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1. INTRODUCAO

Em dezembro de 2019, na provincia de Wuhan — China, especialistas
registraram a circulacdo de um novo tipo de virus respiratério da famila
Coronaviridae. Esse novo coronavirus, uma variante do encontrado na pandemia
de Sindrome Respiratoria Aguda Grave (SRAG ou SARS na sigla em inglés) e
na epidemia da Sindrome Respiratéria do Oriente Médio (MERS na sigla em
inglés) logo chamou a atencédo pelo seu impacto na debilidade da capacidade

pulmonar, demandando um uso exponencial dos servi¢cos de saude chineses.

A partir de entdo, pesquisadores de todo mundo, especialmente da China -
epicentro da epidemia, comecaram a desenvolver estudos que pudessem
compreender o curso da doenca. Acreditava-se que 0 novo coronavirus possuia
um poder de disseminacao semelhante ao encontrado na SARS e MERS, com o
mecanismo de contaminacao a partir de goticulas e aressois advindos somente
de pacientes sintomaticos. Mais tarde, um estudo de Li et al. (2020) apontou que
pacientes assintomaticos também poderiam ser reservatérios e transmissores
da doenca. Além disso, uma revisdo apontou um maior grau de
transmissibilidade do COVID-19 quando comparado com o coronavirus presente
na SARS.

Com a alta capacidade de disseminacdo, logo a epidemia do novo
coronavirus atingiu outros paises asiaticos e europeus e, aliado a alta demanda
por suporte ventilatério em unidades de terapia intensiva, levou ao colapso
rapidamente sistemas de saude de paises como Italia e Espanha, com o registro
de centenas de mortes diarias, tanto em decorréncia direta da doenga, quanto
da falta de capacidade dos servicos de saude em assistir aos pacientes

infectados.

Reconhecendo o impacto da circulacdo do novo coronavirus sobre a saude
global, a Organizacdo Mundial de Saude (OMS) declarou um estado pandémico
da doenca, assim como denominou de SARS-Cov2 a nova cepa viral, e a doenca
provocada pela sua infeccdo de Coronavirus Diesease 2019 (COVID-19),

levando diversos paises a estabelecerem planos de contingéncia contra a



disseminacao da doenca.

Até o momento, diversas pesquisas sao feitas com o intuito de estabelecer
um protocolo profilatico ou terapéutico para o COVID-19. Entretanto,
pesquisadores enfrentam uma dificuldade para atender a tal demanda num
espaco tao curto de tempo, levando a adocéo de medidas de controle como o
isolamento e o distanciamento social, como a Unica alternativa eficaz para a
contencédo da disseminagdo do COVID-19 e contra o colapso dos sistemas de
saude.

No Brasil, dados do Ministério da Saude (MS) apontam um forte crescimento
dos casos de COVID-19 em todos os estados, ja ultrapassando afaixa dos 296
mil casos notificados, com predominancia nas regides sudeste (50,2%) e
nordeste (28,3%) do pais. A expansao do COVID-19, especialmente nas regides
norte e nordeste preocupa as autoridades sanitarias, tanto em virtude da
desigualdade socioecondmica marcante na regido, como do ponto de vista da
estrutura hospitalar de resposta a doenca, com polos hospitalares com

infraestrutura inferior ao encontrado no centro-sul do pais.

O Rio Grande do Norte (RN) reflete o cenario de expansédo do COVID-19,
com mais de 5 mil casos confirmados e uma forte tendéncia de interiorizacdo da
pandemia, o que aprofunda a preocupacdo da Secretaria de Estado de Saude
Publica (SESAP) com a ocorréncia precoce de colapso dos servi¢cos hospitalares

regionais, assim como dos servicos laboratoriais.

Além disso, o avanco do COVID-19 demanda uma forte capacidade dos
sistemas de vigilancia em saude, com o intuito de estabelecer e fortalecer
medidas de controle, antecipar cenarios com base nas informacdes disponiveis
e preparar o sistema de saude para atender de melhor forma possivel a demanda

dos pacientes infectados.

Nessa perspectiva, o presente documento foi elaborado
pelos membros do Comité Regional de Crise para enfrentamento do novo
Coronavirus (SARS-CoV-2) instituido através de Portaria 837 de 02/04/2020 do

Gabinete do Secretario Estadual de Saude que institui os Comités Regionais de



Enfrentamento as Emergéncias de importancia Estadual do Rio Grande do Norte
sendo submetido a aprovacédo da CIR em sua 182 reunido ordinaria, realizada
em 27 de maio de 2020 para subsidiar o planejamento, organizacao da rede para
resposta rapida e oportuna, frente a ocorréncia de surto por Infeccdo Humana
pelo novo Coronavirus (SARS-CoV-2). Este Plano estd alinhado com Plano
Estadual de Contigéncia para o Coronavirus do Rio Grande do Norte e as

diretrizes do Ministério da Saude.



2. OBJETIVOS
2.1 OBJETIVO GERAL

Minimizar os efeitos da disseminacdo do SARS-CoV2 sobre a morbimortalidade

e suas repercussodes socioecondémicas.

2.2 OBJETIVOS ESPECIFICOS

e Retardar a disseminacéo do virus SARS-CoV 2 entre a populacao;

e Reduzir a morbidade, principalmente das formas graves da doenca e
mortalidade por COVID-19;

e Organizar arede de servicos de saude da 32 Regido de Saude do RN para
lidar com a situacdo de emergéncia em saude publica para doencas de
transmissdo respiratéria, contemplando a vigilancia em saulde,
diagnéstico laboratorial e assisténcia a saude;

e Subsidiar as acfes realizadas nos municipios da 32 Regido de Saude do
RN para vigilancia ativa e assisténcia aos casos;

e Distribuicdo de imunobiolégicos aos municipios da regido de acordo
com a logistica estabelecida e as populacdes prioritarias municipais;

e Orientar, monitorar e avaliar os municipios da 32 Regido, servicos de
saude e populagéo, quanto a realizagédo de campanha e cobertura vacinal
durante a pandemia de COVID-19;

e Subsiduar os gestores municipais na atualizagéo do Plano de contigéncia

no que se refere as acdes estratégicas de vacinacao.

3. CARACTERISTICAS DA 32 REGIAO DE SAUDE

A 32 Regido de Saude do Rio Grande do Norte apresenta area fisica de
10.682,13 km? do Estado e Densidade demografica de 20,49 habitantes / kmz2,
Sua configuracdo geografica abrange 26 (vinte e seis) municipios: Afonso
Bezerra, Bento Fernandes , Caicara do Norte, Caicara do Rio do Vento, Ceara-
Mirim, Galinhos, Guamaré, lelmo Marinho, Jandaira, Jardim de Angicos, Joao
Camara, Lajes, Macau, Maxaranguape, Parazinho, Pedra Grande, Pedra Preta,
Pedro Avelino, Pogo Branco, Pureza, Riachuelo, Rio do Fogo, Sé&o Bento do
Norte, S&o Miguel do Gostoso, Taipu e Touros. A sua distribuicdo geografica

apresenta-se na Figura 1.



Figura 1. Mapa da 32 Regido de Saude do Rio Grande do Norte

Fonte: Da Autora, 2021.

Tomando-se como base os dados do IBGE, publicados no Plano Estadual
de Saude 2016-2019, a populacao total da 32 Regiao de Saude/RN é de 323.618
habitantes, representando 10,22 % da populacao total do Estado. A Tabela 1

apresenta a distribuicdo da populacéo por faixa etaria.

Tabela 1. Distribuicdo da populacdo da 32 Regido de Saude, RN, por faixa etaria

Faixa etaria Populacao d%

o Até 10 58.283 18%
10a19 68.020 21%
20 a 29 59.028 18%
3039 44.950 14%
40 a 49 36.351 11%
50 a 59 22627 7%
60 a 69 18.050 6%
702 79 10.255 3%

o 80e 6.054 206
TTOTAL 323.618 100%

Fonte: Da Autora, 2020.
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O maior indice populacional da 32 Regido de Saude concentra na faixa
etaria de 10 a 19 anos. A maioria da populagéo esta concentrada na zona urbana
dos municipios. Em média 98% da populacdo residente na regido € coberta
exclusivamente pelo Sistema Unico de Satide. Quanto a etnia verifica-se a
predominéncia das pessoas de cor parda em relacdo ao total de habitantes,
salientando-se a existéncia de comunidades indigenas Regido, que apesar de
representarem uma pequena parcela na Regido (ndo pode ser descartada a

necessidade de uma atencéo particular para suas especificidades).

4. VIGILANCIA EM SAUDE

A vigilancia do COVID-19 tem como propdsito orientar a Rede de Atencéo
a Saude do SUS para atuacao e na identificacéo, notificagcdo e manejo oportuno
dos casos suspeitos, a fim de conter o risco de transmissao em todo territério
nacional.

E papel da regido de salde dar suporte técnico aos municipios no
desenvolvimento das acbGes de vigilancia em saude, contemplando o
monitoramento da situacdo dos municipios que compde a regido, a orientacéo
para a notificacdo e monitoramento de casos suspeitos ou confirmados, o apoio
a investigacdo de casos e 0Obitos, assim como a orientacdo da realizacdo da
testagem laboratorial em momento oportuno e de forma racional.

Desse modo, o Plano de Contingéncia Regional estabelece diretrizes para

a realizacdo das atividades de vigilancia em salde elencadas a seguir.

4.1VIGILANCIA EPIDEMIOLOGICA

4.1.1 Definicdo de casos suspeitos para investigacdao de COVID-19

SINDROME GRIPAL (SG) Individuo com quadro respiratorio agudo,
caracterizado por sensacao febril ou febre, mesmo que relatada, acompanhada

de tosse OU dor de garganta OU coriza.
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EM CRIANCAS (MENOR DE 2 ANOS DE IDADE): considera-se também

obstrucao nasal, na auséncia de outro diagnéstico especifico.

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

SINDROME RESPIRATORIA AGUDA GRAVE (SRAG): Sindrome respiratéria
que apresente: dispneia/desconforto respiratorio OU pressdo persistente no
térax OU saturacéao de O2 menor que 95% em ar ambiente OU coloracéo azulada
dos labios ou rosto. Seguir classificacédo de risco e manejo do paciente Anexo 1
deste Plano.

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

nariz, cianose, tiragem intercostal, desidratacéo e inapeténcia.

4.1.2 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.

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.

Clinico-epidemiolégico: Caso suspeito com caracteristicas de sindrome
gripal ou sindrome respiratéria aguda grave, com histérico 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.

4.1.3 DEFINICOES DE CONTATO PROXIMO DE CASOS CONFIRMADOS DE
COVID-19:

e Uma pessoa que teve contato fisico direto (por exemplo, apertando as

maos) com caso confirmado.
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e Uma pessoa que tenha contato direto desprotegido com secregoes
infecciosas (por exemplo, goticulas de tosse, contato sem prote¢cdo com

tecido ou lencgos de papel usados e que contenham secrecoes).

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 salde 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 Protecao

Individual (EPI) recomendado, ou com uma possivel violacdo do EPI.

4.1.4 DEFINICAO DE CONTATO DOMICILIAR DE CASO CONFIRMADO DE
COVID-19:

Uma pessoa que resida na mesma casa/ambiente. Devem ser
considerados os residentes da mesma casa, colegas de dormitorio, creche,
alojamento etc.

4.1.5 DEFINICAO DE CASOS DESCARTADOS
Serdo descartados 0s casos suspeito de sindrome gripal ou sindrome

respiratoria aguda grave com resultado laboratorial negativo para SARS-CoV-2

ou com confirmacao laboratorial para outro agente etioldgico.

4.1.6 NOTIFICACAO 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.
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Além desses, todos os Obitos por sindrome respiratdria aguda grave,

independente de hospitalizacdo, dever&o ser notificados.

QUANDO NOTIFICAR: Os casos ou 6bitos suspeitos e/ou com confirmacéo de

COVID-19 devem ser notificados em até 24h.

COMO NOTIFICAR: Casos suspeitos com caracteristicas de Sindrome Gripal:

Notificar através do sistema E-SUS VE (https://notifica.saude.gov.br/login);

Casos e 0bitos suspeitos com caracteristicas de Sindrome Respiratoria Aguda
Grave: Notificar através do SIVEP-GRIPE (SRAG), PREENCHENDO A FICHA
EM SUA TOTALIDADE; e encaminhar uma coOpia da ficha de notificacdo
devidamente preenchida devera ser enviada para o e-mail do CIEVS-RN

(cievsrn@gmail.com)

Em ambos os casos, a ficha de notificacdo devera ser preenchida
completamente e enviada ao Centro de Informacdes Estratégicas de Vigilancia

em Saude (CIEVS) através de e-mail (cievsrn@gmail.com).

4.1.7 COMO INVESTIGAR CASOS SUSPEITOS

Todas as notificacbes de casos suspeitos de COVID-19 deverdo ser
investigados, considerando a definicdo de casos apresentadas. Deve-se levar
em consideracdo na investigacdo:Dados de identificacdo; Antecedentes de
exposicao; Existéncia de contato com casos semelhantes; Caracterizacao clinica
do caso;ldentificacdo de possiveis contatos, em particular os contatos intimos.

Além disso, deverd ser realizado um teste laboratorial com o intuito de
confirmar ou descartar o caso. O topico de testagem a seguir contempla as
informacgdes necessarias para tal. A investigacao 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.


https://notifica.saude.gov.br/login
mailto:cievsrn@gmail.com
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4.1.8 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 os 6bitos que apresentem como
causa basica pneumonia, sepse ou causa mal definida deverédo ser investigados.

Os procedimentos de investigacdo de o6bitos se assemelham aos da
investigacdo de casos suspeitos. Caso 0 material para realizagdo do teste
laboratorial ndo tenha sido coletado em vida, deve-se proceder uma coleta post-
mortem no servi¢co de saude, por meio de swab na cavidade nasal e orofaringe
em até seis horas. E valido atentar as orientagcdes 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.

4.1.8 QUANDO E COMO MONITORAR OS CASOS EM ISOLAMENTO
SOCIAL?

Todos os casos suspeitos e ou confirmados, assim como seus familiares e
contatos proximos, aos quais foram indicados a realizacdo de medidas de
isolamento social, devem ser monitorados pelas equipes de saude da atencao
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.

e Deve-se adotar os seguintes procedimentos no acompanhamento via
telefone:

e 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 avaliacao na USF,;

e Ligacdo deve ser realizada por profissional de saude da ESF a cada 48

horas para acompanhamento da evolugédo do quadro clinico;
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¢ Na&o ha necessidade de gravar a conversa,

e Anotar informagdes sobre a conversa telefénica no prontuério — 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 ligacao e queixas.

4.1.9 QUANDO POSSO CONSIDERAR UM CASO COMO RECUPERADOQO?
Um caso confirmado de COVID-19 é considerado recuperado quando
deixa de apresentar sintomas ap0s 14 dias. Vale salientar que ndo € possivel
ainda, de acordo com o conhecimento cientifico vigente sobre a doenca, dizer

gue um caso foi totalmente curado de COVID-19.

4.1.10 QUEM ENCERRA OS CASOS?
No momento, o encerramento dos casos €& de

responsabilidade estadual, através do CIEVS/SESAP.

5. SUPORTE LABORATORIAL

5.1 TESTE MOLECULAR - RT-PCR em Tempo Real (RT-PCR)

A RT-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).

51.1 QUEM TESTAR?

e Pacientes ambulatoriais: Apenas 0s pacientes que se enquadrem na
definicdo de caso suspeito para COVID-19 E que pertencam aos
seguintes grupos de risco: Pacientes com comorbidades: diabetes
mellitus hipertenséo arterial, miocardiopatia, doenga pulmonar cronica,
neoplasias malignas e gestacao de risco. Pacientes com idade acima ou

igual a 60 anos.

Pacientes que se enquadrem na definicdo de caso suspeito para COVID-19 e
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gue sejam profissionais de saude.

As amostras deverao ser encaminhadas para o LACEN/RN ou IMT/UFRN
(listagem em anexo) junto com a ficha do RedCap devidamente preenchida.
Pacientes internados: Serdo coletadas as amostras de todos 0s paciente
internados com quadro de Sindrome Gripal que apresente dispneia OU
Saturacdo de SpO2 < 95% OU desconforto respiratorio OU que evoluiu para
Obito por SRAG independente de internacao.

As amostras deverao ser encaminhadas para o LACEN/RN ou IMT/UFRN
junto com a ficha do SIVEP-Gripe (ficha do SRAG) devidamente preenchida.

5.1.2 QUANDO COLETAR MATERIAL PARA REALIZACAO DA RT-PCR?
A amostra devera ser coletada até o 7° dia dos sintomas, preferencialmente,

entre o 3° ao 7°dia.

Figura 2. Fluxograma de Coleta de Material para Teste Molecular - RT-PCR em Tempo Real (RT-
PCR).

MUNICIPIO

Pacientes suspeftos com  COWID-13  com
sintomas leve efou moderades, ow parz coleta
pds morte, em caso de obitos suspsito
ccorrido em domicilia.

Padentes internas ou gque deram entrada nos
hospitais de referencia (HRIAG®, HMMLM®)
ou outros hospitais da regido como cases
suspeito e grave.

|

Municipic pegam kit de swab(contendo 2
swzb e 1 meio) no laboratorio de HRIAG* de
acaordo com demanda.

)

Coleta do material sera feita pelo laboratario
dos hospitais .

l

}

Realizam coletz de amestra no  proprio

municipio.

Amostra sera enviada ao LACEM para analise.

Enwviz amostra devidamente scondicionadz
para o LACEM junta com 2 ficha de notificagdo
e ficha do GAL para gue seja feita a analise.

|

0 acompanhamento do resultado do exams &
feito pele sistema GAL do proprio municipio

}

O acompanhamento do resultade do exame e
feito pelo sistema GAL do propric municipio.

Fonte: Da Autora, 2020.

*HRJAG-Hospital Regional Josefa Alves Godeiro

*HMMLM-Hospital Municipal Manoel Lucas de Miranda

*GAL — Gerenciador de ambiente laboratorial
*LACEN - Laboratério Central do Estado/RN

5.2 TESTE RAPIDO PARA DETECAO DE ANTICORPOS CONTRA SARS-
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CoV-2

E um ensaio imunocromatografico para detecgéo rapida e qualitativa dos
anticorpos 1gG/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 diagndstico da
COVID-19, resultados negativos ndo excluem a infec¢ao por SARS-CoV-2.

Assim como resultados positivos ndo podem ser usados como evidéncia
absoluta de SARS-CoV-2. O resultado deve ser interpretado por um meédico com
auxilio dos dados clinicos e outros exames laboratoriais confirmatorios.

Os testes rapidos disponibilizados neste primeiro momento sdo 0s
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.

5.2.1 QUEM TESTAR

Apenas 0s pacientes que se enquadrem na definicdo de caso suspeito para
COVID-19 E que pertencam ao seguintes grupos:

e Pacientes com comorbidades: diabetes mellitus, hipertenséo arterial,
miocardiopatia, doengca pulmonar cronica, neoplasias malignas e
gestacao de risco;

e Paciente com idade igual ou superior a 60 anos;

e Profissionais de satude em atividade;

e Profissionais de seguranca publica em atividade;

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

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

e Pessoas em situacao de rua.

e Profissionaisde saude assintomatico que reporte exposicdo sem

protecdo a paciente COVID-19 confirmado.

5.2.2 QUANDO COLETAR MATERIAL PARA REALIZACAO DO TESTE RAPIDO?
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Para a realizacdo do teste rdpido o material deverd ser coletado apo6s

pelo menos 7 dias do inicio dos sintomas e 72 horas sem sintomas.

No caso de profissionais de saude assintomatico que reportem
exposicao sem protecdo a paciente COVID-19 confirmado, a coleta devera ser

realizada apos o 10° dia de exposicéo.

5.2.2 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 0s negativos. Essas informacbes sdo essenciais para

monitoramento da epidemia no RN e no Brasil.

5.3 SOROLOGIA IGG E IGM

Imunoldgico (Sorologia classica para deteccdo de ancorpos): Doencga pelo
coronavirus 2019: com resultado posivo para ancorpos IgM e/ou IgG. Em
amostra coletada apds o sétimo dia de inicio dos sintomas. Na 32 Regido as
testagens por sorologia foram iniciadas em 31/8/2020 de acordo com a Nota
Técnica a seguir.NOTA TECNICA N° 18/2020/SESAP - SUVIGE/SESAP - CPS/SESAP
— SECRETARIA.

A presente Nota complementa a TECNICA N° 15/2020/SESAP
SUVIGE/SESAP - CPS/SESAP - esclarece as recomendacdes atuais para
realizacdo desse exame para deteccao de anticorpos contra 0 novo Coronavirus
(SARS-CoV-2) e da outras recomendacdes.

A Secretaria da Saude do Estado do Rio Grande do Norte, visando a
ampliacdo da politica de diagnodstico e vigilancia laboratorial dos casos de
COVID-19, estara implantando para deteccdo de anticorpos contra 0 novo
Coronavirus (SARS- CoV-2), realizando o total de 150 mil exames, que serdo

distribuidos em até trés meses, a partir do dia 31/08/2020

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

recente ao virus e a Imunoglobulina G a uma exposi¢cdo mais tardia.

5.3.1 FLUXO LABORATORIAL PARA ANALISE

De modo a operacionalizar a realizagdo desses exames, esclarecemos
que este quantitativo foi distribuido entre os laboratorios, visando atender aos

Municipios do Rio Grande do Norte:

e Laboratoério Central de Saude Publica (LACEN), localizado no municipio
de Natal — atendera aos municipios da regido Metropolitana, 12 e 32 regido

de saude;

e Laboratério Regional de Caic6 (LAREC) — atendera aos municipios da 42

e 52 regido de saude;

e Laboratério Regional de Mossor6 (LAREM) — atendera aos municipios da

22 e 82 regido de saude;

e Laboratério Regional de Pau dos Ferros (LAREPF) — atendera aos

municipios da 62 regido de saude.

Para acompanhamento da disponibilidade de testes, os quantitativos de exames
ainda disponiveis por laboratério serdo divulgados pelo LACEN quinzenalmente
a populacao e os gestores municipais por meio de publicagdes no site oficial da
Secretaria de Estado da Saude Pdblica, disponivel em: <

http://www.saude.rn.gov.br/>.

5.3.2 RECOMENDACOES IMPORTANTES PARA A REALIZACAO DAS
SOROLOGIAS
Visando a deteccdo de anticorpos, informamos que o teste deve ser
realizado apenas em pessoas sintomaticas, que receberam diagnostico de
sindrome gripal (SG), com no minimo 14 dias completos desde o inicio dos
sintomas de SG (para definicdes de caso verificar TECNICA N° 15/2020/SESAP
SUVIGE/SESAP - CPS/SESAP — GABINETE/SESAP-RN).


http://www.saude.rn.gov.br/
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Diante do contexto da retomada gradual das atividades sociais e
econdmicas, em atencdo a LEI N° 10.763, DE 19 DE AGOSTO DE 2020 que
versa sobre a necessidade de testagem dos profissionais considerados
essenciais ao controle de doencas e a manutengdo da ordem publica durante a
emergéncia de saude publica decorrente do novo coronavirus (COVID 19), bem
como a existéncia de categorias laborais mais expostas a transmissao pelo
SARS-CoV-2, assim como a ocorréncia de casos de Sindrome Inflamatoria
Multissistémica Pediatrica temporalmente associada a COVID-19, os testes
deverdo ser realizados apenas em pacientes que atendam aos critérios do item
2.5, que ndo possuam previamente resultado positivo para deteccdo 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 funerarios e demais trabalhadores
de servigcos funeréarios e de autdpsias; trabalhadores de limpeza urbana, feira
livre, pescadores; trabalhadores de Correios; motorista de transporte publico,
motoristas de ambuléancia, motoristas de aplicativos (moto e carro); médicos-
veterinarios; brigadistas e bombeiros civis e militares; agentes de fiscalizacao;
profissionais que trabalham na cadeia de producédo 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.

O resultado da sorologia indica a presenca de anticorpos contra 0 SARS-
CoV-2, o que significa que houve exposi¢cao ao virus. Ao resultado do teste &
imprescindivel a identificacdo de sinais e sintomas de Sindrome Gripal e o juizo
clinico subsequente. Destacamos que dentre as categorias laborais elencadas
como elegiveis a testagem, neste momento profissionais de saude e seguranca
nao foram contemplados por terem sido grupo prioritario de testagem em

momentos anteriores, contudo permanecem aptos a realizacdo do RT-PCR,
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assim como toda a populacéo.

Ressaltamos que para a testagem de pacientes que tenham manifestados
sintomas deve ser priorizada a realizacdo dos testes de RT- PCR considerado
padrdo-ouro para diagnéstico, sendo este indicado para ser realizado até o 7°
dia de inicio de sintoma, destinado a toda a populacdo sintomatica conforme
descrito na TECNICA N° 15/2020/SESAP - SUVIGE/SESAP - CPS/SESAP.

Assim como os demais exames sorologicos, as recomendacdes para
coleta, armazenamento e transporte das amostras seguem as mesmas ja

emitidas anteriormente pelo LACEN-RN.

O material biol6gico serd o soro obtido apds a coleta sanguinea por
puncgdo venosa. O cadastro, preparo, armazenamento e transporte da amostra
seguirdo os mesmos critérios e fluxos para outras sorologias ja realizadas no

LACEN e Laboratérios Regionais de Caico, Mossoro e Pau dos Ferros .

Apbs a separacdo do soro, conservar o tubo com o soro sob refrigeracéo,
na temperatura de +2° a +8°C, por no maximo 48 horas e enviar ao LACEN ou
Laboratdrios Regionais neste mesmo prazo, colocando o tubo em embalagem
térmica com gelox (gelo reciclavel).Caso um armazenamento mais longo seja
necessario, congele as amostras a -20°C ou menos. Importante frisar a
necessidade de serem utilizadas caixas térmicas distintas para amostras

soroldgicas e para swab.

Salientamos que para o diagnéstico sorolégico de COVID-19 arequisicédo
e 0 material coletado devem ser Unicos, ou seja, sem qualquer associacdo com
outro exame. Isto facilitara o fluxo de trabalho nos Laboratérios e dara celeridade

a realizacdo da analise.

Destacamos que especificamente para a realizagdo destes 150 mil
exames a Secretaria de Estado da Saude Publica estara destinando aos
municipios e as unidades de saude do Estado que sé&o referéncia para
tratamento de pacientes com suspeita ou diagnostico de COVID-19 kits de coleta

compreendidos com seringas e agulhas, além de tubos com separador em gel.
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A ampliacdo da testagem para outros grupos dependera da dindmica do
curso da pandemia no Estado e da capacidade operacional dos servicos de
saude, sendo oficializada qualquer alteracdo ou ampliacido por meio de Notas

emitidas por esta Secretaria.

6. AVALIACAO EPIDEMIOLOGICA

A 32 Regido de Saude de acordo com o Boletim Epidemioldgico publicado
pela SESAP RN em 02/01/2021 registra 3014 casos suspeitos de COVID-19 com
uma taxa de suspeitos por 100.000 de 828,4.

Casos descartados igual a 15164. Casos confirmados igual a 6542 com
incidéncia por 100000 hab de 1798,2. Quanto aos Obitos temos Obitos em
investigacao, 41 obitos descartados e 191 6bitos confirmados a mortalidade por
100000 hab totaliza 52,50 com letalidade de 2,9.

7. VIGILANCIA SANITARIA

e Inspecdo sanitaria realizada pelas equipes de vigilancia sanitaria em
estabelecimentos essenciais (supermercados, mercadinhos, padarias,
acougues, saldes de belezas),

e Barreiras sanitarias e orientacdes nas feiras livres.

e Orientacbes nas instituicbes financeiras para os trabalhadores e
trabalhadoras e usuarios, e orientacdo nas filas, quanto ao COVID-19;

e Acdo de desaglomerardo quando do pagamento do auxilio emergencial
(parceria firmada pela CEF e a prefeitura de Jodo Camara)

e Aquisicdo e instalacdo de Lavatérios moveis distribuidos por pontos
estratégicos das cidades e feiras livres, adquiridos por varios municipios
da regido.

e Acompanhamento ao protocolo de sepultamento em tempos de COVID-
19 (Orientagdes as funerarias, aos familiares e fornecimento de EPIs aos
coveiros; Capacitacdo de acordo com O manejo de corpos COVID-

19;Orientac¢des aos servigos de saude).

8. SAUDE DO TRABALHADOR
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Distribuicdo de méascaras e 4alcool gel, para os trabalhadores e
trabalhadoras nas feiras livres, e demais ambientes de trabalho;

Vacinacado contra influenza para todos os profissionais de saude;

Capacitagéo para o uso dos EPIs e identificacdo dos casos suspeitos de
COVID-19 para trabalhadores da saude;

Orientacéo aos servigos especializados em engenharia de seguranca e
de medicina do trabalho as acdes que devem ser tomadas na presenca
de casos suspeitos ou confirmados de COVID-19.

Realizacdo de testagens soroldgicas para individuos que fagcam parte das
categorias  profissionais especificada na NOTA TECNICA N°
3/2020/SESAP - CEREST/SESAP, nos municipios da 32 regido de saude,
a metodologia adotada foi a do “dia D”.

VIGILANCIA AMBIENTAL

Desinfeccdo dos ambientes de maior aglomeracéo e estabelecimentos de saude.

10.REDE DE ASSISTENCIA

10.1 CARACTERIZACAO DA REDE DE SERVICOS

De acordo com dados do CNES, competéncia fevereiro de 2020, a rede

fisica de servicos da 32 Regido de Saude do RN disp8e-se como apresentado

no Quadro abaixo.

Quadro 1. Distribuicdo, por quantidade e tipo, dos servi¢os de salde da 32 Regido de Saude

do RN.

Servico Quantitativo Localizacdo
Unidades Basicas de 114
Saude

Postos de Saulde 44
Centros de apoio a Saude
o 02
da Familia
Unidades de Vigilancia em
, 03
Saude
Amb. De especialidade 36
Academias da Saude 08
Unidades de Apoio
. had 08
Diagnostico
Policlinicas 06
Consultérios Médicos ou 15
Odontolbgicos**
Farmacias em Unidades de
, 05
Saude
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CER tipo Il 1 Guamaré
Ceara-mirim (2), Joao
APS 6 Camara, Macau,
Parazinho e Touros
Unidades maveis de nivel Jodo Camara. Laies.Macau
pré-hospitalar 06 » LAUes,
A A e Touros
Urgéncia e emergéncia
Bento Fernandes, Caicara
do Rio dos Ventos,
Jandaira, Jardim de
. . Angicos, Parazinho, Pedra
Unidades Mistas 10 Preta, Riachuelo, Rio do
Fogo, Sao Miguel do
Gostoso e Taipu
Galinhos, Guamaré, lelmo
Pronto Atendimentos 05 Marinho, Pogo, Branco e
Macau
Hospitais Gerais 06 Ceara-Mirim, Guamaré,
Jodo Camara, Lajes, Macau
e Touros
Central de Regulacdo 03 Guamaré, Rio do Fogo e
Touros
Galinhos, Guamaré, lelmo
Pronto Atendimentos 05 Marinho, Poco
Branco e Macau
Hospitais Gerais 06 Ceara-Mirim, Guamare,
Jodo Camara, Lajes,
Macau e Touros
Central de Regulacéo 03 Guamaré, Rio do Fogo

e Touros

*Os postos de saude cadastrados no CNES com essa definicdo sdo em alguns casos, Unidades

de Apoio na zona rural onde as Equipes da Estratégia Saude da Familia de alguns municipios

atendem determinadas areas rurais e em algumas situacdes sdo Unidades Basicas de Saude

que foram inseridas no CNES com essa denominagdo. **Os consultérios sédo servigos privados

de odontologia ou atendimento médico cadastrados dentro do territério dos municipios.
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10.2 ORGANIZACAO DO FLUXO DE PACIENTES NA REDE ASSISTENCIAL

O fluxo dos pacientes na rede assistencial do Rio Grande do Norte foi
estabelecido por meio do Plano Estadual de Contingéncia para o enfrentamento
do COVID-19. Os casos confirmados ou suspeitos para o COVID-19 podem néo
necessitar de hospitalizacdo, podendo ser acompanhados em domicilio pela
atencao basica com apoio das equipes de vigilancia em saude dos municipios.
Nesses casos, recomenda-se o isolamento domiciliar para 0os casos suspeitos
de COVID-19 durante o periodo de 14 dias (diante da avaliacdo de presenca ou

auséncia de sinais e sintomas).

Os pacientes classificados com sintomas moderados e/ou graves devem
ser internados, devendo ser direcionados aos hospitais de referéncia
estabelecidos pelo presente plano seguindo os critérios de internacao expressos
no Anexo 2 deste Plano. O municipio devera organizar a transferéncia dos

pacientes para o0s hospitais de referéncia, utilizando

transporte sanitario proprio, adotando-se os cuidados sanitarios devidos e a
regulacdo do acesso. Deste modo, é fundamental contatar previamente o0s
Nucleos Internos de Regulagdo e a Central Estadual de Regulacdo. A
transferéncia pelo SAMU 192 RN deve ser reservada para 0s casos graves, com
risco de necessidade de assisténcia ventilatéria. E valido ressaltar que,
especificamente para os casos agravados pelo COVID-19, o SAMU 192 RN
realizard a transferéncia do paciente, mesmo quando provenientes dos
municipios que ndo possuem pactuacao para tal, oferecendo cobertura a todos
0os municipios do RN, devendo ser utilizado o canal prioritario pelo nimero 192

para regulacéo de acesso e orientacéo.

10.3 CENARIOS E NIVEIS DE RESPOSTA

Para entendermos a evolugdo do COVID 19 em nosso meio, sdo descritos trés

tipos de cenarios: inacao, mitigacéo e supressao, conforme descrito a seguir:

e Inacdo: O estado ndo realiza nenhuma acgéo para conter o contagio do
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virus, esperando que ele afete toda a populacdo, gerando imunidade
coletiva.

e Mitigacdo: Séao realizadas ac6es com intuito de aliviar a propagacéao do
virus. Aceita-se que ndo conseguiremos deté-lo e realizamos ac¢des para
evitar ao maximo casos de contagio que fariam colapsar o sistema publico
de saude.

e Supressédo: Tentativa de romper as cadeias de transmissao, buscando
efetivamente deter a epidemia e reduzir os casos ao menor namero
possivel.

e Sobre este ponto, encontramo-nos atualmente no cenario de mitigacao,

em transicdo para a supressao.

De acordo com o Plano Estadual de Contingéncia para o enfrentamento do
COVID-19 (22 versao) para o Estado do Rio Grande do Norte sdo considerados

0S seguintes niveis de resposta:

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

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

e Nivel 3 (EMERGENCIA EM SAUDE PUBLICA DE
IMPORTANCIA NACIONAL) - ha confirmacéo de transmiss&o local do primeiro
caso de Coronavirus (COVID-19), no territorio nacional, ou reconhecimento de
declaracdo de Emergéncia de Saude Publica de Importancia Internacional
(ESPII) pela Organizacdo Mundial de Saude (OMS).

Tendo em vista ja nos encontrarmos, nos ambitos estadual e regional no
nivel 3, na fase de mitigacdo e com mais de cinco mil casos confirmados no RN,
mais de 180 na regido; 184 6bitos confirmados, mais de 45 6bitos em inestigacao
no Estado, na 32 regido ja foram confirmados 12 6bitos e 4 encontram-se em
investigacao, para fins de organizacao da rede de servi¢cos na regido, este plano
levara ainda em consideracao os niveis de resposta seguintes:

e Nivel 3 - Na fase de mitigacdo e com casos suspeitos em 100% dos
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municipios e confirmados em 88,4% dos municipios da 32 regido, e
considerando a fragilidade da estrutura dos servigos hospitalares (leitos
de UTI, UCI e equipamentos, RH) foram definidos e pactuados servi¢os
de referéncia para atendimento hospitalar aos casos de COVID-19 que
necessitem de estabilizacdo na regido. Para isto ficou definido como
referéncia o Hospital Regional Josefa Alves Godeiro em Jodo Céamara, e
o Hospital Municipal Manoel Lucas de Miranda, em Guamaré. Os
municipios que tem pactuacdo para atendimento de urgéncia com
municipios de outras regides de saude, seguirdo o mesmo fluxo quando

necessitarem de assisténcia a pacientes em estado grave.

e Nivel 4 - Mais de 05 pacientes internados por COVID-19 no HRJAG e até

os limites maximos de: 15 pacientes internados em leitos clinicos e 10

pacientes em ventilacdo mecanica, 05 pacientes em ventilacao

mecanica no Hospital Municipal de Guamaré, e demais municipios da regido

com a capacidade esgotada para pacientes graves com suspeita de COVID-19,

o0 atendimento sera direcionado para a regido metropolitana (72 Regido de

Saude/RN) ,inseridos numa fila de espera através do sistema de regulagéo,
Regula RN.

Os Quadros 2, 3 e 4 a seguir demonstram como se dara a organizacéo da

Rede de Atencao na 32 Regido de Saude, de acordo com 0s niveis de resposta

considerados para enfrentamento a pandemia por coronavirus.
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Quadro 2. Municipio de referéncia para atendimento hospitalar aos pacientes

da 32 Regidao do RN com suspeita ou confirmacéo de COVID-19.

MUNICIPIOS

REFERENCIA PARA COVID-19

Afonso Bezerra

Guamaré

Bento Fernandes

Jodo Camara

Caicara Do Norte

Jodo Camara

Caicara R. Ventos

Sao Paulo do Potengi

Ceara-Mirim Ceara Mirim e Natal
Galinhos Guamaré
Guamaré Guamaré

lelmo Marinho

Sao Paulo do Potengi

Jandaira

Guamaré e Jodo Camara

Jardim de Angicos

Jodo Camara

Joao Camara

Jodo Camara

Lajes Lajes e Jodo Camara
Macau Macau
Maxaranguape Joéo Camara
Parazinho Jodo Céamara

Pedra Grande

Jodo Camara

Pedra Preta

Jodo Camara
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Pedro Avelino

Guamaré e Jodo Camara

Poco Branco

Jodo Camara

Pureza Jodo Camara
Riachuelo Séo Paulo do Potengi
Rio Do Fogo Jodo Camara

Sao B. Do Norte

Jodo Camara

Sé&o Miguel Do Gostoso

Jodo Camara

Taipu

Jodo Camara

Touros

Touros e Jodo Camara

Quadro 3. Organizacao da rede de atengdo para atendimento aos pacientes com suspeita ou

confirmacéo de infec¢do por COVID-19 na 32 Regido de Saude do RN.
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CCasos CCasos
CCasos moderados (pronto atendimento) moderados (que necessitem internagao)
leves graves
HRIAG
(J. Camara)
AAtencio Uunidades N HMDPA
brimaria/ Isolamento domiciliar Mistas e Pronto Atendimento dos (C. Mirim) (Leitos de estabilizagio) HR
municipios HRIAG HMPAM
(Touros) FAF (Macau) HMAA (Lajes)
HRSPP
Uunidades HRIAG
Mistas e Pronto Atendimento dos (J. Camara) HMDPA (C.Mirim) Leitos d bilizacs
AAtengio municipios HMPAM (Leitos de estabilizagdo)
o o (Touros) FAF (Macau) HMAA
Primaria/isolamento domiciliar HRUAG (Lajes) HRSPP HRSPP

Siglas: HRJAG (Hospital Regional Josefa Alves Godeiro), HMDPA (Hospital Municipal Dr.Percilio Alves),

HMPAM (Hospital Ministro Paulo de Almeida Machado), HMAA (Hospital municipal Aluizio Alves)

FAF (Fundacdo Antbnio Ferraz) HMLM(Hospital Manoel Lucas de Miranda) HCPG(Hospital Coronel

Pedro Germano) HIPB (Hospital Dr. José Bezerra ) HRSPP (Hospital Regional de Sao Paulo do Potengi).
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Quadro 4. Organizacdo da rede de atencdo a saude nas areas de clinica médica,
cirurgia, obstetricia, pediatria, terapia intensiva e traumatologia na 32 Regido de Saude

do RN, durante o periodo de enfrentamento da pandemia por COVID-19.

NNiveis
de resposta

Critério

CClinica

NNivel

Até 05
pacientes
internados
por
COVID-19
no HRJIAG
e até os
limites
maximos
de: 10
pacientes
internados
el0
pacientes
em
ventilagdo
mecanica

HRJAG e
Hospitais da regidao

HHospitais;
HMLM; HMAA;  FAF.

NNivel

Mais de
05
pacientes
internados
por
COVID-19
no HRJIAG
e até os
limites
maximos
de: 10
pacientes
internados
el0
pacientes
em
ventilagdo
mecanica

HRIAG e

hHospitais
gerais da regido

HHospitais
HMLM, HMAA e FAF.

De acordo com os niveis de resposta para enfrentamento & pandemia por COVID-19 na
32 regido de saude, e ap0s analise da situacdo atual, observou-se a necessidade da
implantacao de leitos, conforme detalhado no Quadro 5 a seguir
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Quadro 5. Dimensionamento de leitos hospitalares para atendimento aos

pacientes com suspeita ou confirmacao de COVID-19 na 32 Regido de Saude do

RN.
32 REGIAO DE SAUDE - JOAO CAMARA
NIVEL 3 NIVEL 4
Leito de
o Hospitais/Unidades de UTI Leito Suporte LEITO
Municipio Saude A_IL_JI-I\—/IA Pediatrica | Clinico | Ventilat6rio EXPX-II\—IISAO CLiNICO
ATIVA ATIVO | Pulmonar EXPANSAO
ATIVO
9050 *Hospital Regional de Jo&o 0 0 8 3 10 0
Camara Camara
0 0 07 0 0
Ceara H** 10
Mirim Hospital M.Dr. Percilio Alves
Guamaré *Hospital Municipal Manoel S 0 0 3 0 0
Lucas de Miranda
Lajes **Hospital maternidade Aluizio = 0 02 0 0 0
Alves
**Hospital Ministro Paulo de 0 0 2 0 0 8
Touros Almeida Machado
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Macau | **Fundacao Antbnio Ferraz | 5 0 10 0 0 0
TOTAL 10 0 32 13 10 8
Observacoes:
1-Atualizacgao feita de acordo com a 92 verséo do plano de contingéncia
estadual

2-*Hospitais de referéncia para a regiao

3-** Hospitais de referéncia para o préprio municipio

Planilha de Valor Total de Custeio dos Leitos para 32 Regido ANEXO 3.
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11.ACOES VOLTADAS PARA AS POPULACOES EM SITUACAO DE

VULNERABILIDADE

11.1 POPULACAO LGBT+

Orientar a populagdo 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
gue a populacao nao fique desassistida quanto a renovacao de receitas e
outros procedimentos durante a COVID-19;

Atentar para ndo cessar a oferta de insumos de prevencgao sexual como
preservativos femininos e masculinos lubrificantes e material
informacional/educativo, a testagem de HIV, Sifilis, Hepatites e outras
InfecgBes 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 utilizacgdo do nome social em fichas de identificacéo,
prontudrios, identificacdo de leitos, exames laboratoriais e demais formas

de identificagcdo em casos de internamento.

11.2 POPULACAO NEGRA, QUILOMBOLA E DE PERIFERIA

Em articulagdo com a SETHAS e SEMJIDH realizar diagnéstico socio

assistencial em contato com os CRAS/CREAS dos municipios para
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garantir o CAD Unico e 0 acesso aos programas sociais do Governo
Federal e Estadual;

Articular acbes 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 populacdo em

vulnerabilidade social durante a pandemia;

11.3 POPULAGAO CIGANA

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

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

discriminacao e preconceito;

Estimular o isolamento social, orientando evitar aglomeracgdes, e a suspenséo de
festas ou rituais de nascimento-aniversario, casamento e luto;

11.4 POPULACAO DO CAMPO, DAS AGUAS E DAS FLORESTAS

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

Orientar a populacédo acerca das unidades de saude mais proximas, bem

como contatos telefénicos para situacdes emergenciais;



36

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;
Articular com as Secretarias municipais de Assisténcia Social, a garantia
de informacdes e orientacdes sobre como solicitar a renda minima de R$
600,00 destinada a populacéo de baixa renda e trabalhadores informais e
autdbnomos. Além disso, assegurar junto a essas secretarias a atualizagcéo
do cadastro tnico (CadUnico) e o cadastramento de novos USUArios nos
seus municipios;

Articulagdo com as redes SUS, rede SUAS e outras Politicas Sociais
guanto a garantia das condi¢des de isolamento e quarentena daqueles
povos de aguas, campos e florestas que se encontram em transito no
retorno para suas casas, mas precisam adotar essas medidas preventivas
antes de seu ingresso ou no caso de serem casOS suspeitos ou
confirmados de coronavirus;

Garantir o fornecimento de méascaras, alcool 70% ou &lcool em gel, para
a populacédo de risco (ldosos, pessoas com problemas respiratorios,
doentes crbnicos e outras comorbidades) que residem nessas
comunidades;

Assegurar o0 abastecimento de agua potavel para a populacao,
principalmente nas areas localizadas em regido de seca;

Orientar sobre os riscos do uso de tabaco de forma compartilhada.

11.5 POPULACAO INDIGENA

Em conjunto com o Centro de Informacfes Estratégicas em Vigilancia em
Saude (CIEVS), acompanhar eventos e rumores na imprensa, redes
sociais e junto aos servicos de saude relacionados a casos na saude
indigena;

Enfatizar a importancia da comunicacao e notificacdo imediata de casos
suspeitos para infeccdo humana pelo COVID-19 com a identificagdo do

indigena e grupo étnico;
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Incluir a populacéo indigena na definicdo de fluxos de coleta de amostras
e envio aos laboratorios de referéncia para infecgdo humana pelo novo
coronavirus (COVID-19), junto a rede laboratorial de referéncia para os
virus respiratorios;

Orientar sobre os sinais de alerta da doenca e informar sobre a unidade
de saude para o atendimento, bem como contatos telefénicos de urgéncia
para em casos de transporte de pacientes.;

Realizar o acompanhamento das comunidades indigenas, visando a
notificacéo e intervencdo em casos de infec¢do por COVID-19;

Promover atividades previstas na Atencao Primaria para prevencéo e
manejo dos casos suspeitos e confirmados de infeccdo pelo novo
coronavirus (COVID-19) contemplando a populacao indigena em contexto
urbano;

Garantir que o0s servicos de referéncia notifiguem, investiguem e
monitorem os casos confirmados de indigenas para o COVID-19 ;
Conduzir investigacdo epidemiologica e rastrear contatos de casos
suspeitos em contexto urbano e apoiar a investigacdo em indigenas que
vivem em terras e territorios indigenas;

Os municipios deverdo divulgar em seus Boletins Epidemiolégicos o
namero de casos suspeitos e confirmados identificados em populacao
indigena e as acfes de enfrentamento a pandemia;

Garantir o compartilhamento de diagnosticos e condutas de saude de
forma compreensivel aos pacientes indigenas;

Orientar as comunidades a nao receberem pessoas de fora durante a
pandemia;

Informar as Comunidades sobre o fluxo de atendimento nesse contexto
de pandemia;

A partir do direcionamento de representante da SESAP, iniciamos a
testagem por amostragem de moradores/populacfes indigenas situados
no territorio da 32 regido de saude (Jodo Camara, Jardim de Angicos) no
més de outubro/2020, com objetivo estimar a propor¢cdo de pessoas

infectada pelo virus Sars-CoV-2, além de avaliar a velocidade de
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expansao da infeccao nestas populacoes.

12. ATUACAO DOS PROFISSIONAIS DE SAUDE NA ATENCAO BASICA

As equipes de atencdo basica exercem um papel crucial em meio a
pandemia de COVID-19. Por ser a principal porta de entrada da rede de
assisténcia a saude, a atencao basica ordena o cuidado e promove a saude do
cidaddo junto a sua comunidade.

Nesse sentido, a orientacdo da comunidade acerca das medidas de
prevencdo e combate ao COVID-19 é essencial, utilizando meios digitais e
comunitarios, além de acompanhar com especial atencdo as populagdes mais
vulneraveis em seus territorios.

Além disso, as equipes de atencdo basica devem contribuir com a
vigilancia em saude, respeitando as regras sanitarias, com a identificacao de
casos suspeitos e confirmados em seu territério, 0 acompanhamento de
populac6es mais vulneraveis a doenca, o monitoramento do isolamento social

de casos suspeitos e confirmados e a investigacao de casos e oObitos.



39

13.ORIENTACOES E RECOMENDACOES AOS GESTORES MUNICIPAIS

DO SUS

Prover as condi¢cdes necessarias de funcionamento das suas Unidades
Basicas de Saude (UBS), mantendo-as abertas, inclusive em horarios
diferenciados, nesse momento de emergéncia em saude;

Nao dispensar profissionais que atuem na Atencdo Primaria a Saude
(APS)/Equipes de Saude da Familia (ESF)/ Equipes de Atencéo Primaria
(EAP). Se necessario, realizar escalas de trabalho para a populacédo, em
horarios diferenciados;

Prover Equipamentos de Protecdo Individual (EPI) para as equipe; Em
casos de atendimentos a pessoas sem sinais ou sintomas de doencas
respiratorias deverdo ser disponibilizadas mascaras cirargicas. Para o
atendimento a pessoas com sintomas respiratorios, o indicado sdo as
mascaras N95, além de luvas, sabonete liquido para a lavagem das maos,
toalhas de papel, alcool a 70% e 6culos de protecéo para a realizacao de

quaisquer procedimentos;
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e Adotar protocolo de acolhimento com classificagéo de risco, identificando
os casos de doencas respiratérias como influenza tipo B (gripe comum) e
outras causadas pelos virus circulantes em periodos sazonais
(adenovirus, rinovirus, sincicial respiratorio, outros) - Anexo 01;

e Encaminhar os casos em que 0S sintomas respiratorios sejam de
moderados a graves para o servico de referéncia estabelecido pelo fluxo
do Plano de Contingéncia Municipal que devera estar orientado pelo Plano
de Contingéncia do Estado que considera as especificidades de
organizagdo da Rede de Atenc¢do a Saude nas regides;

e Acionar o Servico de Atendimento Mével de Urgéncia (SAMU 192),
imediatamente, quando constatada dificuldade respiratéria, associada aos
demais sintomas da COVID-19;

e Aderir a Portaria n°® 430 de 19 de marco de 2020, conforme critérios, de
modo a garantir a ampliacdo do horario de funcionamento das UBS.

e Os gestores municipais deverao acompanhar o sistema de informacao do
PNI, incluindo a coleta, o processamento, a consolidacdo e a avaliacao
da qualidade dos dados provenientes das unidades notificantes, bem
como a transferéncia dos dados em conformidade com os prazos e fluxos
estabelecidos nos ambitos nacional e estadual e a retroalimentacdo das

informacdes as unidades notificadoras.

14.ORIENTACOES AOS PROFISSIONAIS DE SAUDE DA APS

° Segquir rigorosamente o Plano de Contingéncia do Municipio para o
enfrentamento do Novo Coronavirus e construir um Plano Operativo para a
organizacédo do processo de trabalho,

° Implantar/implementar os protocolos instituidos pela Secretaria de
Atencdo Priméria a Saude do Ministério da Saude e Secretaria Estadual de
Saude SESAP/RN(SAPS/MS)

° Orientar a populacao 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 comunicagao
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como radios locais e/ou comunitarias.
° Realizar o acolhimento com classificagao de risco de todas as pessoas
que acessarem a UBS no periodo da epidemia/pandemia em situacdes de

urgéncia que ndo poderao ser adiadas. Manter um local reservado para o

. atendimento as pessoas idosas, gestantes, lactantes, pessoas com
doencas cronicas e outras morbidades;

° Realizar busca ativa da populagédo mais vulneravel, assim como os casos
suspeitos do COVID-19.Notificar e informar, imediatamente, oS casos suspeitos
a Secretaria Municipal de Saude (SMS) para as devidas providéncias;

° Realizar visitas as pessoas com deficiéncia/outras condicdes, idosos,
puérperas, em tratamento para doencas crénicas como cancer, entre outros, por
meio dos Agentes Comunitarios de Saude (ACS);

° Fazer o registro e agendar visitas das equipes para 0s casos em que
forem identificados sintomas respiratorios que se encaixem nos critérios de
notificacéo para a COVID-19, entre outras situacdes urgentes;

° Manter as salas de vacina, curativos e nebulizacdo abertas e organizar o
atendimento, de modo que nao haja aglomeracéo na UBS.

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

° Monitorar o encaminhamento de usuarios regulados que apresentaram
complicacBes clinicas, que estdo nas UPAS e/ou internados nos Hospitais de
Referéncia;

° Realizar a investigacdo dos casos suspeitos, para encerramento,
segundo critérios e protocolos estabelecidos pela SESAP/Ministério da Saude.
° Orientar a construcdo de um plano para a retomada dos atendimentos
odontologicos eletivos durante a pandemia para todos os servigos odontologicos
baseados na: vigilancia e gestdo de dados de pacientes e profissionais
infectados; na elaboracéo, capacitacao e implantacdo de protocolos clinicos; na
estratégias de sensibilizacdo da equipe sobre a importancia das medidas a
serem adotadas; e nos fluxos de trabalho e uso correto dos equipamentos de
protecdo individual. Esse plano deve utilizar como base as recomendacdes

vigentes das autoridades de salde publica nacional e locais e érgdos competentes.
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Deve ser socializado com toda a equipe e periodicamente ser monitorado e avaliado

para possiveis ajustes. Outras orientacdes sobre a retomada devem ser observadas:

e O servico deve garantir todos os equipamentos de protecao individual (EPIS)
necessarios para a seguranca e saude no trabalho, com qualidade e em

guantidade suficiente, bem como promover capacitacdo sobre o uso correto;

e O agendamento deve ser feito, preferencialmente, de forma ndo presencial.
Onde ja deve ser questionado se teve ou esta tendo algum sintoma sugestivo
de infeccao respiratéria nos ultimos 14 dias, se caso positivo, postergar a data

do atendimento;

e Os usuarios com sintomas suspeitos de COVID-19 serdo atendimento somente
em casos de urgéncia ou emergéncia odontolégica. E devera ser atendido de

forma isolada dos demais paciente;

e O agendamento deve ser feito de forma a evitar a aglomeracéo; orientar que
ndo podera trazer acompanhante, com excecao do atendimento infantil,
portadores de necessidades especiais e idosos;

e O atendimento deverd seguir rigorosamente o0s protocolos de seguranca
vigentes além de orientar os pacientes sobre a etiqueta respiratoria;

e ApOs o atendimento clinico devem ser realizados os procedimentos de limpeza
e desinfec¢cdo conforme as normas de segurancga do paciente em servicos de
saude da ANVISA,;

e O servico de assisténcia odontologica deve estabelecer fluxos, rotinas de
retirada e de todas as etapas do processamento dos equipamentos e produtos

de saude utilizados durante a assisténcia.

e agendamento deve ser feito de forma a evitar a aglomeracgao; orientar que nao
podera trazer acompanhante, com excec¢ao do atendimento infantil, portadores

de necessidades especiais e idosos;

e O atendimento deverd seguir rigorosamente o0s protocolos de seguranca

vigentes além de orientar os pacientes sobre a etigueta respiratoria;
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ApoOs o atendimento clinico devem ser realizados os procedimentos de limpeza
e desinfec¢cdo conforme as normas de seguranca do paciente em servigcos de
salde da ANVISA;

o0 servico de assisténcia odontolégica deve estabelecer fluxos, rotinas de retirada
e de todas as etapas do processamento dos equipamentos e produtos de saude

utilizados durante a assisténcia;

De acordo com o Caderno de Atencao Priméaria do Rio Grande do Norte (2020)
N°1, elaborado pela Secretaria de Saude Publica do RN, as equipes de APS sao
orientadas a cumprirem as diretrizes estabelecidas abaixo:

O manejo diagndstico e terapéutico de pessoas com suspeita de infeccdo
respiratéria caracterizada como Sindrome Gripal, causada ou ndo por COVID-
19, no contexto da APS/ESF incluiu os passos a seguir:

Identificacdo de caso suspeito de Sindrome Gripal e de COVID-19;

Medidas para evitar contagio na UBS/ESF,;

Estratificacdo da gravidade da Sindrome Gripal Casos leves: manejo terapéutico
e isolamento domiciliar;

Casos graves: estabilizacdo e encaminhamento a servicos de
urgéncia/emergéncia ou hospitalares

Notificacdo Imediata;

Monitoramento clinico;

Medidas de prevenc¢do comunitaria e apoio a vigilancia ativa.
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15.NORMAS E PROCEDIMENTOS PARA O CONTROLE DE INFECCAO
EM SERVICOS DE SAUDE E MANUTENCAO DAS CONDICOES
SANITARIAS EM SERVICOS DE SAUDE

O Controle de Infeccdo em Servicos de Saude para prevencdo do
CORONAVIRUS (covid-19) envolve questdes referentes a aplicagdo de medidas
de precaucdo e isolamento, processamento de artigos médicos, limpeza e
desinfeccdo 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 tais como;

Identificacdo imediata dos pacientes suspeitos;
Oferecer méscara cirlrgica aos pacientes suspeitos, desde 0 momento em que

forem identificados na classificacéo de risco, até sua chegada ao local de
isolamento; Os profissionais de salude que estdo em contato com o caso
suspeito deverdo utilizar EPI (preferencial mascara n95, nas exposi¢cdes por um
tempo mais prolongado e procedimentos que gerem aerossois; mascara
cirirgica em exposi¢cdes eventuais de baixo risco; protetor ocular ou protetor de
face; luvas; capote/avental). Deveréo ser utilizadas mascaras de protecao
respiratoria (respirador particulado) com eficacia minima na filtragéo de 95% de
particulas de até 0,3 (tipo N95, N99, N100, PFF2 ou PFF3), sempre que
realizar procedimentos geradores de aerossois como, por exemplo, intubacéo
ou aspiracéo traqueal, ventilacdo nado invasiva, ressuscitacdo cardiopulmonar,
ventilacdo manual antes da intubacéo, inducéo de escarro, coletas de amostras
nasotraqueais e broncoscopias.

Realizar adequadamente e periodicamente a higienizacdo das maos;

Os insumos como sabdo liquido, alcool gel e EPI sédo de provimento da
Instituic&o.

Até o presente momento ndo ha conhecimento de formas de prevengdo mais
efetivas do que a ndo exposigcdo ao virus, sendo assim as precaucdes

recomendadas para o publico em geral séo:
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Lavagem de méos frequente com agua e sabao, com duracdo minima de 20
segundos, e na indisponibilidade de dgua e sabéo, uso alcool em gel a 70%;
Evitar tocar nos olhos, nariz e boca, com as méos néo lavadas;

Evitar contato proximo com pessoas doentes;

Ficar em casa quando estiver doente;

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

Manter os ambientes bem ventilados;

Limpar e desinfetar objetos e superficie tocados com frequéncia;

N&o compartilhar objetos de uso pessoal (talheres, pratos ou garrafas);
Evitar aglomeracéo de pessoas;

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

O servico de Saude dispde de todos os protocolos, normas e rotinas técnicas
escritas e atualizadas dos procedimentos envolvidos na assisténcia aos casos
suspeitos ou confirmados de infeccéo pelo novo corona virus (2019-nCoV), tais
como: Fluxo dos pacientes dentro do servi¢o de saude; 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 remocéao dos residuos, entre outros.
Sao de facil acesso a toda a equipe de saude.

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. Atualizada a qualquer momento a
medida que mais informacdes estiverem disponiveis, j4 que se trata de um
microorganismo novo no mundo e com poucas evidéncias sobre ele.

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

16.ATUACAO DOS PROFISSIONAIS DE SAUDE NAS
UNIDADES HOSPITALARES

° Identificar precocemente pacientes suspeitos;

° Oferecer méascara cirdrgica aos pacientes suspeitos, desde o
momento em que forem identificados na classificacdo de risco, até sua chegada
ao local de isolamento;

° Os profissionais de salude que estdo em contato com 0 caso
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suspeito deverao utilizar EPI (preferencial mascara n95, nas exposi¢cées por um

tempo mais prolongado e procedimentos que gerem aerossois; mascara
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cirdrgica em exposicdes eventuais de baixo risco; protetor
ocular ou protetor de face; luvas; capote/avental). Deverdo ser utilizadas
mascaras de protecdo respiratoria (respirador particulado) com eficacia minima
na filtracdo de 95% de particulas de até 0,3u (tipo N95, N99, N100, PFF2 ou
PFF3), sempre que realizar procedimentos geradores de aerossdis como, por
exemplo, intubacdo ou aspiracdo traqueal, ventilagdo nao invasiva,
ressuscitacdo cardiopulmonar, ventilagdo manual antes da intubacgao, inducéo
de escarro, coletas de amostras nasotraqueais e broncoscopias.

e Realizar adequadamente e periodicamente a
higienizagdo das méaos;

e Os insumos como sabéo liquido, alcool gel e EPI
deveréo ser providos pela Instituicao.

O caso suspeito do novo Coronavirus (COVID-19) podera
ser detectado na classificacdo de risco no Pronto Socorro ja que o periodo de
incubacdo é de até 15 dias e eventualmente ele também pode néo ter sido
detectado nos pontos de entrada. Apos identificado, devera ser ofertada a
mascara cirirgica e isolado imediatamente nas melhores condi¢cbes possiveis,
desde o momento em que for identificado na triagem até sua chegada ao local

de isolamento, que deve ocorrer 0 mais rapido possivel.

17. ACAO DE RESPOSTA AO NOVO CORONAVIRUS
(COVID-19)

As medidas de resposta serdo adotadas seguindo a
proposicdo do Ministério da Saude: Suporte Laboratorial, Assisténcia

Farmacéutica, Vigilancia, Assisténcia, Comunicagéo e Gestao.
18. ACOES REALIZADAS
Suporte laboratorial:

e Capacitacao dos profissionais da rede (UBS e
hospitais), para coleta de amostras (swab) e realizacdo de testes rapidos;
e Definicao de fluxos e das unidades dispensadoras

dos testes rapidos e kits (swab) para 0s municipios;
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e Envio de notas técnicas sobre coleta de exames, e
do manual sobre realizagdo de testes rapidos, a todos os profissionais dos

municipios da regido.

e Reunido virtual através do google meet para

orientacdes e socializacao da Nota técnica 18/2020

Vigilancia: As ac¢des programadas e andamento foram
descritas no item 4, contemplando as quatro areas: Vigilancia Epidemioldgica,

Sanitaria, Saude do Trabalhador e Vigilancia ambiental
Assisténcia Farmacéutica

e Garantir estoque estratégico de medicamentos para
atendimento sintomatico dos pacientes

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

e Reforgar o fluxo e unidade de distribuigéo do fosfato
de oseltamivir na regiao

e Garantir medicamento especifico para os casos de
SG e SRAG que compreendem a defini¢ao clinica para o uso de do fosfato de
oseltamivir.

Assisténcia

° Visita técnica as unidades hospitalares
municipais, provaveis referéncias para COVID-19 na regido (Hospital de
Guamaré e Macau)

e Visita técnica ao Hospital Regional, para avaliar as
condicdes do servico (estrutura, equipamentos, area fisica) visando a
implantacéo dos leitos clinicos e de UTI

e Levantamento da capacidade instalada da regido
(Quantidade de UBS com horario estendido, hospitais, pronto atendimento,
equipamentos/respiradores e transporte sanitario/ambulancias)

Comunicacéo e Gestéo.
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e Criacdo do Comité regional

e Mobilizag&do dos gestores municipais (prefeitos e
secretarios) para participar de reunido com o secretario adjunto para
organizacao dos servigos;

e Realizacao de trés reunides extraordinarias da
CIR*para discutir o cofinanciamento dos leitos da regiao;

e Construcao do Plano Regional de Enfrentamento a
pandemia;

e Elaboracao e divulgacdo do informe epidemioldgico

com dados da regiéo.

19.ACOES INTERSETORIAIS

INSTITUICAO ACOES INTERSETORIAIS

Ajudar a respeito de informacfes e orientacbes de combate
a0 coronavirus;

o Campanhas de arrecadacdo de materiais de
Defesa Civil - _ B o
higiene, alimentos para populacdo vulneraveis,

organizando pontos de coleta e armazenamento.

Acionar os Guardas - Vidas para orienta-los quanto a
abordagem que devem realizar com as pessoas que estdo na

Corpo de Bombeiros praia, para que elas retornem as suas casas.

assistencial e boletins epidemioldgicos.

Il URSAP
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Policia Rodoviaria Estaduall,

Apoiar as acdes dos profissionais de saude nas abordagens
aos veiculos e averiguacao de sinais de contaminacdo em
qualquer dos estagios, pelo coronavirus nas pessoas

condutoras e passageiras;

Apoiar em agOes educativo-preventivas, para orientacdo e

fiscalizacdo no cumprimento da lei e da ordem, no tocante a

militar e civil. pandemia que atinge o RN.
Apoiar 0s municipios no cumprimento das recomendagdes do
Comité Cientifico para o periodo eleitoral (Recomendacdo N°
19/2020)
Promover mobilizacdo para os profissionais do setor de
transporte, em especial 0s motoristas nos principais pontos de
parada, postos da PRF, postos de combustivel, terminais de
Onibus, paradas de alternativos e terminais de carga e
descarga.
Distribuicdo de kits de higiene, kit lanche.
Orientacbes aos profissionais sobre a lavagem correta das
MAaos;

SEST/SENAT

OrientacBes sobre higienizacao dos veiculos;

Realizacdo de testagem répida para deteccao do COVID 19
em profissionais do setor de transporte que acontcera no
periodo de 8 a 12 de junho tendo como publico-alvo
caminhoneiros, motoristas e cobradores de transporte
rodoviario coletivo de passageiros. A acdo acontecera em
parceria com a Secretaria

Municipal de Saude de Jodo Camara.
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20.MEDIDAS INDIVIDUAIS PARA O ENFRENTAMENTO DA PANDEMIA
NA REGIAO

Até o presente momento ndo ha conhecimento de formas de prevencdo mais
efetivas do que a ndo exposicdo ao virus, sendo assim as precaucdes

recomendadas para o publico em geral séo:

Lavagem frequente de maos com agua e sabdo, com duracdo minima de 20

segundos, e na indisponibilidade de 4gua e sabéao, uso alcool em gel a 70%;
Evitar tocar nos olhos, nariz e boca, com as méos nao lavadas;
Evitar contato préximo com pessoas doentes;

Ficar em casa quando possivel, com saidas somente para obtencdo do

essencial;

Cobrir boca e nariz ao tossir ou espirrar com lenco de papel descartavel, jogando-

0 no lixo apds uso;

Manter os ambientes bem ventilados;

Limpar e desinfetar objetos e superficie tocados com frequéncia,

N&o compartilhar objetos de uso pessoal (talheres, pratos ou garrafas);
Evitar aglomeracéo de pessoas;

Evitar contato proximo com animais selvagens e animais doentes em fazendas

ou criacoes;

Evitar viagens nesse momento.

21.VACINACAO CONTRA O COVID-19

Com base na andlise do cenario epidemioldégico, visando a
realizacdo da Campanha Nacional de Vacinacdo contra a influenza, sera
realizada a vacinagao nos grupos prioritarios de acordo com as definicdes
estabelecidas no Plano de operacionalizacdo para a vacinagao contra
covid-19 da SESAP/RN, objetivando reduzir o contagio, complicac¢des,
internacdo e mortalidade em decorrencia das infec¢cbes causadas pelo
virus da COVID-19.

A distruibuicdo e logistica dos imunobiologicos ocorrerdo
inicialmente com a e cadeia de frio regional, onde serd mantido
rigorosamente o0 monitoramento e controle da temperatura, desde o
acondicionamento narede estadual até ainstancialocal com temperaturas
entre +2°C e +8°C. Ressalta-se a importancia de estruturacdo adequada da
Rede de Frio do municipio e das salas de vacina visando condig¢des ideais.
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A importancia da Educagéao permanente aos profissionais de referéncia da
imunizacdo municipal para execucado do Plano de operacionalizacéo paraa
vacinagao contra covid-19 da SESAP/RN, no seu territério, visando normas
técnicas, protocolos, Resolucdes e Politica Nacional de Imunizagéo- PNI.

21.1 ESQUEMATIZACAO VACINAL NO AMBITO REGIONAL

Conforme definido pelo Ministério da Saude (2020) a operacionalizacdo da
vacinacao, ocorrerd em trés fases distintas, das quais estdo expostas no
guadro abaixo.

Apesar da meta para vacinagao néo ter sido definida ainda pelo PNI,
acredita-se que com base em campanhas anteriormente definidas esta
seja de pelo menos, 95% de cada um dos grupos prioritarios contra a
COVID-19.

No ambito regional ficara estabelecida uma programacédo a ser pactuada
junto aos 25 municipios para distribuicdo da vacina, com data definida a
partir do dia do recebimento da vacina na rede de frio regional com a
definicdo de horarios  previstos para atendimento  aos
municipios,estratégia ja utilizada durante as campanhas de vacinacao
ocorridas em 2020.

A logistica regional sera formulada conforme exposto no Quadro abaixo:
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12 FASE
Periodo: A definir

mais institucionalizadas;

Populacao indigena
aldeado em terras
demarcadas aldeadas,
povos e comunidades

tradicionais ribeirinhas.

22 FASE
Periodo: A definir

Pessoas de 60 a 74 anos

32 FASE
Periodo: A definir

Diabetes mellitus;
hipertenséo; doenca
pulmonar obstrutiva.
crbnica; doenca renal;
doencas cardiovasculares
ecerebrovasculares;
individuos transplantados
de 6rgao solido;anemia
falciforme;céancer;
obesidade grave (IMC240)

FASE LOGISTICA
GRUPO PRIORITARIO
Trabalhadores de saude; e Distribuicdo da vacina
Pessoas de 75 anos e para 0S municipios a
mais; partir da data de
Pessoas de 60 anos ou recebimento com

agendamento prévio

de horario.

Vacinagéo dos
trabalhadores da URSAP
no local de trabalho,
Monitoramento do
alcance da meta de 95%
da cobertura vacinal nos

grupos pré-
estabelecidos.
Monitoramento dos

eventos adversos;
Notificacdo e deteccéo e
notificacdo de EAPV por
profissionais da salde no
SIPNIL.

Todos o0s profissionais a
frente da pandemia contra
0 covid-19 deverdo estar

atentos para as
Precaucdes e
Contraindicacdes a
administracédo da vacina

Gerenciamento de

residuos provenientes da
vacinacdo rdc n°® 222, de
28 de marcgo de 2018.
Registro e controle de
tipologia, fabricante e lote
dos imunobiologicos por
municipio.

Fonte: Da Autora, 2021.




DO PACIENTE

ANEXO 1. CLASSIFICACAO DE RISCO E MANEJO
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SINDROME GRIPAL/SRAG
Classificacao de Risco e Manejo do Paciente

Sindrome Gripal
Na auséncia de ouuo diagnostico especifico, considerar o paciente com febre, de inicio sGbito. mesmo que
referida, zcompanhada de tossz ou dor de garganta e pelo menos um dcs sincomas: mialgla. cefalela ou artralgia.

Obs.: em criangas cem menos de 2 ancs de idade considerar, na auséncia de outro dizgndstico especifico, febre
de inicio sUbito, mesmo que referida, & sintomas respiratérios: tossce, corize ¢ obstrugio nasal
|
Paciente tam Sinais de Gravidade?

* Dispnei;

* Desconfarte respirstario;

*» Saturagic de O, menor cue 95%; ou
= Bxacerbagio de doenga preexstante.

NAO | || sim
SINDROME GRIPAL ] SINDROME RESPIRATORIA AGUDA GRAVE - SRAG
|
Paciante poscul Fator de Risca®™ ou >
tam Sinais de Piora do Estado Clinica™? Paciente tem Indicacio parz Internacian em UTIZ

* Cheque:

* Bisfangic de o-gios viis:
* Irsuficitnda respiracoria, vu
* Irstabildade hemodindmica.

7 mh"':,' = A:nﬁblwice::'p‘w e X
« Sintamviticas & - Exames radiogrificos {inchutive na _‘;:’::‘:S“ isted) :;m:-dn vannsa;:
=Aumertar a ngestio deliquidos sras. xwun‘tl: l:u ‘:u.:m na y-::.p e - Gochaiv m"“’l"‘sxmm). _ (‘W"E‘dlozm);
-Aumettr a ingestio de liquidos orais,| | * e hn';"::;hmmm' e |E—— w:modmmno:u

I 1
Acompanhamento Acompanhamento Acompanhamento Acompanhamento
Amdubzerial Ambulatorial Leito de internaciio Leito de t2rapia inteniive

Y Y

Retorno Ratorne
Com dnas do piora do sstado Em 48h on Notificar o Metifizar @
dinizo ou com 3 asarecimento em caso de simis do gravidade; coletar exames especificos. coletir exames especificor.
de sinais de gravidade.
* Fatores de risco: populagio indiy puérpe-as (sté duas apds o pme), criangas < 5 anos (sendo que o malor rises de
hospmlm;no & em menorcs de 2 nnos. espccnh\cmc as menores de & meses com maior tom de mortalidade); acultos (2 50 anos);
huind. di (excluindo hipertensio arterial sistémics); d gaz h logicas (incluindo anemia

h compromater a

b!olormo). distirbios ruubolvcox (induindo diabates mchm) transtarnos neuroldgicos & do d que
fungio respiratosia ou Aumentar o rkr.e de aspiragio (dhﬁmcas congenica, letSes medulares, qallnp:h. paralisia conbral sindrome da Down,

AVC o doengas neur pressao ( p icade (

lasias, HIV/a ds); nef-opatias e hepatop {s
acueles cam indice de masca ra-paml - MC 2 40 em adultos); pacientes com rithercilate d4a fodac as farmas

** Sinais de piora do estado clinico: persisténcia ou agravemenio da febre por mais de trés dias; miosite comoreveda por CPK (22 a3
vezes);alterngio de sensério; desidratazio ¢, em criangas, exacerbagio dos sintomas gastrointessinais.

Forvei BAS,
DROGA FAIXA ETARIA POSOLOGIA
Adulto 75 mg, vo¥, “2/12h, 5 dias
<15ky 30 my, vo, 12/12F, & dias
Cranca maicr de ~15kgai3kg 45 mg, vo, 12/12F, & dias
OSELTAMIVIR 1 ano de idade ~23kgadDkyg 60 my, vo, 12/12k, § dias
=40 kg 75 mg, vo, 12/12F, 5 dias
Cranca menor de 0a 2 meses 3 mg per kg, ve, 12/124, 5 dias
1 ano de idade 9a 11 meses 3,5mg por kg, vo. 12/12h, 5 dias
Adulto 10 mg: duas inalagdes de 5 mg, 12/12h, 5 dias
ZANAMIVIR
Crarga 27 anos 10 my: duas inalazdes de 5 mg,12/12h, Sdias
Dose para Tratamento no Periodo Neonatal — Tratamento durante cinco dias
Recém-nascido pré-termo 1 my/kg/dose 12/12 horas ate 38 semanas de idade
1 mg/kg/dose 12/12 horas < 38 secmanas de idade
Periodo Neonatal 1,5 ma/kg/dose “2/12 horas de 38 a 10 semanas de idada

3 my/kg/dose de 12/12 horas em RN com IG > 40 samanas

“via onal
b S R




ANEXO 2. CRITERIOS DE INTERNACAO

Doenca ndo complicada

Pneumonia sem complicagBes

Pneumonia grave

Sindrome da Angustia Respiratéria
Aguda

Sepse

Choque Séptico

Quadro compativel com infeccdo de vias aéreas superiores, sem sinais de desidratagdo,
dispneia, sepse ou disfun¢do de 6rgdos.

Os sinais e sintomas mais comuns sdo: febre, tosse, dificuldade para respirar, dor na
garganta, congestdo nasal, cefaleia, mal-estar e mialgia.

Imunossuprimidos, idosos e criangas podem apresentar quadro atfpico. Esses padentes
n4o apresentam sinais de desidratacdo, febre ou dificuldade para respirar.

Infeccdo do trato respiratdrio inferior sem sinais de gravidade,

Crianca sem pneumonia grave tem tosse ou dificuldade para respirar + respiragao
rapida;

<2meses; 260irpm

23 11 meses: 250irpm

12 5anos: 240 irpm

Adolescente ou adulto: infeccdo do trato respiratério inferior com algum dos sequintes
sinais de gravidade:

frequénda respiratéria > 30 Incursdes por minuto; dispnela; Sp02 < 90% em ar
ambiente; cianose; disfun¢do organica.

Criangas com tosse ou dificuldade de respirar ainda podem ter como critérios de
gravidade:

uso de musculatura acess6ria para respiracdo; incapacidade ou recusa de se amamentar
ou ingerir liquidos; sibilanda ou estridor em repouso; Vomitos incoerdvels;

alteracao do sensorio (irritabilidade ou sonoléncia); convulstes.

Afrequéndia respirat6ria que denota gravidade em infantes dependers da idade, a saber:
<2meses: =60irpm

2a 11 meses: =50irpm

1a 5anos: =40 irpm

0 diagnostico é dinico. Imagens toracicas podem excluir complicages.

Infcio ou agravamento dos sintomas respiratdrios, até 1 semana do aparedimento da
doenca. Pode ainda apresentar, alteracdes radiolégicas (opacidades bilaterais, atelectasia
lobarfpulmonar ou nédulos); edema pulmonar ndo explicado por insuficiéncla cardlaca
ou hiper-hidratacao; relagio PaO2/FI02 < 300 mmHg — leve (entre 200-300 mmHg),
moderada (entre 100-200 mmHg) e grave (abaixo de 100 mmHg).

Sindrome da resposta inflamatoria sistamica com disfun¢3o orginica na presenca
de infecgio presumida ou confirmada. S3o sinais frequentes de disfungio organica:
alteracdo do nivel de consciéncia, oliglria, taqui efou dispneia, baixa saturagao de
oxigénio, taquicardia, pulso débil, extremidades frias, coagulopatia, trombodtopenia,
addose, elevacdo do lactato sérico ou da bilirmbina.

Sepse acompanhada de hipotensao [pressao arterial média (PAM) < 65 mmHg] a
despeito de ressuscitago volémica adequada.

Fonte: WORLD HEALTH ORGANIZATION. jan.2020

Observacio 1: Pacientes com pneumonia sem complicacdes ou pneumonia grave — hospitalizacaio imediata apés medidas
iniciais de isolamento e avaliagio clinica, de acordo comn a evolucdo respiratéria efou hemodindmica (primeiras 4 horas) apés
oxigenioterapia e hidratagio. Avaliar necessidade de terapia intensiva (vide condigdes descritas no protocolo de influenza, dis-
ponivel em: kttp://bvsms.saude.gov.br fbvs/publicacoes/protocolo_tratamento_influenza_zo1y.pdf.

Pacientes com doenga ndo complicada — hospitalizagio preferencialmente em leito de isolamento. Pacientes com comorbidades
ou pertencentesa grupo de risco fvide influenza grupo) devem permanecer hospitalizados com avaliagdo clinica por pelo menos
24 horas para posterior encaminhamento domiciliar caso seja este o fluxo hospitalar de atendimento adotado.
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ANEXO 3. PLANILHA DE VALOR TOTAL DE CUSTEIO DOS LEITOS PARA 32 REGIAO

RECURSOS ALOCADOS 32 REGIAO DE SAUDE - JOAO

CAMARA
N° DE N° DE
TIPO DE SERVICO LEITO VII')A\I;S"?I;_I\EII?EO LEITOS \éﬁll_l\(l)lg(l)_lli/llég
S DE CLINICOS
UTI
Hospital Regional Josefa Alves de Godeiro - Jodo Camara 10 R$ 480.000,00 10 R$ 359.061,00
Hospital Municipal de Guamaré - Guamaré 5 R$ 271.710,60
TOTAL 15 R$ 751.710,60 10 R$ 359.061,00
VALOR TOTAL GERAL
VALOR TOTAL GERAL TRIMESTRAL
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