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1. INTRODUCAO

Em dezembro de 2019, a Organizacdo Mundial da Saude (OMS) foi
notificada de um surto de pneumonia de causa desconhecida detectada na cidade
de Wuhan, provincia de Hubei na China. Em janeiro de 2020, a Organizacao
Mundial da Saude (OMS) confirmou a circula¢do do novo coronavirus, no dia 30 do
mesmo més a OMS declarou a Emergéncia de Saude Publica de Importancia
Internacional (ESPII). No Brasil, conforme Decreto n° 7.616 de 2017, em 03 de
fevereiro de 2020 foi editada a Portaria MS n° 188 onde Ministério da Saude declara
Emergéncia de Saude Publica de Importancia Nacional (ESPIN) em decorréncia da
infeccdo humana pelo novo Coronavirus (2019-nCoV). A doenca se espalhou
rapidamente em varias regides do mundo e em 18 de marco de 2020 os casos
confirmados da Covid-19 ja haviam ultrapassado 214 mil em todo o mundo.

O primeiro caso de COVID-19 no Brasil foi confirmado em 26 de fevereiro de
2020 na cidade de Séo Paulo e no Rio Grande do Norte o primeiro caso foi no dia
12 de abril, a paciente reside em Natal. Na 52 Regido de Saude o primeiro caso foi
na cidade de S&ao Pedro no dia 27 de abril e primeiro 6bito pela COVID-19 foi no
dia 06 de maio, o paciente era residente do municipio de Sdo Tomé. (BRASIL; RIO
GRANDE DO NORTE; V URSAP).

A Portaria ministerial n°® 454 de 20 de marco de 2020 declara em todo
territorio nacional, o estado de transmissdo comunitaria do novo coronavirus
(COVID-19), para contencéao da transmissibilidade, foi adotada, como medida néo-
farmacoldgica, o isolamento domiciliar da pessoa com sintomas respiratorios e das
pessoas que residam no mesmo endereco, ainda que estejam assintomaticos,
devendo permanecer em isolamento pelo periodo maximo de 14 (quatorze) dias. O
monitoramento dos casos de doenca respiratoria aguda (COVID-19) esta em
constante atualizacdo, a medida que a OMS consolida as informacdes recebidas
dos paises, novas evidéncias técnicas e cientificas sdo publicadas, assim o
Ministério da Saude tem emitido boletins diariamente e a Secretaria Estadual de
Saude Publica (SESAP) do Rio Grande Norte (RN) através das Regides de Saude
tem feito importante movimento de vigilancia e organizacdo da Rede para suporte
aos casos da nova doenca. Inicialmente a vigilancia em saude (epidemioldgica,

sanitaria, ambiental e saude do trabalhador) da V URSAP se estruturou para



orientar sobre a notificacdo e investigacdo de qualquer sindrome gripal (SG), como

também as medidas preventivas de contagio para conter o risco de transmissao.

Diante deste cenéario epidemiolégico que se apresenta em constante
modificacdo, sdo produzidas inumeras informacBes no que se refere ao
monitoramento de casos e comportamento da doenca em todo o cenario mundial
permitindo aos 6rgdos competentes processarem e gerarem evidencias técnicas e
cientificas sobre a doenca. No Estado do Rio Grande do Norte, esta regra ndo é
diferente. Fundamentada nestes dados, a Secretaria Estadual de Saude Publica —
SESAP promove a vigilancia constante e organizacdo da rede para suporte a
populacédo afetada pela COVID-19 no estado.

Para o enfrentamento da Pandemia pela COVID-19 por Regides de Saude
elaborou-se o Plano de Contingéncia Regional para o Enfrentamento da Infeccao
Humana pelo novo Coronavirus na 52 Regido de Saude, construido pelos membros
do Comité Regional de Enfrentamento as Emergéncias em Saude Publica de
Importancia Estadual do Rio Grande do Norte (instituido através da Portaria Sei N°
837, de 02 de abril de 2020).

O presente plano de contingéncia para a 52 regido de saude foi elaborado
no intuito de atualizar o Plano de Contingéncia Regional ja existente
fundamentando-se no Plano de Contingéncia Estadual atualizado, no RN + vacina:
Plano de Operacionalizacdo para a Vacinacao contra COVID-19 do estado do Rio

Grande do Norte.



2. OBJETIVOS

2.1.0OBJETIVO GERAL

Apoiar os municipios em sua totalidade no que diz respeito ao COVID 19, a

fim de minimizar os efeitos da disseminacdo de uma cepa pandémica sobre a

morbimortalidade e suas repercussdes na economia e no funcionamento dos

servicos essenciais.

2.2.0BJETIVOS ESPECIFICOS

Orientar os municipios quanto as demandas que forem surgindo;
Acompanhar os municipios com a intenséo de retardar a disseminagédo da
cepa pandémica entre a populacéo;

Orientar os municipios para reduzir a morbidade, principalmente das formas
graves da doenca e mortalidade por COVID-19;

Fortalecer a infra-estrutura da 52 Regido de Saude para lidar com situacdes
de emergéncia epidemiolégica em doencas de transmissao respiratoria:
vigilancia em saude, diagnostico laboratorial, assisténcia e comunicacao;
Fortalecer as acles realizadas nos Municipios para vigilancia ativa e
assisténcia aos possiveis casos;

Estabelecer alinhamento entre acbBes de vigilancia em saude, de
organizacao da rede assistencial e de comunicacgao social, necessarias para
o enfrentamento da pandemia por COVID-19 na 52 Regido de Saude;
Implantar niveis de resposta para o enfrentamento ao coronavirus nas
unidades assistenciais da regiéo;

Estabelecer protocolos em conformidade com as orientacfes da Secretaria

de Estado de Saude Publica, e dos demais 6rgdos sanitarios competentes;

3. CARACTERIZACAO DA 52 REGIAO DE SAUDE

A 52 Regido de Saude, pertencente ao Estado do Rio Grande do Norte

encontra-se localizada na mesorregido do Agreste Potiguar e microrregido da

Borborema Potiguar e possui uma extensdo territorial de 5.538 km2, com uma

malha rodoviaria considerada razoavelmente boa entre 0s municipios e regides,

tém bom acesso e raros obstaculos geograficos. Apresenta uma densidade

demografica de 2,96 hab/km? e geograficamente limita-se ao norte com a regiao



Metropolitana de Natal, ao sul com o estado da Paraiba, a leste com a regido
Agreste e a oeste com a regido do Seridd. A Regido € subdividida em 2 (duas)
microrregifes: Regido Trairi com 0s municipios de Santa Cruz (municipio pdlo da
regido), Japi, Sao Bento do Trairi, Jacand, Lajes Pintadas, Sitio Novo, Campo
Redondo, Coronel Ezequiel, Tangard, Sdo José do Campestre e Boa Saude.
Regido Potengi com os municipios de Serra Caiada, Senador El6i de Souza, S&o
Paulo do Potengi, Barcelona, Ruy Barbosa, Lagoa de Velhos, Sdo Tomeé, Sao
Pedro, Bom Jesus e Santa Maria. O mapa da regido esta apresentado na Figura 1.

Figura 1. Mapa da 52 Regido de Saude do Rio Grande do Norte.

De acordo com Censo de 2010 (IBGE), tem uma populacédo de 185.719
habitantes e a estimativa do IBGE para 2018 sdo de 200.076 habitantes. A
distribuicdo da populacéo por faixa etaria encontra-se disponivel na Figura 2.

Quanto a Atencdo Primaria a Saude divide-se da seguinte forma: 68
Unidades Basicas de Saude, 47 Postos de Saude, 102 Equipes de Estratégia
Saude da Familia, 19 NASF e 49 salas de vacina, possui cobertura de 100% da
Saude da Familia. Conta também com 03 assentamentos quilombolas, 03 Institutos

de Longa Permanéncia (ILP), 01 comunidade terapéutica e comunidade cigana.

Figura 2. PirAmide etaria da populacdo da 52 Regido de Saude do Rio Grande do

Norte
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%
N°de | Populagdo PIB indice de
Municipios habitantes | da Regido | percapta GINI IDHM / RANKING

Barcelona 4,002 2% 22691 mil| 05008 (36° |Santa Cruz 0.635
Bom Jesus 10.152 6% 95446 mil| 0,5472  (43° |Campo Redondo 0,626
Campo Redondo 11.142 6% 53453 mil| 05644 (46° |Lajes Pintadas 0.625
Coronel Ezequiel 5.908 3% 29226 mil|  0,5488  [53° |S&o Paulo do Potengi | 0.622
Jagana 9.026 4% 43143 milf 0491 |65° |Séo José do Campestrq 0.615
Januario Cicco 10.087 5% 53528 mil| 05286 |76° |Tangara 0.608
Japi 5.117 3% 26 947 mil]  0,5221  (88° |Ruy Barbosa 0.605
Lagoa de Velhos 2.731 1% 19174 mil[ 04248 |89° |Jacand 0.604
Lajes Pintadas 4755 2% 25963 mil| 04569 (104 ° |S&o Bento do Trairi 0.595
Presidente Juscelino 10.266 5% 51222mill 05721  |116° |Santa Maria 0.590
Ruy Barbosa 3.608 2% 21563 mil| 05127  [118° |Lagoa de Velhos 0.589
Santa Cruz 39.355 20% 238 741 mil]  0,5302 |118° [Sao Pedro 0.589
Santa Maria 5.480 3% 28901 mil| 04524 (123° |Coronel Ezequiel 0.587
Sao Bento do Trairi 4.401 2% 21396 mil| 04955 [127° |Sdo Tomé 0.585
Sédo José do Campestre 12.833 6% 63701 mil] 05203 [131° [Bom Jesus 0.584
Sdo Paulo do Potengi 17.436 9% 101274 mil| 0,4835 [133° [Senador El6i de Souza| 0.583
Sao Pedro 6.014 3% 36335 mil] 05254 [142° |Januario Cicco 0.574
Sao Tomeé 11.057 6% 56276 mil|  0,4925 [145° |Sitio Novo 0.572
Senador Eloi de Souza 6.044 3% 33688 mil| 05003 (148° |Japi 0.569
Sitio Novo 5.481 3% 27416 mil| 0,4636 [154° |Barcelona 0.566
Tangara 15.581 8% 95253 mil| 05298 |157° |Presidente Juscelino | 0.563
5 REGIAO 200.076

Conforme a Figura 3, a regido apresenta IDH médio com destaque para os

municipios de Santa Cruz, 36° lugar no ranking do estado, com indice de 0,635 e

Serra Caiada, 157° lugar com indice de 0,563, quanto ao indice de Gini que monitora
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a desigualdade de renda, na nossa regido o municipio que tem a menor desigualdade de
renda € Lagoa de Velhos — 0,4248 e o municipio de Serra Caiada — 0,5721 o que
concentra a maior desigualdade de renda. A expansdo da economia dos municipios
da 52 Regido tem ocorrido através da reconstrucdo das atividades produtivas e dos
servi¢os. O modelo agropecuério tradicional vem dando espacgo as atividades mais
modernas e diversificadas, das quais se destacam o ecoturismo e 0O turismo

religioso.

4. CARACTERISTICA DA COVID-19

O Coronavirus, causador da pandemia global, pertence a uma familia de
virus (CoV) que ja circula no Brasil. Os virus dessa familia podem causar desde
resfriados comuns a doengas mais graves, como a Sindrome Aguda Respiratoria
Severa (SARS) e a Sindrome Respiratéria do Oriente Médio (MERS). O Novo
Coronavirus recebeu a denominacdo SARS-CoV-2 pela Organizacdo Mundial da

Saude (OMS) e a doenca que ele provoca tem a denominacao COVID-19.

4.1. SINTOMAS DA COVID-19

A COVID-19 apresenta um periodo de incubacao (periodo entre o contagio
e 0 surgimento dos sintomas) de cerca de 14 dias. Os sintomas da doenca
sdo: febre, tosse seca e dificuldade respiratéria. Aléem disso, alguns pacientes
podem apresentar também dores no corpo, coriza, fadiga, dor de garganta e
diarreia, cefaleia, perda de olfato e paladar.

Os sintomas surgem, geralmente, de forma leve e gradual, e muitos doentes
podem se curar sem a necessidade de tratamento especial. No entanto, algumas
pessoas podem apresentar agravamento da doenca, desenvolvendo dificuldade
respiratéria e podendo, inclusive, morrer. As pessoas idosas e individuos que
apresentam certos problemas de saude, como presséao alta, problemas cardiacos

e diabetes, estdo mais propensas ao agravamento da doenca.
4.2. TRANSMISSAO DA COVID-19

As investigacdes sobre transmissdo do novo coronavirus ainda estdo em
andamento, mas a disseminagao de pessoa para pessoa, ou seja, a contaminacao

por contato esta ocorrendo. E importante observar que a disseminacio de pessoa



11

para pessoa pode ocorrer de forma continuada. Alguns virus sdo altamente
contagiosos (como sarampo), enquanto outros S&0 menos.

A transmissdo dos coronavirus costuma ocorrer pelo ar ou por contato
pessoal com secrecdes contaminadas, como:

e Goticulas de saliva;

e Espirro;

e Tosse;

e Catarro;

e Contato pessoal préximo, como toque ou aperto de mao;

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

A transmissibilidade dos pacientes infectados por SARAS — nCoV-2 é em
média 7 dias apos o inicio dos sintomas. No entanto, dados preliminares do novo
coronavirus (COVID-19) sugerem que a transmissao possa ocorrer, mesmo sem
aparecimento de sinais e sintomas (BRASIL, 2020). At¢ o momento, ndo ha
informacéo suficiente de quantos dias anteriores ao inicio dos sinais e sintomas que

uma pessoa infectada passa a transmitir o virus.

4.3.PERIODO DE INCUBACAO

O Periodo de incubacéo é de 5,2 dias, podendo chegar até 12,5 dias, periodo
em que os primeiros sintomas levam para aparecer desde a infeccdo (BRASIL,
2020).

5. VIGILANCIA EM SAUDE

A vigilancia em Saude tem como propdsito orientar a Rede de Atencéo a
Saude do SUS para atuacéo e na identificacdo, notificacdo e manejo oportuno dos

casos suspeitos, a fim de conter o risco de transmissao em todo territorio nacional.
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DEFINICAO DE CASOS SUSPEITOS PARA INVESTIGACAO DA COVID-19

SINDROME GRIPAL (SG)

Individuo com quadro respiratdrio agudo, caracterizado por sensacao febril
ou febre, mesmo que relatada, acompanhada de tosse OU dor de garganta OU
coriza.

*EM CRIANCAS (MENOS DE 2 ANOS DE IDADE): considera-se também
obstrucdo nasal, na auséncia de outro diagnéstico especifico.

*EM IDOSOS: a febre pode estar ausente. Deve-se considerar também critérios
especificos de agravamento como sincope, confusao mental, sonoléncia excessiva,

irritabilidade e inapeténcia.

SINDROME RESPIRATORIA AGUDA GRAVE (SRAG)

Sindrome respiratoria que apresente: dispneia/desconforto respiratorio OU
pressao persistente no torax OU saturacdo de O2 menor que 95% em ar ambiente
OU coloracgéo azulada dos labios ou rosto.

*EM CRIANCAS: além dos itens anteriores, observar os batimentos de asas de

nariz, cianose, tiragem intercostal, desidratacéo e inapeténcia.

DEFINICAO DE CASOS CONFIRMADOS PARA COVID-19
Um caso suspeito de COVID-19 pode passar a ser considerado confirmado
mediante um dos critérios elencados abaixo.

e Laboratorial: Caso suspeito com caracteristicas de sindrome gripal ou
sindrome respiratoria aguda grave que teve resultado positivo em RT-PCR em
tempo real ou resultado positivo em teste rapido para anticorpos IgM e/ou IgG ou
sorologia classica.

e Clinico-epidemioldgico: Caso suspeito com caracteristicas de sindrome
gripal ou sindrome respiratéria aguda grave, com historico de contato proximo ou
domiciliar com caso de COVID-19 confirmado laboratorialmente nos ultimos 07 dias
antes do aparecimento dos sintomas e para o qual ndo foi possivel realizar a

investigacao laboratorial especifica.
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DEFINIC}@ES PARA CONTATO PROXIMO DE CASOS CONFIRMADOS DA

COVID-19

e Uma pessoa que teve contato fisico direto (por exemplo, apertando as maos)
com caso confirmado.

e Uma pessoa que tenha contato direto desprotegido com secrec¢des infecciosas
(por exemplo, goticulas de tosse, contato sem protecdo com tecido ou lencos
de papel usados e que contenham secrecdes).

e Uma pessoa que teve contato frente a frente por 15 minutos ou mais e a uma
distancia inferior a 1 metro.

e Uma pessoa que esteve em um ambiente fechado (por exemplo, sala de aula,
sala de reunido, sala de espera do hospital etc.) por 15 minutos ou mais e a
uma distancia inferior a 1 metro.

e Um profissional de saude ou outra pessoa que cuide diretamente de um caso
de COVID-19 ou trabalhadores de laboratério que manipulam amostras de um
caso de COVID-19 sem Equipamento de Prote¢do Individual (EPI)

recomendado, ou com uma possivel violagédo do EPI.

DEFINICAO DE CONTATO DOMICILIAR DE CASO CONFIRMADO DE COVID-
19
Uma pessoa que resida ha mesma casa/ambiente. Devem ser considerados

os residentes da mesma casa, colegas de dormitorio, creche, alojamento etc.

NOTIFICACAO E INVESTIGACAO DOS CASOS

O QUE NOTIFICAR?

Deverao ser notificados todos os casos suspeitos de sindrome gripal ou de
sindrome respiratéria aguda grave, que apresentem as caracteristicas clinicas
estabelecidas.

Além desses, todos os 6bitos por sindrome respiratéria aguda grave, independente

de hospitalizacéo, deverao ser notificados.

QUANDO NOTIFICAR?
Os casos ou 6bitos suspeitos e/ou com confirmacdo de COVID-19 devem

ser notificados em até 24h.
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COMO NOTIFICAR?

e Casos suspeitos com caracteristicas de Sindrome Gripal: Notificar através
do sistema E-SUS VE (https://notifica.saude.gov.br/login);

e Casos e Obitos suspeitos com caracteristicas de Sindrome Respiratéria
Aguda Grave: Notificar através do SIVEP-GRIPE
(https://sivepgripe.saude.gov.br/sivepgripe/login.html?0).

Em ambos os casos, a ficha de notificacdo deverd ser preenchida
completamente e enviada ao Centro de Informagdes Estratégicas de Vigilancia em
Saude (CIEVS) através de e-mail (cievsrn@gmail.com).

COMO INVESTIGAR CASOS SUSPEITOS?

Todas as notificacbes de casos suspeitos de COVID-19 deverdo ser
investigadas, considerando a definicdo de casos apresentadas. Deve-se levar em
consideracao na investigacao as seguintes informacgoes:

e Dados de identificacéo;

e Antecedentes de exposicao;

e Existéncia de contato com casos semelhantes;
e Caracterizacéo clinica do caso;

e Identificacdo de possiveis contatos, em particular os contatos intimos;

Além disso, devera ser realizado um teste laboratorial com o intuito de
confirmar ou descartar o caso. O topico de testagem a seguir contempla as
informacdes necessarias para tal. A investigacdo dos casos devera ser realizada
pela equipe da vigilancia epidemiolégica do municipio de residéncia e/ou de

ocorréncia, contando com o apoio do CIEVS-RN.

QUANDO E COMO INVESTIGAR OBITOS SUSPEITOS?

Além dos casos suspeitos, a investigacdo de Obitos é crucial durante o
periodo de pandemia. Todos os Obitos suspeitos de COVID-19 ou Sindrome
Respiratéria Aguda Grave, assim como todos 0s 0Obitos que apresentem como
causa basica pneumonia, sepse ou causa mal definida deverdo ser investigados.

Os procedimentos de investigagdo de Obitos se assemelham aos da

investigacdo de casos suspeitos. Caso o0 material para realizacdo do teste
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laboratorial ndo tenha sido coletado em vida, deve-se proceder uma coleta post-
mortem no servigo de saude, por meio de swab na cavidade nasal e orofaringe em
até seis horas. E valido atentar as orientages previstas no Manual de Manejo de
Corpos no contexto do novo coronavirus do Ministério da Saude, e a Nota Técnica
N° 2/2020 da SESAP.

QUANDO E COMO MONITORAR OS CASOS EM ISOLAMENTO SOCIAL?

Todos 0s casos suspeitos e ou confirmados, assim como seus familiares e
contatos proximos, aos quais foram indicados a realizagdo de medidas de
isolamento social, devem ser monitorados pelas equipes de saude da atencéo
bésica.

O monitoramento deve ser feito preferencialmente por telefone a cada 48
horas. Podera ser realizado atendimento presencial se houver necessidade, de
preferéncia no domicilio do paciente. Em caso de agravamento do caso,
encaminhar imediatamente para os demais niveis de cuidado.

Deve-se adotar o0s seguintes procedimentos no acompanhamento via
telefone:

1. Anotar em prontuario o numero de contato do paciente e de algum
acompanhante (de preferéncia o cuidador que ficara responsavel pelo paciente),
durante a primeira avaliacdo na USF;

2. Ligacao deve ser realizada por profissional de saude da ESF a cada 48 horas
para acompanhamento da evolu¢éo do quadro clinico;

3. Nao ha necessidade de gravar a conversa,

4. Anotar informacgdes sobre a conversa telefénica no prontuario — quadro clinico
autorreferido do paciente, autoavaliacdo da necessidade de ir algum profissional a
residéncia do paciente ou consulta presencial na UBS com paciente em uso de

mascara, além do horario da ligacdo e queixas.

QUANDO POSSO CONSIDERAR UM CASO COMO RECUPERADO?

Um caso confirmado de COVID-19 é considerado recuperado quando deixa
de apresentar sintomas ap6s 14 dias. Vale salientar que néo é possivel ainda, de
acordo com o conhecimento cientifico vigente sobre a doenca, dizer que um caso
foi totalmente curado de COVID-19.
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QUEM ENCERRA OS CASOS?
No momento, o encerramento dos casos é de responsabilidade estadual,
através do CIEVS/SESAP.

6. VIGILANCIA LABORATORIAL — POLITICA DE TESTAGEM
6.1. TESTE MOLECULAR - RT-PCR em Tempo Real (QRT-PCR)

A gRT-PCR é uma técnica molecular utilizada para a deteccdo do novo
coronavirus (SARS-CoV-2) considerada o padrdo-ouro para diagnostico em
pacientes sintomaticos na fase aguda (entre o 3° e 7° dia da doenca,
preferencialmente). (BRASIL, 2020)

QUEM TESTAR?
Pacientes ambulatoriais

Todo paciente que apresentar sintomas e estiver dentro da definicdo de caso
suspeito para COVID-19 independentemente da idade e do grupo de risco.
Pacientes internados

Serao coletadas as amostras de todos os pacientes internados com quadro
de Sindrome Gripal que apresente dispneia OU Saturacdo de SpO2 < 95% OU
desconforto respiratério OU que evoluiu para obito por SRAG independente de
internacao.

As amostras deverdo ser encaminhadas para o LACEN/RN ou IMT/UFRN

junto com a ficha do SIVEP-Gripe (ficha do SRAG) devidamente preenchida.

QUANDO COLETAR MATERIAL PARA REALIZACAO DA gRT-PCR?
A amostra deverd ser coletada até o 10° dia dos sintomas,

preferencialmente, entre o 3° ao 5° dia.

6.2. TESTE RAPIDO PARA DETECAO DE ANTICORPOS CONTRA SARS-CoV2

E um ensaio imunocromatogréfico para deteccdo rapida e qualitativa dos
anticorpos IgG/IgM da sindrome respiratdria aguda grave por coronavirus 2 (SARS-
CoV-2), em amostras de sangue total, soro ou plasma humano. Este teste deve ser

usado como uma ferramenta para auxilio no diagnostico da COVID-19, resultados
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negativos nédo excluem a infeccdo por SARS-CoV-2 assim como resultados
positivos ndao podem ser usados como evidéncia absoluta de SARS-CoV-2. O
resultado deve ser interpretado por um médico com auxilio dos dados clinicos e
outros exames laboratoriais confirmatorios.

Os testes rapidos disponibilizados neste primeiro momento sdo o0s
denominados ONE STEP COVID-2019 TEST® anticorpos IgM/IgG contra SARS-
CoV-2, a empresa fabricante do teste no Brasil € a Celer Biotecnologia S/A. Esse
teste foi analisado pelo Instituto Nacional de Controle de Qualidade em Saude
(INCQS), da Fiocruz, e obteve parecer satisfatorio.

QUEM TESTAR?
Apenas os pacientes que se enquadrem na definicdo de caso suspeito para
COVID-19 e que pertengcam aos seguintes grupos:

e Pacientes com comorbidades: diabetes mellitus, hipertensdo arterial,
miocardiopatia, doenca pulmonar crénica, neoplasias malignas e gestacao
de risco;

e Paciente com idade igual ou superior a 60 anos;

e Profissionais de saude em atividade;

e Profissionais de seguranca publica em atividade;

e Paciente que resida no mesmo domicilio de um profissional de salde;

e Profissionais cuidadores diretos de pessoas idosas que atuam nas
Instituicbes de Longa Permanéncia para Idosos (ILPI);

e Pessoas em situacao de rua;

e Profissionais de salude assintomatico que reporte exposicao sem protecao a

paciente COVID-19 confirmado.

6.3 SOROLOGIA IGM/IGG PARA DETECCAO DE ANTICORPOS CONTRA
SARS-CoV2

A metodologia utilizada é o imunoensaio por quimioluminescéncia in vitro
para a determinacdo qualitativa de anticorpos de IgM e IgG para 0 novo
Coronavirus, sendo a Imunoglobulina M mais associada a uma exposi¢ao recente

ao virus e a Imunoglobulina G a uma exposicdo mais tardia. O teste deve ser
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realizado em pessoas sintométicas (apés 14 dias de sinais e sintomas) e

assintomaticas.

QUEM TESTAR?

Os testes deverdo ser realizados apenas em pacientes que ndo possuam
previamente resultado positivo para detec¢éo do virus SARS-CoV-2 nos ultimos 30
dias através da técnica RT-PCR, que se enquadrem em um dos seguintes grupos
elegiveis, de acordo com a disponibilidade de testes:

Criancas de 0 a 19 anos que estejam hospitalizadas; Individuos que fagcam
parte de uma das seguintes categorias laborais: coveiros, atendentes de funerérias,
auxiliares funerérios e demais trabalhadores de servicos funerarios e de autépsias;
trabalhadores de limpeza urbana, feira livre, pescadores; trabalhadores de
Correios; Agricultores e Agricultoras, motorista de transporte publico, motoristas de
ambulancia, motoristas de aplicativos (moto e carro); medicos veterinarios;
brigadistas e bombeiros civis e militares; agentes de fiscalizacédo; jornalistas,
profissionais que trabalham na cadeia de producdo de alimentos e bebidas,
incluindo os insumos; aeronautas, aeroviarios e controladores de voos; além de
servicos de assisténcia social e atendimento a populacdo em estado de
vulnerabilidade.

Os testes deverdo ser realizados também em servidores ativos do Estado,
de acordo com a disponibilidade de testes nos seguintes casos: Pacientes que
apresentaram sintomas de sindrome gripal nos utimos 6 meses, estdo
assintomaticos ha pelo menos 14 dias que e nao realizaram nenhum exame
diagnostico (RT-PCR,Teste Rapido e Sorologia); Pacientes que apresentaram
sintomas de sindrome gripal nos ultimos 6 meses, estdo assintomaticos ha pelo
menos 14 dias, realizaram exame diagnostico (RT-PCR,Teste Rapido e Sorologia)
com resultado negativo; Pacientes assintomaticos que ndo possuam previamente
resultado positivo para deteccao do virus SARS-CoV-2 através da técnica RT-PCR,

Teste rapido ou Sorologia.

Figura 3. Fluxograma de Coleta de Material para Teste Molecular - RT-PCR em
Tempo Real (QRT-PCR)
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préprio municipio

* GAL — Sistema Gerenciador de Ambiente Laboratorial

** HR — Hospitais de referéncia da 52 Regido de Saude/SESAP/RN: Hospital
Regional Aluizio Bezerra — Santa Cruz; Hospital Universitario Ana Bezerra —
Santa Cruz; Hospital Regional de S&o Paulo do Potengi.
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QUANDO COLETAR MATERIAL PARA REALIZA(;AO DO TESTE RAPIDO?
Para a realizacdo do teste rapido o material devera ser coletado apos pelo
menos 7 dias do inicio dos sintomas e 72 horas sem sintomas.
No caso de profissionais de salde assintomatico que reportem exposicao
sem protecdo a paciente COVID-19 confirmado, a coleta devera ser realizada apos
0 10° dia de exposicéo.

COMO NOTIFICAR O TESTE RAPIDO?

E imprescindivel que se registre o resultado individual de todos os testes
rapidos. Para isso, € preciso notificar o caso suspeito no sistema eSUS-VE
hps://Inofica.saude.gov.br e informar o resultado do teste no campo especifico.
Reforca-se a importancia de se registrar tanto os resultados positivos quanto os
negativos. Essas informacdes sdo essenciais para monitoramento da epidemia no

RN e no Brasil.

7. DESENVOLVIMENTO DA COVID

CRITERIOS PARA INVESTIGACAO DOS CASOS DE REINFECCAO

Estudos recentes apontaram a possibilidade de ocorréncia de casos de
reinfeccdo pelo SARS-CoV2 (TILLET et al.,2020; LEE et al., 2020). O Rio Grande
do Norte registrou um dos primeiros casos comprovados de reinfeccado do Brasil.
Desse modo, é importante a realizacdo da investigacdo de casos suspeitos de
reinfeccdo para compreender a dinamica das linhagens virais circulantes. O estado
tem o protocolo de investigacdo estabelecido pela Nota Técnica n° 25/2020 -
SUVIGE/CPS/SECRETARIO (RIO GRANDE DO NORTE, 2020). Assim, séo
considerados passiveis de investigacao para reinfec¢do todos casos de pacientes
gue apresentem sintomas de sindrome gripal ou sindrome respiratdria aguda grave
apos 60 dias do primeiro episodio de sinais e sintomas, e que tiveram diagnéstico
confirmado para COVID-19 através de resultado de RT-PCR positivo. Todos 0s
casos de pacientes que se enquadrem no critério devem ser notificados
regularmente de acordo com as recomendacdes dispostas no item 3.4, porém
devera ser preenchida notificacédo especifica via FORM SUS () para a investigagéo
de reinfeccdo. A ficha de notificacdo do E-SUS VE ou SIVEP-Gripe devera ser

encaminhada ao Centro de Informacdes Estratégicas de Vigilancia em Saude do
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Rio Grande do Norte (CIEVS-RN) por e-mail, acompanhada pela ficha devidamente
preenchida do FORM SUS. Além disso, o CIEVS-RN devera ser acionado via
telefone pelo profissional de satude que procedeu com a notificacao.

O municipio de Santa Cruz apresenta um caso passivel de investigacdo para
reinfeccdo, segundo a NT n°® 23 da Secretaria Estadual de Saude (SESAP), sédo
considerados casos passiveis de investigacdo todos e quaisquer casos de
pacientes que apresentem sintomas de Sindrome Gripal ou SRAG apdés 60 dias do
primeiro episédio de sinais e sintomas que obtiveram diagnostico confirmado para
COVID-19 através de resultado de RT-PCR (SWAB) positivo. O caso foi informado
ao Centro de Informacgédo Estratégicas em Vigilancia em Saude (CIEVS/RN) e esta

em investigagéo.

CRITERIOS PARA INVESTIGACAO DOS CASOS DE SINDROME
INFLAMATORIA MULTISSISTEMICA PEDIATRICA (SIMP)

Na Italia e Reino Unido, pediatras identificaram a ocorréncia de uma Sindrome
Inflamatoria Multissistémica em criancas e adolescentes, com sinais e sintomas
semelhantes a doenca de Kawasaki, e até 0 momento, é temporalmente associada
a COVID-19 (DAVIES et al., 2020; FELDSTEIN et al., 2020; POULETTY et al.,
2020; WHITTAKER et al., 2020). Nesse sentido, o Ministério da Saude publicou a
Nota Técnica N° 16, definindo critérios para notificacdo e investigacdo de casos
suspeitos para a Sindrome Inflamatéria Multissistémica Pediatrica (SIM-P)
(BRASIL,2020), os quais séo caso que foi hospitalizado ou 6bito com:

e Presenca de febre =3 dias em criangas e adolescentes (ente 0 e 19 anos), €;

e Marcadores de inflamacéao elevados, como VHS, PCR ou procalcitonina, entre

outros; Associado a pelo menos dois dos seguintes sinais eou sintomas:

e Conjuntivite ndo purulenta ou erupcdo cutanea bilateral ou sinais de

inflamacdo mucocutanea (oral, maos ou pés);

e Hipotensao arterial ou choque;

e Manifestacbes de disfungdo miocardica, pericardite, valvulite ou

anormalidades coronérias (incluindo achados de ecocardiograma ou elevacéo

de troponima/NT —proBNP);

e Evidéncia de coagulopatia (por TP, TTPa, D-dimero elevados);

e Manifestagdes gastrointestinais agudas (diarreia, vomito ou dor abdominal);
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e Afastadas quaisquer outras causas de origem infecciosa 6bvia de inflamagao,
incluindo sepse bacteriana, sindromes de choque estafilocécica ou
estreptococica, e;

e Evidéncia de COVID-19 (biologia molecular, teste antigénico ou sorologico
positivos) ou historia de contato com caso de COVID-19. Podem ser incluidas
criancas e adolescentes que preencherem critérios totais ou parciais para
sindrome de Kawasaki ou choque toxico, com evidéncia de infeccdo pelos
SARS-CoV-2. O diagnéstico diferencial com coleta de amostra em tempo
oportuno para arboviroses também deve ser realizado. Todos 0s casos de
pacientes que se enquadrem no critério devem ser notificados via formulario
especifico () e terem as amostras para investigacdo cadastradas no
Gerenciador de Ambiente Laboratorial (GAL) e enviadas ao Laboratério Central
de Saude Publica (LACEN/RN) seguindo o fluxo estabelecido pela Nota Técnica
N° 01/2020 - AGUDAS/SUVIGE/CPS/SECRETARIO (RIO GRANDE DO
NORTE, 2020). Além disso, o CIEVS-RN devera ser acionado via telefone pelo

profissional de saude que procedeu com a notificacéo.

8. CENARIO ATUAL: TENDENCIA DE CASOS E OBITOS

Foi realizada uma atualizacédo da analise dos dados da pandemia da Covid-19
no RN, tendo como base as informacdes fornecidas pela vigilancia epidemiologica
da Secretaria de Estado da Saude do Rio Grande do Norte (SESAP-RN) e pela

vigilancia dos municipios.
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INCIDENCIA COVID-19 (30/11/2020)

[ TAXA DE INCIDENCIA

SANTA MARIA |

| 3507,8

SAO JOSE DO CAMPESTRE

| 34552

SAO PAULO DO POTENGI

| 28499

JACANA |

| 28036

LAJES PINTADAS

| 27924

SAO PEDRO

| 2664.4

SANTA CRUZ |

| 26547

TANGARA

| 22038

LAGOA DE VELHOS

| 22694

CAMPO REDONDO

| 22496

SRO BENTO DO TRAIRI

| 22247

SERRA CAIADA

| 20623

BOMJESUS |

| 1948,0

RUY BARBOSA

| 18006

shoTomE

siMoNOVO |

CORONEL EZEQUIEL
SENADOR ELOI DE SOUZA
BOA SAUDE

BARCELONA

JAPI

10706
] 951,4
] 700,7

| 1366,1
| 1330,7
| 1290,0
| 12404

BARCELONA |
TANGARA |

SAO PAULO DO POTENGI |
SAO PEDRO |

RUY BARBOSA |

BOM JESUS

SERRA CAIADA |

JAPI |

BOA SAUDE |

LAJES PINTADAS |
SENADOR ELOI DE SOUZA |

19

TAXA DE MORTALIDADE POR COVID-

TAXA DE MORTALIDADE

7317

FONTE: TAXA DE MORTALIDADE POR 100.000 HAB. EXTRAIDA DOS BOLETINS
EPIDEMIOLOGICOS DIVULGADOS PELOS MUNICIPIOS EM 11/01/2021

9. IMUNIZACAO - PLANO DE VACINACAO

Diante do cenario mundial, é certo que a adocao de medidas preventivas é

necessaria para auxiliar no processo de minimizagéo da transmissao e até mesmo

oportunizar a interrup¢ao dessa. Logo, diversos paises e empresas farmacéuticas
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estdo empreendendo esforgos na producdo de uma vacina segura e eficaz contra
a covid-19.

De acordo com o Plano Nacional de Operacionaliza¢ao da Vacinagao contra
a Covid-19, o Brasil j& garantiu 300 milhées de doses de vacinas covid-19 por meio
dos acordos como o da Fiocruz/AstraZeneca (100,4 milhdes de doses, até
julho/2020 + 30 milhdes de doses/més no segundo semestre); Covax Facility (42,5
milhdes de doses); Pfizer - 70 milhdes de doses (em negociacao) (BRASIL, 2020a).

Ja o Estado do Rio Grande do Norte sinalizou interesse na aquisi¢do dos
imunobioldgicos que estdo em producédo pelo Instituto Butantan com a farmacéutica
chinesa Sinovac, a CoronaVac. A intencdo de aquisi¢cao de vacinas baseia-se na
necessidade de comec¢ar com a maior brevidade possivel a vacinacdo dos grupos
prioritarios, ampliando e facilitando o acesso dessa populacdo. Processo o qual so
sera efetivado caso nédo haja sinalizagdo de inicio da vacinagao pelo Programa
Nacional de Imunizacdo com brevidade. Cabe destacar que para incorporacao da
nova vacina no Calendario Nacional de Vacinacgao faz-se necessaria a aprovacao
da vacina pela Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria (Anvisa) quer por processo
de submisséao regular ou emergencial, bem como a recomendac¢éo de incorporacao
desta tecnologia pela Secretaria de Ciéncia, Tecnologia e Insumos Estratégicos
(SCTIE).

O objetivo principal da vacinacao é contribuir para a reducado de morbidade
e mortalidade pela covidl9, de forma que existe a necessidade de se estabelecer
grupos prioritarios. Nesse cenario, 0s grupos de maior risco para agravamento e
Obito, caso venham a se infectar, devem ser priorizados. Além disso, no contexto
pandémico que se vive, com a grande maioria da populacdo ainda altamente
susceptivel a infeccdo pelo virus, também é prioridade a manutencdo do
funcionamento e da forca de trabalho dos servicos de saude incluindo os
trabalhadores da salude entre os grupos prioritarios para vacinagao contra a covid-
19.

9.1 POPULACAO PRIORITARIA PARA VACINACAO CONTRA A COVID-19

Para a definicdo da estratégia de vacinacgao faz-se necessario a observancia
dos eixos prioritarios definidos pelo Ministério da Satude. Com base na analise do

cenario epidemiolégico, e tendo como base a campanha nacional de vacinacao
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contra influenza, entende-se que a definicdo de grupos prioritarios (Quadro 2) torna-
se oportuna para operacionalizacdo da vacinagéo contra Covid-19, de modo que,
a priori, foram definidos como grupos prioritarios: trabalhadores da area da saude
(incluindo profissionais da saude, profissionais de apoio, cuidadores de idosos,
entre outros), pessoas de 60 anos ou mais institucionalizadas, populagao idosa (60
anos ou mais), indigena aldeado em terras demarcadas aldeados, comunidades
tradicionais ribeirinhas e quilombolas, populagdo em situac&o de rua, morbidades
(Diabetes mellitus; hipertensédo arterial grave - dificil controle ou com lesao de 6rgéo
alvo; doencga pulmonar obstrutiva crénica; doenga renal; doengas cardiovasculares
e cérebro vasculares; individuos transplantados de 6rgédo solido; anemia falciforme;
cancer; obesidade grau lll), trabalhadores da 20 educagédo, pessoas com
deficiéncia permanente severa, membros das forcas de seguranca e salvamento,
funcionarios do sistema de privacado de liberdade, trabalhadores do transporte
coletivo, transportadores rodoviarios de carga, populacdo privada de liberdade
(BRASIL, 2020b).

Vale ressaltar que 0s grupos previstos sdo preliminares, passiveis de
alteracao a depender das indicagcfes da vacina apos aprovacdo da Anvisa, assim
como as possiveis contraindicacbes. Destaca-se ainda que ha outros grupos
populacionais considerados prioritarios, a serem incluidos dentre as fases
apresentadas, discutidos no ambito da camara técnica, a exemplo das populagces
Ribeirinhas e Quilombolas, cuja estimativa populacional estd em atualizac&o pelo
Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica (IBGE), para avaliacdo de qual fase
esses grupos estardo inseridos, de acordo com o cenario de disponibilidade de
vacinas e estratégia de vacinacdo (BRASIL, 2020). Assim, inicialmente para a
operacionalizacdo da vacinacdo, pretende-se realiza-la em trés fases distintas
(Quadro 3), as quais ainda aguardam mais informacdes sobre os devidos registros
na ANVISA dos agentes imunizantes, assim como a conclusdo das estimativas
populacionais pelo Ministério da Saude, para que o cronograma/calendario de
vacinacdo possa ser divulgado. Destaca-se ainda que ha intencédo de oferta da
vacina Covid-19 a toda a populacéo para qual o imunobiolégico esteja licenciado,
de maneira escalonada considerando primeiramente a manutencao dos servicos
essenciais (BRASIL, 2020).

9.2 REDE DE FRIO DA 52 REGIONAL DE SAUDE PUBLICA
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E comprometimento e responsabilidade da V URSAP organizar o fluxo e o
acolhimento aos municipios como também a operacionalizacdo a nivel regional dos
imunizantes COVID-19 proporcionando todo 0 suporte necessario aos municipios
da nossa jurisdicdo com compromisso e responsabilidade, bem como seguindo
todas as diretrizes do Plano Estadual de Vacinagcdo COVID-19. Para isso, a V
URSAP estd ampliando a sua capacidade instalada para oferecer maior suporte a
demanda dos 21 municipios em suas salas de vacinas. Possuimos em nossa rede
de frio 2 (duas) geladeiras industriais, além da nova aquisi¢céo por parte do Governo
do Estado de 2 (duas) camaras frias, bem como reestruturacdo do espaco fisico

para melhor operacionalizar durante a distribuicdo dos insumos.

10.ESTRUTURACAO DOS SERVICOS

A regidao conta com duas bases descentralizadas do Servico de
Atendimento Movel de Urgéncia (SAMU), em Santa Cruz que atende o Trairi e
em Sao Paulo do Trairi que atende ao Potengi ambas tém a mesma
complexidade de servicos. Na grande maioria dos municipios as ambulancias
séo tipo 1 - basica apenas para remoc¢ao de pacientes, na regido existem 2
municipios com ambuléancia equipadas com UTI, Boa Saude e Santa Cruz. Trés
hospitais de referéncia: Hospital Regional Aluizio Bezerra (HORAB) com 05
leitos de UTI e 10 clinicos, Hospital Regional de Sao Paulo do Potengi (HRSSP)
com 06 leitos de UTI e 10 clinicos e o Hospital Maternidade Ana Bezerra (HUAB)
gue esta apto a receber gestantes sintomaticas respiratorias leves em trabalho
de parto por demandas espontanea e regulada. Ja para 0s pacientes
pediatricos, o hospital atuarda como retaguarda dos casos que foram
descartados em relacdo a COVID-19, mas que necessitam de internacdo por
outras doencas. Além disso, as criancas internadas no HUAB que
desenvolverem sintomatologia respiratéria leve, permanecerdo no proprio
servico, na ala COVID. Os neonatos nascidos no hospital que desenvolverem
sintomas respiratdrios serdo assistidos também no proprio servico. A regiao
também conta com centros COVID nas duas microrregides de Saude, nos
demais municipios existem os setores COVID que dao suporte no atendimento

as pessoas suspeitas.
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10.1 FLUXO DA REDE ASSISTENCIAL EM NIVEL REGIONAL

O fluxo da Rede de Assisténcia na 5% Regido de Saude segue as diretrizes
estabelecidas pelo estado do Rio Grande do Norte. Os casos confirmados ou
suspeitos para o COVID-19 que ndo necessitem de hospitalizacdo deverdo ser
acompanhados pela Atencao Basica do municipio correspondente, e isolados em
domicilio por um periodo de 14 dias (diante da avaliacdo de presenca ou auséncia
de sintomas).

Com a reorganizagcdo e estruturacdo dos leitos propostos, o fluxo dos
pacientes que precisem de internacdo em leitos clinicos e UTI sera o Hospital
Regional de Santa Cruz para os pacientes da microrregido do Trairi € 0 Hospital
Regional de Sdo Paulo do Potengi para os pacientes da microrregido do Potengi,
através de servi¢o de transporte sanitario proprio; ou ainda, o paciente podera ser
transportado até o hospital de referéncia, via SAMU 192 RN.

De acordo com a Nota Técnica n° 01/2020 que define orientacdes a rede
materno-infantil para atendimentos aos casos suspeitos ou confirmados pelo novo
coronavirus (COVID 19) no ambito do SUS/RN, o HUAB se situa na Rede de
Atencdo a Saude da Mulher como referéncia para gestantes em trabalho de parto
sintomaticas respiratorias leves devidamente reguladas pela Central de Regulacao
Obstétrica do Estado, contando com 10 leitos obstétricos para a COVID-19. Ja na
Rede de Atencéo a Saude da Crianca regulamentada pela Nota Técnica n° 06/2020
da SESAP que define orientacbes a rede materno infantil para o atendimento a
pacientes pediatricos em relacdo ao novo coronavirus, o HUAB fica como
retaguarda para os casos que descartados da COVID-19, e que seguem internados

nos Hospitais Maria Alice Fernandes e Tarcisio Maia.

Gestantes sem trabalho de parto com sintomas graves séo referenciadas
para o Hospital Giselda Trigueiro, em trabalho de parto com sintomas graves serao
reguladas pela Central de Acesso as Portas Hospitalares - CAPH para o Hospital

Santa Catarina em Natal-RN
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11.CENARIOS E NIVEIS DE RESPOSTA

Para que aconteca um melhor entendimento em relacdo ao COVID-19 em
Nosso meio, € importante que se tenha o conhecimento acerca de trés niveis de
cenarios: inacdo, mitigacao e supressao.

Inacdo: O estado nédo realiza nenhuma acgéo para contencdo do contagio do virus,
e aguarda para que a populagéo desenvolva uma imunidade coletiva

Mitigacdo: Nessa fase, entende-se que ndo sera possivel deter a transmisséo.
Assim, o0 objetivo € diminuir o avanco da pandemia, com medidas moderadas que
visam reduzir ao maximo 0s casos, sem necessariamente deté-las. Essas medidas
gue minimizam o numero de casos, evita que o sistema de saude entre em colapso.
Supressao: De forma mais radical, é a fase em que o Estado busca romper as
cadeias de transmissdo do virus, através do distanciamento social de toda
populacéo.

Baseado no Plano Estadual de Contingéncia, este Plano Regional de
Contingéncia é composto por trés niveis de resposta: Alerta, Perigo Iminente e
Emergéncia em Saude Publica de Importancia Nacional. Cada nivel é baseado
na avaliacdo do risco do novo Coronavirus afetar o Brasil e seu impacto para a
saude publica. Esses niveis foram propostos pela OMS (Organizacdo Mundial da
Saude) e tem como objetivo hierarquizar a percepcéo da pandemia, harmonizar os
planos de contingéncia e estabelecer respostas de acordo com o nivel disponivel e
com os riscos analisados.

Nivel 1 — Alerta: Infeccdo Humana pelo novo coronavirus (SARS-CoV2) como
potencial Emergéncia de Saude Publica de Importancia Internacional (ESPII), sem
ocorréncia no Brasil;

Nivel 2 — Perigo Iminente: Presenca de caso suspeito de COVID-19 (SARS-CoV?2)
no Brasil ou no Estado do Rio Grande do Norte;

Nivel 3 — Emergéncia em Saude Publica de Importancia Nacional: Existe a
confirmacdo de transmissdo local de COVID-19 (SARS-CoV2), no territério
nacional, ou reconhecimento de declaracdo de Emergéncia de Saude Publica de
Importancia Internacional (ESPII) pela Organizacdo Mundial de Saude (OMS).

Considerando que o atual cenario do Estado, bem como o da 52 Regido, que
jA se encontra no nivel de resposta 3 - Emergéncia em Saude Publica de
Importancia Nacional é necessario que o estado disponibilize mais alguns niveis de

resposta, tendo como base a capacidade de leitos disponiveis, essa classificagdo
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se justifica pelo fato do Rio Grande do Norte ja ter em seu territério mais de 5.000
casos confirmados. A evolugcdo da pandemia ocasionou e vem ocasionando o
colapso do sistema de saude, no estado do RN h4 filas de espera para os casos

graves que necessitam de tratamento intensivo.

12. ATUACAO DOS PROFISSIONAIS DE SAUDE NA ATENCAO BASICA

As Equipes da Atencdo Primaria a Saude devera estar preparadas para atuar
de forma resolutiva os possiveis casos suspeitos que aparecem nas unidades de
saude, ter conhecimento dos fluxos e das informac6es que deveram ser prestadas
aos pacientes, familiares e populacdo em geral de forma efetiva evitando assim a
disseminacéo do virus. E de responsabilidade das Equipes de Salide da Atencgéo

Primaria;

e Seguir rigorosamente o Plano de Contingéncia do Municipio para o
enfrentamento do Novo Coronavirus, promover acdes intersetoriais em
articulacdo com parcerias e organizacdes formais e informais existentes na
comunidade para o enfrentamento conjunto de problemas identificados;

e Implantar/implementar os protocolos instituidos pela Secretaria de Atencao
Primaria a Saude 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 Saude Publica (SESAP/RN). Obter também as
atualizacdes sobre a epidemia/pandemia na pagina Ministério da Saude (MS)
e da SESAP/RN;

e Participar de planejamentos das a¢des de enfrentamento no ambito municipal,
na deteccdo precoce de casos suspeitos a fim de interromper a cadeia de
transmissdo no menor tempo possivel e proporcionar uma resposta oportuna;

e Orientar a populacdo sobre a necessidade de s6 acessar a UBS em casos
urgentes que ndo possam ser adiados, o que podera feito por meio das midias
sociais (instagram, facebook, whattsapp) e outros servicos de comunicacao
como radios locais e/ou comunitarias. A populacdo deve ser orientada a ficar
em isolamento voluntario e adotar medidas de higiene, entre as quais, a
lavagem de méos e uso de alcool em gel para situacdes em que ndo haja
acesso a agua e sabao;

e Realizar busca ativa da populacdo mais vulneravel, assim como 0s casos

suspeitos do COVID-19. Notificar e informar, imediatamente, os casos
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suspeitos a Secretaria Municipal de Saude (SMS) para as devidas
providéncias;

e Planejar acBes e estratégias em conjunto com todas as vigilancias em saude,
como vigilancia epidemioldgica, sanitaria, ambiental e saude do trabalhador
mantendo sempre a equipe informada sobre a situacao atual;

e Organizar o funcionamento dos servi¢os de forma a priorizar o atendimento dos
casos suspeitos, a oferta imediata de mascara cirdrgica e o isolamento da
pessoa;

e Conhecer o fluxo de unidades de referéncia e articular com essas unidades o
repasse das informagdes do caso;

e Assegurar o transporte adequado e seguro dos casos suspeitos sem
complicagdes para unidades de pronto atendimento para diagnostico o mais
rapido possivel;

e Assegurar o transporte adequado e seguro dos casos suspeitos nas formas
graves para hospitais de referéncia, apos avaliacdo médica, evitando
complicacdes e o6bitos;

e Registrar no sistema de informacéao (e-SUS AB), ressaltando sinais e sintomas
suspeitos e, nos casos confirmados, referir CID 10 — Infeccdo humana pelo
novo coronavirus (COVID-19): —Infeccéo pelo novo coronavirus de localizagéo
nao especificada;

e |dentificar todas as pessoas que tiveram ou tém contato com o caso suspeito
ou confirmado e apoiar a equipe da vigilancia na realizacdo de busca ativa,
acOes de controle e investigacao;

e Organizar as salas de vacinas, curativos e outros da UBS para o atendimento
as outras areas da saude que ndo seja COVID19, para evitar aglomeracoes.

e Suspender todas as atividades em grupos (gestantes, hipertensos e diabéticos,
tabagismo, outros);

e Monitorar o encaminhamento de usudrios regulados que apresentaram
complicacg@es clinicas, que estéo internados nos Hospitais de Referéncia;

e Realizar a investigacdo dos casos suspeitos, para encerramento, segundo
critérios e protocolos estabelecidos pela SESAP/Ministério da Saude.

As informacdes estdo atualizadas e disponiveis no site do Ministério da

Saude e Duvidas sobre manejo clinico em APS serdo esclarecidas por meio do

Canal de Telessaude: 0800 644 6543.
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13.ACOES VOLTADAS PARA AS POPULACOES EM SITUACAO DE
VULNERABILIDADE

POPULACAO LGBT+

Orientar a populacdo LGBT+ no acesso ao projeto que estabelece o
pagamento de uma renda basica emergencial voltado para pessoas de baixa
renda e trabalhadores informais;

Articular com o Ambulatério Estadual de Saude Integral para Transexuais e
Travestis a garantia de estratégias de atendimento e acolhimento para que
a populacéo nao fique desassistida quanto a renovacao de receitas e outros
procedimentos durante a COVID-19;

Atentar para ndo cessar a oferta de insumos de prevencdo sexual como
preservativos femininos e masculinos lubrificantes e material
informacional/educativo, a testagem de HIV, Sifilis, Hepatites e outras
Infeccdes Sexualmente Transmissiveis, bem como o referido acolhimento
guando necessario para resultados positivos;

Assegurar o acolhimento em saude mental das pessoas LGBTs em
sofrimento psiquico em decorréncia do isolamento social e demais
consequéncias da quarentena;

Garantir a utilizacdo do nome social em fichas de identificacédo, prontuérios,
identificacdo de leitos, exames laboratoriais e demais formas de identificacédo

em casos de internamento.

POPULACAO NEGRA, QUILOMBOLA E DE PERIFERIA

Em articulacdo com a SETHAS e SEMJIDH realizar diagnostico socio
assistencial em contato com os CRAS/CREAS dos municipios para garantir
o CAD Unico e o acesso aos programas sociais do Governo Federal e
Estadual;

Articular acdes emergenciais de assisténcia e protecdo social junto a
SETHAS, SEMJIDH e demais secretarias de Governo, assim como, através
dos Programas RN + Unido, RN + Protegido e RN + saudavel que garantam
a seguranca sanitaria e alimentar dessa populagéo em vulnerabilidade social

durante a pandemia,
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POPULACAO CIGANA

e Facilitar 0o acesso aos servicos publicos, primordialmente de saude,
independente da documentacgéo, fazendo valer o cumprimento da portaria
do Ministério da Saude 940 de 2011, que garante esse atendimento nas
unidades publicas de salde sem a exigéncia do comprovante de endereco
ou do cartdo SUS;

e Articular a assisténcia adequada a saude, cumprindo os principios de
universalidade, equidade e integralidade do SUS, de forma acolhedora e
humanizada respeitando cultura e hébitos, sem nenhum tipo de
discriminagao e preconceito;

e Estimular o isolamento social, orientando evitar aglomeracdes, e a

suspensao de festas ou rituais de nascimento-aniversario, casamento e luto;

POPULAGCAO DO CAMPO, DAS AGUAS E DAS FLORESTAS

e Orientar os servi¢os laboratoriais de saude quanto as medidas de coleta de
material nas comunidades rurais garantindo a realizacdo do exame a todos
0s sintomaticos respiratorios que fazem parte dos grupos de risco,
garantindo assim o controle de infeccdo para a infeccdo pelo novo
coronavirus (COVID-19).

e Orientar a populacdo acerca das unidades de saude mais préoximas, bem
como contatos telefénicos para situacdes emergenciais;

e Assegurar prioridade a essa populacdo nos critérios adotados pela
Assisténcia Social dos municipios quanto a distribuicdo de beneficios
assistenciais emergenciais durante o enfrentamento a COVID-19;

e Articular com as Secretarias municipais de Assisténcia Social, a garantia de
informacbes e orientacBes sobre como solicitar a renda minima de R$
600,00 destinada a populacdo de baixa renda e trabalhadores informais e
autbnomos. Além disso, assegurar junto a essas secretarias a atualizacéo
do cadastro Gnico (CadUnico) e o cadastramento de novos usuarios nos
Seus municipios;

e Articulacdo com as redes SUS, rede SUAS e outras Politicas Sociais quanto
a garantia das condi¢bes de isolamento e quarentena daqueles povos de

aguas, campos e florestas que se encontram em transito no retorno para
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suas casas, mas precisam adotar essas medidas preventivas antes de seu
ingresso ou no caso de serem casos suspeitos ou confirmados de
coronavirus;

e Garantir o fornecimento de méascaras, alcool 70% ou alcool em gel, para a
populacdo de risco (Idosos, pessoas com problemas respiratorios, doentes
cronicos e outras comorbidades) que residem nessas comunidades;

e Assegurar o0 abastecimento de agua potavel para a populacao,

principalmente nas areas localizadas em regido de seca;

e Orientar sobre os riscos do uso de tabaco de forma compartilhada.
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14.ACOES REALIZADAS PELAS VIGILANCIAS EM SAUDE E O CONTROLE

SOCIAL DA V URSAP NOS MUNICIPIOS

VIGILANCIA EPIDEMIOLOGICA

Criagéo do grupo de whatsApp “COVID19 — 52 Regiao”;

Criado uma rotina com os municipios para o envio diario dos boletins
municipais com adeséo de 100% dos municipios;

Confeccao do boletim regional a partir do envio dos boletins municipais;
Divulgacao do boletim regional diario a partir das 22h;

Realizac¢bes de video conferéncias com os municipios, V URSAP e SESAP;
Repasse das Notas Técnicas e Portarias;

Controle e distribuicdo dos testes rapido e swab;

Orientacdo aos municipios quanto as duvidas de notificacéo;

Controle semanal dos exames realizados nos municipios.

VIGILANCIA SANITARIA

Orientacédo as ac0fes integradas, como por exemplo, educacdo em saude;
Barreiras sanitarias;

Incentivo as boas praticas com relacao a higienizacao dos produtos oriundos
de feiras livre e supermercados;

Repasse das Notas Técnicas da SUVISA ou ANVISA;

Orientacdes aos coordenadores municipais quanto a fiscalizacéo de feiras,
comeércio, bancos e afins;

Orientacédo para participacao efetiva junto a todas as acdes da SMS.

VIGILANCIA AMBIENTAL

Atualizacéo do grupo de WhatsApp com os coordenadores dos municipios;
Orientacfes aos coordenadores municipais quanto ao trabalho dos Agentes
de Endemias no que se refere ao trabalho de campo;

Envio das Notas Técnicas de orientacdo sobre o trabalho dos ACEs no
contexto da COVID 19;

Encontro através de video conferencia com os municipios, V URSAP e
SESAP;
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Visita presencial aos municipios, que mesmo orientados, deixaram de realizar
os trabalhos durante a pandemia;

Orientag&o quanto ao trabalho dos demais programas.

SAUDE DO TRABALHADOR

Criacéo de grupo de whatsApp com as Referéncias Municipais em Saude do
Trabalhador

Video conferéncia NUSART/CEREST com as referéncias técnicas municipais,
URSAP, SESAP para socializar as normas de protecéo contra a COVID-19;
Solicitacdo aos municipios um plano de acao para ser feito com uma categoria
de profissional;

Dispensacao de mascaras para os profissionais essenciais, uma parceria do
Programa RN+Protegido e o0 Centro Estadual de Saude do
Trabalhador/CEREST;

Solicitacdo de envio de relatério das acdes realizadas voltadas para os
trabalhadores e profissionais de saude diante da pandemia;

Encaminhamento através da VISAT (Vigilancia em Saude do Trabalhador) de
uma demanda ao Ministério Publico do municipio de Sdo Paulo do Potengi
acerca de uma denudncia de uma distribuidora de carne;

Orientacdo aos municipios que ao notificarem casos da COVID 19,
preencherem o campo ocupac¢ao com o intuito de fazer acdes de prevencao e
promocao naquele local de trabalho;

Criacdo de Nucleos de Saude Mental nos municipios para prevencao de
transtorno mental e ansiedade durante e pés pandemia nos trabalhadores e
profissionais de saude;

Acdo do CEREST/NUSART nos municipios de acordo com o Plano de Acao
enviado pelos mesmos para intensificar o trabalho de prevencdo com uma
categoria de trabalhadores essenciais;

Orientacdo aos municipios acerca de medidas de prevencao e uso adequado
de EPIs para prevencao da COVID19;

Acdo de saude do trabalhador do Programa Qualidade de Vida com os
servidores da V URSAP com aplicacdo de auriculoterapia no aumento das
defesas e imunidade, como também para diminuir a ansiedade no contexto da
COVID 19.
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CONTROLE SOCIAL

Orientagcdo aos Conselhos Municipais de Saude (CMS) para fiscalizacao
guanto a transparéncia dos recursos destinados aos municipios;

Orientacdo aos CMS quanto a cobranca dos Equipamentos de Protecao
Individual (EPI) para os trabalhadores de saude;

Realizacdo de video conferéncia com os conselheiros municipais e o conselho
estadual com o tema “A atuacéo dos conselheiros no contexto da Pandemia”;
Realizacdo de video conferéncia para apresentacdo do aplicativo de
Monitorizacdo Epidemiol6gica Massiva tendo como expositor o Prof. Dr. Efraim
Pantaléon. O objetivo da ferramenta que tem carater preditvo € o
acompanhamento online de sintomas corporais e que pode funcionar como

mais um auxiliar no combate a COVID19, otimizando a infraestrutura de saude.

15.ATRIBUICOES DO COMITE DE CRISE PARA ENFRENTAMENTO AO

COVID19 NA 52 REGIAO DE SAUDE

e Discutir e encaminhar Plano Regional para Enfrentamento ao COVID-19 na
Regiéo do Trairi e Potengi;

e Definir acbes de vigilancia em saude, de organizacdo da rede assistencial e
de comunicacéo social, necessarias para o enfrentamento da pandemia por
COVID-19;

e Elaborar informes de carater regional sobre a situacdo de salude, para
apresentacao aos gestores e para a imprensa;

e Identificar e mobilizar os 6rgéos, setores e instituicbes que devam atuar na
atual situacao de emergéncia em saude publica, na perspectiva intersetorial;

e Avaliar e monitorar a execucao do Plano Regional para Enfrentamento ao
COVID-19 na Regido.
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ANEXOS

ANEXO | — Plano Assistencial da 5% Regido de Saude - Recurso Alocado

Tipo de Servico N° de leitos | Valor leitos N° de leitos | Valor leitos | Valor contrapartida | Valor Total/més
UTI de UTIl/més clinicos clinicos/més | de pessoal/més

Hospital Regional de 06 R$ 10 359.061,00 | R$ 213.689,97 R$ 860.750,97
Séao Paulo do Potengi 288.000,00
Hospital Regional 05 R$ 10 359.061,00 | R$301.104,17 R$
Aluizio Bezerra 480.000,00 1.140.165,17
TOTAL 11 R$ 20 718.122,00 | R$514.794,14 R$

768.000,00 2.000.916,14

Valor TOTAL dos

leitos no plano/més

R$ 2.072.439,68

ANEXO Il — Plano Assistencial da 5% Regido para leitos de UTI e clinicos — Microrregido do Trairi

Municipio Populacéo % da populacéao Custeio/més COVID-19
Campo Redondo 11.217 9,0 R$ 51.447,92
Coronel Ezequiel 5.506 4,4 R$ 25.253,83
Japi 5.055 4,1 R$ 23.185,28
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Jacana 9.133 7,3 R$ 41.889,44
Lajes Pintadas 4.759 3,8 R$ 21.827,64
Santa Cruz 36.674 31,9 R$ 181.968,87
S&o Bento do Trairi 4.449 3,6 R$ 20.405,79
Serra Caiada 10.395 8,4 R$ 47.677,73
Sitio Novo 5.522 4.4 R$ 25.327,22
Sao José do Campestre 12.856 10,3 R$ 58.965,36
Tangara 15.727 12,7 R$ 72.133,50
Total 124.293 100 R$ 570.082,59
SESAP 50% R$ 570.082,59

Total Regido + SESAP R$ 1.140.165,18

Anexo Il = Plano Assistencial da 52 Regido para leitos de UTI e clinicos — Microrregido Potengi
Municipio Populacdo | % da populacéo Custeio/més COVID-19

Barcelona 3.998 3,9 R$ 16.780,03
Bom Jesus 10.210 10,0 R$ 42.852,46
Boa Saude (J. Cicco) 10.181 9,9 R$ 42.730,74
Lagoa de Velhos 2.732 2,7 R$ 11.466,49
Ruy Barbosa 3.600 3,5 R$ 15.109,58
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Santa Maria 5.551 54 R$ 23.298,14
Sao Paulo do Potengi 17.579 17,1 R$ 73.780,93
Sé&o Pedro 5.971 5,8 R$ 25.060,92
S&o Tomé 11.055 10,8 R$ 46.399,01
Senador Eloi de Souza 6.086 59 R$ 25.543,59
lelmo Marinho* 13.766 13,4 R$ 57.777,37
Caicara do Rio do Vento* 3.684 3,6 R$ 15.462,14
Riachuelo* 8.128 7,9 R$ 34.114,08
TOTAL 102.541 100 R$ 430.375,49
SESAP 50% R$ 430.375,49
Total Regido + SESAP R$ 860.750,97

*Municipios da 32 Regido de Saude que estao pactuando o atendimento da COVID-19 para o municipio de Sdo Paulo do Potengi

na 52 Regido de Saude.
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