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APRESENTACAO

De acordo com a Secretaria de Vigilancia em Saude- Ministério da Salde,
fatos recentes tém preocupado as autoridades de salde 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 Organizacao Mundial de Saude Pandemia pelo COVID-19, e
Emergéncia em Salde Publica pelo Ministério da Saude.

Além disso, ressaltamos a presenca de casos confirmados pelo COVID-19 no
territoério 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 Saude Publica, coordenado pela
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 Satude do Rio Grande do Norte - COSEMS-
RN e Municipio de Natal, por meio dos responsaveis pelas areas tematicas que
compoem o Plano, sendo concluido a primeira versao em fevereiro de 2020.

Neste momento, a SESAP-RN traz a publico a quarta 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 nao s6 na elaboracao do
Plano, e medidas de contencao da doenca.

Natal, 16 de julho 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 respiratorio 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 satde publica, como
a Sindrome Respiratoria Aguda Grave (SARS), identificada em 2002 e a Sindrome
Respiratdria do Oriente Médio (MERS), identificada em 2012.

A infeccao humana pelo SARS-CoV-2, ndao 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 milhdes de pessoas em todo o mundo, com pelo menos 40 milhdes de dbitos.
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, o0 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 Epidemiolégica abrange as estruturas
existentes nos 167 municipios do estado, coordenados pela SUVIGE/CPS/SESAP-RN.
Inclui também as equipes dos nlcleos de VE hospitalar, destacando-se a
implantacao do Centro de Informacdes Estratégicas de Vigilancia em Saude (CIEVS)
na Secretaria de Estado e no Municipio de Natal, com apoio do Ministério da Saude,
responsavel pelo monitoramento da situacao epidemioldgica dos agravos que
constam na Portaria N° 264 de 17/02/2020 GM-MS e pelo desencadeamento da
resposta rapida quando da notificacao dessas doencas e agravos, em articulacao

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



Em linhas gerais, o papel estratégico a ser desempenhado pela vigilancia na
possibilidade ou constatacao da introducdao 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 Cendario 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 detecc¢ao 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 deteccdao 1: O mais provavel cenario é a deteccao de caso
suspeito através dos servicos de salde, pronto - socorros e unidade de
pronto atendimento, seja publico ou privado.

e Cendrio 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 Cendrio de deteccdo 3: O terceiro provavel cenario seria a identificacao de
pessoas sintomaticas em avioes ou navios.

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

Grande do Norte.

1.3 ESTIMATIVAS PARA A PROGRAMACAO DE RECURSOS E ORGANIZACAO DE
SERVICOS

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

de um virus 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 complicacoes e em suas formas
graves, considerando a atual taxa de 3% de letalidade e o agravamento do quadro

clinico em 15% dos casos.

11



2. OBJETIVOS
2.1 OBJETIVO GERAL

Minimizar os efeitos da disseminacao de uma cepa pandémica sobre a

morbimortalidade e suas 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 epidemiologica em doencas de transmissao respiratoria:
vigilancia em salde, diagnodstico 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.



3. 0 NOVO CORONAVIRUS E A VIGILANCIA DA INFLUENZA

Diante da similaridade dos sinais e sintomas do novo Coronavirus e demais
virus respiratoérios, 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 recomendacdes da vigilancia, suporte
laboratorial e de assisténcia, permitindo a correta definicao dos casos e manejo

clinico desses.

Em um momento inicial, varias doencas respiratérias 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 Saulde:

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

Protocolo de Tratamento de Influenza:

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

3.1 TRANSMISSAO DA COVID-19

As investigacdes 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:

e Goticulas de saliva;

e Espirro;

e Tosse;

e C(Catarro;

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

e Contato com objetos ou superficies contaminadas, seguido de contato com

a boca, nariz ou olhos.

A transmissibilidade dos pacientes infectados por 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

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

3.3 DEFINICAO DE CASO

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

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

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

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



com resultado positivo no teste imunoldgico (teste rapido ou sorologia
classica para deteccao de anticorpos para o SARS-CoV-2).
POR CRITERIO CLiNICO-EPIDEMIOLOGICO: Caso suspeito com histérico de
contato proximo ou domiciliar com caso confirmado laboratorialmente
por COVID-19, nos ultimos sete dias antes do aparecimento dos sintomas.
c) DEFINICAO DE CASO DESCARTADO: Caso suspeito com resultado
laboratorial negativo para SARS-CoV-2 ou com confirmacao laboratorial
para outro agente etioldgico.
3.3.1 Definicéo 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, nao 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
epidemiologico 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,
confusdo mental, sonoléncia excessiva, irritabilidade e
inapeténcia.

e Sindrome Respiratoria Aguda Grave (SRAG): SG que apresente:
dispneia/desconforto respiratorio OU pressao persistente de térax
OU saturacao de 0% menor que 95% em ar ambiente OU coloracao

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

assintomaticas, com alta taxa de transmissibilidade.

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

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

historico de viagem.

16



3.4 PROCEDIMENTOS DE NOTIFICACAO

De acordo com a Portaria de Consolidacao n° 04/2017 GM-MS devem ser
notificados de forma imediata (em no maximo 24h) qualquer caso suspeito ou
confirmado de COVID-19. Dados da vigilancia irao 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).

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.
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3.4.1 Investigacdo dos casos suspeitos

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

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



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

diagndstico laboratorial, recomendacoes e assisténcia a saude.

A investigacdo 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 ébito.

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.

PREENCHER
CORRETAMENTE TODOS 05  'ViAGEM 00 NOWEE

CAMPOS DE NOTIFICACAO CONT/?rTl&gE CASO
ESPECIFICAR 0S
SINTOMAS
~—— MENCIONADOS

DATA DE INiCIO DOS
SINTOMAS
SEGUIR AS CASO (ESPECIFICAR O DIA DE

RECOMENDACOES DOS SUSPEITO INICIO DA FEBRE)
PROTOCOLOS DAS

UNIDADES DE |
ATENDIMENTO » W \ o

DADOS DO PACIENTE:
NOME, ENDERECO,
TELEFONE, DATA DE

NASCIMENTO
ADOTAR TODAS AS MEDIDAS LOCAIS PERCORRIDOS E
DESCRITAS NO FLUXO DE N OaAR S

ATENDIMENTO DA SESAP

Além da investigacao dos casos suspeitos, vale salientar a necessidade de
investigacao dos 6bitos 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
informacoes a respeito dos resultados laboratoriais do referido paciente (diante
da suspeita de COVID-19 ou SRAG a esclarecer, se o material para exame
laboratorial nao tiver sido colhido em vida, recomenda-se que o mesmo seja
realizado em até seis horas post-mortem, uma vez que o Servico de Verificacao de
Obito nao recebera os corpos nesses casos), informacdes advindas do ambiente

domiciliar, ambulatorial e/ou hospitalar.

Destacamos também que diante do cenario epidemioldgico evidenciado,
deverao ser investigados também os 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 obito.
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4. REDE DE ASSISTENCIA

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

investigacao epidemiologica 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 €& 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 Mossoro, para casos graves.
Salienta-se ainda, que os municipios que necessitem de transferéncias inter-
hospitalares ou intermunicipais, no qual o SAMU 192 RN nao houver condicées de
transportar, os municipios deverao realizar transporte em ambulancias municipais,
em condicoes adequadas. Cabe ainda aos municipios o transporte inter-hospitalar
de pacientes nao graves. Destaca-se que sendo necessaria a regulacao do acesso,
o indicado é contatar a Central Metropolitana de Regulacdo no Complexo
Estadual de Regulagcao - 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 niUmero 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 Salde do Sistema Unico de Salde, no seu anexo XXVI que aprova a
Politica Nacional de Regulacédo do Sistema Unico de Salde, 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-
UTI) 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 VII Regides de Salde e a Central de Regulacao do Oeste, sob gestao
do municipio de Mossor6, com abrangéncia da Il, VI, e VIl Regides de Salude, e essas
possuem os meios para otimizar a utilizacao dos leitos de forma organizada,

hierarquizada, criteriosa e transparente.

A admissao e a alta hospitalar em “leitos COVID” sdao de atribuicao e
competéncia do médico responsavel pela assisténcia do paciente, levando em
consideracao a indicacao médica. As solicitacées 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 Respiratéria Aguda
Grave (SRAG) utiliza o Escore Unificado para Priorizacao (EUP-UTI) de pacientes ao
acesso a unidades de terapia intensiva e de assisténcia ventilatoria, utilizando
combinacdo do Sequential Organ Failure Assessment (SOFA) simplificado, indice de
Comorbidades de Charlson (ICC), Clinical Frailty Scale (CFS) e o Clinical FrailtvScale
(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 Regulacdao 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 salde |

!

*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 salde, conforme descritos nos
quadros 2 e 3. Visto a dinamicidade que a situacao requer, ainda poderao serem

adotados outros hospitais de referéncia, se houver necessidade.

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

https://portalcovid19.saude.rn.gov.br/medidas/fluxos-e-protocolos/>. Assim

como, destacamos a recomendacao que os casos de sepse, choque séptico e
sindrome da anguUstia respiratoria aguda sejam preferencialmente manejados em

unidades de terapia intensiva.

ESTEJA ATENTO (A) AS ATUALIZAGOES!

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

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

municipal e regional.

Nesta perspectiva, todos os servicos de 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 - Petropolis, Natal - RN, 59012-330.
Telefone: (84) 3215-9857

UPA Potengi

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

Telefone: (84) 3232-4450

UPA Pajucara

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

UPA Cidade da Esperanca

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

UPA Cidade Satélite

Av. dos Xavantes, 1228 - 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, Mossoré - RN, 59604-200.
Telefone: (84) 3315-1155

UPA Sao José de Mipibu

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

Promater Hospital e Maternidade

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

Casa de Saude 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 Anténio Prudente
R. Pres. Quaresma, 930 - Lagoa Seca, Natal - RN, 59031-15. Telefone:

4002-3633

e Hospital Wilson Rosado
R. Pedro Velho, 250 - Abolicao, Mossor6 - RN, 59619-185. Telefone:

(84) 3318-9000

Quadro 1 - Endereco dos Hospitais da Rede Publica 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, Caraubas, 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 propos a instituicao de 08 (oito) regides de salde, as
novas ampliacbes de leitos COVID-19 da rede hospitalar estadual, segue
fortalecendo a diretriz da regionalizacao e o curso da pandemia em cada regiao

de saude.

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

infectada, bem como caracteristicas da regiao de saude.

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

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

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

12 REGIAQ DE SAUDE - SAO JOSE DE MIPIBU
s . UTI Leito Leito de UTI Leito Leito de
ngz]aissla%rgga E;Lﬁﬂg}\tg Pediatrica | Clinico |Estabilizacao Al‘lj_l-l\-/l A Pediatrica |Clinico |Estabilizacao
EXPANSAO | EXPANSAO | EXPANSAO ATIVA ATIVO ATIVO
Hospital
Regional 5 0 0 0 0 0 7 4
Lindolfo Gomes




29

Vidal - Santo
Antonio

Total

0

Total Geral

Hospitais/Unida
des de Salude

UTI Adulto
EXPANSAO

UTI
Pediatrica
EXPANSAO

Leito
Clinico
EXPANSAO

16

Leito de
Estabilizacao
EXPANSAQ

UTI
ATIVA

UTI
Pediatrica
ATIVA

Leito
Clinico
ATIVO

Leito de
Estabilizacao
ATIVO

Hospital
Regional Dr
Tarcisio
Vasconcelos
Maia - Mossord

20

Hospital Rafael
Fernandes -
Mossoro

10

Hospital
Regional da
Policia Militar -
Mossord
(RETAGUARDA)*

30

Hospital
Maternidade
Almeida
Castro/APAMIM
- Hospital Sao
Luiz - Mossoro

35

25

Hospital
Maternidade
Almeida Castro
- APAMIM -
Mossoro **

12

HOSPITAL DA
LMECC - Liga
Mossoro

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

35

Hospital Wilson
Rosado -
Pediatria -
Mossord

Hospital
Regional Dr.
Aguinaldo
Pereira da Silva
- Caraubas

Hospital
Regional Hélio




Morais Marinho
- Apodi
Total 15 0 37 6 60 3 90 12
Total Geral 223
* Leitos de retaguarda ndo Covid-19, para pacientes do Tarcisio Maia e Rafael Fernandes
** Serviio de referéncia iara Obstetricia Covid-19
o . UTI Leito Leito de UTlI Leito Leito de
Hg:z]gaelssla%rgga g;é:ﬂlsj ,l&tg Pediatrica | Clinico |Estabilizacao A_l#;l\'/l A Pediatrica |Clinico|Estabilizacao
EXPANSAO | EXPANSAO | EXPANSAO ATIVA ATIVO ATIVO
Hospital
Regional de
Joao Camara - 5 0 5 0 5 0 10 2
Josefa Alves
Godeiro
Hospital
Municipal 5 0 10 0 0 0 0 0
Antonio Ferraz -
Macau*
Hospital
Municipal
Manoel Lucas 1 0 0 0 4 0 0 0
De Miranda -
Guamaré
Total 11 0 15 0 9 0 10 2
Total Geral 47
s . uTl Leito Leito de UTlI Leito Leito de
Hg:zlgizla%'y:a g;;,:ﬂlsj gg Pediatrica | Clinico |Estabilizacao A.l#;l\-/l A Pediatrica |Clinico |Estabilizacao
EXPANSAO | EXPANSAO | EXPANSAO ATIVA ATIVO ATIVO
Hospital
Regional
Telecila Freitas 10 0 20 2 30 0 18 0
Fontes - Caico
Hospital
Regional Dr
Mariano Coelho 5 0 7 0 0 0 1 0
1 - Currais
Novos
Total* 15 0 27 2 30 0 19 0
Total Geral 93
' Hospital de referéncia para risco habitual de obstetricia
* 63 leitos clinicos do Municiial do Serido sao retaiuarda iara 0 Hosi. Reiional Telecila
s . UTI Leito Leito de UTI Leito Leito de
Hg;z]zizla%ryga g;;:ﬂg /%tg Pediatrica | Clinico |Estabilizacéo A.LIJ.;I\-/I A Pediatrica |Clinico |Estabilizacao
EXPANSAO | EXPANSAO | EXPANSAO ATIVA ATIVO ATIVO
Hospital
Regional de Sao 6 0 6 0 0 0 4 2
Paulo do
Potengi




Hospital
Municipal de
Santa Cruz -
Hospital
Regional Aluizio
Bezerra

Total

16

0

18

0

0

0

14

4

Total Geral

52

- . UTI Leito Leito de UTI Leito Leito de

Hgsézlgaelss/a%lyga g;éﬁﬂggg Pediatrica | Clinico |Estabilizacao A.LI!;I\-/I A Pediatrica |Clinico |Estabilizacao
EXPANSAO | EXPANSAO | EXPANSAO ATIVA ATIVO ATIVO

Hospital
Regional Dr.
Cleodon Carlos 9 0 4 0 11 0 12 2*
de Andrade -
Pau dos Ferros
Total 9 0 4 0 11 0 12 2
Total Geral 38

* Sendo 1 Leito de

Hospitais/Unida
des de Saude

UTI Adulto
EXPANSAO

estabilizacdo Pediatrico

UTI
Pediatrica
EXPANSAO

Leito
Clinico
EXPANSAO

Leito de
Estabilizacao
EXPANSAQ

UTI
ATIVA

UTI
Pediatrica
ATIVA

Leito
Clinico
ATIVO

Leito de
Estabilizacao
ATIVO

Hospital Giselda
Trigueiro

22

0

0

0

0

5

0

Hospital Dr José
Pedro Bezerra*3

0

0

0

0

0

7

0

Hospital Maria
Alice Fernandes

22

Hospital Colonia
Dr. Joao
Machado

27

Hospital
Regional
Deoclécio
Marques de
Lucena* -
Parnamirim

Hospital Central
Coronel Pedro
Germano

25

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

24

20

Hospital
Regional
Alfredo
Mesquita Filho
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Hospital Rio
Grande/Natal
Hospital
Center?
Hospital de
Campanha de 0 0 0 0 20 0 96 4
Natal
Hospital
Municipal de 4 0 0 0 20 0 54 0
Natal

Hospital
Maternidade
Belarmina
Monte - SGA
Hospital de
Campanha Sao
Goncalo do
Amarante
Hospital de
Campanha de 0 0 0 0 0 0 40 4
Parnamirim
Hospital
Maternidade do
Divino Amor -
Parnamirim
Hospital
Monsenhor
Walfredo
Gurgel* - Natal
Hospital
Estadual Dr.
Ruy Pereira dos
Santos* - Natal
Hospital
Memorial - 2 0 10 0 7 0 0 0
Natal?

Total 33 0 50 4 210 7 303 10
Total Geral** 617

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

2 leitos privados contratualizados com o SUS-SESAP

3 A maternidade Escola Januario Cicco (MEJC) absorveu os partos de alto risco da Il Regidao de Saude, 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 sao destinados para pacientes que necessitem de atendimento de COVID-19 em concomitancia a patologia,
adequada ao perfil hospitalar

** Hospital Universitario Onofre Lopes (HUOL) possui 30 leitos clinicos de Retaguarda ndo Covid-19 para o Hospital Giselda

Triiuei ro

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

s ae o uTlI S S o
’ ~ Pediatrica | Clinico |Estabilizacao Pediatrica |Clinico |Estabilizacao
des de Saude | EXPANSAQ | pypaNsAO | EXPANSAO | ExPANSRD |ATVA | “ATiva [ ATIVO|  ATIVO
Hospital
Regional Nelson

Inacio dos
Santos - Assu

10 0 6 0 0 0 4 2
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Total

10

Total Geral

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

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

de saude, no Rio Grande do Norte.

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

o uTI Leitos Leitos de UTl Leitos Leitos de
Regido de |[UTI Adulto I .. e~ | UTls .. . . A
Saude EXPANSAO Pedlatrlfa Cllnlco§ Establllzafao ATIVAS Pediatrica|Clinicos| Estabilizacao
EXPANSAO|EXPANSAO| EXPANSAO ATIVA [ATIVOS ATIVOS
12 Regido 5 0 0 0 0 0 7 4
22 Regido 15 0 37 6 60 3 90 12
32 Regido 11 0 15 0 9 0 10 2
42 Regido 15 0 27 2 30 0 19 0
52 Regido 16 0 18 0 0 0 14 4
62 Regido 9 0 4 0 11 0 12 2
72 Regido 33 0 50 4 210 7 303 10
82 Regido 10 0 6 0 0 0 4 2
Total 114 0 157 12 320 10 459 36
Total Geral 1108

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), Mossor6 (2. Regiao), Joao Camara (3°.

Regiao), Caico (4. Regiao), Santa Cruz (5°. Regiao), Pau dos Ferros (6. Regiao),

Natal (72. Regiao), Assu (8. Regiao), que serao implantados de forma gradativa,

de acordo com evolucao da pandemia.

Adicionalmente, caso seja evidenciada a possibilidade de superacao da

capacidade de resposta hospitalar para atendimento dos casos graves, adaptacao

e ampliacao de leitos e areas hospitalares e a contratacao emergencial de leitos

de UTI ou outras medidas poderao ser necessarias, com o objetivo de evitar 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 Saude da Familia (ESF) e de Atencao Primaria (EAP) para
atuarem nas Unidades Basicas de Saude (UBS), de forma efetiva, acessando e
qualificando as informacoes para melhor orientar a comunidade sobre os riscos de
transmissao e as formas de evita-la, bem como coordenar o cuidado e o acesso aos
servicos de referéncia, de acordo com os protocolos técnicos e clinicos pré-

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

E de responsabilidade das Equipes da APS:

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

resposta oportuna;

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

também as atualizacoes sobre a epidemia/pandemia nas paginas ja

citadas;

e 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;

e 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-
respiratérios), realizando a busca ativa dos contatos, a fim de orientar e

adotar medidas de higiene, prevencao e isolamento;
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Orientar a populacéao 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 orientacGes as boas praticas na assisténcia ao
parto ao nascimento e que o incentivo ao aleitamento materno seja

mantidos 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 aglomeracoes em sala de espera.

Observar as orientacoes repassadas as Equipes de Saude através das Notas
Técnicas do Ministério da Salde e SESAP/RN, para o cuidado vigilante as
gestantes, parturientes, puérperas, lactantes e recém-nascidos,
considerando a necessidade de uma melhoria na qualidade da assisténcia
prestada a mulher no seu ciclo gravidico-puerperal e ao recém-nascido
diante da pandemia da COVID 19.

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

o profissional de salde como para o bindmio;

Manter o Programa Nacional de Suplementacao de Vitamina A nas criancas

de 6 a 59 meses, tendo em vista que esse micronutriente é fundamental
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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 orientacdes 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, hipertensao, pacientes
acompanhados pela Linha de Cuidado do Paciente com Sobrepeso e
Obesidade), a fim de estimular uma alimentacdo 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
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 precaucdo. 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
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duas vezes por semana, de acordo com o mapeamento do territério, para
o monitoramento de sua condicao de salude, adotando as medidas de

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

Fazer o registro e agendar visitas da equipe de ESF para os casos em que
forem identificadas pessoas com sintomas respiratérios que se encaixem
nos critérios de 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-indicacées, entre outros

aspectos;

Realizar imunizacao no domicilio para pessoas idosas com mobilidade
reduzida, pessoas imunocomprometidas, com doencas cronicas
agudizadas, com necessidades especiais e outras 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, Instituicbes de Longa
Permanéncia para Idosos (ILPI), 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 respiratérios sugestivos de COVID-19 e necessidade de
encaminhamento urgente aos servicos de referéncia;

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

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

de matrizes africanas, populacao do campo, outras;

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

da populacao as UBS.

Suspender todas as atividades em grupos (gestantes, hipertensos e

diabéticos, tabagismo, outros);

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

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

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

complicacoes e dbitos;

Monitorar os casos de usuarios regulados que apresentaram 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
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suspeitos a Secretaria Municipal de Saude (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 epidemiolégicos sobre a circulacao de
COVID-19 e outros virus respiratorios. As informacdes estao atualizadas e
disponiveis no site do Ministério da Saude, por meio do link

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

Davidas sobre manejo clinico em APS serao esclarecidas por meio do Canal

de Telessalde: 0800 644 6543 e pelo site do Ministério da Saude, por meio

do link coronavirus.saude.gov.br . https://coronavirus.saude.gov.br/
Quanto ao atendimento odontoldgico, as ESB - Equipes de Saude Bucal

devem manter apenas os atendimentos de urgéncias nas unidades de

saude. Dito isso, visto que as demandas por atendimentos dentro do
consultério odontoldgico irao diminuir e reforcando o papel da ESB como
responsaveis pelo cuidado em salde 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
(Cirurgiées 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

transmissdo de microrganismos, principalmente quando ha uso de
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equipamentos que produzam aerossois. Atentar para atendimentos com
maiores intervalos entre as consultas, proporcionando maior tempo para
realizar adequada descontaminacdo dos ambientes, além da utilizacao de
todo o EPI necessario (Mascara N95/Cirlrgica, gorro, protetor facial, luvas,
avental cirtrgico 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
educacdo em saude com temas selecionados a partir das necessidades do
territrio. 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 informacoes que contribuam para a
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

o0 ingresso do custodiado no estabelecimento prisional;
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Observar, por meio de diagndstico diferencial e classificacao de risco, os
varios virus circulantes (gripe comum, H1N1, adenovirus, rinovirus e outros);
Separar, se possivel, pessoas do grupo de risco, idosos acima de 60 anos,
com tuberculose, Doenca Pulmonar Obstrutiva Cronica (DPOC),
imunodeprimidos associados ao HIV e Aids, obesos com IMC igual ou maior a
40, pessoas com transtorno neurologico com riscos a funcao respiratoria,
com doencas renais, cardiovasculares, diabéticos, hipertensos;

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

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

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

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 cirurgica, nos casos de
atendimento aos sintomaticos respiratorios, a fim de evitar a disseminacao
da infeccao respiratoria;

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

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

doenca respiratoria aguda pelo 2019-nCoV).

de Notificacao de Casos suspeitos email:

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

Promover acdes de educacao 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).

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
Regidao de ESF
Saude Postos de Unidade Sala de
Saude UBS Mista Total Existentes | Previsto | Observacao
1a. S J
Mipibu 53 170 | 9 232 173 |4 1 0
2a.
Mossoré 25 118 | 6 149 125 6 3 0
3a. Joao
Camara 48 118 | 10 176 141 9 2 30
4a. Caico | 64 118 | 13 195 120 |0 0 0
5a. Santa
Cruz 47 67 |15 129 81 1 0 0
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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 salde 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
subjetividade humana e precisam também de uma mobilizacdo emergencial na
area da saude. Nessa perspectiva o enfrentamento da doenca diz respeito a
atuacao na area da salde mental para além do transtorno mental grave e

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

Os servicos da salde mental e a Rede de Atencao Psicossocial - RAPS
primeiramente precisam continuar ativos cumprindo sua funcao precipua, se
adequando as condicoes de biosseguranca e distanciamento social impostas. Para
além disso € importante ampliar e propor o cuidado dos aspectos de saude 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 alteracdes 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
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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 propodsito 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.

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

da Rede de Atencao Psicossocial - RAPS e sua regionalizacao.

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

reabilitacao psicossocial.

A RAPS esta presente em todas as regidoes de saude do Rio Grande do Norte
com uma cobertura de Centros de Atencao Psicossocial - CAPS satisfatoria em
relacao ao parametro populacional o que torna esse aspecto uma potencialidade a
ser explorada diante da necessidade expansao da estruturacao da saude mental
nos territdrios para enfrentamento dessas novas condicoes de crise que a pandemia

veio trazer. Crise nao somente relacionada aos transtornos severos e persistentes
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e das pessoas com necessidades decorrentes do uso de drogas que ja eram foco da
RAPS, mas desse aspecto da salde da populacao relativo a condicées emocionais
que surgem nesse momento como estresse, depressao, ansiedade etc. E o
reconhecimento desse novo sujeito de sofrimento psiquico que a pandemia do novo

Coronavirus veio gerar para a politica de satde mental.

Com o objetivo de fortalecer a Rede de Atencao Psicossocial ja existente,
mediante apoio técnico, por meio de orientacao aos servicos da salde 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 recomendacbes 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 saude em relacao a COVID-19;

e Realizacao de reunides sistematicas com os coordenadores de CAPS de cada
uma das Regides de Saude do Rio Grande do Norte para apoio,
acompanhamento e monitoramento das acoes.

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

e Realizacao de uma reuniao com psicologos do estado;

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

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

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

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

Proposto foruns tematicos por linhas de cuidado e assuntos relevantes como
atencao ao publico infanto-juvenil, pessoas com necessidades decorrentes
do uso de drogas e as alternativas a medicalizacao em tempos de pandemia;
Proposicao de criar e manter uma articulacao com outras politicas publicas
da 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 Saude e
Cultura da Paz para refletir sobre a questao da violéncia e sua relacao com
o afastamento social imposto pela pandemia;

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

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

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

Discussao dos fluxos para os casos suspeitos e confirmados da COVID-19 para

os pacientes da saude mental com a COHUR e RAS;
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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)

Identificar precocemente pacientes suspeitos;

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

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 cirlrgica 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 aerosséis como, por exemplo,
intubacao ou aspiracao traqueal, ventilacdo nao invasiva,
ressuscitacao cardiopulmonar, ventilacdo manual antes da
intubacao, inducao de escarro, coletas de amostras nasotraqueais e
broncoscopias.

Realizar sempre a higienizacao das maos;
Os insumos como sabao liquido, alcool gel e EPI, deverao ser providos pela

Instituicao.

O caso suspeito do novo Coronavirus (COVID-19) podera ser detectado na

classificacao de risco no Pronto Socorro ja que o periodo de incubacao é de até

15.2 dias e eventualmente ele também pode nao ter sido detectado nos pontos

de entrada.



Apos identificado, devera ser isolado imediatamente nas melhores
condicbes possiveis e oferecer mascara cirlrgica, 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 precaucodes 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 epidemiologica (CEVS-RN e Municipios),

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

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

atendimento ao paciente.

Algumas acdes sao imprescindiveis para serem realizadas nos servicos de

saude:

a) Nucleo de educacao permanente hospitalar
e Promover capacitacoes para os profissionais com énfase a notificacao, fluxo
de atendimento, coleta e manejo clinico;
e Realizar articulacao com instituicdes 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.
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b) Comunicacao e publicidade

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

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

Divulgar informacodes sobre prevencao e controle da doenca;

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

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

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

c) Direcao executiva da unidade hospitalar

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

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

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

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

Participar de espacos de controle social e articulacao regional para

divulgacao das acoes.

d) Nucleo de seguranca do Paciente

Devem promover a prevencao, controle e mitigacao de incidentes,

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

e das informacdes que impactam nos riscos ao paciente;
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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 saude.

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 salde.

Os servicos de salde 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 salde, tanto
proprios quanto terceirizados, em relacao ao uso de EPI, dispositivo de protecao
respiratdria, dentre outros, para a evitar a transmissao de agentes infecciosos.
Além disso, deverao ser adotados os corretos procedimentos de desinfeccao apos
o atendimento de casos suspeitos, seja nas unidades hospitalares, unidades de
pronto atendimento, transporte sanitario (SAMU), ou até mesmo ocorréncia em

navios e aeronaves.

O 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 saude,

procedimentos de colocacao e retirada de EPI, procedimentos de remocao e
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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.

Todas as orientacbes relativas as questoes 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 RECOMENDACOES DE CUIDADOS ASSISTENCIAIS SEGUROS PARA A
PREVENGAO 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.
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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 fendis e alguns iodoforos e o quaternario
de aménio.

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

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

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

O modo de sua utilizacao deve ser:

e Realizar desinfeccao de superficie com 10.000 ppm ou 1% de cloro ativo;

e Realizar friccao do local e manter 10 minutos.
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Quanto ao Alcool 70°-INPM, este apresenta acao bactericida, virucida,

fungicida e tuberculocida. Nao é esporicida. Facil aplicacdao 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 consideracao que nas situacoes em que as superficies

apresentarem algum tipo de matéria organica, deve-se realizar os seguintes

passos:

Retirar todo o0 excesso de sujeira com papel/tecido absorvente e

posteriormente realizar a limpeza e desinfeccao desta;

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

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

da cama, etc.

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 infusao, 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
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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
€ 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 (aerossdis), que podem ser inaladas, aumentando dessa forma a

possibilidade de contaminacao para todos.

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

Com relacao ao processamento de produtos para salde ainda existe pouca
orientacao na literatura no que diz respeito a limpeza e desinfeccao de artigos
utilizados na assisténcia para casos suspeitos ou confirmados de COVID-19. O que
permanece € o entendimento que o processamento desses produtos, deve ser
realizado de acordo com as suas caracteristicas e finalidades de uso. No que diz
respeito aos equipamentos de ventilacao, recomenda-se que seja feita a leitura
dos manuais técnicos de cada marca, atentando para as suas especificidades. Para
os demais artigos, permanecem as 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 salde utilizados em qualquer
paciente devem ser recolhidos e transportados de forma a prevenir a possibilidade
de contaminacao de pele, mucosas e roupas ou a transferéncia de microrganismos
para outros pacientes, profissionais de saude ou ambientes.

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

utilizados durante a assisténcia.
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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 salde 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 ventilatéria 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 utilizacdo de saneantes indicados para esse tipo de
desinfeccao; com calor Umido em temperaturas superiores a 70 °C por 30 minutos,
nas termodesinfectadoras, e a esterilizacao a vapor saturado sob pressao nas
autoclaves.

O controle de qualidade do processamento de artigos de assisténcia
ventilatoria DEVE ser garantido e somente € obtido a partir do monitoramento de
todas as etapas que envolvem o processo (limpeza, desinfeccao e/ou
esterilizacdo), 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, é de responsabilidade da CCIH a selecao e escolha dos produtos saneantes

utilizados no servico.

A. MATERIAIS NECESSARIOS:
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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);



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

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

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

processamento seguro e permitir uma melhor vida Gtil dos artigos.

DESINFECCAO

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