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APRESENTACAO

De acordo com a Secretaria de Vigilancia em Saude- Ministério da Saulde,
fatos recentes tém preocupado as autoridades de saude no mundo sobre a
possibilidade de ocorréncia de uma nova pandemia, demandando que a sociedade
se organize para enfrentar essa situacao.

Em janeiro de 2020 comecam a serem noticiados os primeiros casos de
pacientes infectados pelo COVID-19, na China, sendo observada a rapida
disseminacao por diversos paises, 23 paises até o presente momento, sendo
declarado pela Organizacdao Mundial de Salude Pandemia pelo COVID-19, e
Emergéncia em Saude Publica pelo Ministério da Saude.

Além disso, ressaltamos a presenca de casos confirmados pelo COVID-19 no
territorio nacional, reforcando assim a necessidade de ser apresentado o Plano
Estadual de Contingéncia para Infeccao Humana pelo COVID-19, o qual servira
para fundamentar a atuacao do Estado, direcionando os municipios na elaboracao
e efetivacao dos seus planos, visando a organizacao da rede assistencial e de
vigilancia.

Esse Plano foi iniciado a partir da constituicao de Comité de Enfrentamento
de Emergéncias e Eventos de Importancia de Salude Publica, coordenado pela
Coordenadoria de Promocao a Salde, através da Subcoordenadoria de Vigilancia
Epidemioldgica, e efetiva participacao do corpo técnico da Secretaria de Estado
da Saude Publica do Rio Grande do Norte - SESAP-RN, Conselho de Secretarias
Municipais de Saude do Rio Grande do Norte - COSEMS-RN e Municipio de Natal,
por meio dos responsaveis pelas areas tematicas que compdéem o Plano, sendo
concluido a primeira versao em fevereiro de 2020.

Neste momento, a SESAP-RN traz a publico a sexta versao do Plano, devendo
ser amplamente divulgado. Ressalta-se, que devido a dinamica do contexto
epidemiologico e a incerteza cientifica quanto as caracteristicas deste virus e por
forma a adequar e ajustar as respostas, proceder-se a revisao e atualizacao deste
Plano, sempre que tal se mostre necessario.

Ressaltamos também o papel do Ministério da Saude, desde o inicio, como
coordenador de todo esse processo, apoiando os estados ndo s6 na elaboracao do
Plano, e medidas de contencao da doenca.

Natal, 25 de agosto de 2020.

Cipriano Maia de Vasconcelos

Secretario de Estado da Saude Publica do RN
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1. INTRODUCAO

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

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

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

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

mortalidade e infectividade sao limitados.

Ressaltamos que diferentemente do virus influenza, ainda nao ha medidas
efetivas de prevencao para o novo Coronavirus, ou seja, além das recomendacoes
para minimizar a transmissibilidade nao ha vacina ou medicamento especifico

disponivel no momento.

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

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



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

favoraveis de transmissao, infectar um grande nimero de pessoas.

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

determinantes do impacto daquela pandemia.

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

sociedade.

1.2 SISTEMA DE VIGILANCIA EPIDEMIOLOGICA

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

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



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

inusitadas.

1.2.1 Cenarios de ocorréncia de possiveis casos

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

virus no continente Europeu.

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

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

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

primeiro(s) caso(s):

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

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

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

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

de paciente com historico de viagem recente a Europa.

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

pelas possibilidades de deteccao do caso suspeito:

e Cenario de deteccao 1:0 mais provavel cenario é a deteccao de caso
suspeito através dos servicos de saude, pronto - socorros e unidade de
pronto atendimento, seja publico ou privado.

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

e Cenario de deteccgédo 3:0 terceiro provavel cenario seria a identificacao de
pessoas sintomaticas em avioes ou navios.

e Cenario de deteccdo 4:0utro provavel cenario seria a identificacao por
meio de atendimentos realizados na atencao basica dos municipios do Rio

Grande do Norte.

1.3 ESTIMATIVAS PARA A PROGRAMACAO DE RECURSOS E ORGANIZACAO DE
SERVICOS

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

de um virus respiratorio de grande transmissibilidade.

O Estado do Rio Grande do Norte segue tentando avancar nos calculos
estimativos que favorecam o planejamento das suas acoes de acordo com trés
diferentes cenarios para os casos clinicos, os com complicacées e em suas formas

graves, considerando a atual taxa de 3% de letalidade e o agravamento do quadro

11



clinico em 15% dos casos, guiando a tomada de decisao de acordo com o contexto

regional.

12



2. OBJETIVOS
2.1 OBJETIVO GERAL

Minimizar os efeitos da disseminacao de uma cepa pandémica sobre a

morbimortalidade e suas repercussoes na economia e no funcionamento dos

servicos essenciais.

2.2 OBJETIVOS ESPECIFICOS

Monitorar a entrada de uma cepa pandémica no estado;

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

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

Identificar grupos prioritarios de acordo com distintos niveis de progressao

da dispersao do virus e da disponibilidade de drogas.

13



3. 0 NOVO CORONAVIRUS E A VIGILANCIA DA INFLUENZA

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

clinico desses.

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

Recomendamos que sejam consultadas as notas técnicas referente a
vigilancia da Influenza, disponiveis através do site da SESAP-RN:

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

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

Protocolo de Tratamento de Influenza:

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

3.1 TRANSMISSAO DA COVID-19

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

ocorrer de forma continuada.

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

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

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

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

secrecoes contaminadas, como:

Goticulas de saliva;

Espirro;

Tosse;

Catarro;

Contato pessoal proximo, como toque ou aperto de mao;

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

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

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

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

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

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

3.2 PERIODO DE INCUBACAO

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

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

2020).

3.3 DEFINICAO DE CASO

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

a) DEFINICAO DE CASO CONFIRMADO: POR CRITERIO LABORATORIAL: Caso
suspeito com resultado de teste de biologia molecular (RT-PCR em tempo
real, deteccao do virus SARS-CoV-2) positivo pelo protocolo Charité ou
com resultado positivo no teste imunologico (teste rapido ou sorologia

classica para deteccao de anticorpos para o SARS-CoV-2).



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

para outro agente etioldgico.

3.3.1 Definicao de caso suspeito

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

respectiva fonte de infeccao.

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

critérios para casos suspeitos:

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

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

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

e Sindrome Respiratéria Aguda Grave (SRAG): SG que apresente:
dispneia/desconforto respiratorio OU pressao persistente de torax
OU saturacao de 0% menor que 95% em ar ambiente OU coloracao
azulada dos labios ou rosto.

o Emcriancas: além dos itens anteriores, observar os batimentos

das asas do nariz, cianose, tiragem intercostal, desidratacao e

16



inapeténcia. Importante destacar que muitas criancas sao

assintomaticas, com alta taxa de transmissibilidade.

Diante da dinamicidade que o atual cenario epidemioldgico exige, entende-
se que para ampliar a sensibilidade e monitoramento dos casos, diante da
confirmacao de caso de COVID-19 em alguma cidade, serdo considerados como

casos suspeitos também os pacientes que estejam internados e que apresentam

sintomatologia de Sindrome Respiratoria Aguda Grave.

3.4 PROCEDIMENTOS DE NOTIFICACAO

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

fases.

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

17



Os procedimentos de notificacdo imediata deverao ser adotados por
qualquer profissional de saude, entrando em contato com o CIEVS-RN através dos

telefones disponiveis e e-mail, enviando, quando necessario, a copia da ficha de

notificacao que devera ser corretamente preenchida.

18

3.4.1 Investigacao dos casos suspeitos

Ressaltamos que toda notificacao deflagra o processo de isolamento
imediato do paciente, investigacao (deverao ser verificados os dados de
identificacdo; antecedentes de exposicdo; a existéncia de contato com casos
semelhantes; a caracterizacdo clinica do caso; a identificacdo de possiveis
contatos, em particular os contatos intimos), coleta de espécime clinico para

diagnostico laboratorial, recomendacoes e assisténcia a saude.

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

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

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

estabelecidos.




Ressaltamos também a importancia da realizacao da busca de possiveis
contatos do paciente, ou até mesmo caso indice, visando identificar a cadeia de
sua transmissao, muito embora ja seja constatada a transmissao comunitaria
sustentada em todo o territorio nacional. A realizacao do rastreio dos contatos se
torna uma das medidas mais efetivas no auxilio para a quebra da cadeia de
transmissao viral, uma vez que a partir da identificacao de um possivel contato de
caso confirmado, ou até mesmo suspeito, todas as orientacoes devem ser
reforcadas junto a esses individuos visando a observacao do surgimento de
eventuais sinais e sintomas para inicio imediato do isolamento domiciliar, evitando

assim a propagacao do virus.

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

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

investigado.

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

domiciliar, ambulatorial e/ou hospitalar.

Destacamos também que diante do cenario epidemioldgico evidenciado,
deverao ser investigados também os 6bitos que apresentem como causa basica
pneumonia, sepse ou causa da morte mal definida, corroborando com o programa
atualmente desenvolvido no Estado do Rio Grande do Norte de reducao de “codigos

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

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

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

e Permanecer em seu domicilio enquanto perdurarem os sintomas;

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

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

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

Municipio de residéncia do paciente.

Todos os casos com indicacao de internacao hospitalar, deverao ser
direcionados aos hospitais de referéncia, através do transporte sanitario
realizado pelo SAMU 192 RN, SAMU Natal ou SAMU Mossord, para casos graves.
Salienta-se ainda, que os municipios que necessitem de transferéncias inter-
hospitalares ou intermunicipais, no qual o SAMU 192 RN nao houver condicdes de
transportar, os municipios deverao realizar transporte em ambulancias municipais,
em condicoes adequadas. Cabe ainda aos municipios o transporte inter-hospitalar
de pacientes nao graves. Destaca-se que sendo necessaria a regulacao do acesso,
o indicado é contatar a Central Metropolitana de Regulacdo no Complexo
Estadual de Regulagao - CER/SESAP/RN.

Vale ressaltar que especificamente para os municipios pactuados com o SAMU
192 RN a decisao de transporte cabe a Central de Regulacao de Urgéncias do SAMU.
Os municipios que nao possuem pactuacao deste servico de transporte sanitario

movel devem ser utilizar o canal prioritario pelo nUmero 192 para regulacao de
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acesso e orientacao. Além disso, conforme previsto no fluxo especifico para
aeroporto e porto (anexo), os pacientes que se enquadrarem como casos suspeitos
serao removidos por ambulancias do proprio aeroporto ou pelo SAMU, a depender

da gravidade, para o Hospital de Referéncia.

4.1 REGULACAO PARA ACESSO A LEITOS COVID-19

A Secretaria de Saude Publica do Rio Grande do Norte, através do Complexo
Estadual de Regulacao (CER) estabelece o Protocolo de Regulacao 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 estao pautadas na Portaria de Consolidacao n°
02/GM/MS, de 28 de setembro de 2017, que consolida as normas sobre as Politicas
Nacionais de Salide do Sistema Unico de Salde, no seu anexo XXVI que aprova a
Politica Nacional de Regulacdo do Sistema Unico de Sal(de, nas recomendacées do
Conselho Regional de Medicina do Estado do Rio Grande do Norte (CREMERN) N°
05/2020 que dispde sobre a utilizacao do Escore Unificado para Priorizacao (EUP-
UTIl) de acesso a leitos de terapia intensiva, assisténcia ventilatéria, cuidados
paliativos e leitos de retaguarda clinica (enfermaria), como meio de hierarquizacao
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
Regulacao, em cogestao com Secretaria Municipal de Natal, com abrangéncia nas
[, 1ll, IV, V e VIl Regides de Saude e a Central de Regulacdao do Oeste, sob gestao
do municipio de Mossord, com abrangéncia da Il, VI, e VIIl Regides de Saude, e essas
possuem o0s meios para otimizar a utilizacao dos leitos de forma organizada,

hierarquizada, criteriosa e transparente.

A admissao e a alta hospitalar em “leitos COVID” sao de atribuicao e
competéncia do médico responsavel pela assisténcia do paciente, levando em
consideracao a indicacao médica. As solicitacoes de vagas para “leitos COVID”

deverao ser justificadas e registradas no prontuario do paciente pelo médico
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solicitante. O atendimento ao paciente portador de Sindrome Respiratoria Aguda
Grave (SRAG) utiliza o Escore Unificado para Priorizacao (EUP-UTI) de pacientes ao
acesso a unidades de terapia intensiva e de assisténcia ventilatéria, utilizando
combinacdo do SequentialOrganFailure Assessment (SOFA) simplificado, indice de
Comorbidades de Charlson (ICC), ClinicalFrailtyScale (CFS) e o ClinicalFrailtvScale
(CFS) de forma a tentar contemplar a maior parte das situacoes clinicas presentes
nos pacientes que demandam leitos criticos nas Centrais de Regulacao de Leitos e
também as condicoes de vulnerabilidade presentes em pacientes com
comorbidades e idosos. O processo é considerado ENCERRADO com a admissao do

paciente na unidade de referéncia do destino.

O Protocolo de Regulacao 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 CASO SUSPEITO DE COVID-19 NO RN

e ————— = - -
CASO SUSPEITO POR I Consultar definigdo de caso :
CORONAVIRUS (COVID-19) l suspeito na nota técnica*® |
L 4
NOTIFICACAO IMEDIATA ao _ Formulario d_e notificagdo Telefones:
CIEVS-RN (demais cidades)/ disponivel no site da SESAP-RN — 0800 281 2801
CIEVS — Natal (capitall <http://www_saude.rn.gov.br/> (84) 98102-5948 VIVO
1 i N
\ _ Investigacdo do caso (Vigilancia Epidemioldgica
ISOLAR O PACIENTE: o paciente Municipal)
devera usar mascara cirlrgica - 4
r »
dESd,E © rrjn:lrmento em ,que Adogdo de medidas — consultar PROTOCOLO
forem identificados na triagem
CLINICO* PARA MEDIDAS TERAPEUTICAS
até sua chegada ao local de \_ ) J
isolamento, que deve ocorrer o
\ mais rapido possivel _/
"y
COLETAR UMA AMOSTRA de ATENDE AOS NAO | isoLameNTO
secregoes respiratorias -observar CRITERID{DE DOMICILIAR do
recomendacdes da nota técnica* INTERNACAO? paciente POR 14
DIAS*
"y
Acondicionar a amostra e Recomenda-se
ENCAMINHAR AO LACEN-RN MEDIDAS DE
IMEDIATAMENTE. Diante da PRECAUCAO,
impossibilidade armazenar de Encaminhar o paciente ao ammpa"&ame?m pela
acordo recomendagdes descritas na hospital de referéncia ATENGAD BASICA
nota técnica* (o transporte devera ser
\ j realizado através do
SAMU)

MONITORAMENTO pela
Vigilancia
Epidemioldgica do
Municipio efou CIEVS

Manter paciente em

ISOLAMENTO

[ HOSPITAIS DE REFERENCIA*

Consultar PROTOCOLO
CLINICO* para adogio de

medidas terapéuticas

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

!

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

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

adotados outros hospitais de referéncia, se houver necessidade.

Recomenda-se que os casos sejam manejados conforme Protocolo Clinico,
atualizado em 07 de julho de 2020,

disponivelem<https://portalcovid19.saude.rn.gov.br/medidas/fluxos-e-

rotocolos/>. Assim como, destacamos a recomendacao que os casos de sepse,
choque séptico e sindrome da anglstia respiratoria aguda sejam

preferencialmente manejados em unidades de terapia intensiva.

ESTEJA ATENTO (A) AS ATUALIZACOES!

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

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

municipal e regional.

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

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

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

UPA Potengi

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

Telefone: (84) 3232-4450

UPA Pajucara

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

UPA Cidade da Esperanca

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

UPA Cidade Satélite

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

UPA Macaiba

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

UPA Parnamirim

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

UPA Belo horizonte - Mossoro

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

UPA Séo José de Mipibu

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

Promater Hospital e Maternidade

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

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

3220-5433

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

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

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

4009-1000

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

4002-3633

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

(84) 3318-9000

Quadro 1 - Endereco dos Hospitais da Rede Plblica Estadual de Salde aptos a

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

de referéncia, respeitando os perfis hospitalares.

Instituicao

Endereco

Contato

Hospital Giselda Trigueiro

R. Conego Monte, 110 - Quintas, Natal -

RN, 59037-170

(84) 3232-7900

Hospital Pediatrico Maria

Alice Fernandes

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

(84) 3232-5400
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Hospital Rafael Fernandes

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

(84) 3315-3480

Hospital Tarcisio de

Vasconcelos Maia

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

(84) 3315-3416

Hospital Dr. Mariano Coelho

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

(84) 3405-3260

Hospital José Pedro Bezerra

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

(84) 3232-7701

Hospital Central Coronel

Pedro Germano

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

(84) 3232-0941

Hospital Regional Cleodon

Carlos Andrade

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

(84) 3351-9870

Hospital Regional Telecila

Freitas Fontes

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

(84) 3421-9628

Hospital Colonia Dr. Joao
Machado

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

(84)3232-7383

Hospital Dr. Deoclécio

Marques Lucena

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

(84) 3644-3767

Hospital Regional Alfredo
Mesquita Filho

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

(84) 3271-6804

Hospital Regional Hélio

Morais Marinho

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

(84) 3333-2110

Hospital Monsenhor Walfredo

Gurgel

Av. Hermes da Fonseca, s/n - Tirol, Natal
- RN, 59015-000

(84) 3232-7500



https://www.google.com/search?q=endere%C3%A7o+do+hospital+walfredo+gurgel&oq=endere%C3%A7o+do+hospital+walfredo+gurgel&aqs=chrome..69i57j0l3.14106j0j7&sourceid=chrome&ie=UTF-8
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R. Aparicio Carlos Fernandes, 299 -
Sebastiao Maltez, Caralbas, RN, 59780- (84) 3337-5009
000

Hospital Regional Dr

Aguinaldo Pereira da Silva

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

Com base no desenho proposto no Plano Diretor de Regionalizacao (PDR)
implantado em 2008, o qual prop0s a instituicao de 08 (oito) regides de saude, as
novas ampliacdes de leitos COVID-19 da rede hospitalar estadual, segue
fortalecendo a diretriz da regionalizacao e o curso da pandemia em cada regiao

de saude.

A evolucao epidemioldgica da infecao tem determinado o ajustamento
imediato das respostas. Estas, sao continuamente atualizadas e ajustadas a medida
que surjam conhecimentos mais precisos sobre o comportamento do virus nas
comunidades humanas, dinamica de transmissao e diversidade de respostas e
consequéncias clinicas em funcao das caracteristicas pessoais de cada pessoa

infectada, bem como caracteristicas da regiao de salde.

Quadro 2 - Distribuicao de leitos ativos e leitos em expansao para COVID-19, por

unidade hospitalar e regiao de saide, no Rio Grande do Norte.

DISTRIBUICAO DE LEITOS COVID-19 POR REGIAO DE SAUDE - LEITOS EXPANSAO E LEITOS ATIVOS

12 REGIAO DE SAUDE - SAO JOSE DE MIPIBU
o . UTI Leito Leito de UTI Leito Leito de
ngglgisslalﬁrgga E;L:ﬂggg Pediatrica | Clinico |Estabilizacao A.LIJ.;I\-/I A Pediatrica |Clinico|Estabilizacao
EXPANSAO | EXPANSAO | EXPANSAO ATIVA ATIVO ATIVO
Hospital
Regional
Lindolfo Gomes 0 0 0 0 5 0 6 0
Vidal - Santo
Antonio
Total 0 0 0 0 5 0 6 0
Total Geral 1
22 REGIAO DE SAUDE - MOSSORO
o . UTI Leito Leito de UTI Leito Leito de
Hg:zl(tjaelss/alégga lé;éﬁﬂlsjgg Pediatrica | Clinico |Estabilizacao AEIJ.;I\-/I A Pediatrica |Clinico|Estabilizacao
EXPANSAO | EXPANSAO | EXPANSAO ATIVA ATIVO ATIVO
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Hospital
Regional Dr
Tarcisio
Vasconcelos
Maia -
Mossoré

Hospital
Rafael
Fernandes -
Mossoro

Hospital
Maternidade
Almeida
Castro/APAMI
M - Hospital
Sao Luiz -
Mossoré

40

25

Hospital
Maternidade
Almeida
Castro -
APAMIM -
Mossoro **

12

HOSPITAL DA
LMECC - Liga
Mossoré

Hospital de
Campanha -
UPA
Raimundo
Banjamim
Franco/Belo
Horizonte -
Mossoro

35

Hospital
Wilson
Rosado -
Pediatria -
Mossoro

UPA
Conchecita
Ciarlini
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UPA Tarcisio
Vasconcelos
Maia -
Mossoro

Hospital
Regional Dr.
Aguinaldo
Pereira da
Silva -
Caraubas

Hospital
Regional Hélio
Morais 0 0 0 0 5 0 10 0
Marinho -
Apodi

0 0 0 5 64 3 84 10

Total
Total Geral 163
* Leitos de retaguarda nao Covid-19, para pacientes do Tarcisio Maia e Rafael Fernandes

** Servico de referéncia iara Obstetricia Covid-19

Hospitais/Unida | UTI Adulto UTI Leito Leito de UTI Leito Leito de

P ae UTI o ae o
: +~ | Pediatrica | Clinico |Estabilizacao Pediatrica |Clinico|Estabilizacao
des de Saude | EXPANSAO | pypaNsAO | EXPANSAO | EXPANSAO | ATMVA| “aTiva  |ATIVO|  ATIVO

Hospital
Regional de
Jodo Camara -
Josefa Alves
Godeiro 5 0 5 0 5 0 10 2

Hospital
Municipal
Anténio Ferraz
- Macau* 5 0 10 0 0 0 0 0

Hospital
Municipal
Manoel Lucas
De Miranda -
Guamaré 0 0 0 0 5 0 10 0

10 0 15 0 10 0 20 2

Total
Total Geral 57
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Hospitais/Unida
des de Saude

UTI Adul~to
EXPANSAO

uTI
Pediétriga
EXPANSAO

Leito
Clinicg
EXPANSAO

Leito de
Estabilizacao
EXPANSAO

UTI
ATIVA

UTI
Pediatrica
ATIVA

Leito
Clinico
ATIVO

Leito de
Estabilizacao
ATIVO

Hospital
Regional
Telecila
Freitas Fontes
- Caico

30

18

Hospital
Regional Dr
Mariano
Coelho * -
Currais Novos

Total*

0

35

25

Total Geral

62

" Hospital de referéncia para risco habitual de obstetricia

Hospitais/Unida
des de Saude

UTI Adulto
EXPANSAO

UTI
Pediatrica
EXPANSAO

Leito
Clinico
EXPANSAO

Leito de
Estabilizacao
EXPANSAO

UTI
ATIVA

UTI
Pediatrica
ATIVA

* 63 leitos clinicos do Municiial do Serid6 sao retaiuarda iara 0 Hosi. Reiional Telecila

Leito
Clinico
ATIVO

Leito de
Estabilizacao
ATIVO

Hospital
Regional de
S&o Paulo do
Potengi

10

Hospital
Municipal de
Santa Cruz -
Hospital
Regional
Aluizio
Bezerra

12

10

Total

12

20

Total Geral

47

Carlos de

e . uTl Leito Leito de uTl Leito Leito de
Hg(s??gaewslalll;yga E;L:ﬂlsjgg Pediatrica | Clinico |Estabilizacao A.LIJ.;I\-/IA Pediatrica |Clinico|Estabilizacao
EXPANSAQ | EXPANSAO | EXPANSAO ATIVA ATIVO ATIVO
Hospital
Regional Dr. 0 0 0 0 11 0 12 2
Cleodon
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Andrade - Pau
dos Ferros

Total

11

12

Total Geral

25

*Sendo 1 Leito de

Hospitais/Unida
des de Saude

estabilizacado Pediatrico

UTI Adul~to
EXPANSAO

uTl
Pediatrica
EXPANSAO

Leito
Clinico
EXPANSAO

Leito de
Estabilizacao
EXPANSAO

uTl
ATIVA

UTI
Pediatrica
ATIVA

Leito
Clinico
ATIVO

Leito de
Estabilizacao
ATIVO

Hospital
Giselda
Trigueiro -
Natal

30

Hospital Dr
José Pedro
Bezerra* -
Natal

Hospital Maria
Alice
Fernandes -
Natal

22

Hospital
Colbnia Dr.
Jodo Machado
- Natal

30

12

Hospital e
Materidade
Presidente
Café filho -
Extremoz

10

Hospital
Regional
Deoclécio
Marques de
Lucena* -
Parnamirim

Hospital
Central
Coronel Pedro
Germano -
Natal
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Hospital Dr.
Luiz Antbnio -
LIGA Norte-
Riograndense
contra o
Cancer! -
Natal

24

20

Hospital
Regional
Alfredo
Mesquita Filho
- Macaiba

10

Hospital Rio
Grande/Natal
Hospital
Center2

10

Hospital de
Campanha de
Natal

20

96

20

Hospital
Municipal de
Natal

Hospital
Maternidade
Belarmina
Monte - SGA

10

10

Hospital de
Campanha
Séo Gongalo
do Amarante

16

Hospital de
Campanha de
Parnamirim

40

Hospital
Marcio
Marinho -
Parnamirim

Hospital
Maternidade
do Divino

10

10




35

Amor -
Parnamirim

Hospital
Monsenhor
Walfredo
Gurgel* - Natal

Hospital
Estadual Dr.
Ruy Pereira 0 0
dos Santos* -
Natal

Hospital
Memorial - 0 0
Natal?

Hospital Séo
Lucas

Hospital do
Coracao - 0 0
Natal

UPA 24h
Cidade 0 0
Satélite

10

UPA 24h
Esperanca

10

UPA 24h de
Pajucara

10

UPA 24h
Potengi

10

UPA Maria de
Nazaré - 0 0
Parnamirim

10

Total

10

163

259

92

Total Geral**

534

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

2 |eitos privados contratualizados com o SUS-SESAP

3 A maternidade Escola Januario Cicco (MEJC) absorveu os partos de alto risco da Il Regido de Saide, que eram destinados
ao Hospital Estadual Dr Pedro Bezerra, para que o Pedro Bezerra tivesse capacidade de ser o Hospital de Referéncia Covid-

19 para gestantes com sinais de gravidade

* os leitos sdo destinados para pacientes que necessitem de atendimento de COVID-19 em concomitancia a patologia,

adequada ao perfil hospitalar
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** Hospital Universitario Onofre Lopes (HUOL)possui 30 leitos clinicos de Retaguarda nao Covid-19 para o Hospital Giselda

Trigueiro
82 REGIAO DE SAUDE - ASSU
o . UTI Leito Leito de UTI Leito Leito de
Hg:;;ﬁaewslalilry:a lé;é:ﬂg};g Pediatrica | Clinico |Estabilizacao A.LIJ_;I\-/I A Pediatrica |Clinico|Estabilizacao
EXPANSAO | EXPANSAO | EXPANSAO ATIVA ATIVO ATIVO
Hospital
Regional
Nelson Inacio 0 0 0 10 0 6 1
dos Santos -
Assu
UPA 24h Dr.
Milton
Marques de 0 0 0 0 0 0 2
Medeiros -
Assu
Tl 0 0 0 10 0 6 3
Total Geral 19

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

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

de saude, no Rio Grande do Norte.

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

on UTI Leitos Leitos de uTI Leitos Leitos de
Regido de |UTI Adulto . .. e~ | UTls .y s . . e
Satd EXPANSAO Pediatrica | Clinicos (Estabiliza¢do ATIVAS Pediatrica|Clinicos| Estabilizacdo
aude EXPANSAO|EXPANSAO| EXPANSAO ATIVA |ATIVOS|  ATIVOS
N 0 0 0 0 0 6 0
12 Regiao
N 0 0 0 2 64 3 84 10
22 Regiao
N 10 0 15 0 10 0 20 2
32 Regiao
) 0 0 0 0 35 0 25 2
42 Regido
" 5 0 12 0 0 20 4
52 Regiao
0 0 0 0 11 0 12 2
62 Regido
0 0 10 3 163 7 259 92
72 Regido
n 0 0 0 0 10 0 6 3
82 Regiao
15 0 37 5 304 10 432 115
Total
Total Geral 918




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

Assim, hodiernamente, para o enfrentamento a COVID-19, o Rio Grande do
Norte dispoe de 825 leitos ativos e 283 leitos para expansao, distribuidos nas oito
regides: Sao José do Mipibu (12. Regidao), Mossoro (2. Regiao), Joao Camara (3°.
Regidao), Caico (4°. Regiao), Santa Cruz (5°. Regidao), Pau dos Ferros (6. Regiao),
Natal (72. Regiao), Assu (82. Regidao), que serao implantados de forma gradativa,

de acordo com evolucao da pandemia.

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

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

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

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

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

E de responsabilidade das Equipes da APS:

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

resposta oportuna;

e Implantar/implementar os protocolos instituidos pela Secretaria de
Atencao Primaria a Saude do Ministério da Salde (SAPS/MS), que devem

ser acessados através da Pagina do Ministério da Salude, bem como na
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https://aps.saude.gov.br/ape/corona

pagina da Secretaria de Estado da Saude Publica (SESAP/RN) e obter

também as atualizacoes sobre a epidemia/pandemia nas paginas ja

citadas;

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

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

adotar medidas de higiene, prevencao e isolamento;

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

em que nao haja acesso a agua e sabao;

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

maternosejamantidos nesse cenario;

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

assim aglomeracdes em sala de espera.

Observar as orientacoes repassadas as Equipes de Salde através das Notas
Técnicas do Ministério da Salde e SESAP/RN, para o cuidado vigilante as

gestantes, parturientes, puérperas, lactantes e recém-nascidos,
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http://www.saude.rn.gov.br/

considerando a necessidade de uma melhoria na qualidade da assisténcia
prestada a mulher no seu ciclo gravidico-puerperal e ao recém-nascido
diante da pandemia da COVID 19.

Acolhimento e organizacao do cuidado a crianca, garantindo a manutencao
e permanéncia das consultas de seguimento por agendamento da consulta,
visita domiciliar ou demanda espontanea, realizando de forma agrupada os
procedimentos essenciais, acompanhamento da puericultura, Acoes do 5°
dia, vacinacao, triagem Neo / teste do pezinho; com seguranca tanto para

o profissional de salde como para o bindmio;

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

imunidade e melhorar o crescimento e desenvolvimento da crianca;

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

desenvolvimento e orientacoes a familia;

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

Variavel a gestante;

Potencializar acdes de Promocao da Alimentacao Adequada e Saudavel
(PAAS) para a populacao (por meio de midias sociais, atendimento remoto,
radios comunitarias, grupos de Whatsapp, etc), sobretudo para os grupos de
pacientes com doencas cronicas (diabetes, hipertensdao, pacientes
acompanhados pela Linha de Cuidado do Paciente com Sobrepeso e
Obesidade), a fim de estimular uma alimentacao com mais alimentos

naturais, que ajudam a melhorar o sistema imunologico e a manter a saude

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

PAAS no contexto da pandemia;

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

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

respiratorias, como febre, por exemplo;

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

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

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

urgentes, para as orientacoes e encaminhamentos;

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

aspectos;

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

identificadas pela equipe;

Identificar os locais em que haja maior risco para a populacao de suas areas

de abrangéncia, como escolas, creches, orfanatos, Instituicoes de Longa



Permanéncia para Idosos (ILPl), Unidades Socioeducativas de Internacao,
Unidades Prisionais, entre outros;

Realizar acoes efetivas voltadas para as pessoas idosas institucionalizadas,
potencializando as orientacoes de isolamento social, medidas de higiene e
protecao, qualificando os profissionais das ILPI para o monitoramento dos
sintomas respiratorios sugestivos de COVID-19 e necessidade de
encaminhamento urgente aos servicos de referéncia;

Apoiar os profissionais das Unidades Socioeducativas (com adolescentes em
regime de internacao) para a adocao de medidas de higiene, criacao de
condicoes de isolamento dos sintomaticos respiratorios (cumprimento da
quarentena) e orientacbes para o0 encaminhamento dos casos mais
complicados para os servicos de referéncia;

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

de matrizes africanas, populacao do campo, outras;

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

da populacao as UBS.

Suspender todas as atividades em grupos (gestantes, hipertensos e

diabéticos, tabagismo, outros);

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

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

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

complicacoes e obitos;

Monitorar os casos de usuarios regulados que apresentaram complicacoes

clinicas, que estao nas UPAS e/ou internados nos Hospitais de Referéncia;

Registrar no sistema de informacao (e-SUS AB), ressaltando sinais e sintomas
suspeitos e, nos casos confirmados, referir CID 10 - Infeccao humana pelo
novo coronavirus (COVID-19): B34.2 - Infeccao pelo novo coronavirus de

localizacao nao especificada;

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

providéncias;

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

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

Compartilhar com as equipes dados epidemioldgicos sobre a circulacao de
COVID-19 e outros virus respiratorios. As informacdes estao atualizadas e
disponiveis no site do Ministério da Saude, por meio do link

saude.gov.br/listacorona; https://saude.gov.br/saude-de-a-z/listacorona

Davidas sobre manejo clinico em APS serdo esclarecidas por meio do Canal
de Telessaude: 0800 644 6543 e pelo site do Ministério da Saude, por meio

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

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

devem manter apenas os atendimentos de urgéncias nas unidades de

saude. Dito isso, visto que as demandas por atendimentos dentro do

consultorio odontologico irao diminuir e reforcando o papel da ESB como
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responsaveis pelo cuidado em saude no territorio junto a EAP. Segundo nota
do Ministério da Saude, os profissionais de odontologia de nivel técnico
(Auxiliar de Saude Bucal e Técnico de Saude Bucal) deverao auxiliar no
atendimento através do FAST-TRACK COVID-19 na fase inicial de
identificacao de pacientes sintomaticos, e os profissionais de nivel superior
(Cirurgides Dentistas) deverao auxiliar no atendimento através do FAST-
TRACK COVID-19 na fase de avaliacao de sintomas e notificacao (se
necessario), colaborando com os profissionais de enfermagem de nivel
superior, ambos tomando os devidos cuidados de protecao e isolamento.

Quando houver atendimento odontologico, este devera ocorrer

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

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

Neste momento é importante que mesmo sem o atendimento eletivo, sejam
feitas escalas para os atendimentos de urgéncia e um plano de trabalho em
educacao em saude com temas selecionados a partir das necessidades do
territorio. E necessario utilizar as redes sociais, a comunicacdo remota
como ferramenta de orientacdo para conscientizar a populacao sobre os
devidos cuidados em saude bucal e incentivar o isolamento social. A
dimensao educativa é fundamental principalmente em momentos de
emergéncia de saude publica, dada a necessidade de mudancas do
comportamento coletivo imediato. Diante disso, é imperativo a atuacao dos

profissionais das ESB na propagacao de informacdoes que contribuam para a
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construcao de consciéncia sanitaria na populacao. Paralelo a isso, caso
necessario, e seguindo as orientacdes da Ultima nota divulgada 04 de junho

pelo CFO, acompanhar_através de telemonitoramento,os pacientes que

estejam em tratamento ou os casos mais graves da area de abrangéncia da
sua unidade de saude.

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

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

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

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

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

Realizar busca ativa diaria de possiveis casos de sintomaticos respiratorios

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

Solicitar a limitacao de movimentacao de policiais penais nos pavilhoes,
restringindo-se ao necessario;

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

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

Notificar, obrigatoriamente, casos suspeitos, em até 24h, por meio da Ficha

de Notificacao de Casos suspeitos de COVID-19 ou por email:

cievsrn@gmail.com, registrar o atendimento no Sistema de Informacao da
Atencao Primaria a Saude (APS) o e-SUS AB (CID 10 - U07.1 - Diagnostico de
doenca respiratoéria aguda pelo 2019-nCoV).

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

Promover acdes de educacdao em salde para as pessoas privadas de
liberdade e policiais penais, voltadas para a prevencao do COVID-19;
Seguir o fluxo, de acordo com os Protocolos de Manejo Clinico constantes
nos Planos de Contingéncia, disponibilizados para as pessoas com sinais e
sintomas de agravamento da COVID-19, para o atendimento na Rede de
Atencao a Saude (RAS).
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Quadro 4 - Unidades Basicas de Saude com horario estendido por regiao de

saude,aptas a realizarem atendimentos para COVID-19. (Tabela completa em

Anexo).
Unidades disponiveis Unidades com horario estendido
Regiao de ESF
Saude Postos de Unidade Sala de
Saude UBS Mista Total Existentes | Previsto | Observacao
1a.SJ
Mipibu 53 170 | 9 232 173 | 4 1 0
2a.
Mossoro 25 118 | 6 149 125 6 3 0
3a. Joao
Camara 48 118 | 10 176 141 9 2 30
4a. Caicd | 64 118 | 13 195 120 |0 0 0
5a. Santa
Cruz 47 67 |15 129 81 1 0 0
6a. Pau
dos Ferros | 65 113 | 21 199 99 6 0 0
7a. Natal | 14 150 | 2 166 208 |8 9 6
8a. Assu 13 49 |5 67 57 5 0 0
RN 329 903 | 81 1313 | 1004 | 39 15 36

Fonte: SUAS/CPS/SESAP-RN, 2020

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

Diante da pandemia, o Sistema de Saude brasileiro tem mobilizado esforcos,

em carater emergencial, para tentar prevenir o contagio pelo Covid-19 e ofertar

cuidados em saude para a populacao, especialmente os casos mais graves.

Todavia, além da sintomatologia, morbidade e consequéncias, ha outros

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

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

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

esse momento de pandemia e continue funcionando.

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

extraordinario que precisa ser enfrentado.

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

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

da Rede de Atencao Psicossocial - RAPS e sua regionalizacao.

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

reabilitacao psicossocial.

A RAPS esta presente em todas as regioes de saude do Rio Grande do Norte
com uma cobertura de Centros de Atencao Psicossocial - CAPS satisfatéria em
relacdo ao parametro populacional o que torna esse aspecto uma potencialidade a
ser explorada diante da necessidade expansao da estruturacao da salde mental
nos territdrios para enfrentamento dessas novas condicoes de crise que a pandemia
veio trazer. Crise nao somente relacionada aos transtornos severos e persistentes
e das pessoas com necessidades decorrentes do uso de drogas que ja eram foco da
RAPS, mas desse aspecto da saude da populacao relativo a condicdes 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.

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

Coronavirus.

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

e Elaboracao de nota técnica de orientacdao aos servicos municipais e

estaduais sobre o cuidado em saide em relacao a COVID-19;
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Realizacao de reunides sistematicas com os coordenadores de CAPS de cada
uma das Regides de Salude do Rio Grande do Norte para apoio,
acompanhamento e monitoramento das acoes.

Realizacao um forum de biosseguranca e saiude mental em parceria com o
Centro de Referéncia de Saude do trabalhador.

Realizacao de uma reuniao com psicologos do estado;

Proposicao de curso de qualificacao para os técnicos da rede para atencao
a crise;

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

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

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

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

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

o afastamento social imposto pela pandemia;
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e Participacao do grupo de trabalho intersetorial coordenado pela Secretaria
de Estado das Mulheres, da Juventude, da Igualdade Racial e dos Direitos
Humanos - SEMJIDH para reativacao do Conselho Estadual de Politicas sobre
Drogas do estado - CONED/RN e para revisao da Lei que institui o Sistema
de Politicas Publicas sobre Drogas do Rio Grande do Norte - SISED/RN;

e Proposto a abertura de um dialogo com a Associacao Norteriograndense de
Psiquiatria;

e Proposto um curso de capacitacao e qualificacdo em saide mental para os
técnicos da APS e UPAs;

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

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

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

planejamento das acdes para a RAPS.

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

e Identificar precocemente pacientes suspeitos;

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

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

o Deverao ser utilizadas mascaras de protecao respiratoria (respirador

particulado) com eficacia minima na filtracao de 95% de particulas



de até 0,3p (tipo N95, N99, N100, PFF2 ou PFF3), sempre que
realizar procedimentos geradores de aerossdis como, por exemplo,
intubacao ou aspiracao traqueal, ventilacao nao invasiva,
ressuscitacao cardiopulmonar, ventilacao manual antes da
intubacao, inducao de escarro, coletas de amostras nasotraqueais e
broncoscopias.

e Realizar sempre a higienizacao das maos;

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

Instituicao.

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

de entrada.

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

utilizando medidas de precaucdes no transporte.

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

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

O caso devera ser notificado imediatamente ao Nicleo de Epidemiologia
Hospitalar, assim como ao CIEVS-RN, que, por sua vez, notificara o Ministério da
Saude. As autoridades sanitarias do Municipio, Estado e do Ministério da Salde

realizarao a avaliacao epidemioldgica do evento e no caso de enquadramento como
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caso suspeito de novo Coronavirus (COVID-19) desencadearao as medidas previstas
no fluxo, diante disso ressalta-se a importancia do correto preenchimento da ficha
de notificacao com as informacdes coletadas pelos profissionais que prestaram

atendimento ao paciente.

Algumas acoOes sao imprescindiveis para serem realizadas nos servicos de

saude:

a) Nucleo de educacdo permanente hospitalar
e Promover capacitacdes para os profissionais com énfase a notificacao, fluxo
de atendimento, coleta e manejo clinico;
e Realizar articulacao com instituicées de ensino para fortalecer a discussao
sobre a tematica;
e Promover a difusao setorial sobre o protocolo e fluxo de atendimento a
pacientes com suspeitas de COVID-19.
b) Comunicacéao e publicidade
e Monitorar as redes sociais (instagram, facebook) para esclarecer rumores,
boatos e informacdes equivocadas;
e Monitorar noticias para identificar fatos novos e necessidades relacionadas
ao tema;
e Divulgar informacoes sobre prevencao e controle da doenca;
e Divulgar material sobre etiqueta respiratoria e higiene das maos para
populacao em geral;
e Emitir notas diante de atendimento de caso suspeito/confirmado de COVID-
19 somente diante de alinhamento com a gestao municipal e estadual.
c) Direcao executiva da unidade hospitalar
e Articular junto as areas o desenvolvimento das acoes e atividades propostas
nesse plano;
e Articular com a SESAP o abastecimento de estoque estratégico de insumos
(tratamentos antivirais, kits para COLETA diagndstico laboratorial, mascaras

cirurgicas, mascaras N 95, aventais, oculos, luvas de procedimento, alcool
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gel, sabao liquido, papel toalha), de acordo com os procedimentos ja
estabelecidos para os servicos de salde/municipios;

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

e Produzir o Plano de Contingéncia (esse documento), encaminhar a SESAP,
divulga-lo e atualizar conforme necessario;

e Participar de espacos de controle social e articulacao regional para

divulgacao das acoes.

d) Nucleo de seguranca do Paciente

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

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

e das informacoes que impactam nos riscos ao paciente;

e Implementar ferramentas de qualidade e seguranca nos planos de

contingéncia;

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

servicos de salde.

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

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

servicos de saude.
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Os servicos de saude devem garantir que politicas e praticas internas
minimizem a exposicao a patogenos respiratorios, incluindo o novo coronavirus
(COVID-19) (ANVISA, 2020).

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

navios e aeronaves.

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

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

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

transporte.

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

atualizadas a qualquer momento a medida que mais informacdes estiverem

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

4.6.1 RECOMENDAGCOES DE CUIDADOS ASSISTENCIAIS SEGUROS PARA A
PREVENCAO E CONTROLE DE INFECCAO HOSPITALAR FRENTE A COVID-19.

Diante da situacao atual de pandemia da COVID-19 declarada pela OMS, de
acordo com a recomendacao da ANVISA, além dos estudos mais recentes sobre a
tematica, para uso racional e adequado de EPI (Equipamentos de Protecao
Individual), saneantes e desinfetantes, e considerando a escassez iminente destes
artigos no mercado, se faz necessario acoes seguras e de qualidade baseados em

critérios bem estabelecidos na literatura e em evidéncias cientificas.

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

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

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

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

O perdxido de hidrogénio acelerado a 4,5%(Oxivir), por sua vez, € um
desinfetante hospitalar de nivel intermediario (bactericida, fungicida, virucida e
tuberculocida), com boa eficacia e de acao rapida, nao sé para a limpeza e
desinfeccao de todas as superficies, como também para a prevencao de
contaminacao através de fluidos corporais. A indicacao de sua utilizacao é para a

limpeza de pisos e superficies em geral, onde se deve proceder:
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e Encher o recipiente adequado, diretamente com o diluidor JFlex na diluicao
1:64;

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

e Deixe o piso ou a superficie secar, ndo ha necessidade de enxague;

e Quando aplicado em pisos, isole a area e nao abra para a circulacao até que o

piso esteja seco, nao escorregadio.

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

O modo de sua utilizacao deve ser:

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

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

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

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

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

posteriormente realizar a limpeza e desinfeccao desta;

e Realizar a limpeza e desinfeccao de todas as superficies que possivelmente

encontram-se contaminadas, incluindo aquelas que estao proximas ao
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paciente, como: mesa de refeicao, cadeira, poltrona, armario, cama, grades

da cama, etc.

o Outros itens que possivelmente o paciente tenha entrado em contato, como:
macanetas, grades dos leitos, interruptores de luz, superficies de banheiros,
etc. Realizar limpeza e desinfeccao de todos os equipamentos hospitalares
eletronicos de multiuso como: bombas de infusdao, respiradores, monitores,
eletrocardiografos e demais relacionados, nas politicas e procedimentos de
limpeza e desinfeccao, segundo as recomendacoes do fabricante. Inclusive, os
itens de uso pessoal dos pacientes, os usados durante a prestacao da assisténcia
e os dispositivos moveis que sao frequentemente deslocados para dentro e para
fora dos quartos, como os verificadores de pressao arterial, termometro e

oximetria, etc.

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

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

possibilidade de contaminacao para todos.

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

Com relacao ao processamento de produtos para salude ainda existe pouca
orientacao na literatura no que diz respeito a limpeza e desinfeccao de artigos

utilizados na assisténcia para casos suspeitos ou confirmados de COVID-19. O que
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permanece € o entendimento que o processamento desses produtos, deve ser
realizado de acordo com as suas caracteristicas e finalidades de uso. No que diz
respeito aos equipamentos de ventilacao, recomenda-se que seja feita a leitura
dos manuais técnicos de cada marca, atentando para as suas especificidades. Para
os demais artigos, permanecem as recomendacdes previstas na RDC n°15 de 15 de
marco de 2012, que dispde sobre os requisitos de boas praticas para o
processamento de produtos para saude e da outras providéncias.

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

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

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

Assim, os artigos de terapia ventilatoria e inalatoria (nebulizadores,
umidificadores, mascaras, traqueias e circuitos de respiradores mecanicos, etc.)
sao denominados de artigos semicriticos, considerando-se o risco de infeccao. Para
esses produtos € exigida a desinfeccao de alto nivel, devido ao contato com
mucosas integras e colonizadas. Esse processo, de acordo com a literatura nacional
e 0s manuais técnicos publicados sobre o tema recomendam a realizacao,
primeiramente da limpeza e, em seguida, a desinfeccao de alto nivel pelos

métodos: quimico, com a utilizacao de saneantes indicados para esse tipo de
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desinfeccao; com calor umido em temperaturas superiores a 70 °C por 30 minutos,
nas termodesinfectadoras, e a esterilizacao a vapor saturado sob pressao nas
autoclaves.

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

utilizados no servico.

A. MATERIAIS NECESSARIOS:

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

e Recipiente para transporte (Material Limpo);

e Sacos Plasticos;

e Carrinho de transporte (se necessario);

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

catalogo de produtos da assisténcia ventilatoria e inaloterapia.

B. ETAPAS DO PROCESSO:

PRE-LIMPEZA

Durante a desmontagem na unidade critica, que podera ser na sala de

utilidades, utilizar duplo enluvamento (a primeira luva deve ser removida apos



manuseio do material contaminado para que nao haja contaminacao no manuseio

da embalagem);

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

seguro do material potencialmente contaminado (COVED, 2020);

1. Realizar a higienizacao interna e externa da embalagem de transporte,
conforme protocolo institucional. O profissional devera utilizar o EPI apropriado

para minimizar risco de contaminacao.

LIMPEZA

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

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

3. Evitar métodos de limpeza que causem aerossolizacao de particulas tais como
Steamer (aparelho que utiliza vapor d"agua) e pistolas de ar comprimido;

4. Sempre que possivel, optar por métodos automatizados de limpeza (utilizar
preferencialmente, a termodesinfetadora para reduzir riscos a saude dos
profissionais no manuseio de materiais potencialmente contaminados com
COVID-19);

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

processamento seguro e permitir uma melhor vida Gtil dos artigos.

DESINFECCAO
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1.

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

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

desses artigos de assisténcia ventilatoria e inalatoria.

DESINFECCAO QUIMICA COM HIPOCLORITO DE SODIO A 1%

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

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

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

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

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

ESTERILIZACAO
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1.

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

(PPS) considerados criticos;

. A combinacao do tempo de exposicao e temperatura nos ciclos de esterilizacao

€ essencial para garantir a eficiéncia do processo, os ciclos mais comumente
devem ser de: 121°C por 30 minutos ou 134° C por 5 minutos de exposicao de

cada unidade de um carregamento da autoclave;

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

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

autoclave para garantir a qualidade do processo de esterilizacao.

OBSERVAGOES IMPORTANTES SOBRE A QUALIDADE DO PROCESSAMENTO DE

ARTIGOS RESPIRATORIOS:

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

dos desinfetantes para artigo semicritico, como concentracao, pH ou outros,
no minimo 1 vez ao dia, antes do inicio das atividades;
Os desinfetantes para artigo semicritico devem ser utilizados de acordo com os

parametros definidos no registro do produto;

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

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

A Associacao Brasileira de Enfermeiros de Centro Cirlrgico, Recuperacao
Anestésica e Centro de Material (SOBECC) recomenda, para os analisadores de

oxigénio, os cabos e as laminas do laringoscopio, e a mascara facial de
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ventilacdo, a realizacao da limpeza e, apOs este processo, proceder a
desinfeccao com alcool a 70%;

5. Para os equipamentos de ventilacao, como ventiladores mecanicos, devem ser
definidos frequéncia e fluxo para a limpeza desses artigos e profissional
responsavel para sua desinfeccao. Lembrando de sempre desligar o aparelho
antes de limpa-lo. Nao utilizar sensores danificados, cabos com fio descascado
ou com o isolamento danificado. Nunca esterilizar ou mergulhar os aparelhos
em liquidos;

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

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

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

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

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

J& os umidificadores aquecidos podem ser a preferéncia em pacientes com
grande volume de secrecdes respiratorias, hemoptise abundante, ou naqueles com
maior suscetibilidade a atelectasias, porém, a 4gua e condensados formados sao

possiveis fontes de microrganismos. (ANVISA, 2017).

Segundo informacées do fabricante: HMEF Heatandmoistureexchangerfilter

(filtro + trocador de calor e umidade) - Os filtros trocadores de calor e

umidade (HMEF) sdo dispositivos colocados entre o  tubo
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endotraqueal/traqueostomia e o conector em “Y” do circuito do ventilador
mecdnico e possuem um filtro microbiologico. Sdo capazes de aquecer e
umidificar o gds inspirado, além de atuar como barreira microbiolégica que
previne a infeccdo cruzada entre o paciente, o ventilador mecénico e ainda
0 meio ambiente. Com a utilizacGo de apenas uma peca do filtro HMEF,
protege-se as linhas inspiratdria e expiratéria ao mesmo tempo. Estdo
indicados para uso em praticamente todos o0s pacientes, sua
contraindicacdo esta relacionada aos pacientes restritivos, retentores de
gds carbobnico, aos hipersecretivos extremo e aos pacientes com franco

sangramento pulmonar.
DESCRICAO DO PRODUTO

Feito de material descartavel e translucido, qualquer objeto estranho e
secrecoes podem ser completamente visualizados. Evita infeccao no circuito
respiratdrio e tem o uso conveniente e economico.

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

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

INSTRUGAO DE USO:

1. Retirar de sua embalagem em condicoes assépticas;
2. Conectar o filtro ao circuito ventilatorio e ao tubo traqueal do paciente;
3. Observar o periodo maximo de uso e efetuar a sua substituicao;
4. Descartar apos 0 uso;
O periodo maximo de uso recomendado é de acordo com cada fabricante.

Uma vez aberto o envelope estéril, usar imediatamente para evitar contaminacao.

Considerando a NT 04/2020 da ANVISA (atualizada em 08 de maio de 2020):
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e Checar os filtros expiratorios em uso, e caso nao estejam adequados substitui-
los por um filtro HEPA, HMEF ou HME (algumas marcas filtram virus), que filtram
bactérias e virus;

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

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

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

assintomaticos com quadro que necessite de ressuscitacao cardiopulmonar.

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

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

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

Aspiracao traqueal promove higiene das vias aéreas (VA) permitindo a

permeabilidade das VA e consequentemente o processo de trocas gasosas efetivo,
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com melhora da oxigenacao arterial, prevenindo a ocorréncia de pneumonia
associada a ventilacao mecanica (VAP). Apesar de seus beneficios, o profissional
de salde habilitado por meio de avaliacao beira leito dos sinais sugestivos de
secrecao em VA determina a realizacao e a frequéncia da aspiracao, a qual deve
ocorrer apenas quando necessario, evitando submeter o paciente a estresse
desnecessario. Deve-se considerar os preceitos legais recomendados pelos
conselhos de classe, designando em especial quais os profissionais podem e devem
realizar aspiracao traqueal. E observar as legislacdes vigentes e recomendacoes
dos 6rgaos competentes, em constante atualizacao, referentes as medidas a serem
adotadas para a preservacao da saude dos pacientes e profissionais de saude,
durante a pandemia de COVID-19. Destacamos ainda que ha dois sistemas de
aspiracao devidamente registrados na ANVISA, sdao eles: sistema de aspiracao

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

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

respiratorio, atelectasias e infeccoes pulmonares.

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

procedimentos potencialmente geradores de aerossois.
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Recomendam-se o uso de SAF nos pacientes COVID-19 positivo evitando
a dispersao do virus para o ambiente, protegendo assim os demais pacientes e os
profissionais de saude envolvidos no atendimento. Outra vantagem do SAF é a
possibilidade de conexao de puff para administracdo de medicacao
broncodilatadora, sem necessidade de desconexao, propiciando ainda menor
incidéncia de PNM, menos alteracoes fisiologicas durante o procedimento, menos

contaminacao bacteriana.

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

os profissionais.
ESTRATEGIA PARA USO E TROCA DO SAF:

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

de ventilacao fechada da via aérea dos pacientes.

Reforcamos que cada servico estabeleca suas rotinas e protocolos,
estabeleca critérios para instalacao e troca do SAF, sendo nestes processos

avaliados aspectos, como caracteristicas dos pacientes no momento, a saber:
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gravidade, perfil de secretividade e a funcao respiratéria afetada. Em especial,
sobre a aprazamento das trocas do SAF considerar o protocolo definido por cada
servico e as recomendacdes do fabricante. Ainda sobre as trocas, considerar a
possibilidade de realizar o pincamento do tubo orotraqueal (TOT), desde que
tenha liberacao médica, que podera ser feito com pinca, sendo ainda possivel
utilizar essa técnica do pincamento sempre que houver necessidade inadiavel de
deixar a via aérea aberta para o ambiente como no caso de desconexao para o

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

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

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

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

conexao a VM.

INSTRUGOES TECNICAS SUGERIDAS:

1. Realiza higiene das maos e paramentacao com os EPIs apropriados (conferir
recomendacoes nos tdpicos relacionados nesta nota);
2. Liga a fonte de vacuo e regular a pressao do aspirador/vacudometro no nivel

desejado;
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10.

11.

12.
13.

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

Gira a trava de seguranca destravando o sistema e abrindo o circuito para o
vVacuo;

No caso de pacientes com secrecao espessa, adaptar a seringa de 20ml na
abertura para irrigacao e instila 2 a 3mL de solucao fisiologica 0,9%;

Segura o “T” conexao do SAF com o circuito, estabilizando-o, e introduz a
sonda até a profundidade desejada. Se encontrar resisténcia, retirar o cateter
2-3 cm antes de aplicar a aspiracao;

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

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

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

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

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

Desliga o vacuo;

Protege o latex mantendo-o estéril.

ATENCAO: Se o cateter nao for irrigado/lavado logo ap6s a sua utilizacdo, pode

originar a incrustacao de secrecoes, que podera provocar oclusao do cateter.

Atentar para a localizacao de abertura para irrigacao:
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- Produtos de lUmen Unico - situada no adaptador articulado duplo.

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

ALGUMAS ESPECIFICACOES TECNICAS:

1.

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

52cm;

. Conectores em "T" possibilita em uma das vias a administracao de

broncodilatadores ou outros gases quando necessario. E o "L" possibilita apenas

a conexao do respirador e tubo dos pacientes;

. Na extremidade distal apresenta um conector que sera ligado ao tubo

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

a fonte de vacuo.

PRECAUGCOES E ADVERTENCIAS:

1.

Se utilizado juntamente com canula de traqueostomia, deve-se ter o cuidado
de nao introduzir demasiado o cateter. Nestas circunstancias, recomenda-se a

utilizacao de um dispositivo com tamanho adequado para traqueostomia;

. Certificar-se que o sistema de aspiracao fique completamente fechado e

travado depois da utilizacao, permitindo o isolamento total da fonte de

aspiracao;

. O sistema de aspiracao fechado é um dispositivo para utilizacao em Unico

paciente, nao deve ser reesterilizado;

. A seguir a aspiracao, retirar o cateter até que o marcador seja totalmente

visivel na manga do cateter. Se isto nao for feito, pode haver um aumento dos

picos de pressoes inspiratorias (PIP);
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5. O recuo excessivo do cateter pode resultar na perda do volume corrente; Se
nao providenciar uma via de exalacao antes da terapia de fluxo continuo
podera provocar lesdes graves ou mesmo a morte;

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

7. A duracdo da aspiracdo deve ser o minimo necessario, evitando

desestabilizacao do paciente.

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

utilizacao do SAF e buscar seguir as recomendacoes dos fabricantes.

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

Diante da realidade de enfrentamento da pandemia de COVID-19 decretada pela
OMS, percebeu-se a disseminada utilizacao de estruturas para desinfeccao de
pessoas, como tuneis, camaras ou cabines, em espacos publicos e alguns servicos
de salde. O procedimento consiste em borrifar produtos quimicos com acao
desinfetante sobre as pessoas que atravessam a estrutura, por aproximadamente
20 a 30 segundos, com a finalidade de desinfeccao.
Os produtos desinfetantes mais comumente utilizados sao: hipoclorito de sédio,
diéxido de cloro, peréxido de hidrogénio, quaternario de amonio e o ozoénio.
Produtos estes que de acordo com a legislacao em vigor e aprovados pela ANVISA,
sao para desinfeccao exclusiva de superficies, exceto o 0zénio. Sendo assim estes
saneantes e desinfetantes devem ser aplicados em superficies fixas e inanimadas,
nunca diretamente em seres humanos.

De acordo com a NT n° 26/2020 da ANVSA, que versa sobre produtos
saneantes, sao reacoes adversas mais comuns destes produtos: lesdes dérmicas de

graus variados, alergias, irritacao do trato respiratorio, olhos e nariz.
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Considerando que a pele integra € barreira protetora natural do corpo humano,
impedindo penetracao de patdgenos e substancias, a exposicao da pele e mucosas
a produtos quimicos podem gerar fragilidade, lesoes, fissuras e/ou rachaduras,
que favorecam assim a penetracao de microrganismos.

Segundo a NT n°® 38/2020 da ANVISA, organismos internacionais de saude,
agéncias reguladoras externas e artigos cientificos recentes (Organizacao Mundial
de Salde - OMS); Agéncia Europeia de Substancias e Misturas Quimicas - ECHA,
Agéncia de Medicamentos e Alimentos dos EUA - FDA; Centro de Controle de
Doencas do EUA - CDC), nao existem evidéncias cientificas, até o momento, que
comprovem a eficacia dessa pratica de desinfeccao de pessoas com produtos
quimicos no combate ao SARS CoV-2.

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

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

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

acao responder penal, civil e administravamente. ”
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7. OBSERVACOES IMPORTANTES.

OBSERVACAO 01: E recomendavel que o servico de satde elabore e
implemente um Plano de Contingéncia com estratégias e politicas necessarias
para o enfrentamento da pandemia do SARSCoV-2, incluindo o gerenciamento dos
recursos humanos e materiais, como: vigilancia e gestao de dados de pacientes e
profissionais infectados; elaboracao e implantacao de protocolos clinicos e fluxos
de trabalho (triagem de pacientes e profissionais suspeitos e infectados,
afastamento e retorno laboral de profissionais COVID-19 positivo, entre outros);
comunicacao interna para todos os profissionais da instituicao; capacitacao e
divulgacao de protocolos, fluxos e uso adequados de EPIs; monitoramento dos
profissionais quanto a adesao as acdes implementadas; monitoramento diario de
suprimentos relacionados a pandemia; além de mecanismos que promovam a
sensibilizacao de toda equipe do servico de salde sobre acdes que devem ser
tomadas para o enfrentamento dessa pandemia. Devendo o servico monitorar,
periodicamente, a implementacao e a adesao as acoes do Plano de contingéncia,
a fim de realizar os ajustes e melhorias necessarias.

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

OBSERVACAO 03: as medidas de prevencdo e controle devem ser
implementadas em todas as etapas do atendimento do paciente no servico de
saude, desde sua chegada, triagem, espera, durante toda a assisténcia prestada,

até sua a sua alta/transferéncia ou obito.
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OBSERVACAO 04: As préticas e rotinas nos servicos de salide do Estado devem
ser instituidas e implementadas, rotineiramente, de forma planejada e nao apenas
na vigéncia da pandemia.

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

OBSERVACAO 06: A Anvisa, em colaboracdo com diversas sociedades e
associacOes profissionais do pais, segue atualizando as orientacdes sobre as
medidas de prevencao e controle que devem ser adotadas nos servicos de saude
durante a assisténcia aos casos suspeitos ou confirmados de infeccao pelo novo
coronavirus (SARS-CoV-2). Na medida que novas informacoes vao surgindo, ja que
se trata de uma infeccao causada por um microrganismo novo no mundo, novos

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

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

acordo com os recursos disponiveis.

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

4.6.2 Biosseguranca

A biosseguranca compreende um conjunto de acdes destinadas a prevenir,
controlar, mitigar ou eliminar riscos inerentes as atividades que possam interferir
ou comprometer a qualidade de vida, a saltde 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; esterilizacdao e

desinfeccao de artigos; seguranca ocupacional; limpeza e desinfeccao de residuos
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translado de corpos; residuos de servicos de salde. Todas essas atividades estao
regulamentadas e podem ser consultadas na pagina oficial da Agéncia Nacional de
Vigilancia Sanitaria (ANVISA).

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

se sua utilizacao de forma continua.

Atencdo: Ressaltamos que a mascara PFF2/N95 é de uso individual, deve
ser descartada imediatamente ap6s o uso se molhar, sujar, mal funcionamento

ou qualquer intercorréncia na mascara.

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

suspeitos/confirmados;

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

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

influenza.
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Esta area deve, se possivel:

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

e Conter entrada e saidas separadas do restante do hospital.

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

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

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

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

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

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

b) Medidas administrativas

Treinamento dos procedimentos que minimizem o contato de profissionais
com o paciente com suspeita ou confirmacao do coronavirus (COVID-19) e suas
secrecoes, do uso correto, guarda e higiene dos EPIs; para o reconhecimento de
sintomas iniciais do COVID-19, acao imediata caso algum profissional da salde seja
infectado, estratégias de comunicacao eficaz entre setores da unidade de salde,
acoes a serem tomadas por cada setor; descarte correto de material contaminado,
auditoria/ avaliacao do cumprimento das normas de biosseguranca, sinalizacao de
risco (ANEXO 1).

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

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

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

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

corpos infectados.

d) Outras Medidas

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

Restringir a entrada de visitantes com doenca respiratéria aguda;
Restringir a atuacdao de profissionais da saiude com doenca respiratéria
aguda;

Equipamentos Protecao Individual - EPIs;

Equipamentos de protecao complementar;

Indicacao de uso dos EPIs;

Realizar higiene das maos;

Limpeza e desinfeccao de superficies.
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e) Higiene das Maos

Os profissionais de salde, pacientes e visitantes devem ser devidamente

instruidos e monitorados quanto a importancia da higienizacao das maos.

A higienizacao das maos deve ser realizada através da lavagem das maos com
agua e sabao. A lavagem das maos com agua e sabao é essencial quando as maos

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

FLUXO DA HIGIENE ANTI-SEPTICA DAS MAOS

| REMOVER ANEIS, PULSEIRAS E RELOGIOS |

v

| APROXIMAR-SE DA PIA |

-

ABRIR TORNEIRA COM A MAO NAO
DOMINANTE

v

MOLHAR AS MAOS

v

APLICAR O SABAO ANTIMICROBIANO NA PALMA DE UMA
DAS MAOS

'

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

!

| ENXAGUAR COM AGUA CORRENTE |

| SECAR COM PAPEL TOALHA DESCARTAVEL I

!

| FECHAR A TORNEIRA COM PAPEL TOALHA DESCARTAVEL |

FIM



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

Momento 1: antes de contato com o paciente;

Momento 2: antes da realizacao de procedimento;

Momento 3: apos risco de exposicao a fluidos bioldgicos;

Momento 4: ap6s contato com o paciente;

Momento 5: apo6s contato com areas proximas ao paciente, mesmo que nao

tenha tocado o paciente.

f) Limpeza e desinfeccao de superficies

Nao ha recomendacao diferenciada para a limpeza e desinfeccao de

superficies em contato com casos suspeitos ou confirmados pelo COVID-19. Os

principios basicos para tal acao estao descritos no Manual para a Limpeza e

Desinfeccao de Superficies, da ANVISA, destacando-se:

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

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

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

E recomendado o uso de kits de limpeza e desinfeccdo de superficies

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

e A frequéncia de limpeza das superficies pode ser estabelecida para cada
servico, de acordo com o protocolo da instituicao.

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

deverao ficar restritos a area.

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

da sua chegada e devidamente orientado para os cuidados a serem tomados.

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

atendimento.

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

Manual de limpeza de Superficies da Anvisa.

e Os profissionais da salde devem utilizar barreira de protecao basica,
respiratdria e de contato.

e O profissional ou visitante que tenha acesso a unidade de isolamento deve
utilizar aventais, luvas, e protecao respiratoria.

e Nao é preciso adotar um ciclo de lavagem especial para as roupas
provenientes de casos suspeitos ou confirmados do novo coronavirus (COVID-
19), podendo ser seguido 0 mesmo processo estabelecido para as roupas

provenientes de outros pacientes em geral
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e Os pacientes devem ser orientados a nao compartilhar pratos, copos,
talheres, toalhas, roupas de cama ou outros itens com outras pessoas.

e Os residuos de saude devem seguir as recomendacoes da RDC 222/2018.

e O transporte de material bioldgico humano classificados como categoria A,

B ou de risco minimo nos servicos de salde devem seguir ao disposto na RDC

20 de 10 de abril de 2014, de acordo com as determinacdes referentes a

embalagem, acondicionamento, rotulagem, responsabilidade do remetente

e destinatario,incluindo os preceitos de biosseguranca.

Diante da adocao de todas as medidas anteriormente mencionadas, caso o
profissional de salde apresente sintomatologia de SG, o mesmo devera
imediatamente adotar as recomendacdes de isolamento e procurar o servico de
saude mais préoximo para proceder com a coleta de material para exame
laboratorial. Devendo este retornar ao servico unicamente quando o teste obtiver

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

4.7 Servico de Atencao Domiciliar

E fundamental que os profissionais dos SADs estejam aptos a fazer as devidas
orientacdes aos usuarios durante os atendimentos domiciliares quanto a prevencao
de contagio e identificacao de casos suspeitos de infeccao pela Covid-19, bem

como ofertar o cuidado domiciliar ou indicar hospitalizacao nos casos pertinentes.

A Atencao Domiciliar tem papel estratégico no enfrentamento da pandemia,
principalmente pelo potencial em reprimir a demanda por leitos hospitalares que
deverao estar de prontidao aos pacientes com complicacdes agudas advindas da

contaminacao pelo novo virus.

Com o objetivo de estabelecer diretrizes para padronizar a conducao dos
casos suspeitos ou confirmados para Covid-19 aos pacientes em acompanhamento
domiciliar pelas unidades do Servico de Atencao Domiciliar, vinculadas aos
hospitais estaduais, foi criado o Plano Operacional para Assisténcia a Paciente
Domiciliar com COVID-19.
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Importante ressaltar que as recomendacdes contidas neste Plano foram
elaboradas em resposta ao cenario epidemiologico atual, através de
conhecimentos disponiveis até o momento, podendo ser revisado diante das

alteracoes e contexto de novas evidéncias sobre o acompanhamento da Covid-19.

O documento estabelece, entre outras coisas, o protocolo clinico orientando
quanto ao manejo clinico da infeccao pelo novo coronavirus, protocolo de
paramentacao e desparamentacao no atendimento, tratamento de residuos e
orientacdes gerais para conducao de obito no ambiente domiciliar em casos
suspeitos ou confirmados para Covid-19.

Para acessar o Plano Operacional de Assisténcia ao Paciente Domiciliar
clique:http://www.adcon.rn.gov.br/ACERVO/sesap/DOC/DOC000000000234781.P
DF.

5. VIGILANCIA LABORATORIAL

No inicio do curso da pandemia no RN as amostras eram inicialmente
processadas para a realizacao da técnica de RT-PCR para isolamento do virus
Influenza e outros virus respiratorios, sendo encaminhada ao laboratério de
referéncia (Instituto Evandro Chagas - IEC, Para) quando resultado negativo ou

inconclusivo, visando a realizacao do isolamento viral para SARS-CoV-2.

Atualmente, apods realizacao de investimentos em insumos e estruturacao
do LACEN-RN, as amostras sao encaminhadas para esse laboratério visando a
realizacao da técnica de RT-PCR para isolamento do SARS-CoV-2 para casos de
Sindrome Gripal e Sindrome Respiratoria Aguda Grave, sendo as amostras
processadas para Influenza e outros virus somente quando resultado negativo ou

inconclusivo de pacientes notificados por Sindrome Respiratoria Aguda Grave.

Diante do cenario atual, adotar-se-a o protocolo de vigilancia laboratorial
da COVID-19 dada a grande circulacao viral quando comparada com a circulacal do
virus Influenza, e demais virus respiratorios (Virus sincicial respiratorio,

Adenovirus, Rinovirus, Metapneumovirus, dentre outros), sendo o prazo pra
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liberacao dos resultados pelo LACEN-RN de até 5 dias, o que ira depender do tempo

de envio e processamento da amostra, bem como demanda.

Atualmente o Estado do Rio Grande do Norte adota como publico elegivel
para a realizacao do exame de RT-PCR paciente sintomatico para sindrome gripal
ou sindrome respiratéria aguda grave, que esteja até o 7° dia de inicio de sintomas,
ou seja, estao disponiveis em todo o territério potiguar insumos para coleta de
material de qualquer paciente sintomatico, seja sele de sintomas leves a graves.
Grupo esse que podera sofrer alteracoes a depender do curso da pandemia no
Estado, assim recomendac¢des especificadas devem ser consultadas por meio das

Notas técnicas publicadas no site da SESAP-RN.

E estritamente necessario que as recomendacées de coleta,
armazenamento e transporte das amostras sejam seguidas com rigor, sendo assim,

recomenda-se:

a) Laboratério da unidade hospitalar
e Atentar quanto aos critérios de coleta armazenamento e envio das
amostras para o laboratorio;
e (Cadastrar corretamente as amostras no sistema de Gerenciador de
Ambiente Laboratorial (GAL);
e Garantir os insumos para coleta de material para diagndstico do COVID-
19 e outros virus respiratorios;
e Garantir o transporte das amostras até o LACEN;
e Disponibilizar planilha eletronica banco de dados para acompanhamento
dos resultados de laboratorio;
e Acompanhar o resultado do diagnodstico laboratorial para SARS-CoV-2 e
outros virus respiratorios;
b) Coleta de amostras
e A técnica de diagndstico preconizada pela Organizacao Mundial da Saude
(OMS) para identificacao laboratorial do COVID-19 € o RT-PCR (Reacao em
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Cadeia mediada da Polimerase em Tempo Real) a partir de amostras do
trato respiratorio;

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

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

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

c) Técnica para a coleta de amostras

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

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

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

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

e Os trés swabs devem ser colocados no mesmo frasco contendo meio de
transporte viral e as hastes excedentes retiradas;

e Identificar o tubo com nome completo do paciente, data e local da coleta
de forma legivel. Apds a coleta este material ndo podera ser congelado e

deve ser mantido sob refrigeracao (2-8°C) até a entrega ao LACEN, que



podera ser realizada em até 48 horas, apos este periodo orientamos que
seja acondicionada em botijao de nitrogénio liquido e/ou utilizar gelo seco
para transporte. As amostras devem ser acompanhadas pela ficha de

notificacao.

Ressaltamos que o RT-PCR é o método padrao ouro, sendo esse o mais
recomendado para ser realizado, visando permitir maior poder de intervencao as
equipes de vigilancia em salde, e assim corroborando para uma analise do cenario
mais célere. Nesta perspectiva, diante da impossibilidade da realizacao do RT-PCR
devido ao periodo de coleta nao ser o recomendado para a referida técnica,
destacamos que se recomenda a realizacao dos testes-rapidos, de acordo com a

disponibilidade do insumo em cada municipio.

A Secretaria da Salude do Estado do Rio Grande do Norte, visando a
ampliacao da politica de diagnostico e vigilancia laboratorial dos casos de COVID-
19, estara implantando para deteccao de anticorpos contra o novo Coronavirus
(SARSCoV-2), realizando o total de 150 mil exames, que serao distribuidos em até
trés meses, a partir do dia 31/08/2020.

Destaca-se que diante do contexto da retomada gradual das atividades
sociais e economicas, em atencao a LEI N° 10.763, DE 19 DE AGOSTO DE 2020 que
versa sobre a necessidade de testagem dos profissionais considerados essenciais ao
controle de doencas e a manutencao da ordem publica durante a emergéncia de
saude publica decorrente do novo coronavirus (COVID 19), bem como a existéncia
de categorias laborais mais expostas a transmissao pelo SARS-CoV-2, assim como a
ocorréncia de casos de Sindrome Inflamatoria Multissistémica Pediatrica
temporalmente associada a COVID-19, os testes deverao ser realizados apenas em
pacientes sintomaticos, que nao possuam previamente resultado positivo para
deteccao do virus SARS-CoV-2 nos Ultimos 30 dias através da técnica RT-PCR, que
se enquadrem em um dos seguintes grupos elegiveis, de acordo com a

disponibilidade de testes:

e Criancas de 0 a 19 anos que estejam hospitalizadas;
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e Individuos que facam parte de uma das seguintes categorias laborais:
coveiros, atendentes de funerarias, auxiliares funerarios e demais
trabalhadores de servicos funerarios e de autdpsias; trabalhadores de
limpeza urbana, feira livre, pescadores; trabalhadores de Correios;
motorista de transporte publico, motoristas de ambulancia, motoristas de
aplicativos (moto e carro); médicosveterinarios; brigadistas e bombeiros
civis e militares; agentes de fiscalizacao; profissionais que trabalham na
cadeia de producao de alimentos e bebidas, incluindo os insumos;
aeronautas, aeroviarios e controladores de voos; além de servicos de

assisténcia social e atendimento a populacao em estado de vulnerabilidade.

Para as recomendacées especificas sobre a realizacdo dos testes
rapidos, sorologia e RT-PCR no Rio Grande do estdao disponiveis no site da
SESAP<http://www.saude.rn.gov.br/Conteudo.asp?TRAN=ITEM&TARG=223456&A
CT=&PAGE=&PARM=&LBL=MAT¥%C9RIA>.
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6. VIGILANCIA AMBIENTAL

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

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

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

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

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

E de suma importancia, neste momento de pandemia, que o setor salde
continue o monitoramento regular da vigilancia da qualidade da agua

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

Considerando o atual cenario epidemiolégico de pandemia da doenca
infecciosa Covid-19 (novo coronavirus) e, tendo em vista que as medidas de
higiene recomendadas para a prevencao da doenca sao, prioritariamente, a
lavagem frequente das maos com agua e sabao, bem como manter a higienizacao
de utensilios, superficies e ambientes, o fornecimento de agua comprovadamente
potavel ininterruptamente a populacao é essencial para efetivar as medidas de
higiene recomendadas pelo Ministério da Saude (MS).

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

Sao apontadas a seguir algumas orientacdes:

e EVITE O DESPERDICIO DE AGUA.
Na cozinha: Antes de lavar pratos e panelas, limpe os restos de comida com

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

for lavar, nao se esqueca de manter a torneira fechada enquanto estiver

ensaboando, abrindo apenas para enxague.

No banheiro: mantenha a torneira fechada enquanto estiver escovando os
dentes ou fazendo a barba, s6 abra quando for usar agua. No banho, quando
estiver se ensaboando, mantenha o chuveiro fechado. Priorize modelos de
vaso sanitario com caixa acoplada ou externa.

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

regador e, em casos de utilizacao de mangueira, € importante o uso de peca

para uso racional, como aspersores. Limpe a calcada com vassoura e balde.
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e Consumir somente agua tratada, nunca devera ser utilizada, para consumo
humano, agua de mananciais superficiais (acude, barragem, barreiro,
lagoa...) sem tratamento (filtracao e desinfeccao). A agua proveniente de
pocos subterraneos devera passar por processo de desinfeccao;

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

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

e Paradesinfeccao de hortifrutis (frutas, legumes e verduras), deve-se imergir
os alimentos em uma solucao preparada com 10 ml (1 colher de sopa) de
hipoclorito de soédio a 2,5% para cada litro de agua tratada. Devem ser
mantidas imersas por 30 minutos na agua clorada e em seguida lava-las com

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

6.2 Consideracoes sobre a transmissao de COVID-19 por esgotos

Segundo as orientagdes da Organizagao Mundial de Saude (OMS) referentes
a agua, saneamento, higiene e gestdo de residuos para o virus da COVID-19
(versado de 23 de abril de 2020), “o risco de transmissao do virus da COVID-19
através das fezes de uma pessoa infectada é, aparentemente, baixo”. As atuais
evidéncias sugerem que esse virus pode ser eliminado nas fezes, mas n&o existem

relatos de transmissao fecal—-oral do virus da COVID-19.

Sao necessarias pesquisas sobre essa via de transmissao e, caso seja
confirmada, deverao ser implementadas novas estratégias relativas ao

abastecimento de agua e saneamento, para controle da pandemia. Deve-se atentar
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para as populacoes vulneraveis as doencas de transmissao fecal-oral em virtude de
condicoes inadequadas de acesso a agua potavel e saneamento, sendo importante
prover 0 acesso a esses servicos, independentemente da confirmacao da via de

transmissao fecal-oral para a COVID-19.

Nesse contexto, o documento da OMS e o Instituto Nacional de Ciéncia e
Tecnologia em Estacdes Sustentaveis de Tratamento de Esgoto trazem as seguintes

recomendacées:

e As aguas residuais devem ser tratadas em estacoes de tratamento
centralizadas, bem projetadas e devidamente geridas.

e Devem ser seguidas as melhores praticas de protecao da salde dos
trabalhadores dos servicos de saneamento, a quem devem ser
fornecidos EPI apropriados, incluindo capotes, luvas de utilizacao
intensiva, botas, oculos de protecao ou viseiras e mascaras. Os
trabalhadores devem fazer frequentemente a higiene das maos,
devendo evitar tocar nos olhos, nariz e boca, antes de lavar as maos
e praticar o distanciamento social durante o seu trabalho.

e Devem ser tomadas medidas emergenciais para garantir que pessoas
em condicao de vulnerabilidade tenham acesso a agua potavel em
quantidade que permita a higiene pessoal. Esse grupo inclui pessoas
em situacao de rua, assentamentos informais sem acesso a agua,
presidios e asilos em que vivem idosos de baixa capacidade

econdomica.

6.3 Orientacdes sobre o gerenciamento de residuos

Segundo as orientacoes da OMS, que constam no documento supracitado,
da Associacao Brasileira de Engenharia Sanitaria e Ambiental - ABES e da
Organizacao Pan-Americana da Salde - OPAS, os residuos gerados em casa

durante a quarentena, quando se trata de um familiar doente, com suspeita ou
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durante o periodo de recuperacao, devem ser embalados em sacos de plastico
forte, completamente fechados quando atingirem 2/3 de sua capacidade e depois
colocados dentro de outro saco limpo, resistente, de modo que os residuos fiquem
acondicionados em sacos duplos, bem fechados e identificados (residuo
infectante - COVID-19), antes da sua eliminacao e eventual recolhimento pelos
servicos municipais de gestao de residuos. Depois disso, deve proceder-se a

correta higienizacao das maos.

Ainda segundo as orientacdes da ABES, no gerenciamento dos residuos
resultantes da assisténcia a pacientes suspeitos ou confirmados de COVID-19
gerados em domicilios, recomenda-se segregar os perfurocortantes dos demais
tipos, a fim de se evitar acidentes na hora da coleta e transporte, assim como os
residuos liquidos também devem estar separados dos residuos sélidos, contudo
podem ser destinados em conjunto. O documento da ABES também ressalta que
“nao se deve, em hipotese alguma, praticar reciclagem de residuos gerados em
espacos utilizados para tratamento da COVID-19, seja em ambito hospitalar,
ambulatorial ou de isolamento/quarentena em domicilios” e que esses residuos
“nao devem ser misturados, em nenhuma etapa de manejo, com os demais

residuos gerados pela familia nos domicilios”.

Considerando o tempo de permanéncia do novo coronavirus nas
superficies, bem como os riscos de sua transmissao, é importante que os
trabalhadores do setor de gestdao de residuos e de limpeza urbana sejam
protegidos por meio de, por exemplo, medidas coletivas e individuais de higiene
pessoal e de utensilios, utilizacdo de EPI e manutencao de distancia social. A
OPAS também recomenda que os trabalhadores ndao abram os sacos de residuos e
que, ao final do dia de trabalho, lavem suas maos primeiro com as luvas (as quais
devem ser colocadas depois num recipiente com uma solucao de hipoclorito de
sodio numa concentracao de 0,1% por um minuto e, em seguida, enxaguadas e

secas para o proximo uso) e depois, sem elas.
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No que se refere a gestdo de residuos nos servicos de saude, devem ser
observadas as recomendacoes da Resolucao da Diretoria Colegiada - RDC n°® 222,
de 28 de marco de 2018, da ANVISA, que “regulamenta as boas praticas de
gerenciamento dos residuos de servicos de salde e da outras providéncias”.
Segundo essa RDC e as informacOes existentes até o momento sobre o novo
coronavirus, este é classificado como agente bioldgico da classe de risco 3,
seguindo a Classificacao de Risco dos Agentes Bioldgicos publicada pelo Ministério
da Saude, sendo sua transmissao de alto risco individual e moderado risco para a
comunidade. Portanto, todos os residuos provenientes da assisténcia a pacientes
suspeitos ou confirmados de infeccao pelo novo coronavirus (COVID-19) devem
ser enquadrados na categoria A1, conforme a nota técnica GVIMS/GGTES/ANVISA
N° 04/2020.

Essa nota técnica recomenda que: “os residuos devem ser acondicionados,
em sacos vermelhos, que devem ser substituidos quando atingirem 2/3 de sua
capacidade ou pelo menos 1 vez a cada 48 horas, independentemente do volume
e identificados pelo simbolo de substancia infectante. Os sacos devem estar
contidos em recipientes de material lavavel, resistente a punctura, ruptura,
vazamento e tombamento, com tampa provida de sistema de abertura sem
contato manual, com cantos arredondados. Estes residuos devem ser tratados
antes da disposicao final ambientalmente adequada”. A nota, contudo, traz uma
observacao: “excepcionalmente, durante essa fase de atendimento aos pacientes
suspeitos ou confirmados de infeccao pelo SARS-CoV-2, caso o servico de saude
ndo possua sacos vermelhos para atender a demanda, podera utilizar os sacos

brancos leitosos com o simbolo de infectante para acondicionar esses residuos”.

6.4 Cuidados importantes para utilizacdo segura do Alcool em Gel a 70% e
Prevencao de Acidentes domésticos.

Considerando que, além da recomendacao da lavagem das maos com agua

e sabao como medida eficiente de descontaminacdao, o alcool em gel na

92



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

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

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

Seguem abaixo algumas indicacoes acerca do uso seguro:

e Guardar/acondicionar o produto em local apropriado (armarios fechados
ou prateleiras altas) e fora do alcance das criancas, adolescentes, idosos e
outros quaisquer individuos com comprometimento da capacidade de
julgamento, estes, sempre que precisarem utilizar, devem fazé-lo sob a
supervisao de um adulto;

e Se houver a opcao pela utilizacao de dispensers ou frascos em locais com
maior circulacao de pessoas € importante que sejam afixadas
placas/cartazes contendo informacdes do uso e destacando 0s riscos;

e Nao disponibilizar o produto proximo a fogbes e churrasqueiras;

e Apos a aplicacao nas maos € importante certificar-se que estas estao secas
antes de realizar qualquer atividade.

Apesar da permanéncia em casa ser imprescindivel no controle da

pandemia do novo Coronavirus € de suma importancia que isto ocorra num
ambiente seguro e livre de acidentes. Sendo assim, a utilizacao adequada do

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

O uso de inseticidas, raticidas e outros exterminadores de pragas no
ambiente domiciliar requer especial cuidado as recomendacoes de uso bem como
a eliminacao de residuos ainda ativos no ambiente visto que, ndo raramente, sao
responsaveis por acidentes envolvendo criancas. A informacao, o dialogo e a
supervisao direta sao medidas eficazes na reducao do risco de intoxicacoes assim
como a garantia de que a permanéncia em casa ocorra num ambiente seguro e
livre de acidentes.

Para orientacao em caso de dlvidas ou ocorréncia de acidentes o Centro
de Informacoes Toxicoldgicas do Rio Grande do Norte - CEATOX RN esta disponivel
24 horas através dos telefones (84) 98803-4140/98125-1247 ou 0800 281 7005.
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6.5 COVID-19 E OS ANIMAIS

6.5.1 Prevencao de acidentes com animais suspeitos de raiva e

animais peconhentos.

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

que atacam as pessoas por se sentirem ameagados.

Nesse mesmo contexto existem os acidentes com animais peconhentos, a

busca pelo atendimento médico pode levar a exposicaio a COVID 19.

Recomendamos o uso do Equipamento de Protecao individual - EPI, principalmente
para a populacao rural e agricultores, que apresentam anualmente o maior nUmero
de acidentes com serpentes. Seguem abaixo as principais recomendacoes do

Ministério da Salde para aprevencao de acidentes com animais peconhentos

(escorpides, aranhas e serpentes):

e Usar de luvas de couro ao manusear locais que possam existir serpentes ou

outros animais nocivos a salde humana e botas com cano longo ou

perneiras ao entrar nas matas;
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e Nao depositar ou acumular lixo, entulho e materiais de construcao junto
as habitacoes;

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

6.5.2 Animais domésticos

A COVID-19 é uma doenca transmitida de humano para humano. Sabe-se
muito sobre outros virus da familia dos coronavirus e a maioria desses tipos tem

origem em animais. O virus da COVID-19, chamado SARS-CoV-2, € um novo virus
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em humanos. A possivel fonte animal do SARS-CoV-2 ainda nao foi confirmada, mas

pesquisas estao em andamento.

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

deste plano.

O que se sabe até o momento é que os animais, assim como os objetos,
podem ser veiculos de transmissao do virus. Ha o risco de uma pessoa infectada,
ao tossir, espalhar particulas virais na pelagem e patas do animal e assim ocorrer
a contaminacdo para outras pessoas ou animais. Por isso, € importante seguir

alguns cuidados para protecao da salde humana e animal:

e Evite contato com animais desconhecidos;

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

e Se vocé esta com sintomas de Covid-19, evite contato com os
animais de casa, incluindo acariciar, aconchegar e compartilhar

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

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

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

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

possivel, banhe o animal.

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

Com o objetivo de hierarquizar a percepcao da pandemia e harmonizar os
planos de contingéncia/preparacao dos varios paises, a OMS propds niveis de
alerta, assim como o Ministério da Saude (BRASIL, 2020), os quais estabelecem

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

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

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

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

Segundo o Ministério da Saude (2020), o risco sera avaliado e revisto
periodicamente, tendo em vista o desenvolvimento de conhecimento cientifico e
situacdo em evolucao, para garantir que o nivel de resposta seja ativado e as

medidas correspondentes sejam adotadas.
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7.1 NIVEIS DE RESPOSTA ADOTADOS NO ESTADO DO RIO GRANDE DO NORTE
Para o Estado do Rio Grande do Norte, serdo considerados os seguintes niveis

de resposta:

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

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

e Nivel 3 (EMERGENCIA EM SAUDE PUBLICA DE IMPORTANCIA NACIONAL) -
ha confirmacao de transmissao local do primeiro caso de Coronavirus
(COVID-19), no territorio nacional, ou reconhecimento de declaracao de
Emergéncia de Saude Publica de Importancia Internacional (ESPIl) pela
Organizacao Mundial de Saude (OMS).

As medidas de resposta serao adotadas seguindo a proposicao do Ministério da

Saude:
e Vigilancia
e Suporte laboratorial
e Assisténcia
e Assisténcia farmacéutica
e Comunicacao

e Gestao

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

SETORES ACOES NIVEL1 NIVEL2 NIVEL 3 |
Organizar fluxos para diagndstico laboratorial de casos suspeitos
para a infeccdo humana pelo COVID-19 e demais virus
respiratotios, junto as unidades de referéncia e Municipios
Divulgar os protocolos de diagndstico para a infeccdo humana
pelo COVID-19 e influenza, de acordo com as recomendacdes do
M5, além de reforcar as notas técnicas sobre coleta,
armazenamento e transporte de amostras

P R C S I S T I - T T

RIAL




100

SETORES ACHES NIVEL 1 NIVEL 2 NIVEL 3

Buscar informacies atualizadas junto a Organizacdo Mundial da
Sadde (OS] e Ministrério da Sadde para obter de modo oportuno
e praciso, as diretrizes dos desdobramentos intemacionais.
Monitorar eventos & rumores na imprensa, redes sociais e junto
ans servicos de sadde.

Rewvisar as definicBies de vigilancia sistematicamente, diante de
novas evidéncias ou recomendaciies da OMS e MS

Iniciar acties, delinear plano de ac&o e revis8o dos planos de
contingéncia junto aos diversos setores da Secretaria Estadual de
Sadde, Conselho de Secratarias Municipais de Sadde e ANYVISA

-

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

Fortalecer os servicos de salde para a deteccdo, notificacdo,
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SETORES

AGOES

NIVEL 1

NIVEL 2

NIVEL 3

ASSISTENCIA

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

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

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

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

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

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

Aquisicio oportuna de insumaos estratégicos

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

NIVEL 1

NIVEL 2

NIVEL 3

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

Estabelecer parcerias com a rede de comunicacdo publica [TYs,
radios e agéncias de noticias) para enviar mensagens com
informagties atualizadas.

Divulgar amplamente os boleting epidemioldgicos, protocolos
técnicos e informagfies pertinentes prevencdo e controle para
infeccdo humana pelo COVID-19

Divulgar as informaciies sobre a doenca e medidas de prevencio
junto & rede de servicos de saldde e populacEo

Divulgar informac8es epidemioldgicas e de prevencdo e controle
da doenca no sitio da SE5 e para a imprensa, por meio de

Divulgar informacBes para populacdo em geral em relagio as
medidas de etiqueta respiratdria e higienizacdo das m&os para o

2 COVID-19
“S’“ Divulgacdo de informacfes do novo coronawvirus nas redes sociais
% Monitoramento de redes sociais para esclarecer rumores, boatos
g g informactes equivocadas
= Definir estratégias de publicidade e informacio & populacio e &
imprensa para a infecgdo humana pelo COVID-19
Emitir orientacies de sadde sobre a infeccdo humana pelo COWID-
19, para instituic@ies privadas, escolas e pablico em geral, com o
apoio dos argdos parceiros
Elaboragio e divulgacdo de campanhas e materiais informativos
sobre as medidas de prevencido e controle da infecgdo humana
COVID-19
Promover coletivas de imprensa com o porta-voz responsavel pela
interlocucdo com os weiculos de comunicacio
Manter atualizada a pagina eletrénica do novo coronavirus com
todas as publicacties técnicas da SESAP-RM
Aproximar as assessorias de comunicagdo do Governo e Municipos
para alinhamento de discurso e desenvolvimento de acfies em
comum
Prormover agfies integradas entre vigilancia em salde,
assisténcia, Anvisa, e outros drgdos envolvidos na prevencdo e
controle do COVID-19
Garantir estogue estratégico de medicamento para o
atendimento de casos suspeitos e confirmados para o COVID-19 ¢
demais wirus respiratdrios
Garantir estoque estratégico de insumos labaratoriais para
diagndstico do wirus SARS-CoV-2 e demais wirus respiratdrios
Apoiar a divulgacio de materiais desenvolyidos pela area técnica
[protocolos, manuais, duias, notas técnicas).
Promover acies de educacio em salde referente & promogaao,
prevencdo e controle do COVID-19 ¢ demais virus respiratdrios
o Organizar os fluxos e atualizagBes das informaces
EE Instituir o Comité de Enfrentamentao &s Emergéncias ¢ Eventos de
W Importancia de Sadde Fublica

Sensibilizar a rede de servigos assistenciais plblicos e privadas
sobre o cenario epidemioldgico e o risco de introducdo do COVID-
19

Articular junto &s areas do Ministério da Sadde [M5] e outros
drgdos o desenvolvimento das acBes e atividades propostas para
esse nivel de alarta.

Solicitar apoio ao COSEMS, aos gestaras municipais, Conselhos no
acompanhamento da execucdo dos Planos de Contingéncia

ldentificar formentos para as agles emergenciaiz no
enfrentamento da infeccdo humana pelo COMD-19

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



Instituicdo Ac¢des Intersetoriais

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

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

Defesa Civil Campanhas de arrecadacao de materiais de higiene

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

Corpo de Bombeiros

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

Secretaria de Saude
Plblica do Estado
(SESAP)

Repassar as informacoes adequadas para serem disparadas
nas mensagens de orientacao a populacao.

Secretaria de Saude
PlUblica do Estado
(SESAP)

Protocolo de Abordagem dentro dos critérios de
Biosseguranca

Secretaria de Saude
Plblica do Estado
(SESAP)

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

Cruz Vermelha

Atuamos nos trés eixos de Acao:
prevencao
contencao
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mitigacao

Comando da Policia
Rodoviaria Estadual
(CPRE)

1.Apoiar as acoes dos agentes de salde nas abordagens
aos veiculos e averiguacao de sinais de contaminacao
em qualquer dos estagios pelo coronavirus nas
pessoas condutoras e passageiras, nas rodovias
estaduais que se encontram localizadas em areas
limitrofes do RN;

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

Policia Rodoviaria
Federal (PRF)

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

Instituto de Defesa e
Inspecao Agropecuaria
(IDIARN)

Barreiras junto a Central de Abastecimento do RN
(CEASA)

Secretaria de Turismo
do Rio Grande do
Norte (SETUR)

Subsidiar as acdes nos aeroportos enviando a lista dos
voos diariamente

Secretaria de
Seguranca PUblica e da
Defesa Social (SESED)

O Governo do RN disponibilizou aos municipios as
forcas de seguranca para dar o apoio complementar
necessario a implementacao das medidas de
isolamento social mais restritivas: vedacao de
circulacao de pessoas em espacos e vias publicas, ou
em espacos e vias privadas equiparadas a vias
publicas, ressalvados os casos de extrema
necessidade; abordagem e controle de circulacao de
veiculos particulares; controle da entrada e saida de
pessoas e veiculos no municipio e fechamento das
orlas urbanas.
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Ainda, faz-se importante destacar que a SESAP em parceria com outros
orgaos e instituicoes, elaboraram Planos Emergenciais para Prevencao e
Enfrentamento da COVID-19 direcionados as populacoes em situacao de rua,
nomades, refugiados, apatridas e migrantes; Populacao Cigana; Indigena; LGBT+;
Populacdo do Campo, das Aguas e das Florestas; Povos tradicionais de matriz
africana; Populacao Negra, Quilombola e de Periferia, do Rio Grande do Norte.

Encontram-se disponiveis no Site da SESAP-RN (http://www.saude.rn.gov.br/).

9. OUTRAS MEDIDAS QUE EVITAM A TRANSMISSAO DE DOENCAS
RESPIRATORIAS

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

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


http://www.saude.rn.gov.br/
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e Lavagem de maos frequente com agua e sabao, com duracao minima de 20
segundos, e na indisponibilidade de agua e sabao, uso alcool em gel a 70%;

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

e Evitar contato préximo com pessoas doentes;

e Ficar em casa quando estiver doente;

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

e Manter os ambientes bem ventilados;

e Limpar e desinfetar objetos e superficie tocados com frequéncia;

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

e Evitar aglomeracao de pessoas;

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

e Evitar viagens a paises com transmissao local do virus, neste momento, e se
possivel evitar locais com casos suspeitos da doenca.

e Recomenda-se a utilizacao de mascara de protecao, industrial ou caseira,

ao entrar em estabelecimentos cujo o funcionamento nao esteja suspenso.

10. ACOES REALIZADAS

O Governo do Estado e a Secretaria de Estado do Rio Grande do Norte vem
desenvolvendo atividades relacionadas ao COVID-19 desde o dia 27 de janeiro de

2020, das quais podemos destacar:

e Criacao de Central de Recebimento e Distribuicao de Doacdes;



O Governo do Estado, por meio da Secretaria de Estado da Saude
Publica (Sesap), concluiu o chamamento publico emergencial para
contratacao de empresa para prestacao de servico de transporte
sanitario em ambulancias;

Criacao dos programas RN+Unido e RN+Protegido;

Uso de mascara € obrigatorio a partir do dia 07 de maio e as empresas
devem exigir o uso por clientes, funcionarios e colaboradores;
Doacao de 7 milhdes de mascaras, preferencialmente a trabalhadores
e servidores publicos que atuam em atividades essenciais, aos idosos
e seus cuidadores, e trabalhadores e a populacao em geral com renda
até trés salarios minimos;

Adesao ao Projeto Todos pela Saude, financiado pelo banco Itad e
com apoio técnico do Hospital Sirio-Libanés;

Foram realizadas capacitacoes com as tematicas em Intubacao e
parametros de Ventilacdo Mecanica; Deteccao precoce e
classificacao da severidade dos pacientes com sindrome respiratoria
aguda grave (SRAG); Manejo clinico inicial dos pacientes com
sindrome respiratoria aguda grave; Investigacao de imagem,
laboratorial e diagndstico diferencial da Covid-19; Suporte
farmacoldgico a pacientes com Covid-19; Suporte respiratério a
pacientes com Covid-19; Manejo Clinico da gestante no contexto da
Covid-19 e Procedimentos de protecao e controle de infeccao em
ambiente hospitalar, destinada a profissionais da area de saude;

A SESAP por meio da Subcoordenadoria de Capacitacao (SUCA),
realizou curso de “Comunicacao nao-violenta: Desenvolvendo
habilidades para lidar com adversidades e conflitos”, em parceria
com o Centro de Formacao de Pessoal para os Servicos de Salde
(CEFOPE), para mais de 150 profissionais do SUS.

Esta proibida a realizacao de quaisquer atos que configurem festejos
juninos no Estado do Rio Grande do Norte, incluindo o acendimento

de fogueiras e fogos de artificio, de modo a diminuir as ocorréncias
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de queimaduras e de sindromes respiratdrias nos servicos de saude
publicos e privados.

Reativacao do Comité de Enfrentamento de Emergéncia e Eventos de
Importancia de Saide Plblica com reunides semanais;

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

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

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

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

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

Elaborado e divulgado protocolo clinico para COVID-19;

Definidos os fluxos para os planos de contingéncia de portos e
aeroportos em conjunto com ANVISA, CODERN e Inframerica;
Presenca de estoque estratégico de swab de rayon no LACEN;
Solicitada ampliacao da escala dos profissionais do CIEVS-RN, e
solicitados insumos ao Ministério da Salude;

Realizado informe técnico nas CIR e reuniao ordinaria do COSEMS;
Realizada reuniao técnica de apresentacao e discussao do plano de
contingéncia estadual, sendo solicitada a presenca de todos os
Secretarios Municipais de Saude, coordenadores da Atencao Basica,
Atencao Especializada e Vigilancia Epidemiologica dos Municipios,

visando a sensibilizacao e articulacao dos municipios;
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Estimulacao de articulacoes intersetoriais no ambito municipal para
elaboracao e execucao dos Planos de Contingéncias Municipais para
o COVID-19.

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

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

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

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

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

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

Intensificacdo da comunicacdo e apoio técnico aos Nucleos
Hospitalares de Vigilancia Epidemiologica;

Divulgacao de materiais informativos destinados aos profissionais de
saude e populacao a respeito das medidas de prevencao;
Alinhamento com as assessorias de comunicacao dos municipios com

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

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

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

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

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

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

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

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

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

Criacao em parceria com outras instituicoes de solucoes tecnologicas
a serem utilizadas no enfrentamento da pandemia, voltadas aos
profissionais de salde e comunidade;

Institucionalizacao de comité consultivo de especialistas, com
profissionais voltados a epidemiologia, estatistica, infectologia e
virologia;

Ampliacao e adequacao da politica de diagnoéstico da COVID-19 de

acordo com o cenario epidemiologico;
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e Contratacao de apoiadores regionais para realizacao de apoio técnico
visando o fortalecimento das acdes integradas entre Atencao

Primaria a Saude e Vigilancia em Salde para o enfrentamento da

COVID-19.
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Higienizacao das maos Luvas e Avental

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

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

Avental

Higienizacao das maos

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

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

Caixa pérfuro-cortante

Oculos e Méascara

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

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

reencapa-las.

|

Luvas Quarto privativo

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

mE como 8 , esfigr omet

Equig e estetoscopio devem ser
de uso exclusivo do paciente.




Mascara Cirtrgica
(profissional)

Higienizacao das maos

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

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

Mascara PFF2 (N-95)
(profissional)

Higienizacao das maos

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

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

oy
S ﬂ!ﬁﬁmm

u

Mascara Cirtrgica Quarto privativo

(paciente durante o transporte)

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

Mascara Cirtrgica
(paciente durante o transporte)

Quarto privativo

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

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

Ministério
s B
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