatico e

expor o minimo de pessoas e ambientes

AcOes previstas no protocolo

I. O Comandante da embarcac¢do ao tomar conhecimento do
fato devera:

Adotar isolamento do(s) caso(s) na embarcagdo; Registrar 0(Ss)
caso(s) na Declaragdo Maritima de Salde e medical log book; In-
formar ao Agente de Navegacdo dados do caso suspeito e dos
contatos.

Il. Autoridade Maritima:

Em consonancia com a avaliagdo de risco a saude humana esta-
belecida pela Autoridade Sanitaria indicara o ponto de fundeio,
caso diferente dos ja previstos em carta nautica. Com o intuito de
proceder a atendimento a casos suspeitos com estado clinico de-
mandando assisténcia externa imediata. A autoridade maritimal
deverd: Indicar, de acordo com a avaliacdo de risco feita pela auto-

ridade sanitéria, o local de atracagéo da embarcagéo.

lll. Agencia de Navegacao devera:

Repassar imediatamente estas informacdes a Autoridade Sanitarial

— ANVISA e a administracdo portuéria (oficial de enlace); Apoiar g
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autoridade sanitaria na comunicacdo com a embarcacédo (remota-
mente).

[l. Administragdo portuéria deveré:

Garantir isolamento da area de atracacdo da embarcacgédo, quando
aplicavel ou requerido pela autoridade sanitaria, viabilizando o
acesso da equipe de remocao (SAMU) a area portuaria; Indicar, em
conjunto com a autoridade maritima, de acordo com a avaliacédo de
risco feita pela autoridade sanitaria, o local de atracac&o da embar-

cacao para desembarque do caso suspeito.

IV. Autoridade Sanitaria - ANVISA compete:

e Avaliar os critérios epidemiolégicos para enquadramento
COMO caso suspeito;

e Comunicar imediatamente o caso suspeito ao CIEVS local
e a CVPAF/SUPAF;

e Analisar a solicitacao de Certificado de Livre Prética e posi-
cionar quanto ao tipo de certificado a ser emitido e tipo de
operacéo (atracada ou em fundeio);

e Autorizar o desembargue do caso suspeito;

¢ Identificar possiveis contatos a bordo e realizar monitora-
mento da situagdo de salde a bordo;

e Acionar o SAMU para operacédo de remocéo, viabilizando o

acesso do mesmo a area portuaria;

Procedimento operativo N°.

Data de preparacao: | Paginas: Nome do procedimento:

Propdsito:

Responsavel:

2.8. Ativacao do plano

A ativacao do Plano baseia-se na analise de todas as informac8es disponiveis,

incluindo a avaliacdo do evento e a selecéo do nivel de ativacdo apropriado. A priori, 0

Plano é ativado sempre que a Organizacdo Mundial da Saude decretar determinado

evento como ESPII - emergéncia de saude publica de importancia internacional. O Aler-

ta sanitario sera emitido pelo Ministério da Saude e pela ANVISA. As definicdes de caso

de ESPII se aplicam ao descrito no Regulamento Sanitario Internacional 2005, analisa-

das as informacdes sobre o evento pela Vigilancia Epidemioldgica local, estadual e na-

cional, além de envolver a equipe do Centro de Informagfes Estratégicas de Vigilancia
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em Saulde — CIEVS, local, regional e nacional. Cada Estado Parte avaliar4 os eventos
que ocorrerem dentro de seu territério, utilizando o Instrumento de Decisdo do Anexo 2
do RSI 2005.

Ressalte-se a publicacdo da Portaria do Ministério da Saude N°104, de 25 de ja-
neiro de 2011, que define as terminologias adotadas em legislacdo nacional, conforme o
disposto no Regulamento Sanitério Internacional 2005 (RSI 2005), bem como a relacdo
de doencas, agravos e eventos de saude publica de notificacdo compulséria em todo o
territério nacional e estabelece fluxo, critérios, responsabilidades e atribuicbes aos profis-
sionais e servigos de saude.

O Plano também deveré ser ativado em caso de ESPIN - Emergéncia em Saude
Publica de Importancia Nacional. A publicacdo do Decreto n° 7616, de 17 de novembro
de 2011, dispde sobre a declaracdo de Emergéncia em Saude Publica de Importancia
Nacional e institui a Forca Nacional do Sistema Unico de Sautde. Serve de embasamento
para definir que tal evento também deve ativar o Plano.

A ativacao do Plano também serd feita quando da comunicacéo de caso suspeito
pelo comandante da embarcacéo ou pela administradora portuaria, viajante ou trabalha-
dor portuario no sitio do porto. Serdo comunicados os eventos que fogem da rotina de
trabalho no porto. Em resumo, o plano sera ativado em caso de:

e Alerta da Organizacdo Mundial da Saude;

e Alerta do Ministério da Saude;

e Alerta da SUPAF/ANVISA.

e Comunicacdo de caso suspeito de ESPIN ou ESPII ocorridos a bordo ou apos

atracacao no Porto.

2.9. Desativacédo do plano

Segundo fonte do Ministério da saude, ndo ha critérios definidos para a
desativacdo do Plano, pois muitos fatores podem influenciar as decisGes para reduzir a

intensidade de ativacao.

De modo geral quando a situag&o estiver sob controle ou capaz de ser encerrada,
ou seja, sem cenario de suspeita de doenca contagiosa, o plano pode ser desativado. O
plano pode ser desativado quando a OMS declarar a ESPIl encerrada. Em caso de
ESPIN, quando o Ministério da Saude decretar a ESPIN encerrada. O Plano sera
desativado mediante o pronuciamento do Ministério da Saude e da ANVISA dando por
encerrado o evento de ESPII ou ESPIN. Portanto, a desativacido deve ser iniciada pelo

Ministério da Salde e pela ANVISA, em esfera federal.
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3. INFORMACOES DE APOIO

3.1. Informacdes de contatos

Instituic&o Area Responsavel Tele/Ramal Correio Eletrénico
(84) 3222.9951 . . .
Eugénio Pereira edilza.araujo@anvisa.gov.br
ANVISA - Porto Natal Soares (84) 3222.9955 pp.natal.m@anvisa.qov.br
ANVISA (84) 9981.1010
CVPAFE/RN Francisco (84) 3222.5079 Cvpaf-rn@anvisa.gov.br; francis-
Gerlandio co.gerlandio@anvisa.gov.br
(84) 9832-7746
. . dpresidente@codern.com.br
Administragéo portuéria El|s(;ré2|r(éeler (84)4005-5302
(84)4005-5320 emerson@codern.com.br
Geréncia de Op. e Vinicius G. (84)4005-5334 coper@codern.com.br
Seguranga Cavalcante geor * *
(84)3201-1032
(84)4005-5309
Guarda Portuério Odsdo;é]itx/;nal
CODERN (84)4005-5320 guapor@codern.com.br
Maria da Con- . .
ceicio F. de ceica.fm@gmail.com
Coordenagao do Meio Medeiros (84)4005-5357 meioambiente@codern.com
Ambiente Gustavo Girdo
Gustavogbio@hotmail.com
Braga
Diretor Técnico Comercial Han_na Yogsef (84)4005-5306 diretortecnico@codern.com.br
Emile Safieh
(84)4005-5320
o CF Alexander N. .
Capitao dos Portos de Assumpgao (84) 3211-4994 alexander@cprn.mar.mil.br
Capitania (84) 3201-9630
dos Portos Ajudante CC Erijansen erijansen@cprn.mar.mil.br
do RN (84) 8802-8560
Div. Seguran¢a do - s .
(CPRN) Tréfego Aquavidrios CT Inacio (84) 3201-9630 inadcio@cprn.mar.mil.br
Portaria Contram(_estre de (84) 3201-9630 ouvidoria@cprn.mar.mil.br
servigo
Jair-
son.santiago@receita.fazenda.gov.br
Receita Posto de Fiscalizagio Jairson Santiago (84) 3201-0752 Gor-
Federal de Oliveira (84) 3201-5885 ge.luiz.costa@receita.fazenda.gov.br
Geral-
do.costa@receita.fazenda.gov.br
i i 84) 4006-9696
Evadio Pereira (84) Evadio.pereira@agricultura.gov.br
MAPA Posto de Fiscalizagdo | , o andre Cesar (84) 4006-9690
Alves (84) 4006-9678 Alexandre.alves@agriculra.gov.br
FP:dI:r'; Autoridade Migratoria Paulo Henrique (84) 9197-6230 ciccr.rn@dpf.gov.br

23



mailto:edilza.araujo@anvisa.gov.br
mailto:pp.natal.rn@anvisa.gov.br
mailto:Cvpaf-rn@anvisa.gov.br
mailto:guapor@codern.com.br
https://webmail7.anvisa.gov.br/owa/pp.natal.rn@anvisa.gov.br/redir.aspx?C=byX5WZpkuU2xtJWAPUzr4oWq8_-4PdFI6gWoC9ExsrXxeiw6Wvu0g3pmdQn6HkB7H_vSqYU79c8.&URL=mailto%3ameioambiente%40codern.com
mailto:Gustavogbio@hotmail.com
mailto:alexander@cprn.mar.mil.br
mailto:erijansen@cprn.mar.mil.br
mailto:inácio@cprn.mar.mil.br
mailto:ouvidoria@cprn.mar.mil.br
mailto:Gorge.luiz.costa@receita.fazenda.gov.br
mailto:Gorge.luiz.costa@receita.fazenda.gov.br
mailto:Evadio.pereira@agricultura.gov.br

(84) 8882-3122

Assisténcia e

(84) 8132-4553

Isolamento Milena Maria (84) 9418-5410 milenamcm@yharoo.com.br
(84) 3232-7915
Hospital de
Referéncia
e Nucleo Interno de Belinda Pessoa (B4) 3232.3063
Regulacéo (84) 9624-2226
(84) 3232-7977
SVO Ana M@ Ramos (84) 9981-6718 anaramos@gmail.com
V. Epidemiolégica Stella Rosa de (84) 3232.2599 .
SESAP Sousa Leal suvige@rn.gov.br
(84) 3232.2727
SESAP CIEVS RN Suely Correia 0800-281-2801 notifica@rn.gov.br
(84) 8137-2496
0800-285-9435
SMS de Maria Tereza C. urrnatal@gmail.com
Natal CIEVS Natal G. de Holanda (84)3232-9435
(84) 9407.3074
Valeria (84) 9911.9054 mvaleria027 @hotmail.com
SAMU Natal Rafael (84) 9118. 3559 drrafaelrosas@gmail.com
Rogéria (84) 9623.9600 rogeriamaabrantes@hotmail.com
(84) 3232.4880
SAMU RN Cecilia (84) 3271.7068 ceciliapicinin@gmail.com
(84) 9986.1540
. (84)3222.7508
OGMO O. Mo de obra Malheiro
(84)3211.1398 ogmonatal@uol.com.br
epitaciocorretorrn@gmail.com
TCFLEXA Agencia de Navegacao Epitacio (84) 3302.5418
(84) 8856.5798 arrow.rn@arrowsh.com.br
JSF Logis- . . | Joaquim H. A. (84) 3302.5418
. Agencia de Navegacao P S
tica Sa Filho (85) 8881.5691 j.safilho@uol.com.br
Wilson Agencia de Navegacao Miraci/Marcelo (84) 3201.5226 Tvgs.natal@wilsonsons.com.br
ST (84) 9955.0834
S.Service Agencia de Navegacgéo Baiano/Nelson (84) 3211.2143 sservice@terra.com.br
(84) 8866.0195
Viamar Agencia de Navegacao Lindemberg (84) 3211.8289 viamarnat@viamar.nav.com

(84) 9960.9985
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(84) 3206.5314

CMA CGM Agencia de Navegacao George nat.depat@cma-cgm.com

(84) 9962.1365

(84) 3344.3795

Veleiros Agencia de Navegacao Bulhbes veleirosdespacho@bol.com.br

(84) 9401.0279

3.2. Areas Operacionais

A logistica operacional é feita por 04 (quatro) operadores portuarios sob a super-
visdo da GEOPER — Geréncia de Infraestrutura e Suporte Operacional. Também se en-
contra uma Central de Atendimento Operacional com area de 700 m2 que funciona ao
lado do Pétio de contéineres Norte, aglutinando os Orgéos intervenientes na operacao
portudria: Receita Federal, Delegacia do Ministério da Agricultura, Vigilancia Sanitaria,
OGMO - Orgéo Gestor de Mao-de-obra e Operadores Portuéarios, objetivando acelerar o
desembaraco e a logistica interna do Porto. Ressalta-se que a area utilizada para a atra-
cacdo da embarcacao no momento do desembarque do caso suspeito sera o berco n° |,
considerando que favorecera o acesso para a ambulancia no atendimento de emergén-
cia. Tal definicdo se faz importante, uma vez que a localizagéo fica nas proximidades do
portao sul, ndo sendo necessario que o veiculo circule no pétio, considerando que ha um

fluxo significativo de veiculos pesados (carretas) na mesma area.

Figura 3 Cais de atracacgao

3.3. Inventario de Recursos (EPI)

Os Equipamentos de Protecao Individual devem ser definidos de acordo com as
necessidades relativas a cada procedimento e atuacao de cada 6rgao. A Anvisa definiu
como equipamentos basicos para execucao de suas atividades, os elencados abaixo:

e Luvas procedimento, nitrilicas e antiderrapantes;

e Mascaras cirurgicas;
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e Mascara N95;

o Mascaras para po6 e quimicos;

e Capote descartavel e impermeavel;

e Oculos de Protecao;

e Botas e sobrebotas;

e Alcool Gel;

e Gorros;
e Sapatilhas impermeaveis e descartaveis;

e Protetor auricular;

3.4. Servidores e equipamentos disponiveis para a emergéncia

Instituicoes Servidores Telefone | Ambulancia/ Carro p/ transportar Plantdo 24 hs.
| FAX Viaturas servidores
ANVISA 02 02 00 01 NAO
CODERN 21 03 00 02 SIM
CIEVS 05 02 00 02 SIM
SMS - 09 02 00 01 NAO
NATAL
SAMU 19 01 07 02 SIM
RECEITA 10 02 00 01 NAO
FEDERAL
HOSP. 707 02 01 00 SIM
GISELDA
TRIGUEIRO
VIGIAGRO 03 - 01 01 NAO

3.5. Entrevistas de contatos com caso suspeito

Nome do procedimento:
Entrevistas de contatos por agente de doenga transmitida por caso suspeito (Ebola)

Responsavel: Autoridade Sanitaria - ANVISA

Propésito: Identificar pessoas com exposigdo a casos, ambientes e objetivos que possam ser infectantes para agente de
doenca transmitida por contato direto (Ebola)

IAmbito: Meios de transporte internacionais (aeronaves, embarcacées e veiculos terrestres de transporte coletivo de pas
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sageiros e cargas) com identificacéo de viajante com caso suspeito de Ebola.

Preparacao de acdes conjuntas: Avaliagdo do risco e forma de transmissdo do agente

Acdo e Tarefa

1° passo | Acompanhar viajantes/tripulantes a area de entrevista (a bordo da embarcacao)

» Orientar o comandante que os demais tripulantes com presenca de caso suspeito a bordo devem ser
acomodados em espacgo segregado dos demais tripulantes

» Orientar a tripulagéo sobre o procedimento a ser realizado

2° passo Disponibilizar os formuléarios e orientar preenchimento

» Disponibilizar um formulario do Termo de Controle Sanitario de Viajantes/tripulantes -TCSVE por pessoa;
» Circular junto as pessoas orientando dividas no procedimento;

» Solicitar apoio ao agente de navegagao se necessario para duvidas de preenchimento

3° passo Identificar tripulante/passageiros compativeis com definicdo de contato de casos suspeitos

Recolher e verificar nos TCSVE os tripulante/passageiros s que marcaram algum critério relacionado a contato
Agradecer a participagdo dos tripulante/passageiros

Orientar os tripulantes ou passageiros que desembarcarem que serdo monitorados pela Vigilancia Epidemiolégica - VE
local

4° passo Registrar no SAGARANA 0s casos suspeitos identificados na entrevista

4. PROCEDIMENTOS OU PROTOCOLO OPERACIONAL PADRAO

4.1. Caso suspeito com a embarcacdo em operacéo

A ANVISA ap6s tomar conhecimento de presencga de sinais e sintomas a bordo com
navio atracado em operacao acionard o cumprimento dos seguintes procedimentos:

e Paralisa a operacao, retém o Certificado de Livre Pratica;

¢ Informa a Autoridade Portuéria a existéncia do caso suspeito a bordo da embar-
cacao em operacao;

¢ Informa as empresas prestadoras de servicos existéncia de caso suspeito a bor-
do;

¢ Orienta os tripulantes a permanecerem a bordo da embarcacao;

e Determina interromper a operacao, isolar o acesso a embarcacao;

¢ Orienta o isolamento do caso suspeito até que ocorra o desembarque, autoriza o
desembarque, e aciona o0 SAMU para realizar a remogé&o para o hospital de refe-
rencia;

¢ Realiza entrevista com 0s contactantes e executa inspec¢éo sanitaria da embarca-

cao.
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4.2. Atendimento aos casos suspeitos a bordo da embarcacéo

A autoridade sanitaria orientar a tripulagéo para seguir os seguintes procedimentos:

Antes de atender o caso suspeito paramentar-se com o equipamento de protecéo
individual — EPI;

Orienta posicionar o caso suspeito em um compartimento isolado

N&o utilizar o compartimento ocupado pelo caso suspeito para outros passageiros
ou tripulantes até que seja efetuada a limpeza e desinfec¢cdo do compartimento,
conforme procedimentos descritos no anexo “V”;

Orienta que seja designada uma pessoa para assistir o caso suspeito utilizando o
equipamento de protecao individual citado no item |;

Orientar que o caso suspeito utilize EPI,

Orientar o descarte dos itens utilizados em saco branco leitoso, identificado como

residuo infectante.

4.3. Apds remocao do caso suspeito

I. A Autoridade Sanitaria:

Orientar a realizagdo da limpeza e desinfeccdo da area que o caso suspeito teve

acesso, conforme os procedimentos descritos nos Anexos “II” e “IV”.

Il. A Administrac&o Portudria:

Realizar a limpeza e desinfeccdo das suas areas que o suspeito teve acesso ao
desembarcar, conforme procedimentos descritos no Anexo “IlI”;
Os residuos gerados apés o desembarque do suspeito na area do porto deverédo

ser recolhidos por uma empresa habilitada para recolher residuos do tipo “A”.

4.4, Caso suspeito apés o desembarque

A Autoridade Sanitéria orienta todos os passageiros e tripulantes a procurar aten-

dimento médico caso apresentem nos dias subsequentes ao desembarque, sintomas

que 0s enquadre como caso suspeito de um evento de saulde publica, conforme defini-
cao vigente do Ministério da Saude. Notifica ao CIEVS/CVPAF-RN/SUPAF/ANVISA o

desembarque de caso suspeito de evento em saude publica demandado por passageiro

ou tripulante. Informa a Autoridade Portuaria, realiza inspecao sanitaria para investigacao,

e realiza o preenchimento do TCVS dos casos suspeitos, como também cadastro dos

contatos e registra no Sagarana.
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4.5. Procedimentos do fluxograma Operacional
O fluxograma a seguir representa o procedimento, ou seja, € o protocolo operaci-
onal que sera seguido em caso de emergéncia de caso suspeito de ESPII a bordo da

embarcacdo em alto mar com desembarque para ser realizado no Porto de Natal/Areia

Branca.
Comandante
Comunica caso suspeito a bordo
Agencia de Navegacédo Autoridade Maritima
Comunica
Autoridade Portuéria Posto da ANVISA
CODERN 3222.9951 ou E-mail:

pp.natal.rn@anvisa.gov.br

s

Considera a procedéncia, sinais e sintomas, faz
analise documental.

Caso suspeito?
SIM

Autoriza o desembarque, Aciona 0 SAMU Natal
— 192 que conduzira o paciente ao hospital de
referéncia.

Notifica Cievs, SUPAF e
CVPAF/RN.

Orienta colocar o corpo em
saco impermeéavel selado em
seguida coloca no caixao.

Vai a bordo realiza entrevista dos
comunicantes preenchendo o
TCSV.

Aciona o0 SVO que conduz o
COrpo para o crematdrio de
imediato.

| Encaminha para Cievs

Vai a bordo realiza entrevista dos
comunicantes preenchendo o
TCSV.

Mantém a embarcacéo sem operar,
identificada com a bandeira amarela
| e em local designado ate o desfeche

. , do caso.
Encaminha para Cievs

SEM SINTOMAS

Mantém a embarcacdo sem operar,
identificada com a bandeira amarela
e em local designado. Apos a retira-

da do corpo realizadoa limpezae | —=> | semsiNToMAS | —> |  Autoriza operago
desinfeccéo
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Conforme a orientacdo do Ministério da Saude as embarcacbes com destino a
Natal e Areia Branca com caso suspeito a bordo deverdo atracar no porto de Natal, en-
tretanto ndo tera permissao para operar, ficard com a bandeira amarela icada no tope da

proa sinalizando que a embarcacdo aguarda a liberacdo da Vigilancia Sanitéria.

4.6. Procedimento para emissdo do Certificado de Livre Pratica

Nome do procedimento: Emisséo de Livre Pratica e Certificado Sanitario de bordo

Responsavel: Autoridade sanitaria - ANVISA

Propdsito: Reduzir/eliminar o risco de disseminagdo do caso suspeito de
Ebola/Malaria a bordo de embarcacédo

Embarcacgfes internacionais procedentes de areas afetadas de
Ebola

12 acéo Avaliar a emissdo de CLP

/Ambito:

e Verificar escalas nos paises afetados nos ultimos 21 dias e sua compatibilidade com a pe-
ticdo de CLP para “Algum tripulantes circulou nos paises afetados — listar paises — nos ul-
timos 21 dias™?

e Caso ndo tenha circulado em areas afetadas seguir procedimento regular.

e Caso tenha circulado em paises afetados no periodo de incuba¢éo da doenca, avaliar pre-
senca de viajantes doentes/com febre a bordo por meio de Declaracéo Maritima de Saude

e copia do livro médico de bordo ou equivalente.

» Com auséncia de casos suspeitos a bordo? Seguir agéo 2.

» Com presenca de casos suspeitos a bordo? Seguir acéo 3.

22 acao | Emisséo de CLP sem casos suspeitos

» Caso necessidade de inspec¢éo preventiva, ndo ha necessidade de equipamento de Prote-
¢do Individual especificos; e orientar higienizacdo de méos a bordo (dgua ou sabao ou
mesmo alcool gel) sempre ao tocar superficies de mdltiplo toque (macganetas, corrimdes,

etc.) e quanto a situagdo atual do Ebola.

32 acao Emissao de CLP com casos suspeitos

A emissédo da CLP deve ser suspensa ou adiada até:

» Remocéo de casos suspeitos e realizacdo de medidas de controle junto aos contatos e
ambiente;
» Descarte do caso suspeito pela vigilancia epidemioldgica local

Notas: As informacdes devem ser repassadas ao CIEVS local/CVPAF-RN e a SUPAF nivel
central.
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4.7. Procedimento para Limpeza e Desinfec¢é&o

Método Procedimento Produto saneante a ser
utilizado
Na auséncia de sangue e outros fluidos organicos
- seguir a acdo da seguinte forma: * Detergente
(Limpeza) e Desencostastes
»  Retirar os residuos e descartar adequadamente; . Limpadores Enzi-
»  Friccionar as superficies com pano e/ou escova embebi- maticos
da com &gua e detergente neutro ou enzimatico;
»  Retirar os residuos deixados apds operagao;
»  Enxaguar com agua limpa e ou pano Umido;
»  Secar com pano limpo;
» Descarta os panos usados na operagéo, acondicionando-
0s em recipientes ou sacos plasticos que devem estar de
acordo com as normas regulamentares pertinentes.
No caso de presenga de sangue, vémito, urina ou outros
fluidos orgénicos seguir a acéo da seguinte forma:
» Aplicar sobre a area atingida o desinfetante indicado em e Hipoclorito de Sédio a
toda a superficie; 1%
Método I »  Aguardar 10 minutos; e Alcool 70%
(Desinfecc¢ao) » Enxaguar, utilizando outro pano, repetidas vezes, com
agua limpa;
» Secar com pano limpo;
> Descarta os panos usados na operagdo, acondicionan-

do-os em recipientes ou sacos plasticos que devem es-
tar de acordo com as normas regulamentares pertinen-
tes.

Método IlI
(Descontami-
nacao)

Situagcdes em que sdo constatadas contaminagcBes por san-

gue, fezes, urina, vémitos ou outros fluidos organicos, quan-

do néo for possivel a retirada prévia do excesso desses resi-

duos:

>

Interditar, isolar a area suspeita e aguardar a liberagédo
do local pela autoridade sanitaria em exercicio no porto;
Recolher o material suspeito;

Aplicar a solucéo desinfetante sobre a area contamina-
da;

Aguardar 10 minutos (no caso de hipoclorito de sédio a
1% e alcool 70%) e para os demais tempo de acdo con-
forme indicag&o do fabricante, que deve estar de acordo

com normas regulamentares.

e Hipoclorito de Sédio a
1%
e Alcool 70%
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OBSERVACOES:

O Virus Ebola é transmitido por contato proximo com uma pessoa que tem sinto-
mas da doenca. Trate qualquer fluido corporal como se fosse contagiosa. Sangue ou
fluidos corporais (vbmitos, sangue, suor, etc.) em superficies interiores podem espalhar
virus se entrar em seus olhos, nariz ou boca. Ressalta-se a necessidade de higienizacéo
das maos antes e apds a retirada de Equipamentos de Protecao Individual. Assim, o uso
de luvas néo substitui a higienizacdo das maos. Portanto seguir atentamente as seguin-

tes observagoes:

¢ Na&o lave ou use novamente o mesmo par de luvas;

e Utilizar os seguintes EPI's em todas as etapas de operacionalizagdo do PLD:

v" Luva, 6culos de seguranca, mascara, calcado impermeavel e avental de manga
longa

e Os produtos utilizados nos procedimentos de limpeza, desinfec¢cdo e descontami-
nacao deverao estar em conformidade com a legislacao sanitaria pertinente;

e Os panos utilizados nos procedimentos de limpeza e desinfec¢do (Métodos | e Il)
poderdo ser descartaveis, ou a critério da empresa interessada, ap6s suas utili-
zacgOes deverdo ser acondicionados em sacos plasticos para o destino adequado;

¢ Os equipamentos de limpeza (vassouras, escovas, rodos e etc.) deverdo sofrer
desinfec¢cdo com solugdes indicadas no Método |, apds cada jornada de trabalho.

e Os produtos utilizados nos procedimentos de limpeza, desinfeccdo e descontami-
nacdo deverdo estar registrados junto ao Ministério da Saude (vide Lei n°.).
6.360, de 23 de setembro de 1976 disponiveis no sitio da ANVISA:

http://www.anvisa.gov.br/saneantes.

Ressalta-se a necessidade da adocdo das medidas de precaucao pelos res-
ponsaveis pela limpeza. Os profissionais responsaveis pelo processamento além de
utilizar os EPI's ja mencionados anteriormente, adicionar os EPI's usuais em seu
ambiente de trabalho, como luvas de borracha de cano longo e calgcados fechados
antiderrapantes (botas). Conforme previsto na RDC, 56, de agosto de 2008. Desta-
ca-se remover EPIs de forma a evitar autocontaminagcédo, como também descartar o
EPI utilizado em conformidade com as boas praticas de gerenciamento do residuo

tipo A. Lembrar sempre a necessidade da higienizacao das maos.
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4.8. Procedimentos para residuos infectantes

Os residuos sélidos provenientes dos meios de transporte que procedam de
areas afetadas, assim como os residuos oriundos do atendimento a casos suspeitos de-
vem ser enquadrados no grupo A, segundo RDC 306/2004. Sendo assim, esses resi-
duos deverao ser acondicionados em saco branco leitoso com a simbologia infectante, e
submetidos a tratamento antes da disposic¢éo final.

Recomenda-se que os residuos com tal relevancia sejam armazenados em reci-
pientes adequados e recolhidos de imediato por uma empresa com capacidade realizar o
tratamento adequado para o tipo de residuos gerados.

4.9. Procedimento p6s-6bito

Os procedimentos pGs-6bito ocorrido a bordo devem ser realizados ainda no local
do isolamento, com porta fechada e pelo menor nimero possivel de profissionais. Ap6s
autorizacdo de desembarque do Obito concedido pela ANVISA, devem ser observadas
as seguintes orientacoes:

e Devem ser adotadas as medidas de precaucao, incluindo o uso dos EPI;

e ANVISA aciona o Servico de Verificagdo de Obito — SVO 6rgéo responsavel para
remocéo do 6bito;

¢ O manuseio do corpo deve ser o menor possivel;

e O corpo nao deve ser lavado ou embalsamado;

e O corpo deve ser colocado em saco impermeavel, a prova de vazamento e sela-
do;

e Apobs colocagao do corpo no saco, a superficie externa do saco deve ser desinfe-
tada e identificada como material infectante;

¢ O corpo ensacado deve ser transportado no menor tempo possivel;

e O saco selado, contendo o corpo, deve ser colocado em caix&do ainda na embar-
cacgdo e encaminhado diretamente para a cremacao, no menor tempo possivel;

e Todos os profissionais que atuam no transporte, guarda do corpo e colocagédo do
corpo no caixao também devem adotar as medidas de precaucdo, que devem
ser mantidas até o fechamento do caixao;

¢ Ressalta-se que o corpo ndo deve ser encaminhado para servigo funerario;

¢ N&o ha necessidade de uso de EPI por parte dos motoristas dos veiculos, que
transportardo o caixdo com o corpo, ou dos familiares que acompanharéo o

translado, considerando que os mesmos ndo manusearao o corpo.
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5. PROCEDIMENTO POR NIVEL DE ATIVACAO

Atividades a desenvolver

Entidades Envolvidas

Material / Equipamento Necessario

Atendimento ao passagei-
ro/tripulante pela ANVISA,
encaminhamento para o hospital,
se necessario.

ANVISA e Agencia maritima

EPI, Ambulancia SAMU ou Privada
para transportar o passageiro.

Atendimento ao passagei-
ro/tripulante pelo pela ANVISA,
cadastramento dos passageiros

e/ou tripulantes com possivel
contato com o suspeito de
agravo, encaminhamento para
o hospital Giselda Trigueiro, se
necessario, monitoramento dos
contatos pelo CIEVS.

ANVISA, CIEVS, Agencia

Maritima.

EPI; Ambulancia SAMU ou Privada
para transportar o passagei-
ro/tripulante;

Atendimento ao passagei-
ro/tripulante pela ANVISA,
cadastramento dos passageiros
e/ou tripulantes com possivel
contato com o suspeito de
agravo, encaminhamento para o
hospital Giselda Trigueiro, se
necessario, monitoramento dos
contatos pelo CIEVS.

ANVISA, CIEVS Municipal e
Estadual, CODERN, Agencia
Maritima. Hospital Giselda
Trigueiro, Policia Federal,

Receita Federal.

EPI;
Ambulancia SAMU ou Privada para

transportar o passageiro/tripulante;

Atendimento ao passagei-
ro/tripulante pela ANVISA,
cadastramento dos passageiros
e/ou tripulantes com possivel
contato com o suspeito de
agravo, encaminhamento para
hospital Giselda Trigueiro, inves-
tigac&o e monitoramento dos
contatos pelo CIEVS, notificacéo
a rede nacional de epidemiologia
e a OPAS, acionamento do RSI
pela OMS.

ANVISA, CIEVS Municipal e
Estadual, CODERN, Agencia
Maritima, Hospital Giselda
Trigueiro, SAMU, Policia
Federal, Receita Federal,
CIEVS Nacional, MS, Forgas
Armadas, OPAS e OMS.

EPI;
Ambulancia SAMU ou Privada para

transportar o passageiro/tripulante

Fases de
Alerta
Nivel - 0
Nivel - 1
Nivel - 2
Nivel - 3
Nivel - 4

Atendimento ao passagei-
ro/tripulante pela ANVISA,
cadastramento dos passageiros
e/ou tripulantes com possivel
contato com o suspeito de
agravo, encaminhamento para
hospital Giselda Trigueiro, inves-
tigag&o e monitoramento dos
contatos pelo CIEVS, notificagdo
a rede nacional de epidemiolo-
gia, a OPAS e a OMS que
acionara a ativagdo do RSI.

ANVISA, CIEVS municipal,
equipe de Epidemiologia
Estadual e Federal, CO-
DERN, Agencia Maritima,

Hospital Giselda Trigueiro,
SAMU, Policia Federal,
Receita Federal, CIEVS

Nacional, MS, Forcas Arma-

das, OPAS e OMS.

EPI,
Ambulancia SAMU ou Privada para

transportar o passageiro/tripulante;
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PLANILHA ANEXA DA DECLARACAO MARITIMA
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FORMULARIO DE REGISTRO ELETRONICO DE EVENTO DE SAUDE PUBLICA
(WORKFLOW — SAGARANA)

Hrelex

it ANVISA S
-] Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria
ulsgio Onaticlo Rices Crmglace ek Concios Ottt

CASO SUSPEITO AHTNT NO AEROPORTO INTERNACIONAL AFONSO PENA. o

Propriededes | Progrosso  Atwos Assocados | Lventos Relscionados | Atribwtos | Localizagho

Propriedades i
|
il "o do vent
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A 1 Vokbon ey |+
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HIGIENIZACAO DAS MAOS

HIGIENIZE AS MAOS:
SALVE VIDAS

Higienizacdao Simples das Maos

Abra a torneira e molhe as maos, Aplique na palma da mao quantidade
@ evitando encostar na pia. e suficiente de sabonete liquido para cobrir
todas as superficies das maos (seguir a
i dad, dad. i
r

3 Ensaboe as palmas das maos, 4 Esfregue a palma da mao direita Entrelace os dedos e friccione os
e friccionando-as entre si. @ contra o dorso da mio esquerda (e @ espagos interdigitais.
vice-versa) entrelacando os dedos

6 Esfregue o dorso dos dedos de uma 7 Esfregue o polegar direito, com o auxilio 8 Friccione as polpas digitais e unhas da

@ mao com a palma da mao oposta @ da palma da mao esquerda (e vice- @ Mao esquerda contra a palma da mao
(e vice-versa), sequrando os dedos, versa), utilizando movimento circular. direita, fechada em concha (e vice-
com movimento de vai-e-vem versa), fazendo movimento circular

Esfregue o punho esquerdo, com o Enxagle as maos, retirando os residuos 1 1 Seque as maos com papel-toalha
o auxlio da palma da mao direita (e vice- o de sabonete. Evite contato direto das @ descartavel, iniciando pelas maos e
versa), utilizando movimento circular. maos ensaboadas com a torneira. seguindo pelos punhos.

Para a técnica de Higlenizacao Antl-séptica das maos, segulr 0s mesmos passos
e substitulr o sabonete liquido comum por um associado a antséptico.

=L Ministério
SEANVISA, . m
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HIGIENIZACAO AS MAOS

HIGIENIZE AS MAOS:
SALVE VIDAS

Higienizacao das Maos com preparacoes alcoolicas
(Gel ou Solucao a 70% com 1-3% de Glicerina)

1 Aplique na palma da mao quantidade 2 Friccione as palmas das
e suficiente do produto para cobrir todas as ® maos entre si.
superficies das maos (sequir a quantidade
recomendada pelo fabricante).

4 Friccione a palma das maos entre si
e com os dedos entrelagados.

Friccione a palma da mao direita
e contra o dorso da mao esquerda (e
vice-versa) entrelagando os dedos.

5 Friccione o dorso dos dedos de uma
e Mao com a palma da mao oposta (e
vice-versa), sequrando os dedos.

Friccione as polpas digitais e unhas da

e Mao esquerda contra a palma da mao
direita (e vice-versa), fazendo um
movimento circular,

8 Friccione os punhos com movimentos

Friccione o polegar direito, com o auxilio
@ circulares.

e da palma da mao esquerda (e vice-versa),
utilizando movimento circular.

9 e Friccionar até secar. Nao utilizar papel toalha.

<l
ﬁ.r wmévmm l:‘"m
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GLOSSARIO

Afetado — pessoas, bagagens, cargas, containers, meios de transporte, mercadorias,
encomendas postais ou restos humanos infectados ou contaminados, ou que portem em
si fonte de infeccdo ou contaminacdo, de modo a constituirem um risco a satde publica.
Agente bioldgico: bactérias, fungos, virus, clamidias, mico plasmas, parasitas, linha-
gens celulares, outros organismos e subprodutos metabdlicos como prions e toxinas.
Agua de lastro: agua colocada em tanques de uma embarcagio com o objetivo de alte-
rar o seu calado, mudar suas condi¢fes de flutuagdo, manter a sua estabilidade e me-
Ihorar sua manobrabilidade.

Alfandega — é o 6rgao do Ministério da Fazenda/ Receita Federal responséavel pela fis-
calizagdo da entrada ou saida de bens ou mercadorias nos aeroportos internacionais;
ANTAQ: Agéncia Nacional de Transporte Aquaviarios.

Area de Quarentena — area definida, onde sdo mantidas as vitimas em estado de ob-
servacdo, por determinado tempo, seguindo orientacdo do agente de salde, até que
sejam realizados os encaminhamentos.

Area afetada: area geografica para a qual foram recomendas medidas sanitarias espe-
cificas.

Area de Fundeio: ponto a ser definido na carta nautica, ouvida a autoridade maritima
ou a portuéria e, quando for o caso, a sanitaria.

Area de Triagem — é o local utilizado, para realizacdo das entrevistas dos passageiros
suspeitos de contaminacgdo, para em seguida, ser encaminhada aos seus destinos, con-
soante orienta¢do do agente de saude.

Arribada: embarcacdo que, ao empreender viagem, entra num porto ou local n&o pre-
visto, isto €, que ndo seja o porto de escala ou de destino, considerando-se também ar-
ribada a embarcacéo que regresse ao porto de partida sem concluir a viagem iniciada.
Autoridade Sanitaria: autoridade competente no ambito da &rea da saude com pode-
res legais para estabelecer regulamentos e executar licenciamento (habilitacdo) e fisca-
lizac&o.

Bi protecéo (biosecurity): conjunto de a¢gbes que visam a minimizar o risco do uso in-
devido, roubo e/ou a liberacao intencional de material com potencial risco a saude hu-
mana, animal e vegetal.

Biosseguranca (biosafety): conjunto de a¢bes destinadas a prevenir, controlar, reduzir
ou eliminar riscos inerentes as atividades que possam, de forma ndo intencional, com-
prometer a saude humana, animal, vegetal e o ambiente.

Carga — mercadoria transportada num meio de transporte ou container.
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Centro de OperacGes de Emergéncia (COE) — € o local desighado de onde sdo coor-
denadas todas as a¢des durante o atendimento a situacdes de emergéncia.
Contaminacao — presenca de uma substancia ou agente téxico ou infeccioso na super-
ficie corporal de um ser humano ou de um animal, no interior ou na superficie de um
produto preparado para consumo, ou ha superficie de outro objeto inanimado, incluindo
meios de transporte, que possa constituir risco a salde publica.

Contaminacdo cruzada: contaminacdo de uma &rea ou de um produto para outras
areas ou produtos, podendo essa contaminagdo ocorrer de forma indireta, por meio de
superficies de contato, maos, utensilios, equipamentos e outras fontes.

Controle sanitario: conjunto de medidas caracterizadas por a¢bes de fiscalizacao, re-
gulamentacao, educacdo e informacgdo que visam prevenir ou minimizar riscos para a
saude publica.

Declaracdo Maritima de Saude (DMS): documento contendo informacbes sobre a
identificacdo da embarcacao, a viagem e a saude dos viajantes, em conformidade com
o Regulamento Sanitario Internacional - RSI (2005).

Defesa Biol6gica: conjunto de medidas estruturadas a serem implementadas pelas
Forcas Armadas para prevenir e enfrentar ataques por agentes biolégicos ou téxicos.
Descontaminagdo — procedimento pelo qual sdo tomadas medidas de saude para eli-
minar uma substéncia ou agente téxico ou infeccioso presente na superficie corporal de
um ser humano ou animal, no interior ou na superficie de um produto preparado para
consumo, ou ha superficie de outro objeto inanimado, incluindo meios de transporte,
que possa constituir risco a salde publica.

Desinfec¢cdo — procedimento pelo qual sdo tomadas medidas de saude para controlar
ou matar agentes infecciosos na superficie corporal de um ser humano ou animal, no
interior ou na superficie de bagagens, cargas, containers, meios de transporte, merca-
dorias e encomendas postais, mediante exposicao direta a agentes quimicos ou fisicos.
Desinsetizacado: medida ou conjunto de medidas sanitarias para controle ou eliminacao
de insetos em todas as suas formas evolutivas, por métodos mecanicos, biolégicos ou
guimicos.

Doenca transmissivel: doenca causada por um agente infeccioso especifico ou pela
toxina por ele produzida, por meio da transmissdo desse agente ou de seu produto toxi-
co, a partir de uma pessoa ou animal infectado, ou ainda, de um reservatdrio para um
hospedeiro suscetivel, seja direta ou indiretamente intermediada por um vetor ou ambi-
ente.

Doenca — agravo, independente de origem ou fonte, que represente ou possa represen-

tar um dano significativo para seres humanos.
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Doenca de notificacdo compulséria: aquela cuja comunicacdo € obrigatoéria a autori-
dade sanitaria, definida por ato legal do Ministério da Saude.

Embarcacéo: construcdo sujeita a inscricdo no 6rgao de autorizacdo maritima e susce-
tivel ou ndo de se locomover na agua, por meios proprios ou nao, transportando ou
abrigando pessoas ou cargas.

Emergéncia em salde publica de interesse internacional: evento extraordinario que,
de acordo com o Regulamento Sanitério Internacional - 2005: (a) Constitui um risco para
saude publica de outros Paises pela propagacao internacional de uma doenca e (b) Exi-
ge uma resposta internacional coordenada.

Equipamento de Protecdo Individual — EPI: dispositivo ou produto de uso individual
destinado a proteger a saude e a integridade fisica do trabalhador, atendidas as peculia-
ridades de cada atividade profissional ou funcional.

Evento — manifestacdo de doenca ou uma ocorréncia que apresente potencial para
causar doencas.

Fator de risco: aquele estatisticamente relacionado a aparicdo de uma doencga ou de
um fenbmeno sanitario, distinguindo-se fatores endégenos, préprios do individuo; exoé-
genos, ligados ao ambiente; predisponentes, que fazem vulnerabilidade ao sujeito; e
principiantes, que iniciam o fendbmeno patoldgico.

Fundeadouro de inspecédo sanitaria: ponto definido na carta nautica, ouvidas a autori-
dade maritima, portuaria e sanitéria.

Horario Estimado de Chegada (“Estimated Time of Arrival” — ETA): horério estima-
do para a chegada de uma embarcacéo a um local pré-definido.

Infeccdo — introducédo e desenvolvimento ou multiplicagdo de um agente infeccioso no
interior do organismo de seres humanos ou animais que possa constituir um risco a sa-
Ude publica;

Inspecado Sanitaria: investigacao no local da existéncia ou ndo de fatores de risco sani-
tario, que poderao produzir agravo a saude individual ou coletiva, incluindo a verificacao
de documentos.

Isolamento — separacdo de pessoas doentes ou contaminadas ou bagagens, meios de
transporte, mercadorias ou encomendas postais afetadas de outros, de maneira a evitar
a propagacao de infeccdo ou contaminacao.

Livre préatica: autorizacdo a ser emitida pelo Orgdo de Vigilancia Sanitaria Federal
competente, para que uma embarcacao procedente ou ndo do exterior, atrague ou inicie
as operacdes de embarque ou desembarque de cargas e viajantes.

Medida sanitaria: todo procedimento aplicado para prevenir a propagacédo de doencas
ou contaminagdo; uma medida sanitaria ndo compreende medidas de policia ou de se-

guranca de estado.
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Movimentacdo de mercadorias sob vigilancia sanitaria: sdo as praticas de embar-
gue, desembarque, transbordo transporte e armazenagem de mercadorias importadas
em patios, edificacbes e demais instalacdes de terminais Aquaviarios, portos organiza-
dos, aeroportos e recintos alfandegados.

Notificacdo: comunicacdo oficial da ocorréncia de determinado evento a autoridade
competente.

Ponto de entrada: passagem para entrada ou saida internacionais de viajantes, baga-
gens, cargas, contéineres, meios de transporte, mercadorias e remessas postais.

Porto de controle sanitario: portos organizados, terminais Aquaviarios e terminais de
uso privativo, estrategicamente definidos do ponto de vista epidemioldgico e geografico,
localizados no territrio nacional, onde se justifique o desenvolvimento de a¢bes de con-
trole sanitario.

Procedéncia da embarcacgdo: dltimo terminal ou porto de escala de uma embarcacgéo
antes da sua chegada ao porto de destino.

Quarentena — restricdo das atividades e/ou separagdo das pessoas suspeitas de con-
taminagdo por doencgas transmissiveis, ou mesmo mercadorias e objetos possivelmente
contaminados, como: bagagens, containers, meios de transporte, de maneira a evitar a
possivel propagac¢éo de infecgdo ou contaminacao.

Residuos sdlidos: residuos nos estados sélido e semissolido, originarios de atividade:
industrial, doméstica, hospitalar, comercial, agricola, de servi¢os e de varri¢cdo. Incluem-
se nessa definicdo os lodos provenientes de sistemas de tratamento de agua, aqueles
gerados em equipamentos e instalacbes de controle de poluicdo e determinados liqui-
dos cujas particularidades tornem inviavel seu langamento na rede publica de esgotos
ou corpos d'agua. Excluem-se dessa definicdo os excrementos humanos.

Risco para a saude publica — probabilidade de um evento que possa afetar adversa-
mente a saude de populacdes humanas, com énfase naqueles que possam se propagar
internacionalmente, ou possa apresentar um perigo grave e direto.

Rede médico-hospitalar — hospitais estaduais e particulares circunvizinhos ao porto,
que atuam através de suas equipes na prestacao de primeiros socorros e remocao das
vitimas de acidentes;

Representante legal pela embarcacéo: pessoa fisica ou juridica investida de poderes
legais para praticar atos em nome do proprietario, armador ou responsavel direto, para
gerir ou administrar seus negdcios no pais, constituindo seu agente, preposto, mandata-
rio ou consignatario.

Saneante domissanitarios: substancia ou preparacéo destinada a higieniza¢éo ou de-
sinfeccdo domiciliar, em ambientes coletivos ou publicos, em lugares de uso comum e

no tratamento da agua.
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Terminal Aquaviarios: ponto de acostagem de embarcac¢des, como terminais pesquei-
ros, marinas e outros, nao enquadrados nos conceitos portuarios da Lei 8.630/93, locali-
zado no territério nacional, sujeito ao controle sanitario, em funcdo do contexto sanitario
e epidemioldgico.

Transito internacional: aquele no qual a embarcacao realiza seu deslocamento para o
territorio nacional, a partir de portos instalados no exterior ou vice-versa.

Transito nacional: aquele no qual a embarcacéo realiza seu deslocamento exclusiva-
mente dentro do territério nacional, podendo ser.

Tripulante: toda pessoa que est4 em servico de aeronave, durante o percurso de uma
viagem comercial ou militar.

Vetor — um agente de disseminacdo de doencgas infectocontagiosas, que pode constituir
um risco para a saude publica.

Viajante — passageiro, tripulante, profissional n&o tripulante e clandestino em viagem
em um meio de transporte ou o préprio pedestre.

Vigilancia sanitaria: conjunto de medidas que tem como objetivo elaborar e controlar a

aplicacao e fiscalizagdo do cumprimento de normas e padrdes de interesse sanitario.
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1. OBIETIVO

Padronizar a realizagdo das a¢bes de ativacdo do PLEM — Plano de Emergéncia Aeroportudria
- em seu anexo 4, PCESPII Plano de Contingéncia para Emergéncia em Saude Publica de Interesse
Internacional do Aeroporto Internacional de Sdo Gongalo do Amarante/RN, nos casos de
passageiros ou tripulantes com suspeita de infecgdo pelo Corona virus (2019-nCoV), que

necessitem da utilizacdo da area de entrevista.

2. ABRANGENCIA
Todos os profissionais, dreas e érgaos publicos envolvidos no acionamento do Plano de
Contingéncia para Emergéncia em Saude Publica de Interesse Internacional do Aeroporto

Internacional de S3o Gongalo do Amarante/RN — PCESPII - Coronavirus (2019-nCoV).

3. DOCUMENTOS DE REFERENCIA
Boletim Epidemioldgico — SVS — COE- nCOV - 01 /JAN 2020
Boletim Epidemioldgico — SVE 04/ VOL 51/JAN 2020
Manual para observadores: estratégia da OMS para a melhoria da higieniza¢do das maos —
Anvisa 2008.
Nota Técnica N2 04/2020 GVIMS/GGTES/ANVISA
Nota Técnica N2 06/2020/SEI/GIMTV/GGPAF/DIRES/ANVISA
Nota Técnica N2 08/2020/SEI/GIMTV/GGPAF/DIRES/ANVISA
Orientagdo da OMS para viagens e comércio internacional em relagdo ao surto de pneumonia
causada por um novo coronavirus na China — 10 de janeiro de 2020 -

(https://www.who.int/ith/2020-

0901 outbreak of Pneumonia caused by a new coronavirus in C/en/)

Protocolo Clinico Para Manejo de Pacientes com 2019-nCoV — SESAP/RN

PLEM - Plano de Emergéncia Aeroportudrio, em seu ANEXO 04 que trata acerca do Plano de
Contingéncia para Emergéncia em Saude Publica de Interesse Internacional do Aeroporto
Internacional de Sdo Gongalo do Amarante — PCESPIl — SBSG (Versao 2019).

SUSPECTED COMMUNICABLE DISEASE Guidelines for Passenger Agents — Dcember 2017 (link:
https://www.iata.org/contentassets/f1163430bba94512a583eb6d6b24aa56/health-

guideline-pax-agents.pdf)

SUSPECTED COMMUNICABLE DISEASE Guidelines for Cabin Crew - December 2017


https://www.who.int/ith/2020-0901_outbreak_of_Pneumonia_caused_by_a_new_coronavirus_in_C/en/
https://www.who.int/ith/2020-0901_outbreak_of_Pneumonia_caused_by_a_new_coronavirus_in_C/en/
https://www.iata.org/contentassets/f1163430bba94512a583eb6d6b24aa56/health-guideline-pax-agents.pdf
https://www.iata.org/contentassets/f1163430bba94512a583eb6d6b24aa56/health-guideline-pax-agents.pdf
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4.

LISTA DE ABREVIAGOES

ANV - Aeronave

ANVISA - Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria

AVESC - Aviation Security (Seguranca da Aviagao)

CIEVS - Centro de Informacgdes Estratégicas em Vigilancia em Saude

CMA - Coordenacgdo de Meio Ambiente

COA - Centro de Operacdes Aeroportudrias

COE - Centro de Operacbes de Emergéncia

Comandante ANV

COV- Centro de Orientacao ao Viajante

CVE - Corpo de Voluntarios de Emergéncia

CVPAF-RN - Coordenacdo Estadual de Vigilancia Sanitdria de Portos, Aeroportos,
Fronteiras e Recintos Alfandegados do Rio Grande do Norte

CRPAF-PE - Coordenagdo Regional de Vigilancia Sanitdria de Portos, Aeroportos,
Fronteiras e Recintos Alfandegados de Pernambuco

GGPAF - Geréncia-Geral de Portos, Aeroportos, Fronteiras e Recintos Alfandegados
GIMTV - Geréncia de Infraestrutura, Meio de Transporte e Viajantes em PAF

DPF — Departamento de Policia Federal

ESATAS - Empresas de Servigos Auxiliares ao Transporte Aéreo

Operador Aéreo

PAX - Passageiro

RFB — Receita Federal do Brasil

SAMU - Servigo de Atendimento Mdvel de Urgéncia
SESCINC — Servico de Salvamento e Combate a Incéndios em aerédromos
SME — Servico Médico de Emergéncia e Remocdo de Vitimas
TECA - Terminal de Cargas

TPS -Terminal de Passageiros

TWR — Torre de Controle

EPI - Equipamento de Protecao Individual

MS — Ministério da Saude.

OMS — Organizagdao Mundial da Saude


https://www.anac.gov.br/assuntos/setor-regulado/aerodromos/informacoes-gerais/empresas-de-servicos-auxiliares-ao-transporte-aereo
https://www.anac.gov.br/assuntos/setor-regulado/aerodromos/informacoes-gerais/empresas-de-servicos-auxiliares-ao-transporte-aereo
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5. PROCEDIMENTOS E RESPONSABILIDADES
5.1 Acionamento PLEM

— e
- - I -
| -
——

Figura 1: Fluxograma de acionamento em casos suspeito a bordo de 2019-nCoV.

e Comandante ANV

Responsavel em Informar a TWR a situacdo de possivel PAX, com sintomatologia e dados
epidemioldgicos (definicdo de caso suspeito pelo Ministério da Saude) caracteristicos do Corona
virus (2019-nCoV). Deve fornecer as informacgGes necessarias como: estado geral do passageiro,
tempo de voo até o pouso, procedéncia do passageiro suspeito e nimero total de passageiros a

bordo.

. TWR

Responsavel em informar ao COE a situagao relatada pelo comandante da ANV, bem
como orientar para estacionamento da ANV, em frete ao TECA, conforme categoria do

equipamento e informagdes do COA.
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* POSICAO 1 (CATEGORIA D, ACIMA);
* POSICAO 1A (CATEGORIA C, ABAIXO);
* POSICAO 1B (CATEGORIA C, ABAIXO).

Figura 2: Posi¢Go remota de atendimento a casos suspeitos do Corona Virus.
e COE
Responsavel em realizar o acionamento do PLEM — PCESPII e monitorar a situagao.

Comunica a ANVISA, CIEVS, Servico Médico, ao COA/CGA, ao Operador da Aeronave, a Policia

Federal, a Receita Federal.
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TWR OU DEECTOR

D EMERGENCIA
aroasa = =
Farrm] 4283 Fadio, Redi,
Teietons |833222-5073 B Hokline- 4303,/4306 * Hotlne-2%0%

32233618 Teiefones (24] 334364415342 Telefone [£4] 3343-6438
mﬁuum?ﬂ!umm Gestio de Resposta 8 Emergencia

Racio, i

Tedefane (24) 5574-9374 — E “H"'FA
i =

AMALISTS AVSECS SIERRABRAVD | —
Telefone [B4) 3 3536-0885/3343-6451
Lider de Manutengio/ECHO MIKE

Telefone |:B-Il| 3343-5497/5 DEIE-SE5T

[24] 5 3422-1248/3343-4151 5C I,n'CE\.I.'I'H.AL Falsca
Redia,
. Hortime-£301
Telefone (24] 3343-6443
‘Geshor AVSEC
SIERRA UNO.
Radia, 1 OVE
Telefone [84] § 5422-5057/3343- (52 necessiric]
B4z0 — Amrma
Sisterre de Som
CEA
Radio,
Huotline- 4304

Telefone [24) 3343-3012/4015

I

COE ACIONA OCEA, OQUE ACIDNA:

SupsrimtEndente TEl="ors |E4:|3543-5:1152.-'5 2415-4765
Eestor de D:l:ralpEu TEl="ors |34]3ﬂ3-64&3.-'5 2197-4284
Eastor de kaio Tajsfone Rymal 64925 9315-7259
Ambimrts

Gestor de Manutengia Telefone [24] 3343-6434/5 S173-3863

Figura 3: Fluxograma de acionamento do PCESPII.

. ANVISA

Responsavel em comandar todas as a¢des de implementagdo do POP, o contato com o

operador aéreo que deve contatar o responsavel pelo ANV, para coletar informacgdes sobre o

estado geral de saude do passageiro, orientado o COE/COA, sobre os procedimentos de

desembarque que deverdao ser adotados, bem como a realizacdao de entrevista com o caso

suspeito e seus contatos, ainda cabe a ANVISA a realizacdo das entrevistas com os passageiros,

caso necessario, e a liberacdo dos mesmos e da ANV para prosseguir viagem apoés a sua completa

desinfeccao.

° COA

Informar a TWR a posicdo para locagdo ANV conforme a sua categoria.
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o SME
Dar suporte as agGes da ANVISA, quando demandado.
o SESCISNC

Realizar montagem dos materiais da area de entrevistas, coordenado pelo Chefe de

Equipe de Bombeiros do SESCINC, mediante acionamento do COE.
* Lider de Operagoes

Responsavel em coordenar as ac¢Oes das equipes operacionais do aeroporto,
gerenciamento das a¢des de pdtio e garantir os meios para deslocamento dos PAX. Controla e
orienta o deslocamento dos passageiros para sala de entrevistas, ou para seu desembarque.
Ativa os avisos sonoros e outras midias, disponibilizadas pela ANVISA, com as orientacdes sobre
os sinais e sintomas do 2019-nCoV e cuidados bdsicos como lavagem regular das maos,

cobertura da boca e nariz ao tossir e espirrar.

° CIEVS

Responsdavel em acionar o SAMU, Area Técnica de Doencas Agudas de Transmissdo da
SESAP, Vigilancia em Saude do Municipio de S3o Gongalo do Amarante/RN, Hospital de
Referéncia e demais autoridades sanitdrias estaduais e municipais; realizar entrevista de
passageiros (incluindo o caso suspeito e contatos proximos) em parceria com a Anvisa;
implementar investigacdo epidemioldgica, encaminhar os passageiros acometidos para os
estabelecimentos de salude de referéncia, bem como implementar as a¢des do Protocolo Clinico

Para Manejo de Pacientes com 2019-nCoV — SESSAP/RN.

. DPF

Montar a operacdo de imigracao no local de entrevista e cadastramento, apoiar a
ANVISA e demais 6rgdos na manutencdo da ordem para que esses possam realizar a triagem e
o cadastro dos viajantes; garante o uso de EPI por seus agentes e terceirizados sob sua
responsabilidade; e o que também compete conforme as normativas/regulamentos da PFB em

ambientes aeroportuarios.

. RFB
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Estrutura a drea de entrevista para o desembaraco e fiscalizacdo de bagagens, quando
for o caso, garante o uso de EPI por seus agentes e terceirizados sob sua responsabilidade; e o
gue também compete conforme as normativas/regulamentos da RFB em ambientes

aeroportudrios.

° Operador Aéreo

Passar as listas de passageiros quando solicitado pela ANVISA, bem como demais
informacdes a respeito do voo. Contatar o piloto e/ou tripulacdo da aeronave para verificar a
situacdo dentro da aeronave e orientar a equipe quanto as decisbes do COE e ANVISA.
Acompanha e orienta os passageiros isolados com suspeita de contagio (equipe de bordo),
informa os respectivos acompanhantes. Ainda cabe ao operador aéreo a desinfeccdo da ANV de
acordo com as orienta¢des da ANVISA e todos os demais procedimento que |he compete.
Separar a bagagem dos passageiros suspeitos para posterior restituicdo dela aos passageiros.
Realizacdo de desinfeccdo da bagagem, se necessario, bem como realizar a abertura do porao,
realizar a retirada dos residuos, conforme normativas emitidas pela ANVISA. Procurar
disponibilizar mascaras, nos casos de passageiros ou tripulantes com suspeita da infeccao,

segundo procedimentos da IATA (IATA, Dezembro de 2017).

“A tripulacdo de cabine deve seguir os procedimentos operacionais recomendados pela
Associacao Internacional de Transporte Aéreo (IATA) com relagdo ao gerenciamento de suspeita

de doenca transmissivel a bordo de uma aeronave” (OMS, 10 de janeiro de 2020). A

A tripulacdo da cabine deve seguir o Guia da IATA: SUSPECTED COMMUNICABLE
DISEASE Guidelines for Cabin Crew - December 2017. Que, orienta, entre outros pontos, que o
passageiro suspeito seja alocado em assento que o separe dos demais por dois metros de
distancia, ou sejam fornecidas mascaras aos passageiros préximos. O piloto deve indicar algum
tripulante para observar o passageiro- sendo o mais indicado o tripulante que ja atendeu o

viajante. Deve-se designar um banheiro para uso exclusivo do passageiro.

A tripulacdo deve ler as orienta¢des disponibilizadas pela Anvisa (Nota técnica Nota
Técnica N2 08/2020/SEI/GIMTV/GGPAF/DIRES/ANVISA) nos voos internacionais antes do
desembarque dos viajantes, conforme texto em anexo (Anexo lll), no idioma portugués e inglés.

. ESATAS

Seguir as orienta¢des do operador aéreo e da ANVISA.
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* TECA
Liberar a drea para possibilitar a montagem dos equipamentos.
. Meio Ambiente

Aucxiliar as dreas no cumprimento das demandas operacionais, relacionadas a ativagao

do PLEM e comunicagdo com a ANVISA.

. Manutengao

Acionar a VERZANI para dar inicio ao processo de desinfeccdo das dareas, conforme

orientagdes da ANVISA.

6. DEFINICOES DE CASO SUSPEITO E CONTATO PROXIMO

5.1 Caso suspeito

SITUACAO

2

CASOS SUSPEITOS

SITUACAO

3

Figura 4: Defini¢des de casos suspeitos (segundo o MS)

5.2 Contato proximo
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Estar a aproximadamente dois metros de um paciente com suspeita de caso por novo
Coronavirus, dentro da mesma sala ou area de atendimento, por um periodo
prolongado, sem uso de equipamento de protecdo individual (EPI);

O contato préximo pode incluir: cuidar, morar, visitar ou compartilhar uma area ou sala
de espera de assisténcia médica ou, ainda, nos casos de contato direto com fluidos

corporais, enquanto ndo estiver usando o EPl recomendado.

UTILIZAGAO DE EPIs POR TRABALHADORES NO AEROPORTO

7.1 Servidores e trabalhadores que realizem abordagem em meio de transporte, com
viajantes provenientes da China, devem:

Se ndo houver relato de presenca de caso suspeito, utilizar mascara cirargica;

Se houver relato de presenga de caso suspeito, utilizar mascara cirurgica, avental,

oculos de protecdo e luvas;

7.2 Aos trabalhadores das seguintes categorias é recomendado, caso haja,

interesse, utilizar mdscaras cirdrgicas:

Tripulantes de voos internacionais;
Agentes aeroportudrios que atuam na conexdo de voos internacionais ou operadores
de protecdo da aviagao civil — APAC; e

Funcionarios de lojas “DUTY-FREE”.

7.3 Aos demais trabalhadores, até o momento, ndo ha indicativo de uso de EPI.

(Referéncia: Nota Técnica N° 08/2020/GIMTV- ANVISA).

CUIDADOS NO USO DA MASCARA

Coloque a mascara cuidadosamente, cobrindo a boca e o nariz, e amarre com
seguranca para minimizar lacunas entre a face e a mascara;

Evite tocar a mdscara enquanto em uso;

Remova a mascara usando técnica apropriada — ndo toque na frente, remova por tras
desamarrando a fita ou elastico;

Depois de remover, ou se inadvertidamente tocar a mascara, lave as mdos com agua e

sabdo ou utilize gel alcodlico (se as maos ndo estiverem visivelmente sujas);
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Substitua a mascara quando perceber que a em uso tornou-se Umida ou apds contato
com caso suspeito/confirmado;

N3o reutilize mascaras de uso Unico;

Descarte mascaras descartaveis apds cada uso (imediatamente apds a remogao).

(Fonte: Apresentacdo da CRPAF/PE- 2020)

OUTRAS FORMAS DE ATIVACAO
9.1 Acionamento dos érgdos e dreas em caso de suspeita de individuo que esteja no

TPS:

TPS == COE == ANVISA =)  CIEVS

1

HOSPITAL DE SAMU

REFERENCIA

Figura 5: Fluxograma de acionamento em casos suspeitos no TPS.

OBS.:

1)

2)

3)

4)

O passageiro devera ser direcionado a sala do antigo COV, onde serd fornecida uma
madscara cirurgica ao individuo e sera submetido a uma entrevista. O individuo
podera ser submetido a verificagdo de temperatura com termometro infravermelho
digital;

Se o caso for suspeito deve-se acionar o CIEVS imediatamente e adotar medidas de
contencao;

Caso o individuo apresente dificuldade respiratdria que ponha em risco sua saude
devera aguardar o SAMU em leito do SME do aeroporto;

A sala e os ambientes por onde transitaram o individuo passardo por desinfeccdo.
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9.2 Acionamento dos drgdos e dreas em caso de denuncia externa envolvendo PAX a
bordo:

Tps ==) COE == ANVISA m=) OPERADOR
AEREO

Figura 6: Fluxograma de acionamento de denuncia envolvendo PAX a bordo. * O SME serd
acionado caso haja complicagdo do caso suspeito que precise de atendimento de urgéncia.

OBS.:

1) Iniciar a formacdo da Assessoria de Avaliacdo de Risco, conforme determina o PSA;

2) O caso suspeito deverd permanecer a bordo aguardando a avaliagdo da Anvisa que
verificara as condicoes do passageiro suspeito. Se confirmado como suspeito deve-
se iniciar o procedimento para caso suspeito de 2019-nCOV, acionando

imediatamente o CIEVS. O caso suspeito aguardara na aeronave, utilizando mascara
cirurgica, até a chegada do SAMU;

A saida do caso suspeito devera ser realizada utilizando-se o nivel inferior do finger;

L

4) A ambulancia do SAMU estacionara junto ao finger para proceder a retirada do
passageiro.
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ANEXO |

PERGUNTAS A SEREM REALIZADAS AO(s) CASO (S) SUSPEITO (S) EM UMA AERONAVE

PERGUNTAS

SIM

NAO

Observagoes

1- O (A) Sr.(a) se sente com febre?

2- O (A) Sr.(a) teve febre antes do embarque?

3- O (A) Sr.(a) tomou algum medicamento para febre antes
de embarcar ou depois do embarque?

a. Se aresposta for sim, pedir para informar
gual medicamento.

4- O (A) Sr.(a) esta com algum problema respiratério; como
falta de ar (dificuldade em respirar), tosse?

5- O (A) Sr.(a) passou pela China nos ultimos 14 dias?
a. Se aresposta for sim, pedir para informar em
qual cidade esteve.

6- O (A) Sr.(a) teve contato com algum caso suspeito do novo
Coronavirus?

7- O (A) Sr.(a) teve contato com algum caso confirmado do
novo Coronavirus?

(*Elaboragéo de perguntas: CVPAF/RN e CIEVS/RN)

OBS.:

1) As respostas devem ser repassadas a equipe em terra da companhia aérea do aeroporto

onde ocorrerd o pouso da aeronave. Se possivel, informar também a torre de controle.

2) A equipe em terra deve informar as respostas dessas questGées imediatamente ao COE do

aeroporto.
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ANEXO Il

TEXTO PARA LEITURA PELA TRIPULACAO ANTES DO DESEMBARQUE DE PASSAGEIROS DE
VOOS INTERNACIONAIS:

e Idioma Portugués:

Se vocé tiver febre, tosse ou dificuldade para respirar, dentro de um periodo
de até 14 dias, apds viagem para a China, vocé deve procurar a unidade de saude mais
proxima e informar a respeito da sua viagem. Para proteger sua salde, siga medidas simples,
que podem evitar a transmissdo de doencas: Lave as maos frequentemente com agua e
sabdo. Se ndo tiver dgua e sabao, use alcool gel. Cubra o nariz e a boca com lengo descartavel
ao tossir ou espirrar. Descarte o lengo no lixo e lave as maos. Evite aglomeragdes e ambientes
fechados, procurando manter os ambientes ventilados. Ndo compartilhe objetos de uso
pessoal, como talheres, pratos, copos ou garrafas. Procure o servico de saide mais préximo
caso apresente algum sintoma e informe seu roteiro de viagem.

e Idioma Inglés:

If you feel sick and present fever, cough, or difficulty of breathing, and have
travelled to China in the last 14 days, you should seek medical care and tell health professionals
about your recent travel and your symptoms. If you feel sick with fever, cough, or difficulty of
breathing, adopt the following measures to avoid the spread of diseases:Wash your hands
often with soap and water for at least 20 seconds. Use an alcohol-based hand sanitizer if soap
and water are not available. Cover your mouth and nose with a tissue or your sleeve (not your
hands) when coughing or sneezing, Avoid being in crowded or closed places. Do not share
personal belongings such as cutlery, plates, glasses or bottles. Seek medical care if you had any
syntmons and tell about your trip.

(Fonte: Nota Técnica N2 08/2020/SEl/GIMTV/GGPAF/DIRES/ANVISA)



/ \ PROCEDIMENTOS OPERACIONAIS PADRAO - POP
INFRAMERICA FI.17 de 20

ANEXO Il
Figura 6: TERMO DE CONTROLE SANITARIO DO VIAJANTE
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Tem de contrile sanltaine ge voyageurs
Tamn of health controd of travelers

1 - Mome Completo | Full Mame / Mom &{ Prenom Data Mascimento/Eirth Date!
Cale g2 na
N® do Fassaporte ou C. g ldentdade e Pais Zexn f Say | Sewn
Passport Number' Country
odup L ed )
MUmerD du passpor et pays (:. M o JE

2 - Enderecols} para contato no Bras Adoress (2g) where wou can be found In Srazilf Adresss pour contact au Srasll:

Cidaded{s)Cityles vieis) Estado|s)iState| s Eats):

E-mail Telefonz/PhonaTaigphane

1 - Paises por onde circulow desde 3 oroem da viagem/Counire whers vou have besn/Pavs ol vous Stes ale:

"4 - Mome da Empresa

5 Tipo do meio de ransporie: M Home/FPlaca: ssenio(s) | Camarote(s)
o= Yoo = Embarcagaoc Veiculo Trem eat|s) | Cabin:
ko Flignt 'r.__j Snip W4 vehicule | Train I&ge [ Cabing;

Wuslo Embarzacion Wenlcule Trah

£ — Sinais e Sintomas de doengas e oufras situaghes de interesse a salde plblica cbservados/Noted symptoms and sings
and other cocurences related o interest public healt deseases/Sintomas observados:
£ Fabre | Fever | Flavre
Tosea ou falta da ar/cough, breamh diMoulty! o, @Mculbe pour resplrer
0 Dutros - especificar (ex: colio, dizméla, manchas wermelhas na pele, Iclerda, dor de cabega, wimite, nemaragla, dores]
muscularss i) ¢ Other- gpacity (L2 obi, Marhea, rash, |aundice, neadacne vomi, hagmormage, muscular pain eke )’ Aufres
spacifler (ex. Decas, dizmnes. erunfions dans 13 peauw. lcterclz. mal de 1832, vomissement. hamarmaaie. dodleurs musculaines ete. )

i} Henhum [ Hona | Huls
7 - Conclus&o da agdo de contro’e sanitarie’ Conclusion of the health control acton’ Conclusion de ['action de contrdle
sanitaire :

L} Desembargue/Entrada no pals autorzaca ¢ Disembark authorized’ Detarquament autoriss

{Z} Desembargue’Eniraca ndo autonzaco / Disembark non auinonzed! Debarguement non ausoriss

1 Embarque autarizago | Embark suthorized Etarquement auiorse

) Emibarque no autonzada / Emitark nan awhonzed / Ebarquemanst ran aulorise

O Com VIgancis Atva | actve surveliance ¢ vellie aclive

Assinalura e Slape da Autoridade Sanlkana | Assinatura do viajanie ou reeponsavel lzgal Azzinatura e idenlificagio da Autandade
Health Authorty signaturs Trawaliers slgnabure Receplora do Terma
Zignaturs de "Aubort Sankalre Signature ou voyageur Aulhority slgnature
Ausorite Sanilaine
IMPORTANTE: apresents assa declaragdo ao profiseional de salde que Ihe prestar atandimanto.
IMPORTANT: present thiz declaration to the doctor who has atiendsd yow.
IMPORTANT: pressntsz catte declaration au madecin qul vouz salgnez.
PREZADC PROFISSIONAL DE SAUDE
Cass eEse viajante apresents sinals 2iou simomas o2 doenca de Inferesse a sande publiza que ndo estejam acima descnta entre em
contabo com nosso Posto de Vigllancla Santtara [Talefone: Jou 0 CIEVS [0B00-G448645 - notifica@saude.gov.br |
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ANEXO IV

Figura 7: FORMULARIO PARA DADOS DE CONTATO

== ANVISA

Paybra b Pl de Wpitlisiia Sarnlila
Agéncia Macional De Vigilancia Sanitaria — Brazilian Health Regulatory Agency
Dados de Contato f Contact Information

Momea/Name: Scbrencme/Family Name:
Voo/Flight | Onibus/Bus | Embarcacio/Ship | Assanto/Seat | Cabina/Cabin: Diata/Date:
Telefone/Phone: e-mail:

Enderego no Brasil/&ddress in Brazil:

Cidade/City: Estado/State:

Informacdes para uso spenas pelas Autoridades de Salde/Information for use only by the Health Authoritias

== ANVISA

pagbratia Pacioral de Vgl Sarlila
Agéncia Macional De Vigildncia Sanitaria — Brazilian Health Regulatory Agency
Dados de Contato / Contact Information

Momea/MName: Scbrencme/Family Name:
Voo Flight | Onibus/Bus | Embarcacio/Ship | Assento/Seat | Cabina/Cabin: Diata/Date:
Telsfone/Phone: e-mail:

Endereco no Brasil/&ddress in Brazil:

Cidade/City: Estado/State:

Informagdes para uso spenas pelas Autoridades de Salde/Information for use only by the Health Authoritias

== ANVISA

paptncia Plackoral de Vipiiva Sartlila
Agéncia Macional De Vigilancia Sanitaria — Brazilian Health Regulatory Agency
Dados de Contato / Contact Information

Momea/MName: Scbrencme/Family Name:
Voo Flight | Onibus/Bus | EmbarcagiofShip | Assanto/Seat | Cabine/Cabin: Diata/Date:
Telefone/Phone: e-mail:

Enderego no Brasil/&ddress in Brazil:

Cidade/City: Estado/State:

Informagdes para uso spenas pelas Autoridades de Salde/Information for use only by the Health Authoritias




PROCEDIMENTOS OPERACIONAIS PADRAO - POP
INFRAMERICA FI. 19 de 20

ANEXO V
Figura 8: TECNICAS PARA HIGIENIZAGAO DAS MAOS COM AGUA E SABONETE

Como Higienizar as Maos
com Agua e Sabonete?

Higienize as maos com agua e sabonete apenas quando estiverem
visivelmente sujas! Sendo, friccione as maos com preparagoes alcodlicas!

@ Duragfio de todo o procedimento: 40-60 seg.

(] 1 2
Malhe &3 méos Aglique na pakra da mio quantidada Encshoe &3 palmas das mAm,
Com Sgua. auficents da zsboreie Kquido pare cobir friccionande-g2 anire 3i.
indes a6 superficies das méce.

%‘%& = |

Egfregue 3 paima di meo direlta cortra Enirelacs ce dedns e friccions o3 Eaftegue o chrmo dos diche de uma
oduso da mi eaquars enfrelagand Bpagoe riadigiss. milo com 3 paima da mi pogta,
0a chcha e vice-versa.

(

Esfrepue opdegy eoemocom oadic  Fricdone a8 polpas dgitaise unhas da milo
cha padme i meo direlta, Wiizando-sede direlta conra & Paima. i msio esquena,

modmEnt dmusr & Wos-vems. ey rovmends croskare vos-wrss.
g 10 "
Saque as méice com pepeltosha No caen de fomeines com comsto manusl Agors, suas mios
descartivel. pera fachamenio, 2ampra utiire papel toaha. a3t sequrss.

Fonte: Manual para observadores: estratégia multimodal da OMS para a melhoriada higienizagdo das maos — ANVISA 2008
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ANEXO VI

Figura 9: TECNICA PARA HIGIENIZACAO DAS MAOS COM PREPARAGOES ALCOOLICAS

Como Fazer a Friccao Anti-Séptica das
Maos com Preparacoes Alcoolicas?

Friccione as maos com Preparacoes Alcodlicas! Higienize as maos com
agua e sabonete apenas quando estiverem visivelmente sujas!

@ Duracao de todo o procedimento: 20 2 30 seq

1a > N /2 o
1ib
. . Y
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Apllque uma quanﬂdade suficlente de preparacao alcoblica em uma Fricclone as palmas
mdo em forma de concha para cobrir todas as superﬂcles das maos. (das maos entre sl.

o 2 W N

X 5

. \ > M >
Fricclone a paima direlta contra o Fricclone a palma das Fricclone o dorso dos dedos de uma
dorso da méo esquerda maos entre sl com os mao com a paima da m#o oposta,
entrelagando os dedos e vice-versa. dedos entrelagados. segurando os dedos, com movimento
de val-e-vem e vice-versa.
s N .
@ W
\ I B y
Fricclone o polegar esquerdo,  Fricclone as polpas digitals € unhas Quando estiverem
com o auxflio da paima damdo da mao direlta contra a paima da mao Secas, suas maos
direita, utilizando-se de esquerda, fazendo um movimento estardo seguras.

movimento clrcular e vice-versa. clrcular e vice-versa.
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Apresentagcao

Em 2005 todos os estados membros da OPAS/OMS entraram em acordo para adotar o
Regulamento Sanitéario Internacional - RSI revisado e cada estado parte, nos préximos cinco anos,
deveriam desenvolver planos de acdo para a implantacdo do referido regulamento em seus
territérios. Todos os pontos de entrada deveriam avaliar suas “capacidades basicas” estabelecidas
no anexo 1, item B, do referido Regulamento com a finalidade de adequar e melhorar suas
respostas aos eventos de salde publica de interesse internacional (ESPII) detectado quando das
entradas de pessoas através dos Pontos de Entrada — POE.

O Brasil como signatario do RSI-2005 e membro da OPAS/OMS iniciou o diagnoéstico dos POEs,
através da Agencia Nacional de Vigilancia Sanitaria — ANVISA / Gerencia Geral de Portos,
Aeroportos, Fronteiras e Recintos Alfandegados — GGPAF. No Estado do Rio Grande do Norte, o
primeiro ponto a ser avaliado foi o Aeroporto Internacional Augusto Severo. Em margo de 2010, foi
apresentado a Coordenacgdo de Vigilancia Sanitaria de Portos, Aeroporto, Fronteiras e Recintos
Alfandegados do Estado do Grande do Norte — CVPAF/RN o diagnostico do referido aeroporto e a
primeira versdo do Plano de Ac¢éo para o Desenvolvimento e Fortalecimento das Capacidades
Bésicas Previstas no RSI-2005, com propostas de intervencéo e as linhas de acéo para cada area
de atividade aeroportuéria.

No Aeroporto Internacional de S&o Gongalo do Amarante — SBSG, por ainda estar em fase de
implementagéo e adaptacdo as normas sanitérias, ainda n&o foi feito o levantamento de suas
Capacidades Basicas, no entanto, existe o compromisso por parte da INFRAMERICA (empresa
administradora do aeroporto de S&o Gongalo) de implantagdo do anexo 1B do RSI-2005 em todas
as suas fases.

O gerenciamento e enfrentamento de Emergéncias de Saude Publica de Importancia Internacional
— ESPII, esta focado na Prevencgéo e Protecdo da populagdo vulneravel as ameagas identificadas e
nas respostas locais para a minimizacéo e possivel anulagdo dos potenciais riscos de transmisséo
de doengas.

O Plano de Contingéncia para Emergéncia de Saude Publica de Interesse Internacional do
Aeroporto Internacional de S&o Gongalo do Amarante — PCESPIl — SBSG estabelece
procedimentos técnicos e administrativos a serem adotados em situacdo de ESPII, indica as
medidas para restringir danos a saude individual e coletiva e ainda define as agbes e as
responsabilidades de cada érgéo parceiro.

1. Introducao

O Aeroporto Internacional de Sdo Gongalo do Amarante esta localizado no municipio de
Sdo Goncalo do Amarante/RN e encontra-se limitado ao Norte com o Municipio de
Extremoz, ao Oeste com o0 municipio de lelmo Marinho, ao Leste com o municipio de Natal
e ao Sul com o municipio de Macaiba.

O sitio aeroportudrio possui uma area patrimonial de 15.000.000 m?, o patio principal (patio
2) com éarea de 41.636,08 m2, possui 6 fingers (pontes de embarque), sendo 2 com
configuracdo dupla, totalizando 8 pontes de embarque. Possui patio remoto com 36.699,35
m2, com 5 posicdes para aeronaves de classe D ou E, ou 10 posi¢des para classe C. O
pétio e aviacdo Geral tem 18.032,93 m?, e comporta até 6 aeronaves de classe A ou B. A
principal via de acesso ao aeroporto € a RN-406, pelo acesso norte.

O terminal de passageiros com 51.538 m2, com previsdo de operar com 318 colaboradores
INFRAMERICA e uma populagédo fixa de 160 pessoas em média, processard 24.000
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aeronaves/ano, transportando 120.000.000 kg/carga/ano e 8.000.000 passageiros/ano, nas
seguintes companhias aéreas: TAM, GOL, AZUL, TRIP e AVIANCA (nacionais com voos
diarios) TAP, ARKYFLY e AIR ITALY (internacional com 06 a 08 voos semanais em alta
temporada e 05 voos semanais em baixa temporada).

O Terminal de Cargas — TECA do SBSG, com 17.917,17 m2, movimentara 9.000.000
Kg/carga/ano.

1.1. Perfil de Risco

O Estado do Rio Grande do Norte enfrenta algumas doencas instaladas em seu territério tais como
dengue, afecgdes respiratérias, hepatites, influenza, meningite, DTHA.

O Aeroporto Internacional de Sdo Gongalo- SBSG recebera mensalmente 24 a 32 voos internacionais,
em média, na alta temporada, procedente da Portugal, Espanha e Holanda. Com excecdo de
Portugal, esses paises mantém em seus territérios o virus ativo do sarampo. O Rio Grande do
Norte, como os demais estados do Pals, erradicou a doenga e mantém em vigilancia os casos
importados. No entanto, a rapidez dos transportes e o fluxo constante de pessoas trazem riscos ao
nosso territorio, o que demanda a necessidade de medidas preventivas e agbes de vigilancia
epidemiologica eficazes para qualquer sinal de caso suspeito em passageiro procedente de paises
afetados. O alto fluxo de passageiros procedente de outros estados brasileiros também nos coloca
em risco, haja vista a probabilidade de instalagcdo de outros agravos tais como febre amarela,
sarampo, maléria, encefalite espongiforme, hantavirose, ebola e outros.

1.2. Relagdo com Outros Planos

O Estado do Rio Grande do Norte possui Planos para enfrentamento da influenza, e a Capital
apresenta Planos para enfretamento da influenza e da dengue. Na construgdo desses planos
fizeram parte alguns servidores da ANVISA. O aeroporto também possui um (01) plano para
enfrentamento de emergéncias, um geral que é o Plano de Emergéncia (PLEM) do Aeroporto
Internacional de Sdo Gongalo. O SBSG também possui outros planos que fardo interface com o
PCESPII que séo o “Plano de Controle Integrado de Vetores” e o “Plano de Gerenciamento de
Residuos Sélidos”.

1.3. Propésitos e Objetivos

O Plano de SBSG para Contingéncia de ESPII, tem por objetivo a definicdo das acBes a serem
desenvolvidas ante a possiveis eventos e agravos de interesse internacional, minimizando assim os
riscos de entrada e disseminacdo de doencas em ambito nacional e internacional, sendo o
instrumento préatico e orientativo para a coordenacdo de respostas em situacdo de emergéncia no
ambito nacional, usando como base as capacidades bésicas definidas no anexo 1B do
Regulamento Sanitario Internacional - RSI-2005

O plano também se propde a:
e Cumprir integralmente o RSI-2005 do qual o Brasil € signatario;

e Estabelecer, orientar e controlar as atividades a serem desenvolvidas, oportunizando o
aproveitamento dos recursos humanos e infraestrutura local;

o Estabelecer e especificar os procedimentos padrfes, as normas técnicas e as
responsabilidades de cada 6rgéo, orientando a abrangéncia e os niveis de acédo de cada
um, evitando assim a introducéo e a disseminagdo de novos agravos no pais;

e Proteger a populagdo aeroportuaria, passageiros, tripulantes e o publico em geral de
doengas que possam ter como porta de entrada o Aeroporto Internacional de Sdo Gongalo
do Amarante.
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1.4. Marco Legal

As principais normas que determinam a autoridade dos envolvidos e a politica relativa a
emergéncias em Saude Publica sao:

Lei n° 6.259, de 30 de outubro de 1975 - Dispde sobre a organizacdo das a¢Ges de Vigilancia
Epidemiolégica, sobre o Programa Nacional de ImunizagGes, estabelece normas relativas a
notificacdo compulséria de doengas, e da outras providéncias.

Lei n® 6.437, de 20 de agosto de 1977 - Configura infragBes a legislacao sanitaria federal,
estabelece as sancdes respectivas, e da outras providéncias.

Lei Complementar n°. 31 de 24 de novembro de 1982 — Institui 0 Cédigo Estadual de Saude e
Estabelece Normas Basicas sobre Promog&o, Protecdo e Recuperacdo da Saude e da outras
providéncias.

Lei n° 8.080, de 19 de setembro de 1990 - Dispde sobre as condi¢cdes para a promogédo, protecao
e recuperacdo da salde, a organizacdo e o funcionamento dos servicos correspondentes e da
outras providéncias.

Decreto n° 87,de 15 de abril de 1991 - Simplifica as exigéncias sanitarias para ingresso e
permanéncia de estrangeiros no Pais, altera o Decreto n° 86.715, de 10 de dezembro de 1981, e da
outras providéncias.

Lei n®9.782, de 26 de janeiro de 1999 - Define o Sistema Nacional de Vigilancia Sanitéaria, cria a
Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria, e da outras providéncias.

Lei n° 5118, de 22 de julho de 1999 — Cddigo Sanitario do Natal.
Lei n° 5132, de 29 de setembro de 1999 — Cddigo Sanitario do Natal.
Cdédigo Penal - Capitulo Il - dos Crimes contra a Saude Publica

RDC ANVISA n° 02 de 08 de janeiro de 2003 — Regulamento Técnico, para fiscalizagdo e controle
sanitario em aeroportos e aeronaves.

Lei n°11.182 de 27 de setembro de 2005 - Cria a Agéncia Nacional de Aviagdo Civil — ANAC, e da
outras providéncias.

RDC ANVISA n° 21 de 28 de marco de 2008 — Dispde sobre a Orientagé@o e Controle Sanitario de
Viajantes em Portos, Aeroportos, Passagens de Fronteiras e Recintos Alfandegados.

RDC ANVISA n° 56 de 05 de agosto de 2008 — Dispde sobre o Regulamento Técnico de Boas
Praticas Sanitarias no Gerenciamento de Residuos Sélidos nas areas de Portos, Aeroportos,
Passagens de Fronteiras e Recintos Alfandegados.

Regulamento Sanitario Internacional, aprovado pelo Congresso Nacional pelo Decreto
Legislativo n° 395/09 - Visa prevenir, proteger, controlar e dar uma resposta de saude publica
contra a propagacgao internacional de doencas, de maneiras proporcionais e restritas aos riscos
para a salde publica, e que evitem interferéncias desnecessarias com o trafego e o comércio
internacionais.

Portaria 104, de 25 de janeiro de 2011 — Define as terminologias adotadas em legislagéo nacional,
conforme o disposto no RSI — 2005, a relacédo de doencgas, agravos e eventos em salde publica de
notificagdo compulséria em todo o territorio nacional e estabelece fluxo, critérios, responsabilidades
e atribuicdes aos profissionais e servigos de salde.

Decreto n° 7.554 de 15 de agosto de 2011 - Dispde sobre a coordenacéo das atividades publicas
nos aeroportos, institui a Comissdo Nacional de Autoridades Aeroportuarias — CONAERO e as
Autoridades Aeroportuarias.

Portaria Ministério da Defesa n® 585 de 07 de marco de 2013 — Aprova as Diretrizes de
Biosseguranca, Bioprotecéo e Defesa Biol6gica do Ministério da Defesa.

Cdédigo Sanitario de Sdo Goncalo
Portaria N° 1139 de 10 de junho de 2013 - Define, no ambito do Sistema Unico de Saude (SUS),
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as responsabilidades das esferas de gestdo e estabelece as Diretrizes Nacionais para
Planejamento, Execucgdo e Avaliagdo das Ac¢des de Vigilancia e Assisténcia a Saude em Eventos
de Massa.

PLEM - Plano de Emergéncia do Aeroporto - Estabelece as responsabilidades dos 6rgaos,
entidades ou profissionais que possam ser acionados para atendimento as emergéncias ocorridas
no Aerédromo ou no seu entorno.

2. Resposta Operacional

A resposta operacional seguird procedimentos em conformidade com o local de detecgéo
do evento. Procedimentos para caso suspeito identificado a bordo de aeronave e
procedimentos para caso suspeito em solo no sitio aeroportuario, seguirdo o fluxograma
definido.

2.1. Estruturas de comando e controle

2.1.1. Estruturas de comando e controle para doengas infectocontagiosas incluindo
ebola.

A estrutura do comando de controle é formada pela ANVISA que comanda o processo, pela
INFRAMERICA, pelas empresas aéreas, pelos demais 6rgaos publicos instalados no SBSG,
pela Secretaria de Saude Municipal e Estadual através do CIEVS e pelo Servico Médico do
Aeroporto. Cada ente ligado ao processo tera fungdo especifica dentro das ag6es a serem
desenvolvidas, conforme descrito a seguir:

¢ COMANDANTE DA AERONAVE: comunica a suspeita do evento a Torre de
Controle - TWR, fornecendo as informagdes necesséarias como: estado geral do
passageiro, tempo de vbo até o pouso, procedéncia do passageiro suspeito e
namero total de passageiros a bordo.

¢ TORRE DE CONTROLE: comunica a suspeita ao COE e solicita ao COA a posi¢éo
para estacionamento da aeronave, em conformidade com o Plano de Contingéncia.

e COE: comunica a ANVISA, Servico Médico, ao COA/CGA, a, ao Operador da
Aeronave, a Policia Federal, a Receita Federal, a Gerencia de Operag¢8es, Gerencia
de Seguranca da Aviagéo Civil.

COA/CGA: Comunica e orienta o Balcdo de Informagbes da INFRAMERICA e a
Empresa Aérea quanto ao contato e informag8es que deverdo ser repassadas aos
acompanhantes dos passageiros.

e ANVISA: comanda o processo de atendimento aos passageiros juntamente com o
SME, em caso de suspeita de doenga infectocontagiosa: comunica ao CIEVS
Municipal e Estadual, aciona o SAMU, orienta a agao de cada membro da equipe no
aeroporto, cadastra e orienta todos o0s passageiros, fiscaliza a limpeza e
desinfeccdo da aeronave e do local de cadastramento dos passageiros (antigo
escritério da INFRAERO) ou do local do aeroporto onde ocorreu o evento. No caso
de suspeita de ebola a equipe do SME néo entrara na aeronave, entrara somente a
equipe do SAMU.

e SERVICO MEDICO DE EMERGENCIA DO AEROPORTO - SME: faz o exame
clinico do passageiro suspeito e a avaliagdo do caso em conjunto com a ANVISA, se
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o parecer diagnostico ndo for de doencga infectocontagiosa, aciona a ambulancia da
INFRAMERICA, e encaminha para o Hospital; se for de doenca infectocontagiosa o
passageiro suspeito sera transportado pela ambulancia do SAMU. Em caso de ebola
0 SME nao participa do processo, a equipe da ANVISA aciona a ambulancia do
SAMU que avaliard o passageiro suspeito e o transportard o para o hospital de
referéncial

[ Comentado [MCA1]:

CIEVS: faz a avaliagdo epidemiolégica para definir em conjunto com a ANVISA e a
Equipe do SME se é caso de ESPII, realiza os procedimentos epidemioldgicos e
comunica ao Hospital de Referéncia. Avalia a necessidade de medidas de profilaxia
e isolamento dos comunicantes e realiza a vigilancia ativa aos passageiros.
Comunica o caso ao CIEVS Nacional, se necessario aciona o SAMU, acompanha a
evolugéo e finaliza o caso.

POLICIA FEDERAL: monta a operacdo de imigracdo no local de entrevista e
cadastramento, apoia a ANVISA e demais 6rgados na manutencdo da ordem para
gue esses possam realizar a triagem e o cadastro dos viajantes; garante o uso de
EPI por seus agentes e terceirizados sob sua responsabilidade.

RECEITA FEDERAL: estrutura a &rea de entrevista para o desembaraco e
fiscalizacdo de bagagens, quando for o caso, garante o uso de EPI por seus
agentes e terceirizados sob sua responsabilidade.

EMPRESA AEREA: encaminha a aeronave para a area definida pela COA/CGA,
acompanha e orienta 0s passageiros isolados com suspeita de contagio (equipe de
bordo), informa os respectivos acompanhantes, realiza todas as a¢fes para facilitar
0s servigos que se fagam necessarios a protecdo da saude publica e ambiente,
comunicando a empresa auxiliar de transporte aéreo contratada para proceder a
limpeza e desinfec¢do da aeronave conforme PLD (anexo 3.7), sob orientacdo e
fiscalizacdo da ANVISA. Além disso, acompanha o0 passageiro suspeito, até o
Hospital de Referéncia. Em caso de ebola apenas a equipe da AMVISA e do SAMU
entrard em contato com o0 caso suspeito e fard4 todos os procedimentos para o
transporte até o hospital de referéncia.

GERENCIA DE OPERACOES E GERENCIA DE SEGURANCA DA AVIAQAO
CIVIL DO AEROPORTO: gerencia e coordena os procedimentos do COA/CGA,
COE. Através do encarregado de seguranga e encarregado de trafego coordenam o
isolamento da area de desembarque e entrevista de passageiros, mantendo a
seguranca da equipe em atividade.

EMPRESA AUXILIAR DE TRANSPORTE AEREO: faz a limpeza e a desinfecgdo
da aeronave conforme o PLD (anexo 3.7) usando o EPI correspondente a atividade,
procedendo a retirada dos residuos soélidos, classificando-os como do grupo “A” em
sua totalidade.

EMPRESA PRESTADORA DE SERVICO DE LIMPEZA DA INFRAMERICA:
procede a limpeza do local do aeroporto onde foram acomodados os passageiros
para entrevistas e outros procedimentos conforme o PLD (anexo 3.7) usando o EPI
correspondente a atividade, procedendo a retirada dos residuos sélidos
classificando-os como do grupo “A” em sua totalidade.
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2.2. Funcgdes e responsabilidades

A Administracdo Aeroportuéria INFRAMERICA) compete:

Acompanhar os alertas emitidos pela ANVISA e Ministério da Saude, bem como as
medidas indicadas;

Notificar casos suspeitos e ocorréncias clinicas a bordo;

Manter a articulagdo com os 6rgdos e ANVISA, definindo um interlocutor central que
ficara responsavel por facilitar a comunicagdo com a ANVISA e com a Administragdo
Aeroportuaria;

Cumprir as estratégias tragadas pela ANVISA para atendimento e identificacdo de
casos suspeitos;

Identificar e apresentar a CVPAF/RN/ANVISA o responsavel pela coordenacédo das
acOes e articulagGes relativas as estratégias operacionais de saude, inclusive quanto
ao atendimento aos planos locais;

Providenciar a mobilizagdo das equipes de saude do Servico Médico do Aeroporto,
seguindo as orientagdes da ANVISA;

Definir e apresentar a ANVISA, segundo critérios operacionais, o pessoal
imprescindivel a operac¢éo do aeroporto no caso de aplicacdo de acdes restritivas;

Fazer cumprir o uso dos equipamentos de protecéo individual — EPI para todos os
funcionarios e contratadas da INFRAMERICA, envolvidos diretamente com o evento,
incluindo a Empresa de Limpeza e Desinfecc¢éo, conforme previsto;

Definir e levar ao conhecimento dos envolvidos, através de reunides especificas, os
espacos fisicos disponiveis e adequados para a triagem de viajantes, sob orientacéo
da ANVISA,;

Analisar juntamente com os 6rgdos publicos do aeroporto e operadores aéreos, em
reunides especificas, os impactos do Plano de Contingéncia nas operagfes
aeroportuérias, propondo as medidas necessarias para sua adequacdo,
principalmente no que se refere a:

- Disponibilizagdo de instalacdes de &rea de entrevista e orientacdo dos
passageiros, bem como de transporte para conduzi-los a este local; e

- Interdicdo de posi¢des de aeronaves, através do COA/CGA, disponibilizando
posicédo para desembarque dos passageiros e 0 patio remoto para isolamento da
aeronave;

Veicular os informes sonoros, disponibilizar espaco para fixacdo de banners,
cartazes e material informativo no SBSG.

A ANVISA / CVPAF_RN / Posto Aeroportudrio do Aeroporto de Natal compete:

Acompanhar os alertas emitidos pelo Ministério da Saiude em consonancia com a
OMS;

Fiscalizar e executar, quando for o caso, os procedimentos técnicos relativos a
prevencao, controle e disseminagcdo da entrada de eventos de saude publica no
Aeroporto tais como: controle sanitario do viajante; orientar e fiscalizar as medidas
de limpeza e desinfec¢cdo em meios de transporte e nas dependéncias do aeroporto;
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avaliar riscos sanitarios, orientar e realizar a¢des de informagdo e educacdo em
saude no aeroporto;

Executar, no ambito do aeroporto, as medidas de vigilancia sanitaria e
epidemiolégica para a prevencdo e controle de eventos de interesse de saude
publica nacional e internacional;

Autorizar o desembarque do caso suspeito e dos seus contactantes e preencher o
Formulério de Identificacdo de Passageiros — FIP;

Autorizar o desembarque dos demais passageiros e tripulantes e cadastrar mediante
o preenchimento individual do FIP;

Orientar, conjuntamente com o CIEVS, os demais passageiros e tripulantes, a
procurar atendimento médico, caso apresente sintomas referentes & exposicdo ao
evento;

Proceder a inspecéo sanitaria da aeronave, seguindo a legislagao vigente;

Fiscalizar a realizagdo da limpeza e desinfecgdo da aeronave e da érea
aeroportudria conforme o descrito no Anexo “lll a” da RDC 02/03 da ANVISA (anexo
3.7);

Fiscalizar a realizacdo da limpeza e desinfecgdo da ambulancia do aeroporto
utilizada no transporte e do trajeto percorrido pelo caso suspeito, conforme os
procedimentos descritos nos Anexos “lll a” e “lll ¢’ da RDC 02/03 ANVISA (anexo
3.7).

Ao CIEVS estadual compete:

Divulgar e manter meio de comunicagdo permanente e eficiente (telefone, fax e e-
mail), para recebimento das notificacbes de emergéncias em salde publica, 24
horas por dia, todos os dias do ano, provenientes de sua area de abrangéncia;

Notificar a Secretaria de Vigilancia em Saudde - SVS/MS, em até 24h, todas as
emergéncias em saude publica de interesse internacional;

Adotar, de forma &gil, as medidas adequadas para a investigacdo epidemioldgica e
bloqueio da disseminacdo de doengas procedentes de outros paises através de
meios de transportes;

Manter disponivel equipe técnica, equipamentos, transporte e insumos necessarios
para o processo de verificacdo e resposta as emergéncias em saude publica de
interesse internacional, durante 24 horas, inclusive nos finais de semana e feriados;

Manter meio de comunicacdo permanente com o Centro de Informagdes
Estratégicas em Vigilancia em Saude — CIEVS/SVS/MS;

Acionar, em caso de disseminacdo de agravos de salde publica de interesse
internacional, o Laboratério Central de Saude — LACEN, que devera designar técnico
e telefone de contato para receber, em periodo integral, as amostras biol6gicas
provenientes do campo, devendo prioriza-las, a fim de emitir os resultados em tempo
oportuno;

Solicitar apoio da Secretaria de Vigilancia em Saude — SVS/MS, quando julgar
necessario;

Apoiar a vigilancia epidemiolégica do Municipio de Sdo Gongalo do Amarante, se
necessario;

Acionar, em caso de necessidade, as ambulancias do SAMU para transportes de
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viajantes afetados com doencas de interesse internacional;

Acompanhar e fazer o fechamento do evento.

A Vigilancia Epidemiolégica de S&o Gongalo do Amarante compete:

Desenvolver agfes oportunas para prevencdo e controle das doengas e agravos,
realizando parcerias com setores que possam contribuir no desenvolvimento e
planejamento das ac¢des;

Orientar a populacdo em risco sobre as formas de controle e prevencéo das
doengas;

Disponibilizar  informacBes oportunas e acompanhar as emergéncias
epidemiolégicas de ocorréncia municipal, nacional e internacional;

Realizar avaliagdo epidemiolégica com aplicacdo de procedimentos relativos as
medidas de vigilAncia em casos suspeitos e confirmados de doencas de interesse
nacional e internacional;

Encaminhar o caso suspeito ao Hospital de Referéncia designado pelo Estado.

A Empresa Aérea Compete:

Acompanhar os alertas emitidos pela ANVISA e Ministério da Saude, bem como as
medidas indicadas para eventos de salde publica;

Comunicar ao COE, qualguer evento informado pelo comandante, a bordo da
aeronave de sua empresa ou durante o desembarque;

Acompanhar a Anvisa e INFRAMERICA e o Servico Médico do Aeroporto em todas
as fases do processo de retirada dos passageiros da aeronave que comunicou
suspeita de eventos a bordo;

Acompanhar a Anvisa e INFRAMERICA e o Servico Médico do aeroporto no
atendimento a casos suspeitos de agravos detectados durante o embarque dos
passageiros.

A Empresa Prestadora de Servicos de Limpeza e Desinfeccdo da Inframerica
compete:

Proceder a limpeza e desinfecgdo da area do aeroporto onde ocorreu o evento
conforme anexo Il da RDC n° 2 de 08.01.2003 (item 3.6 deste plano);

Descartar o EPI utilizado em local apropriado, conforme legislacéo vigente;

Realizar a limpeza e desinfec¢do da ambulancia UTI, conforme anexo Il da RDC n°.
2 de 08.01.2003 (anexo 3.7 deste Plano). Em caso de suspeita para ebola a limpeza
e desinfeccéo da ambulancia do SAMU sera realizada pela prépria equipe do SAMU

Proceder aos devidos registros.

Ao Servi¢co Médico de Emergéncia do Aeroporto — SME compete:

e Em coordenagdo com a administragdo aeroportudria, acompanhar os alertas

emitidos pelo Ministério da Saide em consonancia com a OMS;

e Comunicar imediatamente a administracdo aeroportuaria e a ANVISA quando

atender caso suspeito de evento de Saulde Publica, no Aeroporto Internacional de
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Séo Gongalo do Amarante;

e Atender as pessoas sob suspeita de contaminacéo por eventos de salde publica, de
acordo com o descrito no Plano Especifico de Contingéncia as Emergéncias de
Saude Publica de Importancia Internacional do Aeroporto Internacional de S&o
Gongalo do Amarante;

e Emitir parecer ou suspeita diagnéstica dos casos clinicos atendidos;

e Encaminhar através de ambuléncia da prestadora de servicos (SME) os casos
clinicos suspeitos de agravos quando for descartado a suspeita de doencas infecto-
contagiosa de Interesse Internacional.

e Fazer uso obrigatério de EPI no atendimento aos casos suspeitos de eventos de
salde publica.

A Empresa Auxiliar de Transporte Aéreo compete:

e Proceder a limpeza e desinfec¢do da aeronave onde ocorreu o evento, conforme
anexo |l da RDC n°. 2 de 08.01.2003 (anexo 3.7 deste Plano);

e Descartar o EPI utilizado em local apropriado, conforme legislagéo vigente;
e Proceder aos devidos registros.
2.3. Codigos ou fases de alertas formais

Quanto as definigbes dos niveis ativagdo das estruturas organizacionais, o Ministério da
Saude propds os seguintes niveis:

Nivel -1 - a ameaca ndo é importante para a saude publica, porém exige o manejo clinico
local;

Nivel 1- a ameaga é importante, mas o sistema local de salde pode responder com os
recursos de emergéncia disponiveis permanentemente, a atividade federal é de
monitoramento e pode exigir a ativagédo do RSI.

Nivel 2 - a ameaca é importante e o sistema local de salde exige uma mobilizacdo de mais
recursos locais e / ou de apoio do nivel estadual e talvez alguns recursos federais (por
exemplo, uma equipe de investigacao epidemioldgica) e pode exigir a ativagdo do RSI.
Nivel 3 - a ameaca € significativa e multiplas jurisdigcbes séo afetadas, os niveis estaduais e
municipais exigem recursos federais (humano, fisico ou financeiro), este nivel de
emergéncia exige a ativacdo do RSI.

Nivel 4 - a ameaca é importante, 0 maior impacto sobre os diferentes niveis exige uma
resposta ampla do governo, este evento constitui uma crise.

2.4. Acdes e protocolos iniciais
2.4.1 A bordo de aeronave, antes do pouso

¢ O Comandante da Aeronave: comunica a torre e a empresa aérea 0 caso clinico a
bordo, isola minimamente o passageiro, atende na medida do possivel as
necessidades do passageiro objetivando manté-lo vivo, orienta os demais
passageiros.

e Torre de Controle: Orienta 0 comandante para que a aeronave estacione em area
pré-definida e informa ao COE Sobre o caso.

e O operador do COA/CGA: Define o local de estacionamento da aeronave.
e Operador do COE: Comunica a todos os atores envolvidos.

e COE comunica ao Encarregado de Manutengdo para preparar a area definida para
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recebimento dos passageiros para cadastro e entrevista, comunica a necessidade
de pessoal de limpeza, e fiscaliza o uso de EPI para os servidores e prestadores de
servicos da INFRAMERICA.

Autoridade Sanitaria (ANVISA) do PVPAF: Aciona e orienta os atores envolvidos,
coordena as acgbes a serem desenvolvida, orienta o uso de EPI.O servidor que
comanda o processo sera sempre o Chefe do Posto, seu substituto ou o servidor
definido por estes...

Equipe do Servico Médico de Emergéncia: Se deslocara para o local e orienta os
funcionarios de plantdo quanto ao uso de EPI, exceto nos casos suspeitos de ebola.

2.4.2 Ap6s o pouso da aeronave

Equipe do Servico Médico de emergéncia: Se estiver na pista, aguarda a abertura
das portas da aeronave para o desembarque dos passageiros.

Autoridade Sanitaria (ANVISA): Acompanha a abertura das portas da aeronave,
entrevista a tripulagdo para obter maiores informacdo sobre a suspeita, solicita a
leitura do alerta sanitario aos passageiros dentro da aeronave, se for o caso, em
caso de suspeita diagnéstica de doenca infectocontagiosa aciona o CIEVS e o
SAMU, libera o desembarque de passageiros e tripulantes ou 0os encaminha para o
local de cadastramento e entrevistas.

Operadores de Aeronave: Orienta 0 estacionamento da aeronave na area remota
definida, procede a retirada das bagagens e encaminha para a area predefinida pelo
COAICGA, observa todas as orientagdes da ANVISA e da INFRAMERICA Empresa
Aérea: Orienta seus servidores quanto ao uso de EPI, acompanha a ANVISA na
abertura das portas da aeronave, orienta 0 desembarque dos passageiros e 0s
acompanha até o local de entrevistas de entrevistas.

2.4.3 No solo

Servico Médico de Emergéncia — SME: Entra na aeronave, nos casos em que nao
héa suspeita de ebola, usando o EPI necessario, faz a primeira avaliacdo médica do
passageiro dentro da aeronave, no caso de suspeita diagnéstica de doenga
infectocontagiosa comunica a ANVISA que acionara o SAMU para o transporte do
passageiro suspeito e o CIEVS.

Encarregado de Seguranca INFRAMERICA: Acompanha a ANVISA na entrevista de
passageiros com a finalidade de facilitar as atividades, supervisiona e orienta 0 uso
de EPI;

Autoridade Sanitaria — ANVISA: Encaminha os passageiros e tripulantes para o
Local de cadastramento e entrevistas, orienta o uso de EPI, realiza as entrevistas e
0 cadastramento, preenche o FIP, orienta e fiscaliza a limpeza e desinfec¢do da
aeronave, ambulancia (se a utilizada for a da INFRAMERICA) e area de entrevistas
de passageiros e/ou de outras areas do aeroporto se necessario, registra o evento
na rede notifica e no SAGARANA,;

Operadores de Aeronaves: Encaminha a aeronave para o local de estacionamento
definido e auxilia no desembarque dos passageiros;

Empresa Aérea: Acompanha todo o processo de remocgéo do (0s) passageiro (0s)
suspeito (0s) da aeronave, o desembarque e entrevista dos demais passageiros,
exceto em caso de suspeita de ebola quando a prépria equipe de bordo
acompanhara o doente até sua remocéo da aeronave;
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e CIEVS Estadual/Municipal: Realiza contato com o hospital e SAMU, se necessario,
investiga o caso, solicita lista de passageiros contendo nome, endereco e telefone,
aplica os protocolos proprios, apoia as a¢des da ANVISA e faz a vigilancia ativa, se
necessario e o fechamento do caso. Em caso de suspeita de ebola a prépria
ANVISA acionard o SAMU

e Hospital Giselda Trigueiro: Faz o atendimento de passageiros, diagnostica, notifica e
trata;

e Policia Federal: Coordena a seguran¢a do ambiente para que se desenvolvam as
atividades com tranquilidade. Se o voo for internacional, define a¢6es de migracéo
no local de entrevista dos passageiros (antigo escritério da INFRAERO).

o Receita Federal: Faz o alfandegamento da area de contingéncia (antigo escritério da
INFRAERO)

2.5. Fluxograma de Resposta

2.5.1. Fluxograma doencas infecto - contagiosa

+m =
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FLUXO EBOLA: PACIENTE CHEGANDO PELO AEROPORTO DE SAO GONCALO DO AMARANTE
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£ 2
HGT: LABORATORIO COLETA AMOSTRA E ACIONA O LACEN/RN
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Plano de Contingéncia para ESPIl do SBNT p. 2



2.6. Acdes e protocolos em caso de acidentes por matérias Quimicas, Biologicas,
Radioativas e Nucleares - QBRN

Em caso de acidentes por matérias QBRN dentro das dependéncias do Aeroporto
Internacional De S&o Gongalo Do Amarante, Governador Aloizio Alves, serdo seguidas as
orientagGes e protocolos definidos no Plano de Emergéncia — PLEM deste aerédromo
contidos no Capitulo Il, item 3, e seus subitens.

2.7. Ativacéo do Plano

O plano serj ativado frente a:
e Existéncia de uma comunicagcdo ao COE de caso suspeito de ESPII a bordo de aeronave,
em solo ou entre a comunidade aeroportuéria; e ou
e Alerta da GGPAF/ANVISA de existéncia de ESPII.

2.8. Desativagao do Plano

O plano sera desativado frente ao:
e Encerramento ou finalizagédo da ESPII mediante declaracéo do MS / ANVISA; e ou
e Avaliacdo pela autoridade sanitéria local, descartando a suspeita de ESPII.

2.9. Disposicdes Gerais

* A sala de entrevista, a ser utlizada para cadastramentos dos contatos e demais
passageiros que estiverem no mesmo voo com o suspeito de doengas infectocontagiosa,
sera no anexo IFRAMERICA localizado a 2,01 km do terminal de passageiros.

* Os procedimentos estabelecidos no Plano de Contingéncia para Emergéncia em Saude
Publica de Interesse Internacional - PCERSPII devem ser incorporados ao Plano de
Emergéncia do Aeroporto Internacional de Sdo Gongalo do Amarante - PLEM, com
periodicidade anual de revisdo ou sempre gque houver necessidade;

* Deve ser realizado um simulado de operacionalizagdo desse Plano (simulado de mesa e

pratico, em aeronave), conforme cronograma estabelecido pela administragdo aeroportuéria

em conjunto com a Anvisa;

Por estarem de acordo, as instituicdes envolvidas subscrevem o presente Plano e seus

anexos, comprometendo-se ao fiel cumprimento dos pontos acordados e a comunicar aos

demais parceiros qualquer alteracéo dos mecanismos de notificacdo constantes do anexo.
S&0 Gongalo do Amarante, ** de ***** de 2014.

Comisséo de elaboragéo

Publicado através do Ato Administrativo n® ****x



3. Informacdes de Apoio - ANEXOS

3.1. Informagdes de Contatos

ANVISA

INFRAMERICA

Policia Federal

SESAP

SMS de Séo
Gongalo do
Amarante

SMS de Natal

Ligia 84) 3343-6285 Ligia.sousa@anvisa.gov.br
Herculano de (&%) i
Ponto de Atuacgéo Sousa
Aeroporto Francisco
Cdggginz(go (84) 9832-7746 :rancisco.gerlandio@anvisa.gov.b
Francisco
Autoridade Caninde Egj; 3222§5S)087:392- E:ancisco.gerlandio@anvisa.gov.
Sanitaria Gerlandio de Cvpaf-m@anvisa.gov.br
Souza e
Superintendente I,azrrggg (84) 3343-6061  igomes@inframerica.aero
84) 3343-6441
Anderson (
COE Fagundo Egi; 3343-9?;![4222_ coesbsg@infraemrica.aero
5057
COA/CGA (84) 3343-6482  coesbsg@infraemrica.aero
Geréncia de Pedro (84) 3343-6480 aneto@inframenrica.aero
Operagdes Calgaro (84) 99157-
4284
Coordenacao Vicente de  (84) 3343-6460 vsouto@inframerica.aero
SESCINC Paulo (84) 9123-2808 ]
Cogredgeur:gﬁg;de Ar\‘z::"saon (84) 3343-6420  avieria@infraemrica.aero
Encarregado de Encarregadosdesegunracasbsg@
Seguranga (84) 3343-6481 inframerica.aero
Balcdo de (84) 3343-6060
Informactes
Autoridade Rildo .
. L. Ido. f.gov.
Migratéria Albuquerque (e BB 25D Wbl
0800.281.2801
Vigilancia 8137-2496
Epidemiolégica/ Sueli 0800.285.9435  notifica@m.gov.br
CIEVS RN (84) 99981-
0295
.\élglla}nlc’la. Marcia (84) 3278.3470  Marcia.solitaria@bol.com.br
Epidemiologica Camila 9820.1837 Camila_a.c@hotmail.com

Vigilancia
Epidemioldgica/
CIEVS Natal

Maria Tereza

0800-285-9435
3232-9435

urrnatal@gmail.com
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Hospital

Giselda Assisténcia e Emergéncias (84)3232.3063
; . Isolamento Milena Maria  8132-4553
Trigueiro
SAMU Transporte Plantdio RN 192
TAM Empresa Aérea Supervisdo  (84)3343.4104
P Supervisdo/  (84)3343.6080
GOL Empresa Aérea Percilia 33436079 natkk@golnaweb.com.br
. Superviséo/ (84)3343.6422 ) )
AVIANCA Empresa Aérea Everton (Ton) 8754.5091 Supervisdo.nat@avianca.com.br
AZUL / TRIP Empresa Aérea Supervisdo  (84)3343.6234  Suoervisores.nat@voeazul.com.br
. -« (84)3343.4177
TAP Empresa Aérea Supervisédo 8105.5666 nattr@tap.pt
AIR ITALY Empresa Aérea
ARKFLAY Empresa Aérea
84) 3343-6470
SERVICO (
MEDICO SME Adson 286‘82 99927-
AEROPORTO

3.2. Mapas de Areas Operacionais

3.3. Procedimentos e/ou Protocolos Operacionais Padréo

Nome do protocolo:

Atualizado em:

NUmero:

Responsavel:

Propésito:
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lAmbito:

Prioridades:

Normas de|

Iseguranca:

IAcbes conjuntas de
preparacéo:

Notas:

IAcBes previstas no
protocolo

Procedimento Data de L . . .
. . Péaginas: Nome do procedimento:
operativo No. preparagéo:
Propésito: Responsavel:
Passos:
3.4. Inventéario de Recursos:
3.4.1 — Servidores e Equipamentos Disponiveis para ESPII:
Servidores /| Telefone /| Ambulancia /| Carro p/ | Plantdo 24 hs
Agentes FAX/ Viaturas transportar
treinados Celular servidores
ANVISA 05 02 0 01 SIM
INFRAMERICA
SERVICO
MEDICO
CIEVS 05 02 00 02 SIM
SMS - SAO
GONCALO DO
AMARANTE
SAMU 19 01 07/*01 02 SIM
POLICIA
FEDERAL 12 02 01 00 SIM
HOSP. GISELDA | 707 02 01 00 SIM
TRIGUEIRO

* Unidade Aeromédica composta de um (01) médico, um (01) enfermeiro um (01) piloto.

3.4.2 — Reserva de Equipamentos de Protecdo Individual (EPI) mantida pela Anvisa:

QUANTIDADE (em unidades)

Luvas procedimento 300
Mascaras cirargicas 400
descartaveis

Mascara N95 40
Avental Descartavel 40
Oculos de Protecéio 30
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[ Botas [

10

[ Alcool Gel |

40

3.4.3 — Capacidade Instalada do *Hospital Giselda Trigueiro:

Quantidade de profissionais

Médicos 104
Médico Veterinario 10
Cirurgido Dentista 04
Enfermeiros 54
Enfermeiros/Requisitado 03
Técnicos de enfermagem 84
Auxiliares de enfermagem 108
Auxiliar de Enfermagem/Requisitado 02
Farmacéuticos 15
Bioquimicos 21
Assistente Social 23
Bidlogo 01
Fisioterapeuta 10
Fonoaudiélogo 02
Nutricionista 18
Psicélogo 06
Terapeuta Ocupacional 02
Sociélogo 01
Técnico Administrativo em Saude 04
Técnico em Andlise Clinica 02
Técnico em Nutricdo 03
Técnico em Radiologia 03
Assistente Técnico em Salde 53
Assistente Téc.Administrativo 03
Auxiliar de Saude 169
Técnico D/Requisitado 03
Total 707

*O Hospital Giselda Trigueiro Dispde de 125 (cento e vinte e cinco) leitos hospitalares, sendo 82 (oitenta e
dois) para doentes clinicos, 20 (vinte) para doentes cronicos, 24 (vinte e quatro) pediatricos, e 07 (sete) UTI

adulto, sendo 01 (um) com isolamento.
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3.5. Procedimentos Operacionais Padrao - POP’s

e Atividades por Nivel de Ativagéo

Cédigo ou Atividades a desenvolver Entidades Envolvidas Material / Equipamento
Fases de Necessario
Alerta Formal
v' Atendimento ao v' ANVISA, INFRAMERICA, | v EPI

Nivel -1 passageiro/tripulante pelo Empresas Aéreas, SME , v" Ambulancia ou
Servigo Médico do SAMU. veiculo apropriado
Aeroporto e pela ANVISA, para transportar o
encaminhamento para o passageiro.
hospital, se necessario. Equipamento médico.
Atendimento ao v ANVISA, CIEVS, v EPI;
Nivel 1 passageiro/tripulante pelo INFRAMERICA, Empresas | v Ambulancia ou
Servigo Médico do Aeroporto Aéreas, SME, Hospital veiculo apropriado
e pela ANVISA, Giselda Trigueiro, SAMU. para transportar o
cadastramento dos passageiro/tripulante;
passageiros e/ou tripulantes v/ Equipamento médico;
com possivel contato com o v" Formularios.
suspeito de agravo,
encaminhamento para o
hospital Giselda Trigueiro, se
necessario, monitoramento
dos contatos pelo CIEVS
Atendimento ao v" ANVISA, CIEVS Municipal | v EPI;
Nivel 2 passageiro/tripulante pelo v" Ambuléancia ou

Servigo Médico do Aeroporto
pela ANVISA, cadastramento
dos passageiros e/ou
tripulantes com possivel
contato com o suspeito de
agravo, encaminhamento
para o hospital Giselda
Trigueiro, investigacéo e
monitoramento dos contatos
pelo CIEVS, notificagdo do
caso ao CIEVS nacional.

e
Estadual,INFRAMERICA,
Empresas Aéreas, SME,
Hospital Giselda Trigueiro,
Policia Federal, Receita
Federal, SAMU.

veiculo apropriado
para transportar o
passageiro/tripulante;
Equipamento médico;
Formulérios;
Equipamento de
informatica.

ANENEN
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v Atendimento ao ANVISA, CIEVS Municipal | v EPI;

Nivel 3 passageiro/tripulante pelo e Estadual, v' Ambulancia ou
Servigco Médico do INFRAMERICA, Empresas veiculo apropriado
Aeroporto e pela ANVISA, Aérea, SME, Hospital para transportar o
cadastramento dos Giselda Trigueiro, SAMU, passageiro/tripulante;
passageiros e/ou Policia Federal, Receita v'  Equipamento médico;
tripulantes com possivel Federal, CIEVS Nacional, v' Formulérios;
contato com o suspeito MS, Forcas Armadas, v' Equipamento de
de agravo, OPAS e OMS informatica.
encaminhamento para
hospital Giselda Trigueiro,
investigacao e
monitoramento dos
contatos pelo CIEVS,
notificagdo a rede
nacional de epidemiologia
e a OPAS, acionamento
do RSI pela OMS.

v Atendimento ao ANVISA, CIEVS municipal, v EPI;

Nivel 4 passageiro/tripulante pelo equipe de Epidemiologia v Ambulancia ou
Servigo Médico do Aeroporto Estadual e Federal, veiculo apropriado
e pela ANVISA, INFRAMERICA, Empresas para transportar o
cadastramento dos Aéreas, SME Hospital passageiro/tripulante;
passageiros e/ou tripulantes Giselda Trigueiro, SAMU, v' Equipamento médico;
com possivel contato com o Policia Federal, Receita v' Formulérios;
suspeito de agravo, Federal, CIEVS Nacional, v" Equipamento de
encaminhamento para MS, Forcas Armadas, Informaética

hospital Giselda Trigueiro,
investigacéo e monitoramento
dos contatos pelo CIEVS,
notificacéo a rede nacional de
epidemiologia, a OPAS e a
OMS que acionara a ativagao
do RSI.

OPAS e OMS

e Acbes especificas de cada 6rgao:

ANVISA

Acdes a desenvolver

Material / equipamentos
necessario

Antes do pouso da

aeronave

O processo;

Bl Telefonar

v Definir o servidor que comandara

para  0s
envolvidos COE - (84)3343-6441
ou (84)3343-6442, COA/CGA -
(84)3343-6482 , Servigo Médico —
(84)3343-6470 , Empresa Aérea,
Policia Federal — ramal 4149 ;

v' Orientar as
desenvolvidas e o uso do EPI.

acoes a

orgéos

serem

v Linha telefénica
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Ap0s o pouso da
aeronave

Acompanhar a abertura das portas
da aeronave e entrevistar a
tripulacao;

Solicitar a leitura do “alerta
sanitario” se necessario;

Entrar na aeronave com a equipe
do SME que avaliard o estado
geral do passageiro suspeito;

Liberar o desembarque dos
passageiros e tripulantes em
conjunto com a empresa aérea.

v EPI;
v Alerta sanitario por
escrito

Com a aeronave no
solo

Encaminhar o0s passageiros e
tripulantes para a sala de
entrevista (embarque remoto);
Orientar novamente o uso de EPI
por todos os Orgdo que estdo
participando das agoes;

Realizar as entrevistas e
preencher Formulario de
Identificagdo de Passageiro - FIP
Fiscalizar a limpeza, desinfecgdo e
descontaminacgdo da aeronave, da
ambulancia e da sala de
entrevista;

Registrar o evento no SAGARANA
((Workflow)

v EPI
v’ Lapis e canetas
v' Formularios

INFRAMERICA

Acdes a desenvolver

Material / equipamentos
necessario

Antes do pouso da
aeronave

Comunicar a todos 0s
envolvidos na operagao
Orientar 0 comandante e
demais envolvidos na operacéo,
o0 local de estacionamento da
aeronave.

Preparar area de entrevistas e
cadastramentos de
passageiros.

Comunicar e orientar a equipe
de limpeza.

v Linha telef6nica

Ap0s o pouso da
aeronave

Supervisionar a retirada das
bagagens do porao e o
encaminhamento para area
predefinida.

Observar e orientar o uso de
EPI conforme definicdo da
Anvisa.

v EPJ;
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Com a aeronave no
solo

v

v

Auxiliar no desembarque dos
passageiros;

Acompanhar a Anvisa nas
entrevistas e cadastramento
dos passageiros no embarque
remoto;

Orientar e supervisionar o uso
do EPI

v EPI

CIEVS

Acdes a desenvolver

Material / equipamentos
necessério

Antes do pouso da
aeronave

Deslocar se necessario,
profissionais para a area
aeroportudria.

v' Carro;
v EPI;
v' Formularios

Ap0s o pouso da
aeronave

Com a aeronave no
solo

Comunicar o hospital de
referéncia se for o caso;

Acionar o SAMU se
necessario;

Investigar o caso aplicando
os protocolos préprios;

Apoiar as agfes da Anvisa
na entrevista e
cadastramento dos
passageiros;

Telefone:
EPI;

Formularios;

Canetas

ANENENEN

EMPRESAS AEREAS

Acdes a desenvolver

Material / equipamentos
necessario

Antes do pouso da
aeronave

Isolar minimamente o]
passageiro no interior da
aeronave;

medidas
manté-lo

Tomar todas as
necessarias para
vivo.

v EPJ

Ap0s o pouso da
aeronave

Orientar servidores e
prestadores de servigos
quanto ao uso do EPI;
Orientar o desembarque de
passageiros e tripulantes e
acompanha-los até a sala de
entrevista (embarque remoto).

v EPI
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Com a aeronave no
solo

Acompanhar o processo de
remocao e transporte do
passageiro suspeito;

Seguir rigorosamente as
instrugdes da ANVISA,
INFRAMERICA e CIEVS.
Acompanhar o processo de
entrevista e cadastramento
dos passageiros e tripulantes
com suspeita de contato com
o doente;

Informar e orientar parentes e
acompanhantes dos
passageiros

v EPI

POLICIA FEDERAL

Acdes a desenvolver

Material / equipamentos

necessario
Antes do pouso da Orientar seus agentes quanto v EPI
aeronave a necessidade do uso de EPI.
Ap0s o pouso da
aeronave
Com a aeronave no Coordenar as acbes de v EPI

solo

seguranga que se facam
necessarias;

Organizar as agbes de
migragdo dos passageiros,
caso o vdo seja internacional.

3.6. Formuléarios e Modelos para Processos de Resposta

e Formulario de Registro Eletronico de Evento de Salde Publica (Workflow)
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Manag

Ajuda | cristiane.gregis [ Sair ]

.= ANVISA «
N l.
1

Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria

CASO SUSPEITO AH1N1 NO AEROPORTO INTERNACIONAL AFONSO PENA. A Lstar Eventos
] i | proa: || ativos i | eventos Retaci | atrioutos || Lacatizagio |
Propriedades @ 3
e Mo de Bvente Dados do Evento
| CASO SUSPEID AH1N1 NO AEROPORTO INTERNACIONAL AFONSO PENA | [Vigiincis Epidemioiogics [-]
Origem: Workflow
* Descrigio Codigo EVTD201207000254
PASSAGEIRA EM TRANSTO VINDO DE GUARULHOS/SP, VOO GOL N* 1765 DESEMBARCANDO CURTIBAIPR o] TipodeEvento:  Vigidncia
SINTOMAS FEBRE ACIMA DE 38°, TOSSE SECA, MIALGIA E DORES DE CABECA. PASSAGERA COM 40 ANOS, RETORNANDO COM EI Epidemiolgica
CONEXAD PARA LONDRINA/PR, RESIDENTE NO WUNICIFIO DE BELA VISTA DO PARAISO/PR., NA RUA JAIME YOISTS (FONE - 43 Situagho: Aberto
96085519), DESEMBARCOU E PROCUROU ATENDIENTO NO POSTO MEDIO DESTA AEROPORTO. APOS O ATENDIMENTO, O MEDICO - | Evento Pais
N ) . Atualizado por:  cristiano.gregis
* Urgéncia * Severidade * Relevéncia usr L
Data de atualizagéo: 25/07/2012 09:11:02
| ueao [~ [meao [+] [meao -]z
Autor: katia. dias
* Coordenador

Data de criagio:  24/07/2012 11:05:30
() Pessoa @ Grupo
[Geowi -]

*Responsével

@ Pessoa () Grupo

‘ Katia Regina Vieira Dias.

Envolvidos

‘ & Adicionar Envolvidos

GRP_CVPAF-PR

Katia Regina Vieira Dias.

Prazo Valor

Enviar notificacdes por
e-mail

300772012 i &

Previsio de inicio Previsio de término Data de inicio. Data de término
|z0n0722012 =] [sooriz0t2 = lameoizonwo | [sworeoiz onoo

[ satvar @ Cancelar

e Termo de Controle Sanitario do Viajante (TCSV)
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Coordenagao de Vigilancia Sanitaria de Portos, Aeroportos,
Fronteiras e Recintos Alfandegados
Posto

1 —— -
—_ I— Agéncia Nacional
_l ;— de Vigilancia Sanitaria

Termo de controle sanitario do viajante N:
Term de contride sanitaire de voyageurs
Term of health control of travelers

Data / Date / Date:

1- Mome Completo / Full Mame [ Nom et Prenom: Data Mascimento/Bith Date/

Date d= na

MN® do Passaporie ou C. de |dentidade e Pais
Passport Mumber’ Country:
Nimero du passport et pays:

Sexo [ Sex [ Sexo:

Om OF

2 - Enderego(s) para contato no Brasil! Address (es) where you can be found in Brazill Adresse pour contact au Brésil

Cidade|s)/City[ies)Ville(s) Estado(s ¥State(s) Etat] y T

E-mail: Telefone/PhonaTelephone

3 - Paisas nor onda circulon desde 2 ninem da vianemifountte whers wnes have heen/Pavs ol vons ates alle

4 — Mome da Empresa

5 Tipo do meic de transporte: N IMome/Placa: lassentols) / Camarote(s):
Wdo Embarcagio Veiculo Trem [Seat(s) / Cabin
Fight (_J ship () vehicue () Train [5#g= / Cabina;
Vuelo Embarcacion __Vehicule —  Train

@ — Sinais & Sintomas de doengas e outras situagbes de interesse a salde plblica chservados/Moted symptoms and sings
a&t;:l other oceurences related to interest public healt deseases/Sintomas observados:
Febre | Fever | Figvre
O Tosseou faltade ar/ cough, breath difficulty/ tous, difficulté pour respirer
)} Outros - especificar (ex- obio, diaméia, manchas vermelhas na pele. ictercia, dor de cabeca, vomito, hemomagia, dores|
musculares et Other- specify (i.e: obit, diarhea, rash, jaundice, headache vomit, haemomhage, muscular pain etc.)’ Autres
spécifier (ex. Decds, diamhée, érupitions dans la peau, ictericia, mal de tite, vomissement. hemarragie, douleurs musculaires etc )

©) Nenhum 7 None | Nule
7 — Conclusao da agdo de controle sanitario/ Conclusion of the health control action! Conclusion de I'action de contrdle
sanitaire -
Desembargque/Entrada no pais autorizado ! Disembark authorized! Débarguement autorise
Desembargue/Entrada nio autorizado / Disembark non authorized/ Débarguement non autorisé
) Embarque autorzade / Embark authorized /Ebargquement autorisé

© Embarque ndo autorizade | Emibark non authorized / Ebarguement non autorisé
) Com Vigilancia Ativa | active surveillance | velle active

Assinatura e Siape da Autoridade Sanitaria

Health Authority signature
Signature de ['Autonte Sanitaire

Assinatura do visjante ou responsavel legal
Traweller's signature
Signature du woyageur

Assinatura e ldentificacdo da Autoridade
Receptora do Terma
Authority signature

Autorite Sanitaire

IMPORTANTE: apresente essa declaragao ao profissional de saude que Ihe prestar atendimento.
IMPORTANT: present this declaration to the dostor who has attended you.
IMPORTANT: presentez cette declaration au médecin qui vouz soignez.
FREZADO PROFISSIONAL DE SAUDE:
Caso esse vigjants apresente sinais e/ou sintomas de dosnga de interesse a saude publica que ndo estejam acima descrita entre em
«contato com nosso Posto de Vigilancia Sanitaria (Telefone: ) ou o CIEVS [0800-64456645 - notificafisaude.gov.br )

o Formulério de Identificacdo de Passageiro FIP:
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Formulério de Saude Publica para Identificagcdo de Passageiros: Para proteger a sua satde, os agentes de satde publica necessitam que vocé complete
esse formulario para que ele seja utilizado quando houver a suspeita de uma doenca transmissivel a bordo do voo. As informacdes que vocé fornecer ajudardo
as autoridades de sadde publica a encontrarem passageiros que podem ter sido expostos a doengas transmissiveis. E importante que este formulrio seja
completado de forma correta e precisa. As informagdes solicitadas seréo utilizadas em conformidade com a legislag&o aplicavel e usadas somente para fins de
salide niblica. “Obriaada por nos aiudar a proteaer a sua saiide”.

Um membro adulto de cada familia deve completar o formulério. Escreva em letras MAIUSCULAS. Deixe quadrados em branco para espacos entre palavras.

INFORMAGAO DE VOO: 1. Linha aérea 2. Nim. do voo 3. Nim. do assento 4. Data de chegada (aaaa/mm/dd)
INFORMAGAO PESSOAL: 5. Sobrenome 6. Nome 7. Inicial 8. Sexo

[TTTTITTTITTTITTI PTTITTTTITIT] [ wescuindd ceminindd

NUMERO(S) DE TELEFONE onde vocé pode ser encontrado, se for necessario. Incluir o cédigo do pais da cidade.

9. Celular | | 10. Trabalho

11. Casa | | | | | | 12. Outro

13. Endereco eletronico | | | | | | | | | | | | | | | | | |

ENDERECO FIXO: 14. Nimero e rua (Separar com um quadrado vazio os nimeros e o nome da rua) 15. NUm. do apto.
16. Cidade 17. Estado/Provincia

18. Pais 19. CEP/Cédigo postal

ENDERECO TEMPORARIO: Se vocé é visitante, escreva somente o lugar que visitara primeiro.

20. Nome do hotel (se for o caso) 21. Nimero e nome da rua (separar com um quadrado vazio essas informagdes) 22. Num. do apto.
23. Cidade 24. Estado/Provincia
25. Pais 26. CEP/Cédigo postal

HEEEEEREEEEENNEERENNEEEINNEEE

INFORMAGCAO DE CONTATO PARA CASOS DE EMERGENCIA, da pessoa que pode entrar em contato com vocé nos préximos 30 dias.

27. Sobrenome 28. Nome 29. Cidade
30. Pais 31. Enderego eletrénico
32. Namero de telefone celular 33. Outro nimero de telefone

34. COMPANHEIROS DE VIAGEM — MEMBROS DA FAMILIA: Incluir a idade somente se for menor de 18 anos.

Sobrenome Nome Nam. do assento Idade <18
o LITTTTTTTTTTII] T L
@ | LTIy g
iz||I|||||||I|||J_|||||I||I|||I|| (11 [
LI e e e e e e e el el

35. COMPANHEIROS DE VIAGEM— QUE NAO SAO MEMBROS DA FAMILIA: Incluir também o nome do grupo (se for esse o caso).

Sobrenome Nome Grupo (tour, equipe, empresa, outros)
o LITTTTTTITTTT]]] | [TTIT]
o (LTI T T O I IT T

3.7. Procedimento de Limpeza, Desinfeccdo e Descontaminacdo de Meios de

Plano de Contingéncia para ESPIl do SBNT p. 13



Transportes e Infra-Estrutura em Areas de Portos, Aeroportos, Fronteiras e Recintos
Alfandegados (Anexo Il da RDC n°02, de 08/01/2003)

Métodos para aplicacdo de produtos saneantes domissanitarios

) Produto
Método Procedimento saneante

a ser utilizado

Limpeza:

- retirar os residuos e descartar

adequadamente;

- friccionar as superficies com pano

e/lou escova embebida com agua e detergente

Método | neutro ou enzimatico; Detergentes
- retirar os residuos deixados ap6s Desincrustantes
operacao;

(Limpeza) - enxaguar com agua limpa e ou Limpadores
pano umido; .
- secar com pano limpo; Enzimaticos

- promover o descarte dos panos

usados na operagdo, acondicionando-os em
recipientes ou sacos plasticos que devem estar de
acordo com as normas regulamentares pertinentes.

Desinfeccao:

Limpeza da area contaminada;
- aplicar sobre a area atingida o
desinfetante indicado em toda a

; superficie; Hipoclorito  de
Método II - aguardar 10 minutos; Sodio a 1%
- enxaguar, utilizando outro pano, Alcool 70%

(Desinfeccéo) repetidas vezes, com agua limpa;

- secar com pano limpo;

- promover o descarte dos panos

usados na operagdo, acondicionando-os em
recipientes ou sacos plasticos que devem estar de
acordo com as normas regulamentares pertinentes.

Descontaminacéo:

SituagGes em que sdo constatadas

contaminagdes por sangue, fezes,

urina, vdmitos ou outros fluidos

organicos, quando néo for possivel a retirada prévia

Método Il do excesso desses residuos:

© ) - interditar, isolar a area suspeita e aguardar a
escontaminacgéo) liberagdo do local pela autoridade sanitaria em : .

exercicio no porto; H',pqdonto de

- recolher o material suspeito; Sédio a 1%

- aplicar a solugdo desinfetante sobre a area | Alcool 70%

contaminada;

- aguardar 10 minutos (no caso de hipoclorito de

sédio a 1% e alcool 70% e para os demais tempo de

acdo conforme indicagdo do fabricante, que deve

estar de acordo com normas regulamentares;

- proceder a desinfecgéo.
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3.8. Glossario

Administracdo Aeroportuaria Local (AAL) - 6rgdo ou empresa responsavel pela
operagdo de um aeroporto com estrutura organizacional definida e dedicada a gestéo deste
aeroporto;

Aeroporto - aer6dromo publico, dotado de instalagbes e facilidades para apoio as
operacdes de aeronaves e ao embarque e desembarque de pessoas e cargas;

Aerédromo - area definida sobre a terra, agua ou flutuante, destinada a chegada, partida e
movimentacao de aeronaves;

Agente bioldgico: bactérias, fungos, virus, clamidias, riquétsias, micoplasmas, parasitas,
linhagens celulares, outros organismos e subprodutos metabélicos como prions e toxinas;

Area afetada: area geogréfica para a qual foram recomendas medidas sanitarias
especificas;

Area de movimento - parte do aerédromo, pavimentada ou ndo, destinada ao pouso,
decolagem, taxiamento e estacionamento de aeronaves, composta pelas éareas de
manobras e patios, inclusive seus acostamentos

ATS (Servigos de Trafego Aéreo) - sdo os servicos prestados pelos 6rgaos de Trafego
Aéreo

Autoridade Sanitaria: autoridade competente no dmbito da area da saide com poderes
legais para estabelecer regulamentos e executar licenciamento (habilitagcdo) e fiscalizacao.

Bioprotecdo (biosecurity): conjunto de ag¢Bes que visam a minimizar o risco do uso
indevido, roubo e/ou a liberagdo intencional de material com potencial risco a saude
humana, animal e vegetal;

Biosseguranca (biosafety): conjunto de ac¢des destinadas a prevenir, controlar, reduzir ou
eliminar riscos inerentes as atividades que possam, de forma nédo intencional, comprometer
a salde humana, animal, vegetal e o ambiente;

Contaminacdo: presenga de uma substancia, agente téxico ou infeccioso na superficie
corporal de um ser humano ou de um animal, no interior ou na superficie de um produto
preparado para consumo, ou na superficie de outro objeto inanimado, incluindo meios de
transporte, que possa constituir risco para a publica;

COA: Centro de Operag6es Aeroportudrias

CGA: Centro de Gerenciamento Aeroportuario

COE: Centro de Operacdes de Emergéncia

Contaminacéo cruzada: contaminacdo de uma area ou de um produto para outras areas
ou produtos, podendo essa contaminagdo ocorrer de forma indireta, por meio de
superficies de contato, méos, utensilios, equipamentos e outras fontes;

Controle sanitario: conjunto de medidas caracterizadas por agfes de fiscalizagéo,
regulamentagdo, educacéo e informacdo que visam prevenir ou minimizar riscos para a
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saude publica.

CVPAF/RN: Coordenagdo de Vigilancia Sanitaria de Portos, Aeroportos, Fronteiras e
Recintos Alfandegados do estado do Rio grande do Norte

Defesa Biol6gica: conjunto de medidas estruturadas a serem implementadas pelas Forgas
Armadas para prevenir e enfrentar ataques por agentes biolégicos ou toxinicos;

Descontaminagdo: procedimento pelo qual sdo tomadas medidas de saude para eliminar
uma substancia ou agente toxico ou infeccioso presente na superficie corporal de um ser
humano ou animal, no interior ou na superficie de um produto preparado para consumo, ou
na superficie de outro objeto inanimado, incluindo meios de transporte, que possa constituir
risco para a saude publica

Desinfecc¢ao: procedimento utilizado para eliminar ou inativar microorganismos de objetos
inanimados e superficies, com excecdo de esporos bacterianos, por meio de exposicdo
direta a agentes quimicos ou fisicos;

Desinsetiza¢do: medida ou conjunto de medidas sanitérias para controle ou eliminagdo de
insetos em todas as suas formas evolutivas, por métodos mecanicos, biolégicos ou
quimicos;

Doenga transmissivel: doenga causada por um agente infeccioso especifico ou pela
toxina por ele produzida, por meio da transmisséo desse agente ou de seu produto toxico,
a partir de uma pessoa ou animal infectado, ou ainda, de um reservatorio para um
hospedeiro suscetivel, seja direta ou indiretamente intermediada por um vetor ou ambiente;

Emergéncia de Salde Publica de Importancia Internacional: evento extraordinario que
implique em risco grave para a saude publica, podendo exigir uma resposta internacional
coordenada;

Equipamento de Protecdo Individual - EPI: dispositivo ou produto de uso individual
destinado a proteger a salde e a integridade fisica do trabalhador, atendidas as
peculiaridades de cada atividade profissional ou funcional;

Evento: manifestacdo de uma doenga ou agravo ou ocorréncia potencialmente patogénica;

Fator de risco: aquele estatisticamente relacionado a aparicdo de uma doenca ou de um
fendmeno sanitario, distinguindo-se fatores enddgenos, préprios do individuo; exégenos,
ligados ao ambiente; predisponentes, que fazem vulnerabilidade ao sujeito; e principiantes,
gue iniciam o fendmeno patoldgico;

Isolamento: significa a separacéo de pessoas doentes ou contaminadas, bagagens, meios
de transporte, mercadoria ou encomendas postais afetadas de outros, de maneira a evitar
a propagacao de infecgcao ou contaminagao;

Medidas Sanitarias: procedimentos adotados para prevenir a disseminacéo de doencga ou
contaminagéo;

Posicdo remota - posicao de estacionamento de aeronaves no patio de manobras, situada

de tal forma em relacdo ao TPS, que ndo permite o acesso direto e confortavel de
passageiros, requerendo um meio auxiliar de transporte;
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PVPAF - Aeroporto de Natal: Posto de Vigilancia Sanitaria de Portos, Aeroportos,
Fronteiras e Recintos Alfandegados do Aeroporto de Natal

Quarentena: significa a restricdo das atividades e/ou o separagdo de pessoas suspeitas de
pessoas que ndo estdo doentes ou de bagagens, contéineres, meios de transporte ou
mercadorias suspeitos, de maneira a evitar a possivel propagag¢do de infeccdo ou
contaminagao;

Residuos soélidos: residuos nos estados sélido e semisélido, originarios de atividade:
industrial, doméstica, hospitalar, comercial, agricola, de servicos e de varri¢do. Incluem-se
nessa definicdo os lodos provenientes de sistemas de tratamento de agua, aqueles
gerados em equipamentos e instalagcdes de controle de poluicdo e determinados liquidos
cujas particularidades tornem inviavel seu langcamento na rede publica de esgotos ou
corpos d'agua. Excluem-se dessa definicdo os excrementos humanos;

Risco para a Saude Publica: probabilidade de ocorréncia de um evento que pode afetar
de forma adversa a saude de popula¢cdes humanas, com énfase no que pode disseminar
internacionalmente ou que pode representar um risco grave e um perigo direto.

SBSG: Aeroporto Internacional de Sdo Gongalo do Amarante;

SME: Servico Medico de Emergéncia

Operacbes aeroportuarias - € o conjunto de praticas gerenciais que visam a eficiente
operacao do aeroporto, dentro dos requisitos de Controle/Seguranca e Conforto/Rapidez;

Operac6es do aeroporto - é a movimentagdo segura, ordenada, desimpedida e rapida de
aeronaves, passageiros e cargas;
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Unidades Basicas de Saude com horario estendido por regiao de saude, no Rio

Grande do Norte

Unidades Disponiveis Unidades com horario estendido
Postos Unidade Sala de
RS | IBGE Municipio de Saude | UBS | Mista Total | ESF | Existentes | Previsto | Observacao
4240010 | ACARI 1 6 0 7 5 0 0 0
81240020 | ACU 0 16 0 16 18 0 0 0
3| 240030 | AFONSO BEZERRA 2 3 0 5 5 0 0 0
6 | 240040 | AGUA NOVA 1 2 0 3 1 0 0 0
6| 240050 | ALEXANDRIA 2 7 0 9 7 0 0 0
6| 240060 | ALMINO AFONSO 1 2 0 3 2 0 0 0
8| 240070 | ALTO DO RODRIGUES 3 5 1 9 3 0 0 0
8240080 | ANGICOS 0 5 0 5 5 0 0 0
6 | 240090 | ANTONIO MARTINS 5 2 1 8 3 0 0 0
2| 240100 | APODI 5 7 0 12 11 1 0 0
2| 240110 | AREIA BRANCA 1 9 0 10 9 2 0 0
1240120 | ARES 2 6 1 9 5 0 0 0
2| 240130 | AUGUSTO SEVERO 2 4 0 6 3 0 0 0
1| 240140 | BAIA FORMOSA 0 5 0 5 4 0 0 0
2 | 240145 | BARAUNA 0 11 0 11 9 0 0 0
51240150 | BARCELONA 3 1 1 5 1 0 0 0
31240160 | BENTO FERNANDES 0 1 1 2 2
4 | 240165 | BODO 1 1 0 2 1 0 0 0
5240170 | BOM JESUS 0 4 1 5 4 0 0 0
1|240180 | BREJINHO 5 6 0 11 6 0 0 0
3240185 | CAICARA DO NORTE 2 1 0 3 3 3 0 3
CAICARA DO RIO DO
31240190 | VENTO 1 3 1 5 2 0 0 0
4 | 240200 | CAICO 3 24 1 28 23 0 0 0
51240210 | CAMPO REDONDO 2 5 1 8 5 0 0 0
1|240220 | CANGUARETAMA 2 15 0 17 15 0 0 0
2 | 240230 | CARAUBAS 6 8 0 14 8 1 0 0
CARNAUBA DOS
4| 240240 | DANTAS 3 4 1 8 3 0 0 0
8240250 | CARNAUBAIS 2 1 0 3 4 0 0 0
3| 240260 | CEARA-MIRIM 3 21 0 24 21 0 0 5
4 | 240270 | CERRO CORA 1 5 1 7 5 0 0 0
51240280 | CORONEL EZEQUIEL 2 1 1 4 3 0 0 0
CORONEL JOAO
6 | 240290 | PESSOA 3 1 1 5 2 0 0 0
4| 240300 | CRUZETA 0 3 0 3 3 0 0 0
4240310 | CURRAIS NOVOS 0 14 1 15 14 0 0 0
6| 240320 | DOUTOR SEVERIANO 2 3 0 5 3
6 | 240330 | ENCANTO 3 2 1 6 2 0 0 0
4 | 240340 | EQUADOR 0 3 1 4 2 0 0 0
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6 | 241100 | RODOLFO FERNANDES 0 3 0 3 2 0 0 0
5 | 241110 | RUY BARBOSA 1 3 1 5 2 1 0 0
5 (241120 | SANTA CRUZ 4 7 o] 11| 11 0 0 0
5 | 240933 | SANTA MARIA 4 1 0 5 2 0 0 0
4| 241140 | SANTANA DO MATOS 4 7 1| 12 7 0 0 0
4 | 241142 | SANTANA DO SERIDO 2 1 1 4 1 0 0 0
1| 241150 | SANTO ANTONIO 4 11 0| 15| 11 2 0 0
SAO BENTO DO
3|241160 | NORTE 1 1 0 2 2
5 | 241170 | SAO BENTO DO TRAIR{ 2 1 4 2 0 0 0
4241180 | SAO FERNANDO 1 3 0 4 2 0 0 0
SAO FRANCISCO DO
6| 241190 | OESTE 0 1 0 1 2 0 0 0
SAO GONCALO DO
7 | 241200 | AMARANTE 4 30 0| 34| 33 0 3 3
4241210 | SAO JOAO DO SABUGI 1 3 1 5 3 0 0 0
1| 241220 | SAO JOSE DE MIPIBU 1 16 o| 17| 20 0 0 0
SAO JOSE DO
5| 241230 | CAMPESTRE 1 4 0 5 6 0 0 0
4| 241240 | SAO JOSE DO SERIDO 0 2 1 3 2 0 0 0
6 | 241250 | SAO MIGUEL 4 4 2| 10 1
SAO MIGUEL DO
3 | 241255 | GOSTOSO 2 2 1 5 4 0 0 0
SAO PAULO DO
5 | 241260 | POTENGI 3 8 o] 11 8 0 0 0
5| 241270 | SAO PEDRO 6 1 1 8 3 0 0 0
8 | 241280 | SAO RAFAEL 2 3 0 5 4 0 0 0
5 | 241290 | SAO TOME 4 4 1 9 5 0 0 0
4| 241300 | SAO VICENTE 5 3 1 9 3 0 0 0
SENADOR ELOI DE
5| 241310 | SOUZA 3 3 1 7 3 0 0 0
SENADOR GEORGINO
1| 241320 | AVELINO 0 2 0 2 2 0 0 0
5| 241030 | SERRA CAIADA 3 4 0 7 5 0 0 0
1| 241330 | SERRA DE SAO BENTO 1 2 1 4 3 0 0 0
2 | 241335 | SERRA DO MEL 3 5 1 9 4 0 0 0
SERRA NEGRA DO
4| 241340 | NORTE 9 2 o] 11 3 0 0 0
1| 241350 | SERRINHA 2 0 5
SERRINHA DOS
6 | 241355 | PINTOS 0 3 1 4 2 0 0 0
6 | 241360 | SEVERIANO MELO 2 4 1 7 4 0 0 0
5 | 241370 | SITIO NOVO 0 3 1 4 2 0 0 0
6 | 241380 | TABOLEIRO GRANDE 1 2 1 4 1
3| 241390 | TAIPU 3 2 1 6 5
5 | 241400 | TANGARA 0 7 0 7 7 0 0 0
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241410 | TENENTE ANANIAS 1 3 0 4 5
TENENTE
241415 | LAURENTINO CRUZ 4 2 1 7 3
241105 | TIBAU 0 3 1 4 2
1]241420 | TIBAU DO SUL 0 6 1 7 6
TIMBAUBA DOS
4 | 241430 | BATISTAS 0 1 0 1 1
3| 241440 | TOUROS 14 2 0 16 16
8 | 241445 | TRIUNFO POTIGUAR 0 2 1 3 2
6 | 241450 | UMARIZAL 0 11 0 11 5
2 | 241460 | UPANEMA 0 11 1 12 7 1 0 0
1| 241470 | VARZEA 1 2 0 3 3 0 0 0
6 | 241475 | VENHA-VER 1 2 1 4 2 0 0 0
1|241480 | VERA CRUZ 0 6 1 7 6 0 0 0
6 | 241490 | VICOSA 0 2 1 3 1 2 0 0
1] 241500 | VILA FLOR 1 1 0 2 1 0 1 0
1a. S J Mipibu 53| 170 9| 232| 173 4 1 0
2a. Mossoré 25| 118 6| 149| 125 6 3 0
3a. Jodo Camara 48| 118 10| 176 | 141 9 2 30
4a. Caicéd 64| 118 13| 195| 120 0 0 0
5a. Santa Cruz 47 67 15| 129 81 1 0 0
6a. Pau dos Ferros 65 113 21| 199 99 6 0 0
7a. Natal 14| 150 2| 166| 208 8 9 6
8a. Assu 13 49 5 67 57 5 0 0
RN 329 | 903 81| 1313 | 1004 39 15




