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1. INTRODUCAO

O escritorio da Organizacdo Mundial da Satide (OMS) na China foi informado em
dezembro de 2019 de casos de pneumonia de etiologia (causa) desconhecida detectada na
cidade de Wuhan, provincia de Hubei, na China. As autoridades chinesas em 7 de janeiro
de 2020 anunciaram que o virus causador do surto era uma nova cepa do coronavirus. Os
coronavirus (CoV) séo uma grande familia de virus que causam infeccOes respiratérias e
intestinais em humanos e animais, como a Sindrome Respiratéria do Oriente Médio
(MERS-CoV) e a Sindrome Respiratoria Aguda Grave (SARS-CoV). Os coronavirus sdo
zoondticos, e investigacOes detalhadas descobriram que o0 SARS-CoV foi transmitido de
gatos da cidade para humanos e 0 MERS-CoV de camelos/dromedarios para humanos.

Todos os coronavirus que afetam humanos tem origem animal.

O novo coronavirus foi classificado como SARS-CoV-2, trata-se de uma cepa que
ndo foi previamente identificada em humanos, fato que tem dificultado a descri¢éo
detalhada do espectro clinico da infec¢do, bem como o padréao de letalidade, mortalidade,
infectividade e transmissibilidade. A principio os pacientes identificados com a doenga
respiratoria aguda causada pelo SARS-CoV-2 na China tiveram contato com animais
vivos, em um mercado de frutos do mar e animais vivos da cidade de Wuhan, sugerindo
a disseminacdo da doenca de animais para pessoa, porém um niumero crescente de
pacientes supostamente ndo se expds a este mercado de animais, indicando assim a

disseminacgdo de pessoa para pessoa.

O modo de transmissdo de pessoa para pessoa pode ter ocorrido principalmente
por meio de goticulas respiratorias produzidas quando uma pessoa infectada tosse ou
espirra. O periodo médio de incubacéo ¢ de 5 dias, com intervalo que pode chegar até 16
dias. Dados preliminares da doenca respiratéria aguda (COVID-19) sugerem que a
transmissdo possa ocorrer, mesmo sem 0 aparecimento de sinais e sintomas, no entanto
até o momento as informacBes sdo insuficientes para determinar o periodo que uma

pessoa infectada pode transmitir o virus.

As manifestac6es clinicas da doenca respiratéria aguda (COVID-19) podem variar
de um simples resfriado até uma pneumonia severa, de acordo com os dados mais atuais
0s sinais e sintomas clinicos sdo principalmente respiratério, com apresentacao de febre,

tosse e dificuldade para respirar. As complicac6es incluiram sindrome respiratoria aguda



grave-SRAG, leséo cardiaca aguda e infeccdo segundaria e dbito. O diagnostico pode ser:
clinico observando os quadros de sindrome gripal, com investigagdo clinico-
epidemioldgica e exame fisico e laboratorial especifico para Coronavirus com as técnicas
de deteccdo do genoma viral (RT-PCR) em tempo real e sequenciamento parcial ou total.
O diagnostico diferencial deve ser realizado para influenza, rinovirus, virus sincicial
respiratério, adenovirus, outros coronavirus, entre outros. Até o momento o tratamento é
inespecifico, com adocao de medidas de suporte, levando em consideracdo o diagnostico

diferencial para adequar o manejo clinico.

De acordo com a Portaria n°® 454, de 20 de Marco de 2020 que declara, em todo
territério nacional, o estado de transmissdo comunitaria do novo coronavirus (COVID-
19), para contengdo da transmissibilidade do COVID-19, deverad ser adotada, como
medida ndo-farmacologica, 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 méaximo de 14 (quatorze) dias.

O monitoramento dos casos de doenca respiratoria aguda (COVID-19) esta em
constante atualizacao, a medida que a OMS consolida as informac6es recebidas dos paises
e novas evidéncias técnicas e cientificas sdo publicadas. O Ministério da Saude, assim
como a Secretaria Estadual de Saude Publica- SESAP do Rio Grande Norte, tem tem
emitido boletins diariamente e feito importantes movimentos de vigilancia constante e

organizacdo da rede para suporte aos possiveis casos da nova doenga.

O presente documento foi elaborado pelos membros do Comité de Crise para
enfrentamento do novo Coronavirus (SARS-CoV-2) instituido através de Portaria-SEI n°
837, de 02 de abril de 2020, do Gabinete do Secretario Estadual de Saude e submetido a
aprovacdo da Comissdo Intergestores Regional (CIR) da 4 Regido de Saude para
subsidiar o planejamento, organizacdo da rede de atencdo a saude para resposta rapida e
oportuna, frente a ocorréncia de surto por Infeccdo Humana pelo novo Coronavirus
(SARS-CoV-2).

Este Plano esta alinhado com a versdo do Plano Estadual de Contingéncia para o
enfrentamento do Coronavirus do Rio Grande do Norte, atualizada em 10 de dezembro

de 2020 e as diretrizes do Ministério da Saude.



2. OBJETIVOS DO PLANO REGIONAL PARA ENFRENTAMENTO AO
COVID-19 NA REGIAO DO SERIDO:

e Estabelecer alinhamento entre a¢es de vigilancia em saude, de organizacdo da
rede assistencial e de comunicacéo social, necessarias para o enfrentamento da
pandemia por COVID-19 na 42 regido de saude;

e Implantar niveis de resposta para o enfrentamento ao coronavirus nas unidades
assistenciais da regido;

e Estabelecer protocolos em conformidade com as orientages da Secretaria de
Estado de Saude Publica, e dos demais 6rgaos sanitarios competentes;

e  Propor estratégias de qualificacdo de pessoal frente a pandemia, sob a perspectiva
da Educagédo Permanente em Saulde;

e  Propor estratégias de monitoramento da situacéo de salde e das a¢des executadas.



3. CARACTERISTICAS DA 42 REGIAO DE SAUDE

A 42 Regido de Saude do Rio Grande do Norte apresenta area fisica de 10.796,65
kmz, o equivalente a 20,44% da superficie do Estado e Densidade demogréfica de 26,49
habitantes / km2.  Sua configuracdo geogréfica abrange 25 (vinte e cinco) municipios:
Acari, Bodo, Cerro Corg, Carnauba dos Dantas, Caic6, Cruzeta, Currais Novos, Equador,
Florania, Ipueira, Jardim de Piranhas, Jardim do Serid6, Jucurutu, Lagoa Nova, Ouro
Branco, Parelhas, Sdo Fernando, So Vicente, Sdo Jodo do Sabugi, S&o José do Serido,
Santana do Matos, Serra Negra do Norte, Timbalba dos Batistas e Tenente Laurentino

Cruz.

Até 5.000 hab

5.001a 10.000 hab
B 10.001 a 20.000 hab

20.001 a 50.000 hab
1 50.001 a 100.000 hab

Tomando-se como base os dados do IBGE, publicados no Plano Estadual de
Saude 2016-2019, a populacdo total da 42 Regido de Sadde/RN é de 311. 531 habitantes,
representando 9,1% da populacgéo total do Estado.

Os dados mostram que a maioria da populagéo residia na zona urbana (76,11%) e
que, segundo o sexo, a populacdo geral era constituida de 50,86% de mulheres. Quanto a
proporc¢do de idosos na populacéo, a 42 Regido apresenta 13,3% de pessoas na faixa etaria
de 60 anos ou mais (Tabela 1).



Tabela 1. Distribuicédo da populacdo da IV Regido de Saude, RN, por faixa etaria.

Faixa etaria Populacao %
Até 10 anos 42.745 14,4%
10 a 19 anos 51.782 17,4%
20 a 29 anos 53.648 18,0%
30 a 39 anos 44.026 14,8%
40 a 49 anos 39.565 13,3%
50 a 59 anos 26.436 8,9%
60 a 69 anos 19.583 6,6%
70 a 79 anos 12.051 4,0%
80 anos e mais 7.962 2,7%
Total 297.798 100,0

Fonte: Plano Estadual de Saude 2016-2019.

A populacgéo residente da 4% Regido no que se refere a cor/raga esta representada
em sua maioria por pessoas da cor branca, seguida da cor parda. Estratificando por
situacdo de domicilio, esta mesma configuracdo predomina na zona urbana. Somado a

isso, a populacdo residente coberta exclusivamente pelo SUS corresponde a 97%.

Conforme o mapa de saude da regido, a Rede fisica de servicos estd assim
configurada: 2 hospitais regionais (Caico e Currais Novos), 7 hospitais gerais, 18
Unidades Mistas 24 horas, 3 unidades de Pronto Socorro Geral (Caicd, Currais Novos e
Parelhas), 2 Hemocentros (Caico e Currais Novos), 5 Centros de Apoio Psicossocial
(Caico -2, Currais Novos, Jucurutu, Parelhas), 1 Residéncia Terapéutica (Caicd), 1 Centro
Regional de Referéncia em Saude do Trabalhador (Caicd), 1 Servico de Aconselhamento
e Testagem (Caic0), 1 Central Regional de Regulacdo do Seridd, 3 Centros de Controle
de Zoonoses (Caico, Currais Novos e Serra Negra do Norte), 2 Centros Especializados de
Odontologia (Currais Novos e Parelhas), 1 Centro Especializado de Reabilitacdo 11l
(Caic6), 2 Hemocentros (Caicd e Currais Novos, 2 Unidades Centrais de Agentes
Terapéuticos (Caicd e Currais Novos),1 Rede de Frios (IV URSAP), 1 Laboratério
Regional de Salde Puablica (Caicd), 5 Unidades Mdveis de nivel pré hospitalar
urgéncia/emergéncia, Hospital de Oncologia do Serid6 (Caicd), Clinica do Rim (Caic0),
2 transportes sanitarios (Caicd), 48 Unidades de Apoio de Diagnose e Terapia, 127
Unidades Basicas de Saude (Centros de Saude), 68 Postos de Saude, 78 Consultérios



Isolados, 32 Clinicas Especializadas/Ambulatério, 13 Laboratérios de Protese, 4
Policlinicas.

4. CARACTERISTICAS DA DOENCA

Os coronavirus causam infeccdes respiratdrias e intestinais em humanos e
animais; sendo que a maioria das infecgdes por coronavirus em humanos sdo causadas
por espécies de baixa patogenicidade, levando ao desenvolvimento de sintomas do
resfriado comum, no entanto, podem eventualmente levar a infec¢bes graves em grupos

de risco, idosos e criangas.

Previamente a 2019, duas espécies de coronavirus altamente patogénicos e
provenientes de animais (SARS e MERS) foram responsaveis por surtos de sindromes

respiratorias agudas graves.

Em relagdo a Doenga pelo Novo Coronavirus 2019 (COVID-19), a clinica ndo
estd descrita completamente, como o padréo de letalidade, mortalidade, infectividade e
transmissibilidade. Ainda ndo ha vacina ou medicamentos especificos disponiveis e,

atualmente, o tratamento é de suporte e inespecifico.

4.1.AGENTE ETIOLOGICO

Familia: Coronaviridae.

Os nomes oficiais séo:

Doenca: doenca de coronavirus (COVID-19);

Virus: sindrome respiratoria aguda grave coronavirus 2 (SARS-CoV-2).
RESERVATORIO E MODO DE TRANSMISSAO

Os coronavirus sdo uma grande familia de virus comuns em muitas espécies de
animais, incluindo camelos, gado, gatos e morcegos. Raramente, 0S coronavirus animais
podem infectar pessoas e depois se espalhar entre elas, como aconteceu com 0 MERS-
CoV e SARS-CoV. No inicio, muitos dos pacientes com surtos de doencas respiratorias
causados por SARS-CoV-2 em Wuhan, na China, tinham alguma ligagdo com um grande
mercado de frutos do mar e animais vivos, sugerindo que a disseminagdo ocorreu de
animais para pessoas. No entanto, um niimero crescente de pacientes supostamente nao
teve exposicdo ao mercado de animais, indicando também a ocorréncia de disseminacéo

de pessoa para pessoa.



Quando da disseminagdo de pessoa para pessoa que ocorreu com MERS-CoV e
SARS-CoV, acredita-se que tenha ocorrido principalmente por meio de goticulas
respiratérias produzidas quando uma pessoa infectada tosse ou espirra, semelhante a

maneira como a influenza e outros patdgenos respiratorios se espalham.

Tendo sido identificado também transmissdo por aerossdis em pacientes
submetidos a procedimentos de vias aéreas, como a intubagdo oro traqueal ou aspiracdo
de vias aéreas. Na populacdo, a disseminacdo de MERS-CoV e SARS-CoV entre pessoas
geralmente ocorre apds contatos proximos, sendo particularmente vulneraveis o0s
profissionais de salde que prestam assisténcia a esses pacientes. Nos surtos anteriores de
SARS e MERS os profissionais de salde representaram uma parcela expressiva do

numero de casos, tendo contribuido para amplificagdo das epidemias.

E importante esclarecer para melhor entendimento quanto ao risco associado a
COVID-19, que a facilidade com que um virus se espalha de pessoa para pessoa pode
variar. Alguns virus sdo altamente transmissiveis (como sarampo), enquanto outros sao

menos transmissiveis.
PERIODO DE INCUBACAO

O periodo médio de incubacdo da infeccdo por coronavirus € de 5,2 dias, com
intervalo que pode chegar até 12,5 dias, nUmero crescente de pacientes supostamente nao
teve exposicdo ao mercado de animais, indicando também a ocorréncia de disseminagéo

de pessoa para pessoa.
PERIODO DE TRANSMISSIBILIDADE

A transmissibilidade dos pacientes infectados por SARS-CoV é em média de 7
dias apds o inicio dos sintomas. No entanto, dados preliminares do SARS-CoV-2 sugerem
gue a transmissdo possa ocorrer, mesmo sem o aparecimento de sinais e sintomas. Até o
momento, ndo ha informacdo suficiente que defina quantos dias anteriores ao inicio dos

sinais e sintomas uma pessoa infectada passa a transmitir o virus.
SUSCETIBILIDADE E IMUNIDADE

A suscetibilidade é geral, por ser um virus novo. Quanto a imunidade, ndo se sabe

se a infeccdo em humanos que ndo evoluiram para o 6bito ird gerar imunidade contra
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novas infeccBes e se essa imunidade é duradoura por toda a vida. O que se sabe é que a
projecdo em relacdo aos nimeros de casos esta intimamente ligada a transmissibilidade e

suscetibilidade.
MANIFESTACOES CLINICAS

O espectro clinico da infeccdo por coronavirus € muito amplo, podendo variar de
um simples resfriado até uma pneumonia severa. No entanto, neste novo coronavirus ndo
esta estabelecido completamente o espectro, necessitando de mais investigacdes e tempo
para caracterizacdo da doenga.

Segundo os dados mais atuais, 0s sinais e sintomas clinicos referidos sdo
principalmente respiratorios. O paciente pode apresentar febre, tosse e dificuldade para
respirar. Em avaliacao recente de 99 pacientes com pneumonia e diagnostico laboratorial
de 2019-nCoV internados no hospital de Wuhan, aponta-se maior taxa de hospitalizacao
em maiores de 50 anos, sexo masculino. Os principais sintomas foram febre (83%), tosse
(82%), falta de ar (31%), dor muscular (11%), confusdo (9%), dor de cabeca (8%), dor
de garganta (5%), rinorréia (4%), dor no peito (2%), diarreia (2%) e ndusea e vomito
(1%). Segundo exames de imagem, 74 pacientes (75%) apresentaram pneumonia
bilateral, 14 pacientes (14%) apresentaram manchas multiplas e opacidade em vidro fosco
e 1 paciente (1%) evoluiu com pneumotdrax. Também houve registros de linfopenia em

outro estudo realizado com 41 pacientes diagnosticados com 2019-nCoV.
COMPLICACOES

As complicacdes mais comuns sdo Sindrome Respiratoria Aguda Grave — SRAG
(17-29%), lesdo cardiaca aguda (12%) e infeccdo secundaria (10%). A letalidade entre os

pacientes hospitalizados variou entre 11% e 15%.
4.2.DIAGNOSTICOS
DIAGNOSTICO CLINICO

O quadro clinico inicial da doenca é caracterizado como sindrome gripal, no
entanto, casos iniciais leves, subfebris, podem evoluir para elevacdo progressiva da
temperatura e a febre ser persistente além de 3-4 dias, ao contrario do descenso observado

nos casos de Influenza. O diagnostico depende da investigacao clinico-epidemiologica e
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do exame fisico. E recomendavel que em todos os casos de sindrome gripal seja
questionado o historico de viagem recente a area com transmisséo, ou seja, viagem ao

exterior ou a qualquer outro estado brasileiro.
DIAGNOSTICO LABORATORIAL

O diagnéstico laboratorial para identificagdo do virus SARS-CoV-2 é realizado
por meio das técnicas de RT PCR em tempo real e sequenciamento parcial ou total do
genoma viral. Outras informagdes importantes como: indicacdo e técnica de coleta,
acondicionamento e envio das amostras estdo descritas no topico de Vigilancia
Laboratorial do Boletim Epidemioldgico n® 2 que se encontra disponivel no Portal do
Ministério da Saude. Além disso, o teste rapido esta sendo disponibilizado para fins de
complementacdo diagnostica, devendo ser observada as recomendacdes da Nota Técnica
08/2020-SESAP para grupos prioritarios de testagem rapida.

DIAGNOSTICO DIFERENCIAL

As caracteristicas clinicas ndo sdo especificas e podem ser similares aquelas
causadas por outros virus respiratorios, que também ocorrem sob a forma de surtos e,
eventualmente, circulam ao mesmo tempo, tais como influenza, parainfluenza, rinovirus,

virus sincicial respiratdrio, adenovirus, outros coronavirus, entre outros.
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5. VIGILANCIA EM SAUDE

A vigilancia da doenca do coronavirus (COVID-19), tem como propdsito orientar
os servicos de Vigilancia em Saude e a Rede de Atencdo a Saude do SUS para atuacao e
na identificacdo, notificacdo e manejo oportuno dos casos suspeitos do novo coronavirus

a fim de conter o risco de transmissdo em todo territorio nacional.

5.1.Defini¢é@o de casos suspeitos para investigacdo 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.

*EM CRIANCAS (MENOS DE 2 ANOS DE IDADE): considera-se também obstrucéo
nasal, na auséncia de outro diagnostico 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 respiratoria que
apresente: dispneia/desconforto respiratorio OU pressdo persistente no térax OU
saturacdo de O2 menor que 95% em ar ambiente OU coloracdo azulada dos labios ou

rosto.

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

cianose, tiragem intercostal, desidratacdo 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.
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e Clinico-epidemioldgico: Caso suspeito com caracteristicas de sindrome gripal ou
sindrome respiratdria 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

investigagdo laboratorial especifica.

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.

e Uma pessoa que tenha contato direto desprotegido com secre¢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 salde ou outra pessoa que cuide diretamente de um caso de
COVID-19 ou trabalhadores de laboratorio que manipulam amostras de um caso
de COVID-19 sem Equipamento de Protecdo Individual (EPI) recomendado, ou

com uma possivel violacdo do EPI.

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

Uma pessoa que resida na mesma casa/ambiente. Devem ser considerados o0s residentes

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

DEFINICAO DE CASOS DESCARTADOS
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Serdo descartados o0s casos suspeito de sindrome gripal ou sindrome respiratoria aguda
grave com resultado laboratorial negativo para SARS-CoV-2 ou com confirmagéo
laboratorial para outro agente etiologico.

5.2.NOTIFICACAO DOS CASOS
O QUE NOTIFICAR?
Deverdo ser notificados todos os casos suspeitos de sindrome gripal ou de sindrome
respiratdria aguda grave, que apresentem as caracteristicas clinicas estabelecidas.
Além desses, todos os ébitos por sindrome respiratéria aguda grave, independente de
hospitalizacéo, dever&o ser notificados.
QUANDO NOTIFICAR?
Os casos ou 0bitos suspeitos e/ou com confirmacdo de COVID-19 devem ser notificados
em até 24h.
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 0Obitos suspeitos com caracteristicas de Sindrome Respiratoria Aguda
Grave: Notificar através do SIVEP-GRIPE
https://sivepgripe.saude.gov.br/sivepgripe/login.html?0

Em ambos os casos, a ficha de notificacdo devera ser preenchida completamente e
enviada ao Centro de InformacGes 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
consideracdo na investigacao:

e Dados de identificacdo;

e Antecedentes de exposicdo;

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

e Identificagdo de possiveis contatos, em particular os contatos intimos;
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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 informagées
necessarias para tal. A investigacdo dos casos devera ser realizada pela equipe da
vigilancia epidemioldgica do municipio de residéncia e/ou de ocorréncia, contando com
0 apoio do CIEVS-RN.

5.3. CRITERIOS PARA INVESTIGAQAO DOS CASOS DE REINFECQAO

Estudos recentes apontaram a possibilidade de ocorréncia de casos de
reinfecgdo pelo SARS-CoV2 (TILLET et al.,2020; LEE et al., 2020). O Rio Grande do
Norte registrou um dos primeiros casos comprovados de reinfeccdo do Brasil. Desse
modo, € importante a realizacdo da investigacdo de casos suspeitos de reinfeccdo para
compreender a dindmica das linhagens virais circulantes.

O estado tem o protocolo de investigacao estabelecido pela Nota Técnica n°
25/2020 - SUVIGE/CPS/SECRETARIO (RIO GRANDE DO NORTE, 2020). Assim,
sdo considerados passiveis de investigacdo para reinfecgdo todos casos de pacientes que
apresentem sintomas de sindrome gripal ou sindrome respiratéria aguda grave apds 60
dias do primeiro episodio de sinais e sintomas, e que tiveram diagndstico confirmado para
COVID-19 através de resultado de RT-PCR positivo.

Todos os casos de pacientes que se enguadrem no critério devem ser
notificados regularmente de acordo com as recomendac@es dispostas no item 3.4, porém
devera ser preenchida notificacdo especifica via FORM SUS para a investigacao de
reinfeccao.

A ficha de notificacdo do E-SUS VE ou SIVEP-Gripe deverd ser
encaminhada ao Centro de Informacfes Estratégicas de Vigilancia em Salude do 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 salde que procedeu com a notificagéo.

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

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

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

e Marcadores de inflamag¢ao elevados, como VHS, PCR ou procalcitonina,
entre outros;

Associado a pelo menos dois dos seguintes sinais eou sintomas:

e Conjuntivite ndo purulenta ou erup¢do cutanea bilateral ou sinais de
inflamacdo mucocutanea (oral, maos ou pés);

e Hipotensdo arterial ou choque;

e Manifestagdes de disfungdo miocardica, pericardite, valvulite ou
anormalidades coronarias (incluindo achados de ecocardiograma ou elevacdo de
troponima/NT —proBNP);

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

e Manifestagdes gastrointestinais agudas (diarreia, vOmito ou dor
abdominal);

e Afastadas quaisquer outras causas de origem infecciosa Obvia de
inflamacdo, incluindo sepse bacteriana, sindromes de choque estafilococica ou
estreptococica, e;

e Evidéncia de COVID-19 (biologia molecular, teste antigénico ou
sorolégico 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
diagnodstico diferencial com coleta de amostra em tempo oportuno para arboviroses
também deve ser realizado.

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 diagndstico diferencial com coleta de amostra em tempo oportuno
para arboviroses também deve ser realizado. Todos os 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
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(RIO GRANDE DO NORTE, 2020). Além disso, o CIEVS-RN devera ser acionado via
telefone pelo profissional de satde que procedeu com a notificagéo.
5.5. VIGILANCIA EM SAUDE DO TRABALHADOR

Diante da premissa que os ambientes de trabalho, sdo potenciais locais para
transmissdo da COVID-19, o CEREST/RN, vem instituindo, comunica¢do com as
Vigilancias Municipais e outras organizac¢des sindicais, além do setor produtivo e MPT
para obter de modo oportuno e preciso, as diretrizes dos desdobramentos de mitigacdo de
novos casos da COVID-19 nesses ambientes.

O CEREST/RN, vem revisando os protocolos e realizando vigilancia
sistematizada nos ambientes de trabalho diante de novas evidéncias ou recomendagdes
do MS, reforcando a importancia da comunicacdo e notificacdo imediata de casos
suspeitos para infeccdo humana pelo novo coronavirus (COVID-19), nesses ambiente,
alem, da notificacdo oportuna da COVID-19 relacionada ao trabalho, na FICHA DE
NOTIFICACAO DE ACIDENTE DE TRABALHO.

A Nota Tecnica N° 2/2020/SESAP - CEREST/SESAP - CPS/SESAP -
SECRETARIO, discorre sobre ORIENTAGOES TECNICAS PARA A
INVESTIGACAO E NOTIFICACAO DA COVID-19 RELACIONADA AO
TRABALHO.

O monitoramento dos casos de COVID-19, se da através de boletim
epidemiologico de satde do trabalhador semanal produzido pela equipe do CEREST/RN,
o qual discorre sobre os profissionais de satde acometidos pela COVID-19 no Rio Grande
do Norte.

Este Centro reitera a importancia da qualificacdo das notificacGes, para uma
vigilancia mais efetiva a satde dos trabalhadores e trabalhadoras no nosso Estado, o
déficit de preenchimento do campo ocupacéo, nos impede de ter um diagnostico ampliado
de quais as categorias laborais que mais estdo expostas ao adoecimento aqui no RN, além
dos profissionais de salde.

As orientacOes acerca das medidas a serem cumpridas visando a prevencéo,
controle e mitigacdo dos riscos de transmissdo da COVID-19 nos ambientes de trabalho,
estdo contidas na Nota Técnica N° 8/2020/SESAP - CEREST/SESAP - CPS/SESAP -
SECRETARIO, a qual refere medidas de vigilancia, monitoramento com vistas a
deteccdo precoce e afastamento imediato de trabalhadores e trabalhadoras com suspeita
de COVID-19, além de recomendagdes ao ambiente de trabalho. A orientacdo para que

toda a equipe de vigilancia em satde (epidemioldgica, sanitaria, ambiental e saide do
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trabalhador) seja envolvida em caso de surto de Covid19 ou descontrole do contagio nos
ambientes de trabalho, assim como para a necessidade de suspensdo temporéria das
atividades da empresa e o imediato afastamento de todos os trabalhadores nesses casos.

As empresas devem, implantar rotina de testagem molecular RT-PCR
associada a testagem sorologica (1gG/IgM), conforme avaliagio médica, em
trabalhadores que mantiverem rotina de trabalho presencial e desempenhem atividades
em ambientes compartilhados, com vistas a adocdo de estratégias de monitoramento,
controle da cadeia de transmissdo e reducdo de impacto, observados os critérios
estabelecidos pelo Ministério da Saude e pela Secretaria Estadual de Saude.

E exigido as empresas a emissdo da Comunicacéo de Acidentes de Trabalho
(CAT), para fins estatisticos e epidemioldgico, de acordo com o art. 336 do Decreto
Federal n° 3.048/99, sempre que houver confirmagdo ou suspeito de infeccdo pela
COVID-19, e a notificacdo ao SINAN, assinalando o campo ocupagédo nos sistemas de

informacao.
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QUANDO E COMO INVESTIGAR OBITOS SUSPEITOS?

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

Os procedimentos de investigacdo de Obitos se assemelham aos da
investigacdo de casos suspeitos. Caso o material para realizagdo do teste laboratorial ndo
tenha sido coletado em vida, deve-se proceder uma coleta post-mortem no servigo de
satide, por meio de swab na cavidade nasal e orofaringe em até seis horas. E valido atentar
as orientacdes 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 realizacdo de medidas de isolamento social, devem
ser monitorados pelas equipes de satde da atencéo basica.

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
0s demais niveis de cuidado.

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

1. Anotar em prontuério 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 salde da ESF a cada 48 horas para
acompanhamento da evolucéo do quadro clinico;

3. N&o ha necessidade de gravar a conversa;

4. Anotar informag6es sobre a conversa telefonica 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, aléem do horério da ligacdo e queixas.

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

QUEM ENCERRA OS CASOS?
No momento, o encerramento dos casos é de responsabilidade estadual, através do
CIEVS/SESAP.

5.6.. VIGILANCIA LABORATORIAL — POLITICA DE TESTAGEM

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

A gRT-PCR € uma técnica molecular utilizada para a deteccdo do novo coronavirus
(SARS-CoV-2) considerada o padrdo-ouro para diagndstico em pacientes sintomaticos

na fase aguda (entre o 3° e 7° dia da doenca, preferencialmente).

QUEM TESTAR?
Pacientes ambulatoriais:
e Apenas 0s pacientes que se enquadrem na definicdo de caso suspeito para
COVID-19 E que pertengam ao seguintes grupos de risco:

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

o Pacientes com idade acima ou igual a 60 anos.

e Pacientes que se enquadrem na definicdo de caso suspeito para COVID-19 e que

sejam profissionais de saude.

As amostras deverdo ser encaminhadas para 0 LACEN/RN ou IMT/UFRN (listagem em
anexo) junto com a ficha do RedCap devidamente preenchida
Pacientes internados:

e Serdo coletadas as amostras de todos os paciente internados com quadro de

Sindrome Gripal que apresente dispneia OU Saturacdo de SpO2 < 95% OU
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desconforto respiratrio OU que evoluiu para ébito 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 devera ser coletada até o 10° dia dos sintomas, preferencialmente, entre o 3°
ao 5° dia.
TESTE RAPIDO PARA DETEC}AO DE ANTICORPOS CONTRA SARS-CoV-2
E um ensaio imunocromatografico para deteccdo rapida e qualitativa dos
anticorpos IgG/IgM da sindrome respiratoria 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 diagnéstico da COVID-19, resultados negativos nao
excluem a infecgdo 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 médico com auxilio dos dados clinicos e outros exames laboratoriais confirmatorios.
Os testes rapidos disponibilizados neste primeiro momento sdo os 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?

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

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

o Paciente com idade igual ou superior a 60 anos;

o Profissionais de saide em atividade;

o Profissionais de seguranca publica em atividade;

o Paciente que resida no mesmo domicilio de um profissional de salde;
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o Profissionais cuidadores diretos de pessoas idosas que atuam nas
InstituicOes de Longa Permanéncia para Idosos (ILPI);
o Pessoas em situacédo de rua
e Profissionais de salde assintomatico que reporte exposicdo sem protecdo a
paciente COVID-19 confirmado.

QUANDO COLETAR MATERIAL PARA REALIZACAO DO TESTE RAPIDO?

Para a realizacdo do teste rapido o material devera ser coletado ap6s pelo menos 7 dias

do inicio dos sintomas e 72 horas sem sintomas.

No caso de profissionais de saude assintomatico que reportem exposi¢cdo sem protecao
a paciente COVID-19 confirmado, a coleta devera ser realizada apés o 10° dia de
exposigao.

COMO NOTIFICAR O TESTE RAPIDO?

e 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://nofica.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 informacdes sao essenciais para monitoramento da epidemia

no RN e no Brasil.
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FLUXO PARA UTILIZACAO DO TESTE RAPIDO

-

Profissionais de Satde
Profissionais de Seguranga

Pessoas com diagndstico de SG que residam com

profissionais de satde

Profissionais cuidadores de ILPI

Pessoas em situacéo de rua

Pessoas portadoras de doengas cronicas
\ Pessoas com idade igual ou superior a 60 anos )

~N

<

Apresentou sintomas de
Sindrome Gripal (SG)?

SIM
\ 4
Passaram-se 8 dias ou \ Aguardar o 8°
mais do inicio dos dia do inicio
sintomas? / dos sintomas
SIM NAO
\ 4
Esta ha 72 horas (
sem sintomas? Agendar 72 h

Realizar o
Teste Répido
IgM/igG

L sem sintomas

Resultado
Positivo

Resultado
Negativo

SG: febre,
acompanhada de
tosse OU dor de

garganta OU
coriza OU
dificuldade

Nao realizar o
teste

O

Cumprir
ISOLAMENTO
DOMICILAR

—
Manejo como
COVID 19

Nao houve
deteccdo de
anticorpos

A 4

por 14 dias a
partir do inicio
dos sintomas

—

Voltar ao
trabalho

(descontinuar o
isolamento)

Referéncia: CONASS/CONASEMS. COVID Guia Orientador para o Enfrentamento da Pandemia na RAS.
SUVIGE/SESAP. Nota Técnica n° 10/2020.



6. REDE DE ASSISTENCIA

6.1. A ATENCAO PRIMARIA A SAUDE E O ENFRENTAMENTO DA
PANDEMIA DE COVID 19

A organizacdo da Rede de Atencdo a Salde (RAS), integrando os diversos
pontos de atencdo de um territorio micro e macrorregional de salde € urgente nesse
momento. O enfrentamento da pandemia convoca a RAS de urgéncia e emergéncia,
incluindo as ac¢des de prevencao (distanciamento social, higienizagdo), o atendimento da
Sindrome Gripal nas unidades de Atencdo Priméaria a Saude (APS) e o fluxo de
assisténcia a SRAG até a internacdo em leitos de UTI, com todos os recursos de apoio e
laboratorial e terapéutico necessarios.

A APS, ordenadora da rede e coordenadora do cuidado, devera se estruturar
para planejar as acOes de sua competéncia, com vistas a (ao):
1.desenvolvimento de a¢des voltadas ao conhecimento e adesao da populacéo as medidas
protetivas e preventivas (ndo farmacoldgicas) ao novo coronavirus.

2. organizacdo da atencdo a sindrome respiratdria de urgéncia e emergéncia na Unidade
Basica de Saude (UBS) para atender usuarios com Sindrome Respiratoria Aguda Grave
(SRAG), com estabilizacao clinica, transferéncia para servico de referéncia, notificacéo
e registro do atendimento; logistica de acesso regulado e transporte de urgéncia; recursos
de EPI; educacdo permanente; atendimento presencial na UBS.

3. Organizacao dos fluxos de atencéo ao (as):

3.1. idoso institucionalizado em Instituicbes de Longa Permanéncia para Idoso (ILPI) e
Comunidades Terapéuticas.

3.2. condi¢des cronicas, ciclos de vida e doencas cronicas na RAS (diabetes mellitus,
hipertensédo arterial sistémica, doenca renal crénica).

3.3. linhas de cuidado: satde mental, satde bucal, gestacdo e puerpério, ciclo de vida da
crianca.

4.0Organizacdo da atencdo a saude de populacdes em situacdo de vulnerabilidades
(LGBTH+, negra, quilombola, cigana, povos de terreiro, em situacédo de rua, dos campos,
das &guas e das florestas), de conformidade com os Planos Emergenciais para Prevencéo
e Enfrentamento da COVID do Rio Grande do Norte.

5. Mapeamento de trabalhadores e trabalhadoras de servicgos essenciais (estabelecimento

de saude, farmécia, supermercado, transporte coletivo, transporte de cargas, servico de

25



entrega, limpeza, seguranca publica, entre outros), com vistas a garantia do atendimento
na RAS.

6.Adocdo dos procedimentos de notificacdo de casos para investigacdo de Covid 19, de
acordo com o sistema de informacdo indicado para o caso (SG ou SRAG) e
monitoramento dos casos suspeitos e ou confirmados, pela equipe de Vigilancia
Epidemioldgica e Atengdo Priméria a Saude.

7. Monitoramento epidemioldgico e assistencial implantado com definigdo de indicadores
relacionados a COVID-19 e acompanhamento de cronicos, em relacdo a evolucdo da
epidemia, processos de (re)organizacdo da RAS e resposta assistencial.

Diante da deteccéo, e notificacdo de caso suspeito, 0s exames devem ser
coletados imediatamente, assim como deve ser realizada a investigacdo epidemioldgica
do caso. Pessoas em acompanhamento ambulatorial devem ser orientadas a:

e Permanecer em seu domicilio enquanto perdurarem os sintomas;

e Retornar ao servigo de saude se houver piora do quadro clinico;

e Adotar todas as medidas de precaucdo para evitar o contdgio pelo novo
coronavirus.

O fluxo estabelecido no Rio Grande do Norte, para casos confirmados ou
suspeitos para 0 novo coronavirus podem nao necessitar de hospitalizacdo, podendo ser
acompanhados em domicilio, assim é recomendado o isolamento domiciliar para os casos
suspeitos de COVID-19 durante o periodo de 10 a 20 dias (Quadro 1) (BRASIL, 2020),
para 0s casos de pacientes ndo hospitalizados, sendo estes acompanhados pela Atencéo
Primaria do Municipio de residéncia do paciente.

Quadro 1. Critérios para descontinuar precaucdes e isolamento em pacientes com
COVID19 confirmada.

Quadro clinico Recomendacao

Pacientes assintomaticos nao gravemente | 10 dias apds a data do primeiro teste

imunossuprimidos RTPCR em tempo real positivo.

Pacientes assintomaticos e gravemente | pelo menos 20 dias desde o primeiro teste

imunossuprimidos RT-PCR em tempo real positivo.

Pacientes com quadro leve a moderado, | pelo menos 10 dias desde o inicio dos

ndo gravemente imunossuprimidos sintomas E pelo menos 24 horas sem febre
(sem uso de antitérmicos) E melhora dos
sintomas.

Pacientes com quadro grave/critico OU | pelo menos 20 dias desde o inicio dos

gravemente imunossuprimidos sintomas E pelo menos 24 horas sem febre
(sem uso de antitérmicos) E melhora dos
sintomas.

Fonte: BRASIL, 2020.
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A Aten¢do Primaria do municipio deve fazer o monitoramento dos casos
confirmados que se encontram em seu territorio, identificando sinais de agravamento
precocemente, como a baixa saturagdo de O2, encaminhando aos outros niveis de atencao
em tempo oportuno.

Todos os casos com indicacdo de internacdo hospitalar, deverdo ser
direcionados aos hospitais de referéncia, através do transporte sanitario realizado pelo
SAMU 192 RN, SAMU Natal ou SAMU Mossord, para casos graves. Caso 0 municipio
tenha o Transporte Sanitario Avancado ou Ambuléncia adequada para transferir o
paciente, essa remocdo ficard a cargo do municipio solicitante, garantindo ao paciente as
condi¢des adequadas de transporte seguro com equipe de médico e enfermeiro, além dos
equipamentos minimos necessarios para realizacdo dessas transferéncias inter-
hospitalares ou intermunicipais.

E importante salientar que em alguns momentos 0 SAMU 192 RN podera n&o
ter condicbes de realizar essas transferéncias, diante da demanda de Atendimento
Prehospitalar primario, nesse caso 0s municipios deverdo se organizar para realizar
transporte em ambulancias municipais, em condi¢fes adequadas. Para que ndo o paciente
tenha o menor tempo-resposta, diminuindo assim a espera pelo leito de UTI.

Cabe ainda aos municipios o transporte inter-hospitalar de pacientes néao
graves. Destaca-se que sendo necessaria a regulacdo do acesso, o indicado € contatar a
Central Metropolitana de Regulacdo no Complexo Estadual de Regulacdo -
CER/SESAP/RN. Vale ressaltar que especificamente para 0s municipios pactuados com
0 SAMU 192 RN a decisdo de transporte cabe a Central de Regulacdo de Urgéncias do
SAMU. Os municipios que ndo possuem pactuacdo com o SAMU 192 RN devem utilizar

o canal prioritario pelo nimero 192 para regulacdo de acesso e orientacdo.
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6.2.REGULAGCAO PARA ACESSO A LEITOS COVID-19

A Secretaria de Saude Publica do Rio Grande do Norte, através do Complexo
Estadual de Regulacdo (CER) estabelece o Protocolo de Regulagdo dos Leitos COVID
utilizando o Sistema RegulaRN - UFRN/LAIS como ferramenta de gerenciamento dos
leitos conforme o Plano de Contingéncia/RN.

As diretrizes deste Protocolo estdo pautadas na Portaria de Consolidagdo n°
02/GM/MS, de 28 de setembro de 2017, que institui as normas sobre as Politicas
Nacionais de Satde do Sistema Unico de Satde, no seu anexo XXVI que aprova a Politica
Nacional de Regulacdo do Sistema Unico de Salde, nas recomendacdes do Conselho
Regional de Medicina do Estado do Rio Grande do Norte (CREMERN) N° 05/2020 que
dispde sobre a utilizacdo do Escore Unificado para Priorizacdo (EUP-UTI) de acesso a
leitos de terapia intensiva, assisténcia ventilatoria, cuidados paliativos e leitos de
retaguarda clinica (enfermaria), como meio de hierarquizacéo da gravidade dos pacientes,
na auséncia absoluta de leitos suficientes para atender a demanda terapéutica durante a
pandemia.

Atualmente em atividade no estado, temos a Central Metropolitana de
Regulacédo - CMR, em cogestdo com Secretaria Municipal de Natal, com abrangéncia nas
I, 111, 1V, V e VII Regides de Saude e a Central de Regulacdo do Oeste, sob gestdo do
municipio de Mossord, com abrangéncia da Il, VI, e VIII Regides de Saude, e essas
possuem 0S meios para otimizar a utilizacdo dos leitos de forma organizada,
hierarquizada, criteriosa e transparente.

A admissdo e a alta hospitalar em “leitos COVID” sdo de atribuicdo e
competéncia do meédico responsavel pela assisténcia do paciente, levando em
consideragdo a indicagdo médica. As solicitacdes de vagas para “leitos COVID” deverdo
ser justificadas e registradas no prontuario do paciente pelo médico solicitante.

O atendimento ao paciente portador de Sindrome Respiratéria Aguda Grave
(SRAG) utiliza o Escore Unificado para Priorizacdo (EUP-UTI) de pacientes ao acesso a
unidades de terapia intensiva e de assisténcia ventilatoria, utilizando combinacdo do
SequentialOrganFailure Assessment (SOFA) simplificado, indice de Comorbidades de
Charlson (ICC), ClinicalFrailtyScale (CFS) e o Clinical FrailtvScale (CFS) de forma a
tentar contemplar a maior parte das situa¢fes clinicas presentes nos pacientes que
demandam leitos criticos nas Centrais de Regulacdo de Leitos e também as condigdes de

vulnerabilidade presentes em pacientes com comorbidades e idosos.
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O processo € considerado ENCERRADO com a admissdo do paciente na
unidade de referéncia do destino. O Protocolo de Regulagéo para acesso a leitos Covid-
19 esta disponivel integralmente no site:
https://portalcovid19.saude.rn.gov.br/medidas/fluxos-e-protocolos/.
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FLUXO DE ATENDIMENTO PARA PACIENTE ADULTO SUSPEITO DE
COVID 19 N )
42 REGIAO DE SAUDE, RN
4 CASO SUSPEITO POR\ (T T S )
CORONAVIRUS | Consultar definigédo de caso |
(COVID 19) | suspeito na Nota Técnica* |
UBS, PA e /ou Hospital I\ <http:www.saude.gov.br/> }|
(no municipio) ———— e -
\. J
NOTI FICAQAQ Formuléario de notificagdo disponivel Telefones:
IMEDIATA AO no site da SESAP-RN 0800.281.2801
CIEVS-RN <http:www.saude.gov.br/> (084) 98102-5948 VIVO

|

ISOLAR O PACIENTE: o

4 )

paciente devera usar mascara
cirurgica desde 0 momento em
que for identificado na triagem,
até sua chegada ao local de
isolamento, que devera ocorrer o

\ mais rapido possivel /

\ 4

COLETAR UMA AMOSTRA
de secrecgdes respiratorias-
observar recomendacdes da
Nota Técnica*

l

(Acondicionar a amostra e
ENCAMINHAR AO LACEN-
RN IMEDIATAMENTE.
Diante da impossibilidade de
armazenar de acordo com
recomendacdes descritas na

\

\Nota Técnica*

J

HOSPITAIS DE REFERENCIA:
Hospital Regional do Seridd

(CASOS moderados e graves)
Hospitais Municipais (Casos
moderados-nivel de resposta 5)

( ] . N\
_ Investigacao do caso
| (vigilancia epidemiolégica municipal e

L ou Equipe da APS)

4 1
R Adogdo de medidas- CONSULTAR
v PROTOCOLO CLINICO para medidas

L teranéuticas )

/ ISOLAMENTO \
do paciente por 14

dias*
Atende aos MEDIDAS DE
critérios de PRECAUhCAO, c/
internacio? acompanhamento
s pela APS.

MONITORAMENT
O pela vigilancia
epidemiolégica do

\ municipio e CIEVS- /

-
Encaminhar o paciente
ao Hospital de Referéncia

J

( Deslocamento de \

pacientes para o

Hosp. Referéncia:
Transporte sanitario
do municipio

\

Manter paciente em

L ISOLAMENTO ) SAMU 192- casos
graves c/necessidade
de assisténcia

N\ ventilatdria.
Consultar Observar: regulagio
PROTOCOLO do acesso: NIR/HRS

e /ou CER

\_

CLINICO* para adogéo
de medidas terapéuticas

J

*INFORMAGCOES SUJEITAS A REVISAO/OBSERVAR PERSISTENCIA DE SINTOMAS-CONSULTAR CIEVS-RN



FLUXO DE ATENDIMENTO A PACIENTE; PEDIATRICO

COVID19

Pacientes pediatricos com suspeita de

COVID-19

/\.

Demanda esponténea de criangas suspeitas para
a COVID com QUADRO LEVE

Criangas internadas em hospital da rede
por doencgas complexas ou crénicas com

suspeita de COVID-19

NOTIFICACAO e

UBS . orientacdo de isolamento
Pronto Atendimento domiciliar. com
Municipais '

acompanhamento da APS

Pacientes suspeitos
paraa COVID — 19

com sintomas

4 N

Tratar a sindrome gripal na
unidade em que esta tratando
a doenca de base, e iniciar
protocolos para isolamento
até que saia a confirmacéo
ou o descarte de COVID -19

N /

ps
T GRAVES? SIM
Pronto Socorro I, - T?;g:I;g;o- - "\I
A Hospital Regional . !
NAO do Serid6 (Caico) j NIRHRS/CER
N o o o - 4
] N Continuagéo do tratamento
Acompanhamento pela APS; Necessidade de clinico em:
ientaca ’ il iclester Hospital do Serid6
Orientacdo de Hospital Maria (Caico)
ISOLAMENTO ; . .
DOMICILIAR Alice Fernandes Casos Hospital Regional
(Natal) descartados Mariano Coelho (Currais

Criancga atendida com suspeita de COVID-19 na rede privada, caso necessario
internacdo, esta devera ocorrer na prépria unidade de atendimento ou devera ser

direcionada a outra unidade da rede conveniada.

Novos)

- /

Referéncias: Nota Técnica N° 06/2020/ SESAP -Define orientacbes a Rede Materno Infantil para o
atendimento a pacientes pediatricos em relacdo ao novo coronavirus.
Nota Técnica n° 01/2020/HRS- Orientagdes sobre fluxo de atendimento a pacientes pediatricos Frente

a Pandemia de COVID-19
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FLUXO DE ATENDIMENTO A GESTANTE E PARTURIENTE
COVID19

Gestante e parturiente de risco habitual
(caso suspeito ou confirmado de

COVID-19)
Gestante ou parturiente considerada Gestante sem necessidade de
caso suspeito ou confirmado de COVID internamento por causas obstétricas,
19, com necessidade de intervencgoes porém, com comprometimento
obstétricas respiratorio de COVID 19
(T N
i Regulada p—vu 4 )
\ pelaCRAU | A gestante com até 31
———————— - S —— - semanas e 6 dias sera
1 i p
| Encaminhada pelo 1 | encaminhada para i
! REGULA RN : internagéo no _I—_|osp|tal
| - da Policia Militar de
¥ \Natal )
HUAB
(Santa Cruz)
A gestante com mais de
o -\ 32  semanas  sera
: Regulada 1 encaminhada para o |
1 pelaCRAU Hospital Dr José |
N o o o - 4
Pedro Bezerra

(HJPB), Natal.

.

J

Referéncia: Nota Técnica Conjunta N° 11/2020/ SESAP-CPS-ATRAS-SUAS/SESAP -Define
orientacfes a Rede Materno Infantil na 42 Regido de Saude para o atendimento aos casos suspeitos ou
confirmados em gestantes pelo novo coronavirus (COVID 19) no ambito do SUS do Rio Grande do
Norte.
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6.3 CARACTERIZACAO DA REDE DE ASSISTENCIA DA 42 REGIAO DE
SAUDE PARA ENFRENTAMENTO AO COVID-19

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

tipos de cenérios: inacdo, mitigacdo e supressao, conforme descrito a seguir:

Inacdo: O estado ndo realiza nenhuma acdo para conter o contagio do virus,

esperando que ele afete toda a populagéo, gerando imunidade coletiva.

Mitigacdo: Sdo realizadas acBes com intuito de aliviar a propagacdo do virus.
Aceita-se que ndo conseguiremos deté-lo e realizamos agOes para evitar ao

maximo casos de contagio que fariam colapsar o sistema publico de salde.

Supressao: Tentativa de romper as cadeias de transmissao, buscando efetivamente

deter a epidemia e reduzir 0s casos ao menor numero possivel.

Sobre este ponto, encontramo-nos atualmente no cenario de mitigacdo, em

transicdo para a supressao.

De acordo com o Plano Estadual de Contingéncia para o enfrentamento do

COVID-19, para o Estado do Rio Grande do Norte sdo considerados 0s seguintes niveis

de resposta:

Nivel 1 (ALERTA) - A infeccdo humana pelo novo Coronavirus (COVID-19)
como potencial Emergéncia de Saude Publica de Importancia Internacional

(ESPII), sem ocorréncia no Brasil,

Nivel 2 (PERIGO IMINENTE) - Presenca de caso suspeito de COVID-19 no

Brasil ou no Estado do Rio Grande do Norte;

Nivel 3 (EMERGENCIA EM SAUDE PUBLICA DE IMPORTANCIA
NACIONAL) - Ha confirmacéo de transmissdo local do primeiro caso de COVID-
19, no territorio nacional, ou reconhecimento de declaracdo de Emergéncia de
Salde 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 a constatacdo da confirmagdo de mais de 20 casos no RN,
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para fins de organizacéo da rede de servigos na regido Serido, este plano levara ainda em

consideracdo os niveis de resposta seguintes:

Nivel 3 - Na fase de mitigacdo e com casos suspeitos ou confirmados no Serido,
com até 5 pacientes internados suspeitos/confirmados na referéncia hospitalar
(Hospital Regional Telecila Freitas Fontes);

Nivel 4 - Fase de mitigagio com mais de 5 pacientes internados
suspeitos/confirmados no Hospital Regional Telecila Freitas Fontes, e limite
maximo de 40 pacientes internados e/ou até 27 pacientes em ventilacdo mecéanica
invasiva. Neste nivel, a unidade hospitalar de referéncia para COVID-19 é o
Hospital Regional Telecila Freitas Fontes, com retaguarda do Hospital do Serido
para internacdes clinicas de pacientes com outras etiologias, e suporte do Hospital
Regional Dr. Mariano Coelho para pacientes que necessitem de UTI e ndo estejam
acometidos por COVID-19, além de gestantes em trabalho de parto com suspeita
ou confirmacdo de COVID-19;

Nivel 5 - Fase de supressdo com mais de 40 pacientes internados
suspeitos/confirmados e/ou 27 pacientes em ventilacdo mecéanica invasiva, no
Hospital Regional Telecila Freitas Fontes e com 07 pacientes suspeitos/
confirmados com sintomatologia moderada internados e 05 pacientes em
ventilacdo mecanica invasiva no Hospital Regional Mariano Coelho. Neste nivel,
alem dos servicos de retaguarda ja descritos no nivel 4, faz-se necessario dispor
de leitos adicionais nos hospitais de pequeno porte dos municipios adscritos
(Portaria n° 561-MS, de 26/03/2020), bem como, dos leitos instalados em parceria
com a Escola Multicampi de Ciéncias Médicas — EMCM/UFRN e o Hospital de
Oncologia do Seridé - Liga Norte Riograndense Contra o Cancer (casos

moderados).

Os Quadros 2 e 3 a seguir resumem como se dara a organizacao da rede de atengédo

na regido do Seridd, de acordo com os niveis de resposta considerados para enfrentamento

da pandemia por Coronavirus.
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Quadro 2. Organizacéo da Rede de Atencéo para atendimento aos pacientes com suspeita ou confirmacéo de infeccdo por COVID-19 na

Regido do Seridd, Rio Grande do Norte

. Casos moderados .
Nivel de Critério Casos leves (Pronto Casos _mode_rados (q~ue Casos graves Partur_lentes com_COVI D
Resposta . necessitem internagao) suspeita ou confirmada

Atendimento)
Unidades de Pronto
Atencéo Socorro e Pronto
Até 5 pacientes internados Basica/ Atendimento dos
3 por COVID-19 no HRTFF isolamento municipios HRTFF HRTFF HRMC
domiciliar
HRTFF
Mais de 5 pacientes .
internados por COVID-19 x Unidades de Pronto
) AN Atengdo Socorro e Pronto
no HRTFF; e até os limites o - HRTFF
L ; . Basica/ Atendimento dos
4 méaximos de: 40 pacientes . o HRTFF HRMC
. isolamento municipios
internados e/ou 27 o
pacientes em ventilagdo domiciliar
mecanica invasiva. HRTFF
. . Unidades de Pronto HRTFF
__ Mais de 40 pacientes Atencéo Socorro e Pronto
internados por COVID-19 - - - HRTFF
Basica/ Atendimento dos Hospitais de pequeno
5 no HRTFF e/ou 27 . S 1 HUAB
. o isolamento municipios porte nos municipios
pacientes em ventilacéo domiciliar HRMC
mecanica Invasiva. HRTFF EMCM/UFRN e LIGA

Siglas: HRTFF (Hospital Regional Telecila Freitas Fontes), EMCM (Escola Multicampi de Ciéncias Médicas), LIGA (Liga Norte Riograndense
Contra o Céancer), HRMC (Hospital Regional Mariano Coelho); HUAB (Hospital Universitario Ana Bezerra, em Santa Cruz)
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As gestantes e parturientes de risco habitual da 4* Regido de Salde que se
enquadrem como caso suspeito e ou caso confirmado de COVID 19 que possuam sintomas
leves e necessidade de intervencGes obstétricas, deverdo ser referenciadas via Central de
Regulacdo do Acesso as Urgéncias (CRAU) para o Hospital Universitario Ana Bezerra
(HUAB), conforme protocolo institucional (Anexo 7).

No caso das gestantes que ndo tiverem necessidade de internamento por causas
obstétricas, porém, com comprometimento respiratério de COVID 19 deverdo ser
referenciadas, conforme determinado em nota:
http://www.adcon.rn.gov.br/ACERVO/sesap/DOC/DOC000000000231806.PDF. As

gestantes até 31 semanas e 6 dias serdo encaminhadas pelo Sistema de Gerenciamento de

Leito-REGULA RN, para internagdo no Hospital da Policia de Natal. No caso de gestantes
com mais de 32 semanas serdo encaminhadas pela Central de Regulagdo do Acesso as
Urgéncias (CRAU) para o Hospital Dr José Pedro Bezerra (HJPB).
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Quadro 3. Organizacao da Rede de Atencdo a Saude nas areas de clinica médica, cirurgia, obstetricia, pediatria, terapia intensiva e

traumatologia na Regido do Serid6, RN, durante o periodo de enfrentamento da pandemia por COVID-19.

Nivel de Critério Clinica Médica Cirurgia _Obstetn_ma Pediatria Terap_la Traumatologia
Resposta (risco habitual) Intensiva
HRTFF HRTFF Hospital do Seridd Hospital do Seridd
Ate 5 pacientes HRMC HRMC HRMC HRMC HRTEE
internados por
3 COVID-19 no HRTFF
HRTEF Hospitais de pequeno Hospitais de pequeno Hospitais de pequeno Hospitais de pequeno HRMC
porte nos municipios porte nos municipios porte nos municipios porte nos municipios
Mais de 5 pacientes
internados por
COVID-19 no HRTFF (apenas . . . o
HRTFF; e até os Hospital do Serid6 situagBes emergenciais) Hospital do Serido Hospital do Serido
limites maximos de: HRTFF
4 40 pacientes HRMC HRMC HRMC HRMC HRTFF
internados e/ou 27 Hospitais de pequeno Hospitais de pequeno HRMC
pacientes em Hospitais de pequeno Hospitais de pequeno ort?e nos mu%igi i0s OI’tF()E nos muFr:igl' i0s
ventilacdo mecénica | porte nos municipios porte nos municipios P P P P
invasiva.
. . Hospital do Seridd
Ma!s de 40 pacientes Hospital do Serid6 . HF}TFF (apenas_ . Hospital do Seridd
internados por situacBes emergenciais)
COVID-19 no HRTFF
5 HRTEE elou 27 HRMC HRMC HRMC HRMC LRMC HRTFF
pacientes em - _ _
s A Hospitais de pequeno - Hospitais de pequeno Hospitais de pequeno
ventilagao mecanica orte nos municipios Hospitais de pequeno orte nos municipios orte Nos municipios
invasiva. P P porte nos municipios P P P P

Siglas: HRTFF (Hospital Regional Telecila Freitas Fontes), HRMC (Hospital Regional Mariano Coelho)
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No contexto atual, o dimensionamento de leitos, de acordo com o0s niveis de resposta
para enfrentamento da pandemia por COVID-19 na 42 Regido de Saude, esta detalhado no

Quadro 3 a seguir.

Quadro 4. Dimensionamento de leitos hospitalares para atendimento aos pacientes com
COVID suspeita ou confirmada, 4% Regido de Saude, RN.

Nivel 3 Nivel 4 Nivel 5
Servicgos de saude Sem Com Sem | Com | Sem Com
VMI VMI VMI | VMI | VMI VMI
HRTFF i 06 13 | 27 | 18 30
HRMC 06 01 06 01 07 05
Hospitais de pequeno porte nos
municipios ) ) ) ) 69 )
Total 06 07 19 28 94 35

Siglas: HRTFF (Hospital Regional Telecila Freitas Fontes), HRMC (Hospital Regional
Mariano Coelho)

O Quadro 5 apresenta a estimativa de leitos pactuados nos hospitais de pequeno
porte dos municipios da 42 Regido, para internagdo de casos ndo complicados e que nédo
necessitem de ventilacdo mecanica invasiva, assim como, o quantitativo de leitos Covid
estruturados pelos respectivos municipios.

O quantitativo de 72 leitos pactuados foi distribuido proporcionalmente as populacées

dos municipios com capacidade para realizar internac6es hospitalares localmente.
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Quadro 5. Distribuicdo de leitos hospitalares (pactuados e estruturados) na 4% Regido de Saude, RN.

NO de Ieitos Leitos Leitos Leitos COVID
Municipio Servico de saude . Populacéo | % populagdo | COVID | COVID estruturados
existentes .
pactuados|/Leitos total

Acari Hospital Dr. Odilon Guedes 6 11136 0,066852368 5 80,22% 5

Cerro Coréa Maternidade Clotilde Santina 21 11179 0,067110508 5 23,01% 5
Carnalba dos Dantas[Hospital Maternidade Estelita S. Dantas 21 8180 0,049106714 4 16,84% 3
Cruzeta oridade Mista de Saide Abilio. Chacor 4, 7998 | 004801412 | 3 28,81% 9
Equador Hospital e Maternidade Marina Bezerra 18 6045 0,036289742 3 14,52% 3

Jardim de Piranhas |Hospital Geral Francisca Pereira Mariz 16 14837 0,089070454 6 40,08% 8

Jardim do Serid6 Hospital e Maternidade Dr. Ruy Mariz 32 12396 0,074416483 5 16,74% 5
Jucurutu Hospital Maternidade Terezinha Lula del g 18295 | 0,109829747 8 16,14% 8

Queiroz Santos

Lagoa Nova Hospital Maternidade Garibaldi Alves Filho 24 15614 0,093734992 7 28,12% 2

Ouro Branco Hospital e Maternidade Mae Paula 10 4812 0,028887715 2 20,80% 2
Parelhas Hospital Dr. José Augusto Dantas 51 21477 | 0,128932139 9 18,209 |© (Previsdo de mais

3 leitos em 30 dias)

Séo Vicente Unidade Mista de Sao Vicente 13 6424 0,038564979 3 21,36% 2 (estabilizacéo)
Sao0 José do Serido Bg:}‘::ge Mista de Salde Maria Aparecida  ,, 4634 | 0027819134 | 2 16,69% 2
Santana do Matos  |Hospital Dr. Clévis Avelino 24 12791 0,076787773 6 23,04% 3
Santana do Serido  [ooPial Maternidade - Ana - Bezerra del -, 2680 | 0,016088752 | 1 9,65% 1

Serra Negra do Norte/Hospital Maria Candida Medeiros Mariz 21 8078 0,048494381 3 16,63% 5

Nota: Para fins de calculo do nimero de leitos por municipio, foram excluidos os municipios de Caicé e Currais Novos, além dos municipios
gue ndo dispdem de leitos para internagdo, a saber: Bodo, Florania, Ipueira, Sdo Fernando, Timbauba dos Batistas e Tenente Laurentino

Cruz.
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Alguns municipios da 42 Regido de Saude implantaram em seus territorios Centros
Municipais de Referéncia para Covid-19, dentre eles: Acari, Caicé (2), Cerro Cora, Cruzeta,
Currais Novos, Equador, Florania, Jardim de Piranhas (Centro de Testagem), Jardim do Seridd,
e S&o José do Seridd.

40



7. ATUACAO DOS PROFISSIONAIS DE SAUDE NA ATENCAO BASICA

As Equipes das Unidades Bésicas de Salde deverao estar preparadas para atuar de forma
efetiva na disseminagdo de informagdes, orientando a comunidade sobre os riscos de
transmissdo e as formas de evita-la, bem como coordenar 0 acesso aos servicos de referéncia,
de acordo com os protocolos técnicos pré-definidos para a organizacdo racional da rede de

assisténcia a satde. E de responsabilidade das Equipes de Sadde da Atengdo Primaria:

e Participar da elaboracdo dos planos municipais e do planejamento das agdes de
enfrentamento no &mbito 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 Facilitar o acesso das popula¢es em situacdo de vulnerabilidade (em situacdo de rua,
quilombolas, ciganas, ndmades, apatridas, refugiados, migrantes, LGBT+, povos de
campos, das aguas e das florestas e povos tradicionais de matriz africana, afro brasileira,
afro amerindia -povos de terreiros) aos servicos publicos, primordialmente de salde,
independente da documentacdo, fazendo valer o cumprimento da portaria n°
940/2011/MS, que garante esse atendimento nas unidades publicas de saude sem a
exigéncia do comprovante de endereco ou do cartdo SUS;

e Garantir que, durante a campanha de vacinacao contra a Influenza, seja realizada a busca
ativa dos grupos prioritarios junto a essas populacdes, especialmente, daquelas
localizadas em regies mais longinquas, de dificil acesso e fora da area adscrita;

e Compor GTs intersetoriais que fortalecam as acdes e projetos estratégicos que atendam
as demandas das populacdes em situacdo de vulnerabilidades, no enfrentamento do
COVID-19.

e Garantir a vigilancia ativa de casos no grupo etario dos idosos, em especial nas
InstituicGes de Longa Permanéncia para ldoso (ILPIS), para cuidado e protecdo desse
grupo de risco;

e Promover acdes intersetoriais e parcerias com organizacbes formais e informais
existentes na comunidade para o enfrentamento conjunto de problemas identificados;

e Participar intensamente na elaboragéo e execucao de campanhas de vacinas, capacitando
profissionais e mantendo-os informados quanto a doenca, dose da vacina, esquema

vacinal, contra-indicagdes, etc;
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Avaliar as Unidades Bésicas de Saude (UBS) quanto ao risco de transmissdo e da
necessidade de isolamento em casos suspeitos, realizando a busca ativa dos contatos, a
fim de orientar e administrar medidas profilaticas aos contatos;

Articular com outras areas de satde publica, como vigilancia epidemiolégica e sanitéria,
mantendo sempre a equipe informada sobre qual a situagéo atual;

Identificar os locais de risco em suas areas de abrangéncia, como escolas, creches, asilos
e outros;

Organizar o funcionamento dos servicos de forma a priorizar o atendimento dos casos
suspeitos, a oferta imediata de méascara cirdrgica e o isolamento da pessoa;

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

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

Assegurar o transporte adequado e seguro dos casos suspeitos nas formas graves para
hospitais de referéncia, apds avaliacdo médica, evitando complicacées e 6bitos;
Registrar no sistema de informacao (e-SUS AB), ressaltando sinais e sintomas suspeitos
e, nos casos confirmados, referir CID 10 — Infeccdo humana pelo novo coronavirus
(COVID-19): — Infecgéo pelo novo coronavirus de localizagdo ndo especificada;
Identificar todas as pessoas que tiveram ou tém contato com 0 caso suspeito ou
confirmado e apoiar a equipe da vigilancia na realizacdo de busca ativa, acdes de
controle e investigacgéo;

Compartilhar com as equipes dados epidemioldgicos sobre a circulacdo de COVID-19
e outros virus respiratorios.

Quanto ao atendimento odontolégico, as ESB - Equipes de Saude Bucal devem manter
apenas 0s atendimentos de urgéncias nas unidades de saude. Dito isso, visto que as
demandas por atendimentos dentro do consultério odontolégico irdo diminuir e
reforcando o papel da ESB como responsaveis pelo cuidado em saude no territorio junto
a EAP.

Quando houver atendimento odontologico, este devera ocorrer individualmente,
evitando-se o compartilhamento de espagos devido a transmissdo de microrganismos,
principalmente quando ha uso de equipamentos que produzam aerossdis. Atentar para
atendimentos com maiores intervalos entre as consultas, proporcionando maior tempo

para realizar adequada descontaminagdo dos ambientes, além da utilizacdo de todo o
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EPI necessério (Méascara N95/Cirdrgica, gorro, protetor facial, luvas, avental cirirgico
ou descartavel).

e Os Casos de urgéncia que ndo consigam ser atendidos na APS deverdo ser
encaminhados ao Servigo de Urgéncia Odontoldgica do municipio, quando houve, ou
aos Centros de Especialidades Odontoldgicas (CEQO), estes devem atender também

apenas urgéncias e tomar as mesmas precaucées orientadas a ESB.

As informacdes estdo atualizadas e disponibilizadas no site do Ministério da Saude, no

link saude.gov.br/listacorona.

e Duvidas sobre manejo clinico em APS serdo esclarecidas por meio do Canal de
Telessaude: 0800 644 6543
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8. ATUACAO DOS PROFISSIONAIS DE SAUDE NAS UNIDADES HOSPITALARES
(PRONTO SOCORRO, CLINICA MEDICA E UNIDADE DE TERAPIA INTENSIVA)

e Identificar precocemente pacientes suspeitos;

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

e Os profissionais de salde que estdo em contato com o caso suspeito deverao utilizar EPI
(preferencial méscara n95, nas exposi¢des por um tempo mais prolongado e
procedimentos que gerem aerossdis; mascara cirdrgica em exposices 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,
intubacédo ou aspiragéo traqueal, ventilagdo ndo invasiva, ressuscitacdo cardiopulmonar,
ventilagho manual antes da intubacdo, inducdo de escarro, coletas de amostras
nasotraqueais e broncoscopias;

e Realizar adequadamene e periodicamente a higienizacdo das maos;

e Osinsumos como sabdo liquido, alcool gel e EPI deverdo ser providos pela Instituicao.

O caso suspeito do novo Coronavirus (COVID-19) poderé ser detectado na classificacéo
de risco no Pronto Socorro ja que o periodo de incubacédo é de até 15.2 dias e eventualmente
ele também pode ndo ter sido detectado nos pontos de entrada. Apds identificado, devera ser
ofertada a mascara cirdrgica e isolado imediatamente nas melhores condicdes possiveis, desde
o momento em que for identificado na triagem até sua chegada ao local de isolamento, que deve

ocorrer 0 mais rapido possivel.

Caso 0 paciente apresente sinais de gravidade, o profissional devera contactar a Nucleo
Interno de Regulacdo para solicitar internacdo, e logo que liberado a vaga, 0 mesmo devera ser
removido ao Hospital, utilizando medidas de precaucGes no transporte. Se o paciente ndo
apresentar sinais de gravidade, deverad proceder o isolamento domiciliar até a melhora dos
sintomas, com as recomendacfes e medidas de precaucdo e monitorar 0s contactantes, acdo
essa que devera ser desencadeada pelas equipes de vigilancia epidemiolégica (CEVS-RN e
Municipios); para isso a realizacdo da anamnese detalhada do paciente é imprescindivel. O caso
devera ser notificado imediatamente ao Nucleo de Epidemiologia Hospitalar, assim como ao

CIEVS-RN, que, por sua vez, notificara o Ministério da Saude.
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As autoridades sanitarias do Municipio, Estado e do Ministério da Salde realizardo a
avaliacdo epidemioldgica do evento e no caso de enquadramento como caso suspeito de novo
Coronavirus (COVID-19) desencadeardo as medidas previstas no fluxo, diante disso ressalta-
se a importancia do correto preenchimento da ficha de notificagho com as informacoes
coletadas pelos profissionais que prestaram atendimento ao paciente.

9.ATUACAO DAS EQUIPES DE SAUDE PRISIONAL (ESP) E ESTRATEGIA DE
SAUDE DA FAMILIA (ESF) NO SISTEMA PRISIONAL, NO AMBITO DA APS

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

e Observar, por meio de diagnodstico diferencial e classificacdo de risco, os varios virus
circulantes (gripe comum, H1N1, adenovirus, rinovirus e outros);

e Separar, se possivel, pessoas do grupo de risco, idosos acima de 60 anos, com tuberculose,
Doenca Pulmonar Obstrutiva Crénica (DPOC), imunodeprimidos associados ao HIV e Aids,
obesos com IMC igual ou maior a 40, pessoas com transtorno neurolégico com riscos a fungéo
respiratoria, com doengas renais, cardiovasculares, diabéticos, hipertensos;

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

e Realizar monitoramento dos casos suspeitos e confirmados em isolamento para identificagao
de sinais de agravamento, como baixa saturacdo de O2, em tempo oportuno e encaminhamento
para outros niveis de atencao;

e Adotar o isolamento por coorte € o uso de cortinas e/ou biombos confeccionados com material
impermedavel, marcacdes no piso delimitando a distancia minima de dois metros, na auséncia
de isolamento em cela individual, para os casos suspeitos e/ou confirmados;

e Comunicar, imediatamente, a dire¢do da Unidade Prisional, para o devido isolamento, a
identificacdo de uma pessoa sintomatica respiratoria suspeita de COVID-19, realizando a
classificacdo de risco para os casos identificados e manter vigilancia diaria da cela e do
pavilhdo;

e Realizar busca ativa diaria de possiveis casos de sintomaticos respiratorios nos pavilhdes;

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

e Solicitar a limitagdo de movimentagdo de policiais penais nos pavilhdes, restringindo-se ao
necessario;
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Usar EPI, incluindo méscara N95 ou maéscara cirdrgica, nos casos de atendimento aos
sintomaticos respiratorios, a fim de evitar a disseminacdo da infeccdo respiratoria;

e Limitar a circulagdo de varios profissionais da equipe no pavilhdo ou cela com casos suspeitos
de COVID-19 ou outras doencas respiratdrias, como também pelos pavilhdes ou celas em que
ndo haja sintomaticos respiratorios;

e Notificar, obrigatoriamente, casos suspeitos, em até¢ 24h, por meio da Ficha de Notificagdo
de Casos suspeitos de COVID-19 ou por email: cievsrn@gmail.com, registrar o atendimento
no Sistema de Informacdo da Atengdo Primaria a Saude (APS) o e-SUS AB (CID 10 - U07.1 -
Diagnostico de doenca respiratéria aguda pelo 2019-nCoV).

e Ao notificar as pessoas privadas de liberdade que seja colocado 0 endereco da Unidade
Prisional, para fins de dados epidemioldgicos;

e Lancar mao da impressao da ficha de notificacao, preencher e enviar por email, nos casos em
que ndo haja acesso ao link para a notificagao online;

e Promover agdes de educacdo em saude para as pessoas privadas de liberdade e policiais
penais, voltadas para a prevencdo da COVID-19;

e Scguir o fluxo, de acordo com os Protocolos de Manejo Clinico constantes nos Planos de
Contingéncia, disponibilizados para as pessoas com sinais e sintomas de agravamento da
COVID-19, para o atendimento na Rede de Atencdo a Saude (RAS).

10.SAUDE MENTAL E ATENCAO PSICOSSOCIAL DURANTE A PANDEMIA PELO
NOVO CORONAVIRUS

Diante da pandemia, o Sistema de Saude brasileiro tem mobilizado esforgos, em
carater emergencial, para tentar prevenir o contagio pelo Covid-19 e ofertar cuidados em saude
para a populacdo, especialmente os casos mais graves. Todavia, além da sintomatologia,
morbidade e consequéncias, ha outros aspectos do sofrimento provocado por essa doenca que
sdo mais da ordem da subjetividade humana e precisam também de uma mobilizacéo
emergencial na area da salde. Nessa perspectiva o enfrentamento da doenca diz respeito a
atuacdo na area da salde mental para além do transtorno mental grave e persistente e das
pessoas com necessidades decorrentes do uso de drogas.

Os servicos da saude mental e a Rede de Atencdo Psicossocial — RAPS
primeiramente precisam continuar ativos cumprindo sua funcdo precipua, se adequando as
condicBes de biosseguranca e distanciamento social impostas. Para além disso é importante
ampliar e propor o cuidado dos aspectos de salde mental decorrentes do risco maior de
contagio, medo do adoecimento e da transmissdo principalmente para familiares e pessoas dos

considerados grupos de risco e da sensagdo de confinamento, soliddo, da impossibilidade de
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trabalhar, do receio do desemprego, da perda de renda ou alteragdes significativas na rotina e
incerteza com o futuro. Por isso a politica publica de Saude Mental também tem sido
considerada pela OMS e o Ministério da Saude do Brasil como fundamental no enfrentamento
ao novo coronavirus e, portanto, indispensavel que se adeque a esse momento de pandemia e
continue funcionando.

Nessa circunstancia a primeira condicdo necessaria é fazer um planejamento que
oriente a reorganizagdo dos modos de fazer e funcionar com o objetivo de criar acgdes
estratégicas que mantenham a finalidade da politica publica e dos seus servicos, que estejam
apropriadas as condi¢Ges impostas pelo evento extraordinario que precisa ser enfrentado. Esse
planejamento € determinante para manter a funcionalidade, a prestacdo dos servicos e o
propdésito da politica publica de satde mental em meio aos diversos efeitos que um evento
imperativo como essa pandemia em questdo tem provocado a ele damos o nome de Plano de
Contingéncia. Ele vai permitir uma capacidade de reacdo efetiva quanto a preparacgéo,
mitigacdo, recuperacdo ou reorganizacdo que se fizerem necessarias. Todo o planejamento
anterior que havia sido feito precisa ser revisto a luz da situacéo de emergéncia provocada pelo
NoVo coronavirus.

Esse Plano deve considerar e reforcar, como ponto de partida, as diretrizes da Rede
de Atencdo Psicossocial — RAPS e sua regionalizacdo. Esta é uma rede transversal e
intersetorial constituida por diversos componentes, servicos e acdes: atencdo primaria em
salde, atencdo psicossocial especializada, atencdo de urgéncia e emergéncia, atengdo
residencial de carater transitério, atencdo hospitalar, estratégias de desinstitucionalizacdo e
reabilitacdo psicossocial.

A RAPS esta presente em todas as regifes de salde do Rio Grande do Norte com
uma cobertura de Centros de Atencao Psicossocial — CAPS satisfatoria em relacdo ao parametro
populacional o que torna esse aspecto uma potencialidade a ser explorada diante da necessidade
expansdo da estruturacdo da sadde mental nos territérios para enfrentamento dessas novas
condicdes de crise que a pandemia veio trazer. Crise ndo somente relacionada aos transtornos
severos e persistentes e das pessoas com necessidades decorrentes do uso de drogas que ja eram
foco da RAPS, mas desse aspecto da salde da populacao relativo a condigdes emocionais que
surgem nesse momento como estresse, depressao, ansiedade etc. E o reconhecimento desse
novo sujeito de sofrimento psiquico que a pandemia do novo Coronavirus veio gerar para a

politica de salde mental.
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11. OUTRAS MEDIDAS QUE EVITAM A TRANSMISSAO DE DOENGCAS
RESPIRATORIAS

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

S80:

e Lavagem de médos frequente com agua e sabdo, com duracdo minima de 20 segundos, e
na indisponibilidade de &gua e sabdo, uso alcool em gel a 70%;

e Evitar tocar nos olhos, nariz e boca, com as mdos ndo lavadas;

e Evitar contato préximo com pessoas doentes;

e Ficar em casa quando possivel, saindo somente em situacdes essenciais;

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

e Manter os ambientes bem ventilados;

e Limpar e desinfetar objetos e superficie tocados com frequéncia;

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

e Evitar aglomeracao de pessoas;

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

e Evitar viagens nesse momento.
12..BIOSSEGURANCA

A biosseguranca compreende um conjunto de acbes destinadas a prevenir, controlar,
mitigar ou eliminar riscos inerentes as atividades que possam interferir ou comprometer a
qualidade de vida, a satde humana e o meio ambiente. (BRASIL,2010).

Neste aspecto, a Vigilancia Sanitaria possui normas técnicas especificas para conduzir
praticas seguras nos servicos de salde nas areas de acondicionamento de medicamentos e
insumos para a saude; esterilizacdo e desinfec¢do de artigos; seguranca ocupacional; limpeza e
desinfeccdo de residuos de corpos; residuos de servicos de satde, disponiveis na pagina oficial
da Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria (ANVISA).
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ANEXO 1 - CLASSIFICACAO DE RISCO E MANEJO DO PACIENTE

SINDROME GRIPAL/SRAG
Classificacao de Risco e Manejo do Paciente

Sindrome Gripal

MNa auséncia de outro diagnastico especifico, considerar o paciente com febre, de inicio sibito, mesmo que
referida, acompanhada de tosse ou dor de garganta e pelo menos um dos sintomas: mialgia, cefaleia ou artralgia.
Obs.: em criangas com menos de 2 anos de idade considerar, na auséncia de cutro diagnostico especifico, febre
de inicio sibite, mesma que referida, e sintomas respiratérios: tosse, coriza e obstrugio nasal.

|
Paciente tem Sinais de Gravidade?

* Dispneia:

# Desconforto respiratorio;

* Saturagio de O, menor que 95%; ou
» Exacerbagio de doenga preexistente.

NAO l sim

SINDROME GRIPAL ‘ SINDROME RESPIRATORIA AGUDA GRAVE - SRAG

Paciente possui Fator de Risco* ou
tem Sinais de Picra do Estado Clinico™*?

Paciente tem Indicagfio para Internagio em UTI

= Choque;

* Disfungio de érgics vitais;
* Insuficiéncia respiratdria; ou
* Instabilidade hermodindmica.

L = Ozeleamivir; = Oseleamivir:
-s?::hm:::s'- - Antibioticoterapia; = Antibioticoterapia;
omiticos; « Hidrataci ; = Hidratagio venosa;
 Sintomiticos; e - Exames radiogrificas (inchasive m  Exames radiogrifices Exames radiogrifices
=Aumentar a ingestio de liquides orais, EBStante) ou outros na presenca de (‘ndu;m na gamn(a], (In-:hslve i gestante);
sinals de agravamento; e . - O aob e - Oxlg fa sab monitoramento: &
=Aumentar a ingestia de liquides orais, C . Bxames cnmpl=m=mar=s — Examas complementares.

Acompanhamento
Ambulazerial

Acompanhamento

Acompanhamento Acompanhamento
Ambulatorial Leita de internagio

Leito de terapiz intensiva

Retarno R
Com sinais de piora do estado Em 43;:’:. Motificar ¢ Motificar &

clinice ou mm © aparecimenteo em case de sinals de gravidade, coletar exames especificos. coletar exames especificas.
de sinais de gravidade,

* Fatores de risco: populigio indigena; gestantes; puérperas (até duas semanas apds o parta); eriangas < 5 anos (sendo que o maior risco de
hespitalizagdio & em meneres de 2 anes, especialmente as menores de & meses com maier taxa de mortalidade); adultes (2 60 anes);
preumopatias (incluindo asma} cardiovasculopatias (excluindo hipertensio arterial si ica); doengas | logicas (incluinde anemia
falciforme); distirbios luindo diabetes i transternes neurclogicos e do i que p comprometer a
fungio respiratoria ou aumentar o risco de aspuracao (disfungio congi lesoes medulk lepsia, paralisia cerebral, sindrome de Down,
AVC ou doengas neur essio (medic lasias, HIV/aids); nefrupcmas e hepatopatias; cbesidade (especialmente
aqueles com indice de massa r_nrpural IMC 2 40 em adultos); pacientes ‘com tuberculose de todas as formas.

** Sinais de piora do estado clinico: persisténcia ou agravaments da febre por mais de trés dias; miosite comprovada por CPK (222 3
vezes); alteragio do sensério; desidratagio e, em criangas, exacerbagio dos sintomas gastrointestinais.

Forte: SAS.
DROGA FAIXA ETARIA POSOLOGIA
Adulte 75 mg, vo*, 12/12h, 5 dias
=15kg 30 myg, vo, 12/12h, 5 dias
Crianga maior de >15kga23kg 45 mg, vo, 12/12h, 5 dias
OSELTAMIVIR | ano de idade >23kgad0ky 60 mg, vo, 12/12h, 5 dias
= 40 kg 75 mg, vo, 12/12h, 5 dias
Crianga menor de 0 a 8 meses 3 mg por ka, vo, 12112h, 5 dias
12no de idade 9a 11 meses 3,5 mg por kg, vo, 12/12h, 5 dias
ZANAMIVIR Adubto 10 mg: duas inalagdes de 5 mg, 12/12h, 5 dias
Crianga =7 anos 10 my: duas inalagdes de 5 mg,12/12h, 5 dias
Recém-nascido pré-termo 1 mg/kgidose 12/12 horas até 38 semanas de idade
1 mg/kgidose 12/12 horas < 38 semanas de idade
Periodo Neonatal 1,5 mo/kg/dose 12/12 horas de 38 a 40 semanas de idade
3 mg/kgidose de 12/12 horas em RN com 1G > 40 semanas
*wia oral

.
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ANEXO 2 - CRITERIOS DE INTERNACAO

Doenca ndo complicada

Pneumcnia sem complicacies

Preumonia grave

Sindrome da Angustia Respiratéria
Aguda

Sepse

Chogue Séptico

Quadro compativel com infeccdo de vias aéreas superiores, sem sinais de desidratacdo,
dispneia, sepse ou disfuncio de drgdos.

0Os sinais e sintomas mais comuns sdo: febre, tosse, dificuldade para respirar, dor na
garganta, congestio nasal, cefaleia, mal-estar e mialgia.

Imunossuprimidos, idosos e criangas podem apresentar quadro atipico. Esses pacientes
nao apresentam sinais de desidratacao, febre ou dificuldade para respirar.

Infecgdo do trato respiratério inferior sem sinais de gravidade.

Crianca sem pneumonia grave tem tosse ou dificuldade para respirar + respiragdo
rapida:

<2meses: z60irpm

2 a 11 meses: =250irpm

1a 5 anos: 240 irpm

Adolescente ou adulto: infecdo do trato respiratrio inferior com algum dos seguintes
sinais de gravidade:

frequénda respiratdria > 30 incursdes por minuto; dispneia; 5p02 < 90% em ar
ambiente; cianose; disfungido organica.

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

uso de musculatura acesséria para respiracio; incapacidade ou recusa de se amamentar
ou ingerir liquidos; sibilandia ou estridor em repouso; vamitos incoerdivels;

alteragdo do sensério (irritabilidade ou sonoléncia); convulsdes.

Afrequéncia respiratdria que dencta gravidade em infantes dependera daidade, a saber:
<2meses: =60irpm

23 11 meses: z50irpm

1a 5anos: =40 irpm

0 diagnostico € dinico. Imagens torddcas podem excluir complicages.

Infcio ou agravamento dos sintomas respiratérios, até 1 semana do aparecimento da
doenca. Pode ainda apresentar: alteragiies radiolégicas (opacidades bilaterals, atelectasia
lobarfpulmonar ou nédulos); edema pulmanar n3o explicado por insuficiéncia cardiaca
ou hiper-hidratagdo; relagdo Pa02/Fi02 = 300 mmHg — leve (entre 200-300 mmHg),
moderada (entre 100-200 mmHg) e grave (abaixo de 100 mmHg).

Sindrome da resposta inflamatéria sistémica com disfungdo orgdnica na presenca
de Infeccdo presumida ou confirmada. Sdo sinals frequentes de disfuncdo orgénica:
alteracio do nivel de consciéncla, oliglria, taqui efou dispneia, baixa saturacio de
oxigénio, taquicardia, pulso débil, extremidades frias, coagulopatia, trombodtopenia,
addose, elevacio do lactato sérico ou da bilirubina.

Sepse acompanhada de hipotensdo [press3o arterdal média (PAM) < 65 mmHg] a
despeito de ressusdtacdo volémica adequada.

Fonte: WORLD HEALTH ORGANIZATION. jan.2020

Observacio 1: Padentes com pneumonia sem complicagdes ou pneumonia grave — hospitalizacdo imediata apés medidas
iniciais de isolamento e avaliagio clinica, de acordo com a evelugdo respiratéria efou hemodindmica (primeiras 4 horas) apos
oxigenioterapia e hidratagdo. Avaliar necessidade de terapia intensiva (vide condig@es descritas no protocolo de influenza, dis-
ponivel em: hitp://besms.saude gov.br /bes/pubicacoes /protocolo_tratamento_influenza_zory. pdf.

Pacientes com doenga nio complicada — hospitalizagio preferencialmente em leito de isolamento. Pacientes com comorbidades
ou pertencentes a grupo de risco (vide influenza grupo) devem permanecer hospitalizades com avaliacio 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 - DIMENSIONAMENTO DE EQUIPAMENTOS PARA AS UNIDADES HOSPITALARES

HOSPITAL
EQUIPAMENTO DO HRTFF HRMC TOTAL
SERIDO
MONITOR MULTIPARAMETRICO - - 07 07
VENTILADOR MECANICO* - - 07 07
CARRO DE EMERGENCIA - - 02 02
DESFIBRILADOR - - 02 02
KIT DE LARINGOSCOPIO 01 02 02 05
REANIMADOR MANUAL ] ] 10 10
ADULTO
REANIMADOR MANUAL 02 ] ] 02
PEDIATRICO
BOMBA DE INFUSAO CONTINUA 10 40 24 74
CILINDROS DE OXIGENIO* - - - -
ASPIRADOR DE SECRECOES
PORTATIL 01 i 04 05
ELETROCARDIOGRAFO 01 - - 01
EQUIPAMENTO RX PORTATIL - - 01 (fixo) 01 (fixo)
PROCESSADORA DE RX - - 01 CR 01
NEGATOSCOPIO 01 - 02 03
VACUOMETRO - - 10 10
FLUXOMETRO PARA VALVULA ] ] 10 10
DE OXIGENIO
SUPORTE PARA SORO - 10 12 22
ESCADINHA 2 DEGRAUS - 30 12 42
BIOMBO 3 FOLHAS - - 02 02
FOCO CIRURGICO AUXILIAR (DE ] ] o1 o1

PE)
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TENSIOMETRO

(ESFIGMOMANOMETRO) 10 12 22
ESTETOSCOPIO BIAURICULAR 10 - 10
HAMPER 10 02 12
LIXEIRA COM PEDAL 30 30 60
BELICHE 05 03 08
COLCHAO PARA BELICHE 05 06 11
LENCOIS 350 100 450
COXIM PARA MOBILIZACAO 80 20 100

(MODELOS DIVERSOQS)

*Hospital ndo possui canalizacdo de gases medicinais. A permanéncia do item dependera da recuperacdo ou ndo da

canalizacdo de gases da unidade.
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ANEXO 4 - DIMENSIONAMENTO DE PESSOAL PARA AS UNIDADES HOSPITALARES

SERVICOS LEITOS COM . RADIO .
) TI M ME FARMACIA LA - NUTRICA
DE SAUDE CATEGORIA v VMI 0S c c c c DIAGNOSTICO UTRICAC
A|[Ne|T| A | N | T |A|[Ne| T |A|Ne|T|A|Ne|T|A|[Ne|T|A|[Ne|T| A | Ne| T/|A|[Ne|T
2D 2D| 4D | 1D | 5D | 5D 5D 1D | 1D
ENFERMEIRO | o [N on [ an | an [N s |~ sn | | 7 ~ L Janfan| ~ L ] | ] i i I
MEDICO ID| |1D] 3D ] D | ] ] | ] B ] ] ] ] B ] ] ] ] ] ] ]
INTENSIVISTA | IN IN | 3N 3N
. - 2D 2D
MEDICO CLINICO | - - - - - ol o | - -] - - - - - -] - - - - - - - -
MEDICO 1D
RADIOLOGISTA | | | = i i i L PN N ]
A Ne T
ASSIST.SOCIAL 3D ] 3D -] - - - - - -] - - - - - - - -
2N 2N
) 2D 2D
. PSICOLOGO N - N -] - - - - - -] - - - - - - - -
L 2D 2D
% NUTRICIONISTA N IN N
N 2D 2D
FARMACEUTICO | - - - - - - - - - - - - -] - “on! TNl C | - - - - - - -
. 2D 2D
BIOQUIMICO - - - - - - - - - - - - -] - - - - e - - - - -
TECNICO EM 60| |6D|15D| [15D|8D| | 8D | | _|1ID|1D|2D| ] ] B ] ] ] ] ] ] ]
ENFERMAGEM | 6N 6N | 15N 15N | 8N 8N AN | IN | 2N
TECNICO DE ] ] ] ] ] ] ] ] ] ] ] ] ] ] ] ] ] _|3D|1D|4D| ] ] ] ] ]
LABORATORIO 3N | IN | 4N
TECNICO EM ] ] ] ] ] ] ] ] ] ] ] ] ] ] ] ] ] ] ] ] | 3D - 3D | | ] ]
RADIOLOGIA 3N 3N
AUXILIAR DE ] B ] ] ] ] ] ] B ] | ~|2b|2D[4D | | ] ] ] ] ] ] ]
FARMACIA 2N | 2N | 4N
1D 1D 2D | 2D 1D | 1D
FISIOTERAPEUTA MBI on o | - linl il - |- - -] - - - - - -] - - - - - - - -

Observacao: As categorias Assistente Social e Psicdlogo encaixam-se

nas profissdes de apoio e o quantitativo disposto na tabela refere-se a escala atualmente praticada na
unidade. Contudo, vale salientar que essa unidade s6 dispe de 2 Psicologos e 3 Assistentes Sociais estatutarios, dos quais, 1 esta em processo de aposentadoria. O setor
Radiodiagnostico ja inclui dimensionamento para o servigo de Tomografia.
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SERVICOS
DE SAUDE

CATEGORIA

UTI

LEITOS
COM VMI

PS

CM

CME

FARMACIA

LAC

RADIO
DIAGNOSTICO

NUTRICAO

HOSPITAL DO SERIDO

Ne

A

Ne T

Ne

Ne

Ne

A

Ne

T

Ne

A Ne T

A

Ne

T

ENFERMEIRO

1D
IN

1D
IN

MEDICO
INTENSIVISTA

MEDICO
CLINICO

1D
IN

1D
IN

ASSISTENTE
SOCIAL

PSICOLOGO

NUTRICIONISTA

FARMACEUTICO

1D
IN

1D
IN

BIOQUIMICO

1D
IN

1D
IN

TECNICO EM
ENFERMAGEM

4D
4N

4D
4N

1D
IN

1D
IN

TECNICO DE
LABORATORIO

2D
2N

2D
2N

TECNICO EM
RADIOLOGIA

1D | 1D
IN | 1IN

AUXILIAR DE
FARMACIA

2D

2N

2D
2N

FISIOTERAPEUTA

1D
IN

1D
IN

Legenda: A — Atual
Ne — Necessidade
T —Total
D — Diurno
N — Noturno
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SERVICOS LEITOS COM RADIO ~
DE SAUDE CATEGORIA uTI VML oS CM CME FARMACIA LAC DIAGNGSTICO | NUTRICAO
Ne A Ne T A | Ne Ne Ne A |Ne| T A | Ne A Ne T A | Ne T
7D | 7D
ENFERMEIRO - S I I N - - S T I - - - - - -
MEDICO ] ] ] ] o ] ] R ] ] ] B ]
INTENSIVISTA
MEDICO CLINICO - - - - - | - - - - -] -1 - - - - - | - -
ASSISTENTE
SOCIAL 6D 6N i I i i I i
PSICOLOGO 3D 3N - - -1 -1 -1 - - - - -] - -
6D | 4D | 10D
NUTRICIONISTA - - - - - - - - o N R - - ~ en | an | 108
0 . 2D | 2D
5 FARMACEUTICO - - - - - - - - “Aonlon | o |- - - - -] - -
T . 2D | 2D
BIOQUIMICO - - - - - - - - ol B B P I - - - -] - -
TECNICO EM ] 2D 20D 22D | | ] ] o] ] ] ] | ]
ENFERMAGEM 2N | 20N | 22N
TECNICO DE ] ] ] ] B ] ] | | || ] ] ] | ]
LABORATORIO IN | IN
TECNICO EM ] ] ] ] o ] ] T ] ] ] B ]
RADIOLOGIA
AUXILIAR DE ] ] ] ] B ] ] o] ] ] ] | ]
FARMACIA
7D | 7D
FISIOTERAPEUTA - SR I I I - - S N N R - - - -] - -

Legenda: A — Atual
Ne — Necessidade
T - Total
D — Diurno
N — Noturno
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ANEXO 5 — NECESSIDADE DE ADEQUACOES PARA HOSPITAL REGIONAL
TELECILA FREITAS FONTES

AN NN N SN

Paredes de gesso em clinica cirdrgica (1/3 da parede);

Valvulas de descarga e demais acessdrios hidraulicos (para todas as enfermarias);
Sifdo sanfonado para pias (area de nutricdo e banheiros);

Lampadas tipo T8 (para corredores);

Lampadas LED 9W (para enfermarias e banheiros);

Recuperacdo estrutural em éarea do antigo Pronto Socorro, considerando limpeza,

pintura, adequacdes elétricas e hidraulicas.

ANEXO 6 - NECESSIDADE DE ADEQUACOES PARA OS LEITOS
LOCALIZADOS NA EMCM-UFRN/LIGA

v
v

Manutencdo na rede de gases medicinais;

Avaliacdo da necessidade de instalacdo de central de gas ou cilindros de oxigénio;
Fechamento de area destinada ao fluxo exclusivo para pacientes em tratamento de
cancer;

Abertura de porta para entrada dos pacientes COVID-19.
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ANEXO 7- CONDICIONANTES CLINICOS OBSTETRICOS
ATENDIMENTO (NOTA TECNICA CONJUNTA N° 11/2020/SESAP)

1. Distarbios do metabolismo da glicose (relatado ou confirmado)

Diabetes gestacional sem uso de insulina

[\S)

. Prematuridade comprovada (> 32 semanas) com:

Trabalho de parto;

e Amniorrexe prematura;

e Gemelaridade com indicacdo de resolucdo obstétrica;
e Oligohidramnio e polidramnio;

e Restricdo de crescimento com indicacédo de resolucdo obstetrica imediata.
3. Condicdes clinicas maternas:

e Infecgdo urinaria complicada com necessidade de terapia endovenosa
¢ Neoplasia trofoblastica gestacional

e Incompeténcia istmo cervical (ig >32 semanas)
4. P6s-datismo
5. Hemorragias com estabilidade hemodinamica:

e Gestacdo ectdpica

e Placenta prévia

6. Abortamentos com estabilidade hemodinamica

PARA

7. Infeccdo de ferida operatoria ou endometrites sem indicacdo de abordagem cirargica ou

sem sinais de sepse
8. Gestante com HIV;

9. Obito fetal sem comorbidade
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