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APRESENTACAO

Diante do cenario de pandemia provocado pelo Novo Coronavirus
(SARS-CoV-2) e a notificacdo dos primeiros casos no territdrio nacional, o
Governo do Estado do Rio Grande do Norte, em carater ainda preventivo,
lancou o Plano de Contingéncia Estadual para Infeccdo Humana Pelo COVID-
19 com vistas a minimizar os efeitos da disseminacdo de uma cepa pandémica
sobre a morbimortalidade e suas repercussbes na economia € no
funcionamento dos servi¢os essenciais.

Com a constatacdo dos primeiros casos nho Estado, a rapida
disseminacado, bem como o estabelecimento de novas diretrizes internacionais
e nacionais para combate ao virus, foi lancada nove versdes do Plano de
Contingéncia Estadual, a ultima atualizacdo em 10 de dezembro. Durante esse
processo de atualizacdo desse Plano foi identificada a necessidade de
combinar diferentes estratégias de enfrentamento ao virus focadas ndo s6 na
intersetorialidade, mas também na primordialidade de coordenar acdes de
maneira descentralizada, considerando as especificidades e o contexto da
organizagao assistencial para enfrentamento do virus nas diferentes regides de
saude do Estado.

Nessa perspectiva, esse plano foi elaborado, a partir da constituicdo do
Comité Regional de Enfrentamento de Emergéncias e Eventos de Importancia
de Saude Publica, coordenado pela Direcdo da Unidade Regional de Saude
Publica (URSAP), representantes dos Secretarios Municipais de Saude e a
Direcao do Hospital Lindolfo Gomes Vidal, contando com o apoio da Secretaria
de Estado da Saude Publica, representado pela Coordenacdo de Controle e
Sistema de Saude, e da Forca-Tarefa Intersetorial Administrativa para o
Enfrentamento ao Novo Coronavirus (FIA/COVID-19).

Ainda mais, o Plano de Contingéncia Regional passou por uma fase de
atualizacao de informacOes em setembro e foi aprovado na CIR em dezembro
de 2020. Alguns dos principais dados recentes sobre o COVID-19 na regiéao e
por municipios foram atualizados, assim como procedimentos e fluxos para o
enfrentamento a COVID-19. Também foi inserido estratégias para
operacionalizacdo da vacina contra COVID-19.

Ressaltamos que este Plano de Contingéncia Regional para Infeccao

Humana pelo Novo Coronavirus da Primeira Regido de Saude do Estado, faz



parte de um conjunto de acdes adotadas pelo Governo do Estado em parceria
com os municipios do Rio Grande do Norte, visando conter a disseminacédo no

virus em todo o territério potiguar.

CIPRIANO MAIA DE VASCONCELOS
Secretario de Estado da Saude Publica
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INTRODUCAO

Este documento apresenta o Plano de Contingéncia Regional para
Infeccdo Humana pelo Novo Coronavirus. Cabe destacar, inicialmente, que
este Plano de Contingéncia Regional esté vinculado ao Plano de Contingéncia
Nacional para Infeccdo Humana pelo Novo Coronavirus COVID-19, assim
como ao Plano de Contingéncia Estadual para Infeccdo Humana Pelo COVID-
19, elaborado pela Secretaria de Estado da Saude Publica do Rio Grande do
Norte.

Este Plano Regional tem como foco a Primeira Regido de Saude do
Estado do Rio Grande do Norte que € composta pelos municipios Arés, Baia
Formosa, Brejinho, Jundia, Canguaretama, Espirito Santo, Goianinha, Lagoa
D’anta, Lagoa de Pedras, Lagoa Salgada, Montanhas, Monte Alegre, Monte
das Gameleiras, Nisia Floresta, Nova Cruz, Passa e Fica, Passagem, Pedro
Velho, Santo Antbnio, Sdo José do Mipibu, Senador Georgino Avelino, Serra de
S&o Bento, Serrinha, Tibau do Sul, Varzea, Vera Cruz e Vila Flor.

Dessa forma, este Plano traz em seu escopo elementos norteadores
para o enfrentamento ao Novo Coronavirus tanto para administracdo publica
municipal, quanto para os profissionais de saude, considerando as demandas
especificas dos municipios que compdem a Primeira Regido de Saude e as
caracteristicas especificas da propagacdo do virus nesta area do territorio
potiguar.

Para isso, este plano subdivide-se em seis tépicos, além desta
introducéo, sendo eles: caracterizacao da Primeira Regido de Saude do Estado
do Rio Grande do Norte; Panorama geral da disseminacdo do Novo
Coronavirus na Primeira Regido de Saude; Escopo simplificado do Plano,
contendo objetivos geral e especificos, protocolos e fluxos de atendimentos,
competéncias dos entes federados e a proposta assistencial para a Primeira

Regido de Saude; Consideracfes Finais, Referéncias e Anexos.



1. CARACTERIZACAO DA PRIMEIRA REGIAO DE SAUDE DO ESTADO DO
RIO GRANDE DO NORTE

No que tange a estrutura de saude, o Estado do Rio Grande do Norte
divide-se, atualmente, em seis Unidades Regionais de Saude Publica — URSAP
e em oito Regibes de Saude. Tomando como base a Portaria N° 399, de
Fevereiro de 2006 que explicita que “A Regionalizacdo é uma diretriz do
Sistema Unico de Saude e um eixo estruturante do Pacto de Gestdo e deve
orientar a descentralizacdo das a¢des e servigcos de salude e 0s processos de
negociacdo e pactuagéo entre os gestores”, a utilizacdo desse mecanismo de
regionalizacdo e descentralizacdo das competéncias das demandas torna o
processo de medidas adotadas mais agil e eficaz pelos entes federativos.

A Primeira Regido de Saude abrange uma érea territorial de 3.783,5
KM2, com uma populacdo estimada pelo IBGE em 2020 de 388.232
habitantes, e € composta por 27 municipios, incluindo o municipio sede da
regional Sdo José de Mipibu, sendo eles: Arés, Baia Formosa, Brejinho,
Canguaretama, Espirito Santo, Goianinha, Jundia, Lagoa D’anta, Lagoa de
Pedras, Lagoa Salgada, Montanhas, Monte Alegre, Monte das Gameleiras,
Nisia Floresta, Nova Cruz, Passa e Fica e Passagem, Pedro Velho, Santo
Antbnio, Sdo José do Mipibu, Senador Georgino Avelino, Serra de Sao Bento,
Serrinha, Tibau do Sul, Varzea, Vera Cruz, Vila Flor.

No gréfico 1, é possivel identificar o nimero total de populacdo em cada
municipio da | regido de saude, por ordem crescente. Monte das Gameleiras,
Passagem e Vila Flor sdo as cidades com os menores niumeros de habitantes,
em contradicdo esta Sao José de Mipibu, Nova Cruz e Canguaretama que tem

0S maiores numeros.



Grafico 1. Namero de habitantes por municipio da | Regido de Salde do Rio Grande do Norte
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Fonte: IBGE. Populacdo Estimada [2020]. Disponivel em: https://cidades.ibge.gov.br/brasil/rn/panorama.
Acesso em: 16/09/2020. Elaboracéo propria.

Essas cidades também pertencem ha trés microrregides geogréficas,
gue sdo a metropolitana, a zona da mata (também denominada de litoral sul) e
0 agreste. A maioria desses municipios tem a agricultura e a carcinicultura
como principais atividades produtivas. O monocultivo do acgucar destaca-se
com participacdo expressiva na agricultura norte-rio-grandense. Essas cidades
também tém destaque nacional na producéo de camarao.

Outra atividade que influéncia na economia da regido é o turismo, pelas
praias, pela religido (Santos Martires de Cunhal) e pelas serras. Assim se



destacam as cidades de: a) Baia Formosa; b) Canguaretama; c) Monte das
Gameleiras; d) Nisia Floresta; e) Serrinha; f) Senador Georgino Avelino; g)
Tibau do Sul.

A partir das caracteristicas dos municipios € possivel mensurar aqueles
que produzem mais e menos riqueza. O gréfico 2 identifica o valor do Produto
Interno Bruto (PIB) per capita de cada cidade. Pela Unidade Estiva de cana-de-
acucar, Arés é considerada a cidade com maior PIB da regido, seguida por
Senador Georgino Avelino e Tibau do Sul, que receberem turistas pelos seus
litorais. Enquanto isso, Espirito, Lagoa d’ Anta Santo e Varzea s&o as cidades

com 0s menores valores do PIB.
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Grafico 2. Produto Interno Bruto per capita por municipio da | regido de Salde do Rio
Grande do Norte

Fonte: IBGE. Censo Demogréfico, 2010. Disponivel em:
https://cidades.ibge.gov.br/brasil/rn/panorama. Acesso em: 16/09/2020. Elaboragé&o propria.



No mapa 1, é possivel identificar que a | Regido de Saude faz fronteira
com a VIl Regido (Regido Metropolitana de Natal) mais especificamente com o
municipio de Parnamirim, fluxo natural de transito de quem se dirige para a
capital do estado. Esse municipio tem uma rede de servicos e complexidade
um pouco mais estruturada do que o0s municipios da | Regido. Assim,
considerando essa proximidade geografica, a rede de atencdo do municipio de
Parnamirim e a necessidade assistencial da primeira regido, esse municipio
compor4d este plano de contingéncia regional para a COVID 19,

especificamente em relagéo a leitos.

Mapa 1. A sede administrativa da | Regido de Saude, Sdo José de Mipibu, e os
municipios referéncia para assisténcia de UTI COVID 19, em destaque
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Em reunido da CIR, houve negociacdo e pactuacdo com Gestores da
Regido, aprovada na Comisséao Intergestores Regional (CIR), para credenciar o
municipio de Parnamirim como referéncia Micro Regional para assisténcia de
Alta Complexidade, especificamente Leitos de Unidade de Terapia Intensiva
(UTI) e Leitos Criticos, no Hospital de Campanha de Parnamirim e Hospital
Maternidade do Divino Amor, como também, o Hospital Regional Lindolfo
Gomes Vidal, de Santo Antdnio, como sinalizado no mapa 2. Para essa
pactuacdo houve formalizacdo juridica, mediada pelo MP-RN, através de um
termo, assinado por prefeitos e procuradores municipais, que definiu a
transferéncia de recursos entre os municipios referenciados e os demais para

financiamento desse nivel de assisténcia.

Mapa 2: Os trés hospitais para assisténcia de UTI COVID 19, em destaque
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Sobre o contingente populacional, a | Regido de Saude tem uma
populacdo em situacdo de vulnerabilidade social, minorias sociais e/ou grupos
especificos integrada entre outros pela populacédo: a) LGBT; b) populacdo em
regime de privacdo da liberdade, ha dois presidios, localizados em Nisia
Floresta e Nova Cruz, e uma populagéo carceraria de aproximadamente 2.349
e 197, respectivamente; c) doze assentamentos rurais, localizados em Nova
Cruz, Lagoa de Pedras, Santo Antonio e Sao José de Mipibu (ha outros, mas
nao identificamos); d) trés acampamentos de populacdo sem-terra, localizados
em Canguaretama (ha outros, mas nao identificamos); e) sete comunidades
quilombolas, localizados em Jundia (150 familias), Santo Anténio (233
familias), Tibau do Sul (165 familias); f) trés comunidades indigenas,
localizados em Baia Formosa (205 familias) e Canguaretama/Goianinha (226
familias); g) uma comunidade cigana, localizada em Santo Ant6nio (8 familias) ;
h) juventude em situacdo de desemprego e exposicdo as drogas; i) idosos
abrigados em instituicdes, localizadas em Arés, Sdo José de Mipibu e Vera
Cruz; j) populagdo residente proximo a rios, lagos e mangues, portanto,
expostas a riscos de contaminacdo ambiental; k) cinco Comunidades

Terapéuticas, localizada em Canguaretama e Sao José de Mipibu.

Ainda mais, a populacdo em situagdo de rua foi identificada nessas
cidades: Canguaretama; Espirito Santo; Montanhas; Nova Cruz; Santo Anténio;
Sédo José de Mipibu; e Serra de Sdo Bento. Vale ressaltar que esses grupos

podem migrar para outras regides.

Para atender a esses grupos sociais foram elaborados pela Secretaria
de Estado da Saude Publica uma série de Planos Emergenciais, o link de
acesso estd no quadro 1, objetivando nortear as acbes de enfrentamento ao
Novo Coronavirus, considerando as especificidades e demandas de cada um

desses grupos minoritarios e/ou em situacéo de vulnerabilidade social.



Quadro 1. Planos Emergenciais para atencéo a populagdo especifica e seus respectivos links
de acesso

Planos Link

Emergenci

ais
Populacdo  http://www.adcon.rn.gov.br/ACERVO/sesap/DOC/DOC00000000
em situacdo 0234821.PDF
de rua,
refugiados,
apatridas e
migrantes
Populacdo  http://www.adcon.rn.gov.br/ACERVO/sesap/DOC/DOC00000000
indigena 0234819.PDF

Populacdo  http://www.adcon.rn.gov.br/ACERVO/sesap/DOC/DOC00000000
do campo, 0234255.PDF

das aguas

e das

florestas

Populacdo  http://www.adcon.rn.gov.br/ACERVO/sesap/DOC/DOC00000000
negra, 0234259.PDF

quilombola

e de

periferia

Populacdo  http://www.adcon.rn.gov.br/ACERVO/sesap/DOC/DOC00000000
LGBT+ 0234266.PDF

Fonte: Secretaria de Estado da Saude Publica do Rio Grande do Norte, 2020. Elaboragéo
propria.

Em relacdo aos equipamentos de saude publica para atender a
populacdo da | Regido de Saude, o Estado do Rio Grande do Norte conta com
um Sistema Estadual de Vigilancia Epidemioldgica que abrange os 167
municipios que compdem o Estado e sdo coordenados pela SUVIGE-
CPS/SESAP-RN. Dentro dessa estrutura, tem-se 0s nucleos de Vigilancia
Epidemiol6gica Hospitalar e o Centro de Informacdes Estratégicas de Vigilancia
em Saude (CIEVS).

Em relacdo as demais estruturas, a | Regido conta com servigos de
assisténcia a Atencdo Basica que serdo destacados em outros capitulo, e 0s
demais estabelecimentos sdo: a) cinco Centros de Atencdo Psicossocial
(CAPS); b) cinco Centro de Especialidades Odontologicas (CEO); ¢) um
Hospital Geral; d) um Hospital Maternidade; e€) uma Unidade de Pronto
Atendimento (UPA); f) um Pronto Atendimento (PA); g) 92 ambulancias; h) sete
Unidades do Servigo de Atendimento Mével de Urgéncia (SAMU), com suporte

basico e uma com suporte avangado.
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2. PANORAMA GERAL DA DISSEMINAGAO DO NOVO CORONAVIRUS NA
PRIMEIRA REGIAO DE SAUDE DO ESTADO DO RIO GRANDE DO
NORTE

A COVID-19 consiste em uma infeccéo respiratoria aguda causada pelo
Coronavirus 2 (SARS-CoV-2), o Novo Coronavirus. De acordo com o manual
BMJ Best Practice (2020), os primeiros casos foram diagnosticados em
pessoas que frequentaram um mercado de animais vivos no sul da China e o

virus foi detectado, a partir de amostras desses pacientes.

O CoV é um grupo viral que ocasiona de sintomas do resfriado comum a
uma pneumonia viral grave. O grupo CoV é composto por diferentes tipos de
virus que possuem sintomas parecidos. O SARS-CoV foi primeiro virus do
grupo a ser identificado, ainda no ano de 2002, quando causou um surto de
sindrome respiratéria aguda grave (SARS). O segundo foi o MERS-CoV,
identificado em 2012, quando foi classificado como a causa da sindrome
respiratoria do Oriente Médio (BMJ BEST PRACTICE, 2020; RIO GRANDE DO
NORTE, 2020).

O SARS-CoV-2, Novo Coronavirus, gera sintomas parecidos com 0s
outros virus da classe do CoV, porém possuiu efeitos mais avassaladores, ndo
sé pela alta taxa de letalidade, sobretudo em pessoas classificadas como
pertencentes ao grupo de risco, mas também pela forma de transmissdo do
virus, que ocorreu de animais (hospedeiros intermediarios) para humanos e,
em seguida, passou a ocorrer de humano para humano em meados de
dezembro de 2019 (BMJ BEST PRACTICE, 2020).

Ainda de acordo com o BMJ Best Practice (2020), infere-se que a
transmissdo do virus de pessoa para pessoa ocorre através do contato
pessoal, por intermédio de espirro, tosse, goticulas de saliva e catarro; do
contato pessoal préximo (toque ou aperto de mao); e do contato com objetos
ou superficies contaminadas, seguido de contato com a boca, nariz ou olhos. O
periodo de incubacéo do virus varia de 1 a 14 dias, geralmente ficando em
torno de 5 dias. Cabe destacar que, ainda durante o periodo de incubacéao, ja

pode ocorrer a disseminagdo pré-sintomatica do virus, além da ocorréncia de



casos de pacientes assintomaticos que ndo desenvolvem sintomas, mas

transmitem o virus.

Devido a rapida disseminacdo do virus, em 30 de janeiro de 2020, a
Organizacdo Mundial de Saude (OMS) emitiu a declaracdo de emergéncia de
saude publica de importancia internacional e, em 11 de marco de 2020,
declarou pandemia, devido a forma como a doenga se expandiu em escala
global (BMJ BEST PRACTICE, 2020).

Os dados acerca da disseminacao do virus demonstram a complexidade
da doenca e seus males acarretados. De acordo com 0 mecanismo de
monitoramento da propagacdo da COVID-19, criado pelo statista, no dia 04 de
Janeiro de 2021, o Novo Coronavirus infectou 85.520.240 milh6es de pessoas
em todo o mundo, sendo 60.486.965 milhdes de casos recuperados e

1.850.941 milh&o de 6bitos como pode ser observado no gréafico abaixo:

Grafico 3: Numero total de casos, de pessoas recuperadas e de 6bitos por Coronavirus
(COVID-19) em todo 0 mundo, até 04 de Janeiro/2021
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Fonte: STATISTA, 2020. Disponivel em: https://www.statista.com/statistics/1087466/covid19-
cases-recoveries-deaths-worldwide/. Acessando em: 04/01/2021 em 12h
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No Brasil, segundo o Ministério da Saude (Portaria n.° 454, de 20 de
marco de 2020), existe a transmissdo comunitaria do virus em todo o territorio
nacional. Em 04 de Janeiro de 2021, um total de 7.700.578 casos confirmados,
6.855.372 de recuperados e 195.411 mil Obitos. (Fonte: Acesso em:
https://portalcovid19.saude.rn.gov.br/ no dia 04/01/2021 as 12h).

Segundo o Boletim da Secretaria de Estado da Saude Publica do Rio
Grande do Norte (SESAP), o Estado, no mesmo periodo, possui um total de
118.691 mil pessoas confirmadas infectadas pelo virus, 58.509 suspeitos,
59.105 pessoas recuperadas, e 2.876 6bitos em investigacdo no dia 04 de
Janeiro de 2021.

Diante do cenario de pandemia instaurado pela COVID-19, fez-se
necesséria a elaboracdo de um conjunto de estratégias pelo poder publico com
vistas a possibilitar o enfrentamento da pandemia e minimizar os seus impactos
na sociedade. No contexto brasileiro, mesmo com as medidas de prevencédo a
disseminacédo e enfrentamento ao Novo Coronavirus (SARS-CoV-2) delineadas
por parte do governo central, os governos locais (Estados e Municipios)

também precisaram elaborar estratégias ainda mais eficazes na ponta.

Esse contexto de pandemia em virtude da COVID-19 fez com que o
Estado do Rio Grande do Norte tomasse para si a responsabilidade de
coordenar acoes eficazes logo quando comecaram a aparecer 0S primeiros
casos no Brasil, a partir da elaboracdo do Plano de Contingéncia Estadual.
Essas iniciativas foram pensadas para abarcar todo o territério potiguar que é
composto por 167 municipios, tanto no que tange a saude publica, quanto no
que diz respeito aos aspectos sociais e econdmicos. Dessa forma, o Governo
do Estado do Rio Grande do Norte tem demonstrado seu compromisso com a

populacdo potiguar criando medidas eficazes de enfrentamento a COVID-19.

O aumento do numero de casos no territorio potiguar fez com que fossem
pensadas novas formas de enfrentar a doenca e, a partir de entdo, percebeu-
se a imprescindibilidade de formular solugbes que considerassem o Estado
como um todo, assim como especificidades das diferentes regides de saude do
Estado.



A tabela 1, abaixo, apresenta as estatisticas da COVID-19 por Regibes de
Saude do Estado do Rio Grande do Norte, no periodo de 17 de maio de 2020.
Esse periodo representa a primeira versdo do plano de contingéncia da |
Regido de Saude.

Tabela 1: Estatisticas da COVID-19 por Regifes de Saude do Estado do Rio Grande do
Norte

Regido de Saude con?i?rsnoasdos corgi?ir;i;los Letalidade

1 Regido de Saude 9153 191 2,1

2 Regiao de Saude 19560 438 2,2

3 Regido de Saude 6527 191 2,9

4 Regido de Saude 12860 169 1,3

5 Regido de Saude 4982 111 2,2

6 Regido de Saude 9296 123 1,3

7 Regido de Saude 50214 1605 3,2

8 Regiao de Saude 5491 165 3,0
Total RN 118083 2993 2,5

Fonte: Boletim Epidemioldgico da Secretaria de Estado da Saude Publica com dados de 30 de
dezembro de 2020. Elaboracéo prépria.

Nessa perspectiva de coordenar acoes de maneira descentralizada, foi
elaborado e atualizado este Plano de Contingéncia Regional para Infeccao
Humana pelo Novo Coronavirus que permite a integracdo entre 0s entes
subnacionais, visa a eficacia nas acdes empregadas pelo poder publico e tem
como foco a Primeira Regido de Saude do Estado.

Em escala de maior grau de detalhamento, de acordo com o Boletim
Epidemiolégico, publicado pela Secretaria de Estado da Saude Publica, com
dados de 30 de Dezembro de 2020, as oito Regides de Saude possuiam um
total de 118.083 casos confirmados, em que a Primeira Regido de Saude do
Estado do Rio Grande do Norte possui 9153 casos confirmados e 191 Obitos

provocados pela COVID-19. Em comparagdo com as demais, a | regido



apresenta taxa de letalidade de 2,1, enquanto na a Regiao 7 apresenta taxa de
3,2.

Nesse sentido, fez-se necessaria uma intervencdo do poder publico
estadual e municipal dos 27 municipios que comp&em a Regido, objetivando
ampliar a capacidade de resposta da estrutura de saulde publica destes
municipios para se preparar para o enfrentamento ao Novo Coronavirus na
Regido com vistas a ndo sobrecarregar os hospitais de Natal e Regido
Metropolitana, assim como possibilitar um rdpido atendimento e combate a
disseminacao do virus nesses.

ApoOs meses de pandemia, faz necessario um novo olhar aos dados do
Covid-19. A sequir, serdo apresentados os dados da semana epidemiologica

53 da primeira Regido de Saude, como mostra o grafico 4.

Grafico 4: Nimero de casos suspeitos, confirmados e Obitos da primeira Regido de
Saude na semana Epi. 53

DADOS DE 30/12/2020 (SE 53) as 23h

191

N2 DE CAS0S SUSPEITOS N2 DE CASOS CONFIRMADOS N2 DE GBITOS CONFIRMADOS

Fonte: Fonte: SUVIGE/CPS/SESAP; FormSUScap/E-SUS VE-MS; GAL/LACEN-RN; Lab.
Privado; *Dados extraidos em 30/12/2020 (SE 53) as 23h, sujeitos a alteracbes. Taxa de
notificacdo e Coeficiente de Incidéncia foram calculados com base na estimativa populacional
do IBGE para 2020. Elaboracao Prépria.

Atualmente, os numeros de casos confirmados da COVID-19 nos
municipios da primeira Regido de Saude podem ser visualizados no Gréfico 5.



Gréfico 5: Quantitativo de casos confirmados da COVID-19 por municipios da
primeira Regido de Saude do Estado do Rio Grande do Norte
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Fonte: SUVIGE/CPS/SESAP; FormSUScap/E-SUS VE-MS; GAL/LACEN-RN; Lab. Privado; Secretarias
Municipais de Saude - boletins e relatérios submetidos & Sesap. *Dados extraidos em 30/12/2020 (SE 53)
as 23h, sujeitos a altera¢des. Taxa de notificac@o e Coeficiente de Incidéncia foram calculados com base
na estimativa populacional do IBGE para 2020. **Houve flutuagdes de casos e @bitos entre municipios,
além de terem sido detectados pacientes com mais de um método de diagndstico. Elaboracao Prépria.

No que diz respeito aos 6bitos provocados pela COVID-19, de acordo
com o Boletim Epidemiologico da Secretaria de Estado da Saude Publica com
dados de 30 de dezembro de 2020, tem-se, como mostra o gréfico 7, a

seguinte distribuicdo por municipio:



Gréfico 7: Quantitativo de ébitos confirmados da COVID-19 por municipio da
Primeira Regido de Saude do Estado do Rio Grande do Norte
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Fonte: SUVIGE/CPS/SESAP; FormSUScap/E-SUS VE-MS; GAL/LACEN-RN; Lab. Privado; Secretarias
Municipais de Saude - boletins e relatérios submetidos a Sesap. *Dados extraidos em 30/12/2020 (SE 53)
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na estimativa populacional do IBGE para 2020. **Houve flutua¢gfes de casos e 6bitos entre municipios,
além de terem sido detectados pacientes com mais de um método de diagnostico. Elaboragao propria.

Outro dado bastante relevante a ser analisado € o niumero de testagens

total realizado pelos municipios. Como podemos ver no gréfico 8:



Gréfico 8: Numero de testes realizados para COVID-19 nos municipios da
primeira Regido de Saude do estado do Rio Grande do Norte
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Fonte: Banco de dados da SESAP/RN Boletim Epidemiolégico 168, 30/12/2020. Elaboracgao
propria.

A primeira regido de salude até a data do dia 30 de dezembro do ano de
2020 realizou 39.922 testagens para a COVID-19, representando um aumento
significativo de testes na populacdo nesta regidao de saude em comparagao
com o total antes apresentado pela SESAP no més de setembro do ano de
2020.



3. ESCOPO SIMPLIFICADO PLANO DE CONTIGENCIA REGIONAL PARA
INFECCAO HUMANA PELO NOVO CORONAVIRUS

3.1 OBJETIVO GERAL
Minimizar os efeitos da disseminacdo do virus SARS-CoV2 sobre a
morbimortalidade e suas repercussfes na economia e no funcionamento dos
Servigos essenciais.
3.2 OBJETIVOS ESPECIFICOS
e Alinhar as estratégias de atuacdo em nivel municipal e regional com
as diretrizes e protocolos estabelecidos no Plano de Contingéncia
Estadual;
e Fortalecer as acoes realizadas nos Municipios do Rio Grande do Norte para
vigilancia ativa e assisténcia aos possiveis casos;
e Controlar a disseminacao do virus SARS-CoV2 entre a populacao;
e Reduzir a morbidade, principalmente das formas graves da doenca e
mortalidade por COVID-19;
e Garantir integralidade da assisténcia a saude dos usuarios do
Sistema Unico de Satde (SUS), acometidos pelo Coronavirus
(COVID 19).

3.3 PROTOCOLOS E FLUXOS DE ATENDIMENTO

Considerando que o contexto especifico da pandemia da COVID-19
demanda constantes atualizacdes nos protocolos e fluxos de atendimento,
optou-se, neste Plano, por seguir as definicbes adotadas pela Secretaria
Estadual de Saude Publica que estdo alinhadas as diretrizes internacionais e
nacionais.

Essas normas técnicas, protocolos clinicos, diretrizes terapéuticas e
demais regulamentos adotados pela Secretaria, estédo publicizados no site da
Secretaria de Estado da Saude Publica, na pagina especifica do Coronavirus,
bem como no Portal COVID-19 da mesma Secretaria. Essas duas paginas
podem ser acessadas a partir dos links abaixo:

e https://portalcovid19.saude.rn.gov.br/

e http://www.saude.rn.gov.br/Conteudo.asp? TRAN=ITEM&TARG=223456
&ACT=&PAGE=&PARM=&| BL=MAT%C9RIA



https://portalcovid19.saude.rn.gov.br/
http://www.saude.rn.gov.br/Conteudo.asp?TRAN=ITEM&TARG=223456&ACT=&PAGE=&PARM=&LBL=MAT%C9RIA
http://www.saude.rn.gov.br/Conteudo.asp?TRAN=ITEM&TARG=223456&ACT=&PAGE=&PARM=&LBL=MAT%C9RIA

Dessa forma, os municipios da Primeira Regido deverdo seguir as
diretrizes vigentes, desde a prevencédo ao Novo Coronavirus, aos casos de alta
complexidade, assim como atualizar os protocolos e fluxos de atendimento
sempre que forem disponibilizadas novas orientagcbes determinadas pela
Secretaria de Estado da Saude Publica.

3.4 COMPETENCIA DOS ENTES FEDERADOS E A PROPOSTA
ASSISTENCIAL PARA PRIMEIRA REGIAO DE SAUDE

O cenério de pandemia instaurado pela COVID-19 gera a sobrecarga do
Sistema de Saude em contexto nacional, ocasionando novos desafios aos
entes federados para que a populacédo seja atendida de forma eficaz. Visando
reduzir essa sobrecarga no sistema de saude e a morbimortalidade decorrente
da COVID-19, o Plano de Contingéncia Regional para Infeccdo Humana pelo
Novo Coronavirus dispde da premissa de estabelecer os procedimentos
adotados pelas unidades de saulde, através dos protocolos, assim como
organizar os meios de atuacdo dos entes Estadual e Municipal por intermédio
da pactuacédo e do cofinanciamento do investimento e custeio no ambito da
saude publica.

Nessa perspectiva, faz-se necessario delimitar a atuacdo de todas as
esferas governamentais, tomando como base a Lei n° 8.080, de 19 de
setembro de 1990, que regulamenta as acdes de salde, sejam elas do direito
Publico ou Privado, em todo territério nacional. No capitulo IV desta Lei, em
especifico, sdo regulamentadas as competéncias dos trés entes federativos
(Federal, Estadual e Municipal).

Em consonancia com o Marco Normativo supracitado, tem-se a Portaria
n° 399, de 22 de fevereiro de 2006, que apresenta o Pacto pela Saude. Em
linhas gerais, esta portaria discorre sobre o alinhamento das reformas
institucionais entre os trés entes federados, redefinindo as responsabilidades
com o objetivo de trazer instrumentos para suscitar melhorias na gestdo do
SUS, assim como disserta sobre a modalidade de financiamento tripartite,
disciplinando os critérios de equidade nas transferéncias fundo a fundo.

Para além disso, o Decreto n°7.508 de 28 de junho de 2011, que
regulamenta alguns aspectos da Lei n° 8.080, de 19 de setembro de 1990,



exerce a fungéo de orientar a estrutura organizativa do SUS, bem como a do
planejamento, articulacdo interfederativa e mais transparéncia nessa estrutura.

Levando em consideracdo que a COVID-19 causa males a saude
humana, gerando a necessidade, em alguns casos, de um atendimento de alta
complexidade, como, por exemplo, a utilizacdo de UTI's, faz-se necessario
destacar a competéncia dos entes em relacdo a politica de atencédo de alta
complexidade no SUS que baseia-se na Portaria n°® 95, de 26 de janeiro de
2001,em seu Capitulo 1, no item 1.5, dispBe sobre as competéncias dos entes
em relacdo a Politica de Atencdo de Alta Complexidade/custo no SUS.

No que tange ao financiamento das acdes de saude no Estado do Rio
Grande do Norte, sera levado em consideracdo a Portaria GM n°774, de 9 de
Abril de 2020, que disponibiliza recursos do Bloco de Custeio das A¢des e dos
Servicos Publicos de Saude aos Estados, Distrito Federal e Municipios, que
sao destinados ao custeio de acdes e servicos relacionados a COVID 19.

A vista desses dispositivos normativos e considerando o contexto ja
amplamente discutido na apresentacao do panorama geral da disseminacao da
COVID-19 na Primeira Regido de Saude do Estado, este Plano justifica-se na
necessidade de elaboracdo de novas estratégias para o enfrentamento ao
virus, tendo em vista que a equipe técnica da Secretaria de Saude prevé o
aumento do numero de casos da doencga, assim como 0 aumento da populacao
qgue necessitara de atendimento médico para que ndo se tornem vitimas fatais,
considerando a alta taxa de letalidade do virus na Regido.

Assim, para viabilizar a proposta assistencial ao paciente acometido pela
COVID-19 na Primeira Regido de Saude, fez-se necessdaria a cooperacao
intergovernamental entre parte dos municipios da primeira Regido de Saude, o
municipio de Parnamirim e o Governo do Estado do Rio Grande do Norte

De modo mais claro, serdo estabelecidos dois polos de referéncia, um
no municipio de Parnamirim e o outro no municipio de Santo Antonio. No
municipio de Parnamirim os pacientes poderdo receber atendimento em dois
hospitais, o Hospital de Campanha de Parnamirim (CNES: 0105678) e o
Hospital Maternidade do Divino Amor (CNES: 2473380). Ja em Santo Antdnio,
o paciente devera ser atendido no Hospital Regional Lindolfo Gomes Vidal
(CNES: 2375265).



O Polo de Parnamirim seré referéncia assistencial para os municipios de
Arés, Baia Formosa, Canguaretama, Goianinha, Monte Alegre, Nisia Floresta,
Séo José de Mipibu, Senador Georgino Avelino, Tibau do Sul, Vera Cruz e Vila
Flor, totalizando 11 municipios, com uma populacdo de cerca de 212.404
habitantes.

Para tal referéncia, o Municipio de Parnamirim disponibilizara 40 leitos
clinicos (Hospital de Campanha) e 20 Leitos de UTI no Hospital Maternidade do
Divino Amor, sendo distribuidos em duas etapas — a primeira constituida com a
abertura de 10 leitos (sendo distribuidos 5 como referéncia para os municipios
de referéncia da 12 regido de saude e os outros 5 para seus respectivos
municipes), e no segundo momento mais 10 leitos, chegando a sua capacidade
total planejada, bem como totalizando a distribuicdo de 10 leitos para 0s
municipios da 12 regido que estdo para sua referéncia, e 10 leitos para
atendimento da sua prépria demanda, como pode ser observado nos anexos
um e dois deste plano.

Paralelamente, o Polo de Santo Antdnio sera referéncia assistencial para
0s municipios de Brejinho, Espirito Santo, Jundia, Lagoa d’Anta, Lagoa de
Pedras, Lagoa Salgada, Montanhas, Monte das Gameleiras, Nova Cruz, Passa
e Fica, Passagem, Pedro Velho, Santo Anténio, Serra de S&do Bento, Serrinha e
Vérzea, totalizando 16 municipios e uma populacdo de cerca de 173.758
habitantes, como pode ser observado no anexo trés.

Dessa forma, com vistas a viabilizar a implementacédo de dois Polos de
atendimento para pacientes acometidos pela COVID 19, sendo estes polos
equipados por leitos clinicos e leitos de UTI para atendimento aos pacientes,
este plano prevé a cooperacdo entre o Estado do Rio Grande do Norte e os
municipios da Primeira Regido de Saude, a partir do apoio econdmico mutuo,
em que a estrutura de financiamento sera o cofinanciamento entre as partes,

sendo 70% do custo total para o Estado e 30% para 0S municipios



4. ATENCAO PRIMARIA EM SAUDE PARA ENFRENTAMENTO AO COVID-

19

4.1 CARACTERIZACAO DA ATENCAO PRIMARIA EM SAUDE NA | REGIAO

DE SAUDE

Observar os dados na tabela 7 e grafico 10 sobre o quantitativo de

Estratégia Saude da Familia e de Nuacleo Ampliado de Saude da Familia e

Atencéo Basica.

Tabela 7: Distribuicio do numero de Estratégia Saude da Familia por
municipios da | Regido de Saude do Rio Grande do Norte
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Gréfico 10: Distribuicdo do numero de Estratégia Saude da Familia por
municipios da | Regido de Saude do Rio Grande do Norte
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4.2 MANEJO CLINICO NA APS/ESF

O manejo clinico da Sindrome Gripal na APS/ESF difere frente a
gravidade dos casos. Para casos leves, inclui medidas de suporte e conforto,
isolamento domiciliar e monitoramento até alta do isolamento. Para casos
graves, inclui a estabilizacdo clinica e o encaminhamento e transporte a
centros de referéncia ou servico de urgéncia/emergéncia ou hospitalares. A
APS/ESF deve assumir papel resolutivo frente aos casos leves e de



identificacdo precoce e encaminhamento rapido e correto dos casos graves,

mantendo a coordenacédo do cuidado destes ultimos.

A estratificacdo de intensidade da SG é a ferramenta primordial para
definir a conduta correta para cada caso, Seja para manter o paciente na
APS/ESF ou para encaminha-lo aos centros de referéncia,
urgéncia/emergéncia ou hospitais. Dada a letalidade muito mais elevada da
COVID-19 entre os idosos (pessoas com 60 anos ou mais), deve-se prioriza-los
para atendimento. Além deles, pessoas com doenca crbnica, gestantes e
puérperas devem ter atendimento priorizado. Gestantes e puérperas ndo tem
risco elevado para COVID-19, mas apresentam maior risco de gravidade se

infectadas por Influenza.

Os casos de sindromes gripais sem complicagbes ou sem condi¢cdes
clinicas de risco serdo conduzidos pela APS/ESF. Logo, faz-se obrigatério o
acompanhamento dos profissionais da APS/ESF ao longo do curso da doenca
[10].

O manejo diagnéstico e terapéutico de pessoas com suspeita de
infeccdo respiratéria caracterizada como Sindrome Gripal, causada ou ndo por

COVID-19, no contexto da APS/ESF incluiu os passos a seguir:
1. Identificacdo de caso suspeito de Sindrome Gripal e de COVID-19
2. Medidas para evitar contagio na UBS
3. Estratificacdo da gravidade da Sindrome Gripal
4. Casos leves: manejo terapéutico e isolamento domiciliar

5. Casos graves: estabilizacdo e encaminhamento a servigos de

urgéncia/emergéncia ou hospitalares
6. Notificagcdo Imediata
7. Monitoramento clinico

8. Medidas de prevengéo comunitaria e apoio a vigilancia ativa



Vale destacar que, as equipes de APS/poderdo utilizar estratégias de
teleatendimento na identificagdo, manejo e acompanhamento de pacientes com

sintomas suspeitos de SG.

4.3 MEDIDAS PARA EVITAR CONTAGIO POR VIRUS CAUSADORES DE
SINDROME GRIPAL NAS UNIDADES DE SAUDE DA FAMILIA E UNIDADES
BASICAS DE SAUDE

Logo apds a identificacdo precoce na recep¢do da Unidade Basica de
Saude de todos casos suspeitos de Sindrome Gripal, deve-se fornecer
mascara cirlrgica a todos pacientes. Enquanto aguardam o atendimento da
enfermagem e do médico. Preferencialmente, em localidades onde isso é
possivel, a pessoa deve ser conduzida para uma area separada ou para uma
sala especifica visando ao isolamento respiratorio. A sala deve ser mantida
com a porta fechada, janelas abertas e ar-condicionado desligado. Caso néo
haja sala disponivel na UBS para isolamento, propiciar area externa com
conforto para pacientes com Sindrome Gripal, que deverdo ser atendidos o
mais rapido possivel (MINISTERIO DA SAUDE, 2020).

**Atencdo: Todo profissional que atender os pacientes com suspeita de
Sindrome Gripal deve usar EPIs e adotar as medidas para evitar

contagio, conforme Quadro 2.

Quadro 2. Medidas de controle precoce

MEDIDAS DE CONTROLE PRECOCE

PROFISSIONAIS DA SAUDE PACIENTES
+ Contencdo respiratéria « Fornecer mascara cirdrgica;
+ Mascara cirdrgica*; + Isolamento com precaucdo de contato em

+ Uso de luvas, 6culos ou protetor facial e aventais sala isolada e bem arejada
descartaveis**;

+ Lavar as mdos com frequéncia;

+ Limpar e desinfetar objetos e superficies
tocados com frequéncia;

*Somente para procedimentos produtores de aerossodis usar mascara N95/PFF2.
**Uso destes EPIs durante atendimento do paciente em consultério. Ndo & necessario o uso na recepcéo/triagem, desde que
mantida distancia de 1 metro.

Fonte: Ministério da Saude, 2020.



4.4 ORGANIZACAO DAS ACOES DE VIGILANCIA NA ATENCAO PRIMARIA
A SAUDE
As intervencgdes na Atencao Primaria a Saude que articulam medidas de VE

no contexto da pandemia de COVID-19 estéo sintetizadas a seguir:

1. Medidas voltadas a reducdo do risco de expansdo da epidemia,

como:
0] a divulgacéo dos cuidados de higiene
(i) a participacao ativa na notificacdo dos casos

(i) a indicacdo e monitoramento do isolamento domiciliar e

quarentena dos contatos
(iv) o0 incentivo a adeséo ao distanciamento social;

2. Atencdo aos usuarios portadores de COVID-19 com quadros leves,
gue devem ser acompanhados adequadamente pelas equipes de
APS, sendo adotadas alternativas — a depender da realidade local —
por gestores e profissionais, prontamente divulgadas entre a
populacdo, como por exemplo, (i) a separacdo de individuos
suspeitos de COVID-19 dos demais usuarios (espacos fisicos ou
fluxos/horarios distintos; tendas externas) e (ii) as transferéncia para

atendimento hospitalar (transporte sanitario apropriado); e

3. Suporte social a grupos mais frageis e vulneraveis (idosos,
portadores de comorbidades, etc.) que (i) se encontram isolados,
sem rede de apoio social e/ou com autonomia limitada de circulacéo,
para obter produtos essenciais a sua vida cotidiana, e que (ii)
necessitam de apoio, protecao e seguranca; portanto, € fundamental
que as equipes de APS ampliem as articulacbes e parcerias com
organizagcbes governamentais, ndo governamentais e movimentos
sociais, para minimizar os problemas decorrentes dessas

vulnerabilidades.



4.4.1 PROCEDIMENTOS DE NOTIFICACAO E INVESTIGACAO

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

pandémica e a progressao entre as fases.

As notificacdes dos casos suspeitos para investigacdo de COVID-19
deverdo ser realizadas por qualquer profissional de saude de forma imediata,
respeitando-se a indicacdo de notificacdo de acordo com o sistema de
informacé&o indicado, e-SUS Notifica para os casos suspeitos de SG ou SIVEP-
GRIPE para os casos suspeitos de SRAG.

Ficha de notificacdo disponivel em:

<http://www.saude.rn.gov.br/Conteudo.asp? TRAN=ITEM&TARG=223456 &A
CT=&PAGE=&PARM=&L BL=MAT%CIRIA>.

Ressaltamos que toda notificacdo deflagra o processo de isolamento
imediato do paciente, investigacdo (deverdo ser verificados os dados de
identificacdo; antecedentes de exposicao; a existéncia de contato com casos
semelhantes; a caracterizagdo clinica do caso; a identificagdo de possiveis
contatos, em particular os contatos intimos), coleta de espécime clinico para

diagnéstico laboratorial, recomendacdes e assisténcia a saude.

A investigacdo de cada caso deverd ser deflagrada pela equipe da
vigilancia epidemiolégica do municipio de residéncia e/ou ocorréncia, com o
apoio e suporte do CIEVS-RN. O processo de investigacdo de cada caso s6
sera interrompido diante do encerramento do caso, com evolugao para cura ou
Obito.

CONTATOS CIEVS-RN
Telefones: 0800 281 2801

(84) 98102- 5948 VIVO

E-mail: cievsrn@gmail.com



Casos de reinfec¢géo por COVID-19:

Todos os casos de pacientes que se enquadrem no critério devem ser
notificados regularmente de acordo com as recomendac¢des dispostas no item
3.4, porém devera ser preenchida notificacdo especifica via FORM SUS

(http://[formsus.datasus.qov.br/site/formulario.php?id aplicacao=60102para)

para a investigacao de reinfec¢ao.
Casos de Inflamatéria Multissistémica Pediéatrica (SIMP):

Todos os casos de pacientes que se enquadrem no critério devem ser
notificados via formulario especifico (https://is.gd/simpcovid) e terem as

amostras para investigacdo cadastradas no Gerenciador de Ambiente
Laboratorial (GAL) e enviadas ao Laboratério Central de Saude Publica
(LACEN/RN) seguindo o fluxo estabelecido pela Nota Técnica N° 01/2020 -
AGUDAS/SUVIGE/CPS/SECRETARIO (RIO GRANDE DO NORTE, 2020).
Além disso, o CIEVS-RN devera ser acionado via telefone pelo profissional de

saude que procedeu com a notificacao.

5. VIGILANCIA EM SAUDE DO TRABALHADOR E AMBIENTAL

As orientacbes acerca das medidas a serem cumpridas visando a
prevencdo, controle e mitigacdo dos riscos de transmissdo da COVID-19 nos
ambientes de trabalho, estdo contidas na NOTA TECNICA N° 8/2020/SESAP -
CEREST/SESAP - CPS/SESAP - SECRETARIO, a qual refere medidas de
vigilancia, monitoramento com vistas a detectacdo precoce e afastamento
imediato de trabalhadores e trabalhadoras com suspeita de COVID-19, além de
recomendacdes ao ambiente de trabalho.

A orientacdo para que toda a equipe de vigilancia em saude
(epidemioldgica, sanitaria, ambiental e saude do trabalhador) seja envolvida em
caso de surto de Covid-19 ou descontrole do contagio nos ambientes de
trabalho, assim como para a necessidade de suspensdo temporaria das
atividades da empresa e o imediato afastamento de todos os trabalhadores
nesses casos. As empresas devem, implantar rotina de testagem molecular
RT-PCR associada a testagem soroldgica (IgG/IgM), conforme avaliacdo

médica, em trabalhadores que mantiverem rotina de trabalho presencial e


http://formsus.datasus.gov.br/site/formulario.php?id_aplicacao=60102para
https://is.gd/simpcovid

desempenhem atividades em ambientes compartilhados, com vistas a adocéo
de estratégias de monitoramento, controle da cadeia de transmissao e reducéo
de impacto, observados os critérios estabelecidos pelo Ministério da Saude e
pela Secretaria Estadual de Salde. E exigido as empresas a emissdo da
Comunicacdo de Acidentes de Trabalho (CAT), para fins estatisticos e
epidemioldgico, de acordo com o art. 336 do Decreto Federal n° 3.048/99,
sempre que houver confirmacdo ou suspeito de infeccdo pela COVID-19, e a
notificacdo ao SINAN, assinalando o campo ocupacdo nos sistemas de

informac&o.

Os trabalhadores do setor de gestdo 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 manutencdo de distancia
social. A OPAS também recomenda que os trabalhadores ndo 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
solucdo de hipoclorito de s6dio numa concentracdo de 0,1% por um minuto e,

em seguida, enxaguadas e secas para 0 proximo uso) e depois, sem elas.

Em relacdo a esses trabalhadores, a SESAP, por meio da
Subcoordenadoria de Vigilancia Ambiental (SUVAM) e do Centro de Referéncia
em Saude do Trabalhador (CEREST/RN), publicou uma nota informativa com o
seguinte assunto: “Orientacdes e recomendagdes para os empregadores do
setor de gestdo de residuos e da limpeza urbana no enfrentamento da COVID-

19”, que contempla orientagbes mais precisas sobre o tema.

Sobre as orientacdes relativas a gestdo de residuos sélidos na situacao
de pandemia de COVID-19 estdo expostas na “Cartilha de melhores praticas
para gestdo de Residuos Sdlidos de Saude - COVID-19 (RSS-COVID-19)",
elaborada pela Secretaria de Estado do Meio Ambiente e dos Recursos
Hidricos (SEMARH).

Em relacdo ao uso seguro do &lcool gel, a permanéncia dos individuos
em casa, principalmente criancas e adolescentes, pode promover um aumento

no risco de intoxicacéo pela utilizacdo indevida de produtos quimicos, venenos,



medicamentos entre 0s quais se encontra o alcool em gel. Sendo assim torna-

se importante redobrar os cuidados nestes ambientes para evitar acidentes.
Seguem abaixo algumas indicacdes acerca do uso seguro:

e Guardar/acondicionar o produto em local apropriado (armérios 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 utilizacdo de dispensers ou frascos em locais com
maior circulacdo de pessoas € importante que sejam afixadas

placas/cartazes contendo informacdes do uso e destacando 0s riscos;

e Nao disponibilizar o produto préximo a fogdes e churrasqueiras;

e Apo0s a aplicacdo nas maos € importante certificar-se que estas estdo secas

antes de realizar qualquer atividade.



6. A VACINA CONTRA COVID-19 NA PRIMEIRA REGIAO DE SAUDE DO
RIO GRANDE DO NORTE

A interrupcéo da circulacédo da covid-19 no territorio nacional depende de
uma vacina altamente eficaz sendo administrada em parcela expressiva da
populacdo (>70%). Em um momento inicial, onde nao existe ampla
disponibilidade da vacina no mercado mundial, o objetivo principal da
vacinacao é contribuir para a reducdo de morbidade e mortalidade pela covid-
19, de forma que existe a necessidade de se estabelecer grupos prioritarios.
Nesse cenario, 0s grupos de maior risco para agravamento e Obito, caso
venham a se infectar, devem ser priorizados.

Além disso, no contexto pandémico que se vive, com a grande maioria
da populacdo ainda altamente susceptivel a infeccdo pelo virus, também é
prioridade a manuteng¢ao do funcionamento e da for¢a de trabalho dos servigos
de saude incluindo os trabalhadores da saude entre os grupos prioritarios para
vacinacao contra a covid-19.

No atual cenario, onde busca-se o desenvolvimento de tecnologias
diversas para producgéo de vacinas em larga escala e com eficacia comprovada
contra a Covid-19, inumeros esforcos vém sendo desprendidos pela indastria e
vérias nacbes. E possivel acessar as informacdes sobre as tecnologias de
producao da vacina e suas fases de testes no “Plano de Operacionalizacéo
para a vacinagédo contra COVID-19 no Rio Grande do Norte”, nas paginas 13-
17, disponivel em https://1drv.ms/b/s!Ao_YfQ5]QmpxoDgEd01PBO3XOMIW.

Inicialmente para a operacionalizacdo da vacinacgao, pretende-se realiza-

la em trés fases distintas, como mostra o quadro 3. Para a primeira fase, o
estado disponibilizara as vacinas da Coronavac e
da University of Oxford/Astrazeneca, ap0s autorizacdo da ANVISA, o esquema

vacinal delas segue no quadro 4.


https://1drv.ms/b/s!Ao_YfQ5jQmpxoDqEd01PBO3X9MlW

Quadro 3. A definicdo de Fases da vacinacao contra Covid-19.
Fases Populacgéo alvo

1° Fase Trabalhadores de Saude

Pessoas de 75 anos e mais

Pessoas de 60 anos ou mais institucionalizadas

Populacao indigena aldeado em terras demarcadas aldeada,
povos e comunidades tradicionais ribeirinhas.

2° Fase Pessoas de 60 a 74 anos

3° Fase Diabetes mellitus; hipertenséo; doenca pulmonar obstrutiva
cronica; doenca renal; doencgas cardiovasculares e
cerebrovasculares; individuos transplantados de 6rgao sélido;
anemia falciforme; cancer; obesidade grave (IMC=40)
Professores — ensino basico ao superior

Privados de Liberdade (adolescente e jovens sob medida
socioeducativa)

Funcionarios do sistema prisional

Forcas de seguranca e salvamento
Fonte: BRASIL, 2020b; SUVIGE/CVS/SESAP-RN

Quadro 4. Esquema vacinal de acordo com vacina, plataforma
tecnoldgica, faixa etaria de aplicacdo, via de administracdo e temperatura de
conservacao de vacinas COVID-19
Vacina Plataforma | Faixa Esquem Viade Conservacao

etaria a aplicacao
vacinal
Coronavac Inativada >18 2 doses, |IM 2°C a 8°C
anos intervalo

18-59 | 14 dias

anos
18-59
anos
University of Oxfor | Vetor viral 18-59 | 1 dose IM 2°C a 8°C
d / Astrazeneca nao anos
replicante >18 lou?2 IM
anos doses,
intervalo
4-12
semanas

>18 2 doses, IM
anos intervalo
28 dias

Fonte: BRASIL, 2020b

Na tabela 8, a seguir, € possivel ver informagBes sobre a estimativa
populacional por municipio, da | regido, a ser vacinada. Apesar da meta para
vacinacao nao ter sido definida ainda pelo PNI, acredita-se que com base em
campanhas anteriormente definidas esta seja de pelo menos, 95% de cada um
dos grupos prioritarios contra a COVID-19.



Tabela 8. Estimativa populacional, com base em critérios definidos pelo Programa Nacional de Imunizacéo, Rio Grande do Norte,
dos municipios da | Regido de Saude

g S g8 | £ 8

% @ ‘_E & 8 i g % § E 7 _ e 2 I

S c g e 8 & o S 2283 S E &5 3

Municipio $ 2 = gx 5 ks tgs | 88 | 25 =

2 £ E = o £ 2 £8s| g& = 5

3 x i © 9 * 285 2 8

£ 3 FSE| S 2

* i i 5 *
Arés 261 0 12 482 794 492 233 0 0 0 2.274
Baia Formosa 192 434 0 272 523 417 111 0 0 0 1.949
Brejinho 175 0 0 517 890 192 93 0 0 0 1.867
Canguaretama 414 468 0 1000 1735 1.089 458 1 9 0 5.174
Espirito Santo 162 0 0 498 784 291 103 0 0 0 1.838
Goianinha 353 469 0 779 1254 739 254 0 0 0 3.848
Jundid 100 0 0 217 279 224 73 0 1 0 894
Lagoa d'Anta 204 0 0 274 431 371 164 0 7 0 1.451
Lagoa de Pedras 86 0 0 359 499 302 130 0 0 0 1.376
Lagoa Salgada 179 0 0 336 537 349 132 0 0 0 1.533
Montanhas 157 0 0 575 875 436 274 0 3 0 2.320
Monte Alegre 326 0 0 898 1455 934 306 0 0 0 3.919
Monte das Gameleiras 61 0 0 93 171 101 28 0 0 0 454
Nisia Floresta 279 0 0 774 1471 1172 213 1707 87 0 5.703
Nova Cruz 591 0 17 1613 2788 2363 476 280 37 0 8.148
Passa e Fica 129 0 0 644 862 718 414 0 0 0 2.767
Passagem 64 0 0 147 250 222 37 0 0 0 720




Pedro Velho 215 0 0 667 1071 739 202 0 2 0 2.896
Santo Antonio 524 0 0 1064 1780 1.447 379 0 0 0 5.194
S3o José de Mipibu 898 0 43 1570 2624 1.747 675 0 9 0 7.553
Senador Georgino Avelino 61 0 0 149 238 185 56 0 0 0 689
Serra de Sdo Bento 107 0 0 297 486 106 64 0 0 0 1.060
Serrinha 69 0 0 325 485 312 75 0 8 0 1.274
Tibau do Sul 177 0 0 343 679 747 152 0 0 0 2.098
Varzea 69 0 0 325 459 258 63 0 0 0 1.174
Vera Cruz 194 0 20 421 792 412 256 0 0 0 2.095
Vila Flor 60 0 0 89 158 83 27 0 0 0 417
Total por grupo prioritario 6107 1371 92 14728 24370 16448 5448 1988 163 0 70685
Total por fases 22298 24370 24047

Fonte: *Estimativa populacional para a Campanha Nacional de vacinagdo contra Influenza - 2020 elaborada pela SESAP/CPS/SUVIGE
**Estimativa elaborada pela equipe da | Regional de Saude
***2020 — Estimativas populacional preliminares elaboradas pelo Ministério da Satide/SVS/DASNT/CGIAE




6.1 FARMACOVIGILANCIA

Frente a introducdo de novas vacinas de forma acelerada, usando novas
tecnologias de producéo e que serdo administradas em milhdes de individuos,
pode haver um aumento no nimero de notificacdes de eventos adversos pos-
vacinacao (EAPV). Assim, torna-se premente o fortalecimento dos sistemas de
vigilancia epidemiolégica e sanitaria no Brasil, em especial no manejo,
identificacdo, notificacdo e investigacédo de EAPV por profissionais da saude.

Estas atividades requerem notificacdo e investigacao rapida do evento
ocorrido. Os trés principais componentes de um sistema de vigilancia de EAPV
sao:

e Deteccéo, notificagéo e busca ativa de novos eventos;

¢ Investigacdo (exames clinicos, exames laboratoriais, etc.) e;
e Classificacao final dos EAPV.

Todos os eventos, ndo graves ou graves, compativeis com as definicdes
de casos, estabelecidas no Manual de Vigilancia Epidemioldgica de Eventos
Adversos Poés-Vacinagcdo, deverdo ser notificados, seguindo o fluxo
estabelecido pelo PNI.

Todos os profissionais da saude que tiverem conhecimento de uma
suspeita de EAPV, incluindo os erros de imunizacdo (programaticos), como
problemas na cadeia de frio, erros de preparacdo da dose ou erros na via de
administracd@o, entre outros, deverdo notificar os mesmos as autoridades de
saude, ressaltando-se que o papel a ser desempenhado pelos municipios, E
estados para a plena efetivacdo do protocolo. Atencédo especial e busca ativa
devem ser dadas a notificacdo de eventos adversos graves, raros e inusitados,
Obitos subitos inesperados, erros de imunizacdo (programaticos), além dos
Eventos Adversos de Interesse Especial (EAIE), que estdo devidamente
descritos no Manual de Vigilancia Epidemiologica de Eventos Adversos Pos-
Vacinagdo e, os que ndo constam do Manual estdo descritos no Protocolo.
Para os eventos adversos graves, a notificacdo devera ser feita em até 24
horas, conforme portaria n°® 33, de 14 de julho de 2005 (BRASIL, 2020a).

Os municipios da | Regido de Saude terdo como unidade de referéncia
para atendimento de EAPV o Hospital Giselda Trigueiro, localizado no

municipio de Natal.



6.2 PRECAUCOES E CONTRAINDICACOES A ADMINISTRACAO DA
VACINA

Como a(s) vacina(s) covid-19 ndo puderam ser testadas em todos os
grupos de pessoas, pode haver algumas precaucdes ou contraindicacdes
temporarias até que surjam mais evidéncias e se saiba mais sobre a(s)
vacina(s) e que seja(m) administrada(s) de forma mais ampla a mais pessoas.
Apds os resultados dos estudos clinicos de fase 3, essas precaucdes e
contraindicacdes poderao ser alteradas (Quadro 5 e 6).

Quadro 5. Precaucbes relacionadas até o presente momento dos

imunobiolégicos contra Covid-19 _
PRECAUCOES
e Em geral, como com todas as vacinas, diante de doencas agudas febris

moderadas ou graves, recomenda-se 0 adiamento da vacinacdo até a
resolucdo do quadro com o intuito de ndo se atribuir a vacina as
manifestacbes da doenca;

e N&o ha evidéncias, até 0 momento, de qualquer preocupacao de seguranca
na vacinacdo de individuos com historia anterior de infeccdo ou com
anticorpo detectavel pelo SARS-COV-2. E improvavel que a vacinacdo de
individuos infectados (em periodo de incubacao) ou assintomaticos tenha
um efeito prejudicial sobre a doenca. Entretanto, recomenda-se o
adiamento da vacinacdo nas pessoas com infeccdo confirmada para se
evitar confusdo com outros diagnosticos diferenciais. Como a piora clinica
pode ocorrer até duas semanas apoés a infec¢do, idealmente a vacinagao
deve ser adiada até a recuperacdo clinica total e pelo menos quatro
semanas apods o inicio dos sintomas ou quatro semanas a partir da primeira
amostra de PCR positiva em pessoas assintomaticas;

e A presenca de sintomatologia prolongada nao € contraindicacdo para o
recebimento da vacina, entretanto, na presenca de alguma evidéncia de
piora clinica, deve ser considerado o adiamento da vacinagcao para se evitar
a atribuicdo incorreta de qualquer mudanca na
condicao subjacenteda pessoa.

Quadro 6. Contraindicacdes relacionadas até o presente momento dos
imunobiolégicos contra Covid-19

CONTRAINDICACOES
e Pessoas menores de 18 anos de idade;
e Gestantes;
e Para aquelas pessoas que ja apresentaram uma reacdo anafilatica
confirmada a uma dose anterior de uma vacina covid-19;
e Pessoas que apresentaram uma reacao anafilatica confirmada a qualquer
componente da (s) vacina(s).




Atencdo: recomenda-se que, antes dequalquer vacinagdo, seja
verificada nas bulas e respectivo(s) fabricante(s), as informacdes fornecidas
por este(s) sobre a(s) vacina(s) a ser(em) administrada(s). Ressalta-se que
informacgdes e orientagdes detalhadas encontram-se no Protocolo de Vigilancia
Epidemiolégica e Sanitaria de Eventos Adversos Pés-Vacinacao.

6.3 GERENCIAMENTO DE RESIDUOS PROVENIENTES DA VACINACAO

O gerenciamento de residuos de servicos de saude deve estar em
conformidade com as definicbes estabelecidas na Resolucdo da Diretoria
Colegiada - RDC n° 222, de 28 de marco de 2018, que dispde sobre o
regulamento técnico para o gerenciamento de Residuos de Servigos de Saude
e a Resolucdo Conama n° 358, de 29 de abril de 2005, que dispbe sobre o

tratamento e a disposicao final dos Residuos dos Servicos de Saude (RSS).

6.4 ARMAZENAMENTO DAS VACINAS NA | REGIONAL DE SAUDE E
RECOMENDACOES PARA AS SALAS DE VACINA NOS MUNICIPIOS

O Programa Estadual de Imunizacbes atua com suas acdes de
vacinacdo nas 8 Regifes de Saude do Estado, contando com uma Central
Estadual de Rede de Frio localizada no municipio de Natal, e com suas
Geréncias de Imunizacdo distribuidas pelas 6 Regionais de Saude, uma
dessas localizada na | Regido de Saude, em Séo José de Mipibu, para adequar
a essa necessidade foi solicitado a gestdo da SESAP o0s seguintes

eguipamentos:

e 3 Refrigeradores, 1000 litros

e 6 TermOmetros para as geladeiras

e 5 Caixas térmicas com termdmetros

e 5 lsopores grande

e 2 Ar-condicionado, 24.000 btus

¢ 1 Armario com chave para guardar seringas e agulhas

Os municipios devem avaliar a atual capacidade de armazenamento

de imunobiolégicos em suarede de frio, assim orientamos verificar:

¢ Atual quantitativo de salas de vacinas que dispde e possibilidade de
ampliagéo:



o Disponibilidade de camara frias ou geladeiras domésticas em
plenas condi¢cfes de funcionamento, garantindo que nao haja
oscilacdo de temperatura diferente da faixa recomendada de
+2°C a +8°C;

o Disponibilidade de tomadas em quantitativo equivalente aos
equipamentos da referida sala de vacinas, garantindo o ndo uso
de extensdes ou dispositivos que permitam o funcionamento de
mais de um equipamento na mesma tomada;

o Disponibilidade de caixas térmicas em condi¢des de uso para as
salas de vacina, acoes extra-muros das unidades de saude, e
transporte das vacinas das centrais regionais ao municipio

o Disponibilidade de termdmetros em quantitativo suficiente para
atender a todas camaras frias/geladeiras e caixas térmicas, bem
como quantitativo reserva;

o Disponibilidade de pilhas reserva para os termoémetros;

o Disponibilidade de bobinas de gelo reutilizavel;

o Disponibilidade de caixas de descarte de materiais
pérfurocortantes;

o Disponibilidade de alcool, luvas e algodéo;

o Disponibilidade de pias, agua, sabonete, papel toalha, lixeiras
com pedal e sacos plasticos;

o Quantitativo de condicionadores de ar em plenas condi¢gbes de
funcionamento para atender a todas as salas de vacinas ativas,
garantindo funcionamento dos equipamentos 24 horas por dia;

o Condicdes estruturais de funcionamento das salas de vacina de
acordo com as normas sanitarias vigentes;

Disponibilidade de camaras frias ou geladeiras domésticas na central
municipal de rede de frio para situacfOes de necessidade de
remanejamento de imunobioldgicos por problemas técnicos em outros
equipamentos;

Quantidade de profissionais de saude disponiveis para realizagéo da
vacinagao;

Estruturacdo das equipes de saude da familia para realizacao de

mapeamento da populagéo por area que se enquadra nos grupos



prioritarios, e organizacao de estratégias para realizagdo de busca ativa
e monitoramento;

Quantidade de salas de vacinas que estao operacionalizando a
vacinacdo atualmente que estdo em conformidade a todas as
normativas do PNI e Programa Estadual de Imunizacéo;
Disponibilidade de suporte logistico para retirada das vacinas nas
centrais regionais ou estadual, a depender do fluxo estabelecido, bem
como distribuicdo oportuna dos imunobiolbgicos a todos os postos de
vacinacao;

Rotina de higienizacéo das salas de vacina padronizada;
Disponibilidade de computadores em todas as salas de vacinas;
Disponibilidade de internet, de modo que haja acesso com qualidade
pelos computadores dispostos nas salas de vacina,

Possibilidade de funcionamento de postos de vacinacdo em horarios
estendidos e aos sabados, facilitando e ampliando o acesso da
populacao;

Fluxo estabelecido para descarte de residuos advindos das salas de

vacinas.



6.5 LOGISTICA DE DISTRIBUICAO DOS IMUNOBIOLOGICOS

A logistica de distribuicdo dos imunobioldgicos no estado do Rio Grande
do Norte seguird o esquema ja realizado para as vacinas da rotina do
calendério nacional de imunizacdo, de modo que compete a Central Estadual
de Rede de Frio distribuir os imunobiolégicos as Centrais Regionais. Aos
municipios compete a retirada dos quantitativos de suas vacinas na | Regido de

Saude, de acordo com o cronograma, no quadro 7.

Quadro 7. Cronograma das vacinas

Datas Momento

20/01 As vacinas chegardo na Unidade
Central de Agentes Terapéuticos
(UNICAT)

21/01 As vacinas chegaréo na | Regional

de Saude

22/01 Os 27 municipios devem retirar as
vacinas, na sede da | Regional
23/01 Iniciar a campanha de vacinacao
contra COVID-19

Fonte: SESAP/CVS

A fim de garantir a seguranca no transporte dos referidos imunobiolégicos,
ha a articulacdo para realizacdo de escolta policial quando programado o
cronograma de entrega das doses, cabendo ao Governo do Estado efetivar o

atual planejamento.

Informamos que o envio dos imunobiolégicos se dara por meio de
remessas, ha medida em que estes forem sendo recebidos, devidamente
contados e armazenados na Central Estadual da Rede de Frio. Ou seja,
somente devera ocorrer solicitacdo de imunobiol6gico, diante da necessidade
de remanejamento de doses para suprir as necessidades do referido municipio

em caso de falta.

Desta forma, cabe aos municipios do estado do Rio Grande do Norte
dispor de veiculos preferencialmente refrigerados, para a retirada dos
imunobiolégicos, ao qual também compete dispor de caixa térmica,
devidamente ambientada com bobinas de gelo reutilizaveis e com controle de

temperatura por meio de termdmetro acoplado. Reforcamos que o0s



imunobiolégicos somente serdo enviados se todos o0s parametros

estabelecidos para o correto transporte de vacinas forem atendidos.

Sobre o “Sistema de informagfes para registro das doses aplicadas” e
as “Orientacbes quanto a realizacdo da campanha de vacinacdo e a
Pandemia da COVID-19” (o que inclui as estratégias de comunicacdo) podem
ser acessadas no Plano Estadual de Vacinagéo, nas paginas 37-43, disponivel
em https://1drv.ms/b/s!Ao_YfQ5]QOmpxoDgEd01PBO3XIMIW.



https://1drv.ms/b/s!Ao_YfQ5jQmpxoDqEd01PBO3X9MlW

CONSIDERACOES FINAIS

Considerando a forma acelerada da disseminacdo do Novo Coronavirus
no territério potiguar, assim como 0S seus impactos socioecondémicos,
percebeu-se a necessidade de combinacdo de diferentes estratégias em saude
publica com vistas a combater a disseminacdo do virus, assim como tratar os
cidaddos acometidos pela COVID-19.

Dentro do escopo dessas estratégias, tem-se uma versdo atualizada
desse Plano, que objetiva coordenar a oferta e fluxos de servicos de saude
para atendimento aos pacientes acometidos pelo Novo Coronavirus em todo o
territorio estadual, visando reduzir a morbimortalidade decorrente da
disseminacéao do virus na Primeira Regido de Saude do Estado do Rio Grande
do Norte e dar orientagdes sobre o plano de vacinacgéo contra a COVID-19.

Isto posto, espera-se que esta nova versao do Plano, possa permitir a
atenuacdo da propagacdo do virus na Regido, permitir um atendimento
adequado as pessoas acometidas pela doenca e diminuir o indice da letalidade
do Novo Coronavirus, assim como fortalecer o trabalho da Atencdo Primaria a

Saude no enfrentamento a Covid-19.
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