GOVERNO DO ESTADO DO RIO GRANDE DO NORTE
SECRETARIA DE ESTADO DA SAUDE PUBLICA

RECOMENDAGAO No. 008/2020

RECOMENDAGOES DO COMITE DE ESPECIALISTAS DA SESAP-RN PARA O
ENFRENTAMENTO DA PANDEMIA PELA COVID-19

Neste documento sdo apresentadas tendéncias e estratégias de controle da doenca
causada pelo novo coronavirus (covid-19) discutidas no Comité de Especialistas
organizado pela Secretaria de Estado da Saude Publica (SESAP/RN), cujo objetivo é servir
de ambiente consultivo para embasar as tomadas de decisées do Governo do Estado
para enfrentamento da pandemia. O referido comité teve a portaria de nimero 759
publicada no dia 19 de margo de 2020, sendo também parte da estratégia adotada pelo

Estado do RN para o enfrentamento do Novo Coronavirus.

1. SITUAGAO ATUAL E TENDENCIAS

O estado do Rio Grande do Norte se encontra atualmente com 16.364 casos
suspeitos, 8.233 confirmados da covid-19 e 341 6ébitos, conforme ultimo boletim
epidemioldgico publicado pela Secretaria de Estado da Saude Publica (SESAP), em 02 de
junho de 2020.

Em relacdo a utilizagdo dos servicos de salde, de um total de 952 leitos (publicos
e privados, clinicos e UTI/UCI), 615 (64,6%) estdo ocupados por pacientes com covid-19
ou suspeitos, sendo 306 em UTI/UCI e 309 em leitos clinicos, conforme disponivel no
sistema de Gerenciamento de Leitos em 03 de junho de 2020, as 17h. Considerando
apenas os leitos criticos dos nove hospitais-referéncia para covid-19 (nas 22, 42 e 72
Regides de Saude), segundo o sistema Regular RN
(https://regulacao.saude.rn.gov.br/sala-situacao/sala publica/), dos 221 leitos
disponiveis, 166 (75,11%) estdo ocupados, apenas 21 (9,5%) disponiveis e 34 (15,38%)

blogueados, em 03 de junho de 2020, 17h. Importante considerar que dentre esses

hospitais do Regular RN, 7 estao com mais de 90% de taxa de ocupagao e, destes, 5 estdao
com 100% (Figura 1).


https://regulacao.saude.rn.gov.br/sala-situacao/sala_publica/
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Figura 1 - Taxa de ocupacdo de leitos covid, taxa de indisponibilidade de leitos, taxa de
ocupacgao de leitos critico*, propor¢dao de hospitais com mais de 90% de ocupagdo e

proporgdo de hospitais com 100% de ocupagao.

Fonte: Sistema de gerenciamento de leitos; * Sistema Regula RN. 03 de junho de 2020,
17h.

Com relagdo ao isolamento social, o estado apresenta um indice em trajetdria

decrescente, equivalente a 40,1% em 01 de junho, o ultimo dado disponivel (Figura 2).
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Figura 2 — indice de isolamento social no Rio Grande do Norte e nas trés maiores cidades do

estado. Fonte: In Loco (www.inloco.com.br).

Percebe-se que o indice mais baixo no estado é puxado pelas cidades do interior.
As maiores cidades tém uma média maior de isolamento, porém ainda se encontram

em, no maximo 45%.

Admite-se que o isolamento atingido até a 1a semana de abril foi responsavel
por atenuacdo da curva epidémica nessa primeira fase da epidemia, com um
crescimento no nimero de casos confirmados e dbitos a partir de maio (Fig 4 e Fig 5).
Esse achatamento da curva foi muito importante para permitir a ampliacao de leitos de
enfermaria e UTI na rede de saude, cuja demanda aumentaria no curso da epidemia.

O estado abriu 227 novos leitos criticos para covid, em uma expansdo média
semanal de 24,5% no periodo de 23/04 a 04/06 (FIg 3). Ressalte-se no entanto, que o
aumento progressivo de casos na Ultima quinzena de maio, sobrecarregou o sistema de
saude publico e privado nas regides metropolitana e Mossoré.
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Figura 3 - NUmero de leitos criticos acumulados para Covid-19 e Taxa de
Expansao por semana no Rio Grande do Norte. Fonte: SESAP-RN.
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Figura 4 — Numero de casos didrios confirmados por data de inicio dos sintomas e por
data de notificacdo no Rio Grande do Norte até 02 de junho.

Mesmo com nivel de isolamento abaixo do recomendado para controle da
epidemia, conseguiu-se o achatamento da curva epidémica com adiamento do pico para
setembro. Houve uma reducgdo do risco de colapso, ainda que tal colapso permaneca no
horizonte, pois do ponto de vista matematico, mesmo que cada paciente permanecesse
apenas um dia internado e que todos os leitos disponiveis no estado fossem destinados
para a covid-19, ainda assim os modelos prevéem um colapso de leitos em junho (Figura
15). Portanto, faz-se necessario o acompanhamento didrio da ocupacdo de leitos, pois

esse limite ndo considera os leitos ja utilizados por pacientes com covid-19, cuja



permanéncia na UTI é varidvel entre 2 e 3 semanas, e nem os leitos utilizados por outras

morbidades.

Dados de outros paises apontam que é necessario um indice de isolamento social
préximo a 70%, para a protecdo do sistema de salide e um controle melhor da epidemia.
Esta condicdo parece pouco factivel no contexto da populagdo que vive em condigdes
de vulnerabilidade social nos grandes conglomerados urbanos, pessoas em situagao de
rua, refugiados, dentre outros.

Proje¢oes do MOSAIC* Para o Estado do Rio Grande do Norte
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Figura 5 - Projecdes para o Rio Grande do Norte de Casos acumulados (esquerda) e
Obitos acumulados (direta) com o modelo MOSAIC/UFRN e com base em dados. Fonte:

José-Dias do Nascimento (UFRN).

Outro dado importante na epidemia no RN é o percentual de idosos na
mortalidade pela COVID-19 que vinha se situando abaixo dos 60% ao longo da nossa
série histdrica (figura 6), o que tem diferenciado o RN em rela¢do aos demais estados
do Brasil, onde a mortalidade em idosos é superior a 70%, o que significa ébitos e

internamentos a menos.
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Figura 6. Evolugdo do percentual de idosos no numero total de dbitos por

data do 6bito no estado e nas duas maiores cidades. Fonte: SESAP-RN.

Vale destacar a tendéncia de aumento nesta proporcdo, atingindo 65,48% no
dia 02 de junho, data do ultimo boletim (desde 9 de maio, contudo, parece ter se
estabilizado essa proporc¢do). A questdo da protecdo aos idosos fica mais clara quando
se observa o numero de casos e o nimero de 6bitos no estado por faixa etdria (figuras
7 e 8), onde se observa que os casos confirmados se concentram entre 20 e 49 anos,

mas os oObitos e, principalmente, a taxa de letalidade aumentam conforme a idade.
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Figura 7. NUmero de casos, suspeitos, descartados, confirmados e taxa de

confirmacdo para covid-19 por faixa etaria em 02 de junho de 2020.
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Figura 8. NUmero de 6bitos e taxa de letalidade por faixa etaria no dia 02 de
junho de 2020.

Mais preocupante é considerar que as faixas etdrias de 30 e os maiores de 89

anos sdo igualmente afetadas quando se analisa as taxas de prevaléncia da covid-19 por

faixa etdria (figura 9), no entanto, a taxa de mortalidade aumenta progressivamente

com a idade.
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Figura 9 - Taxa de mortalidade e taxa de prevaléncia por 100.000 habitantes, por faixa etaria, no Rio

Grande do Norte, em 02 de junho de 2020.



E enganoso, porém, pensar o estado como um territério homogéneo. A epidemia
se comporta de maneira diferente entre municipios e Regides de Saude, algumas mais
afetadas que outras. Tanto a prevaléncia da doenca (figura 10) quanto a mortalidade
(figura 11) sdo mais preocupantes na 2a. (Mossord), 8a. (Assu) e 7a. regides de saude
(Natal), em grande parte por causa da introdu¢do do virus que, no estado, aconteceu
em duas frentes: as cidades de Natal e Mossord e devido a densidade populacional e
baixo isolamento social dessas regides. Além disso, a proporcao de idosos entre os
Obitos é maior nas regidoes de Jodao Camara, Pau dos Ferros, Sta Cruz e Assu, onde atinge

a proporgao de 80% dos 6bitos (Flg 13).

Da mesma forma, a epidemia tem comportamentos distintos para os distritos da
cidade do Natal conforme ilustra a Figura 16, na qual estudo do Prof. José Dias do
Nascimento (UFRN) relaciona a distribuicdo geo-processada de dados epidemioldgicos
para a Cidade de Natal em func¢do da distribuicdo de renda. O acoplamento desta
distribuicdo com a transmissibilidade R(T) calculadas com o cédigo MOSAIC mostra um

viés preferencial da mortalidade para zonas com maior vulnerabilidade socioecon6mica.
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Figura 10 - Taxa de Mortalidade a cada 100.000 habitantes por Regido de Saude
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Figura 11 - Taxa de prevaléncia a cada 100.000 habitantes por Regido de Saude.

Outros indicadores considerados, como propor¢do de idosos no nimero total de
Obitos, também apresentam diferencas entre as Regides de Saude, com a 7a. e 2a.
regides se destacando negativamente (figura 12). Por outro lado, as 4a. e 5a. regides

apresentam numeros melhores.

Essas consideracOes sdo importantes para estabelecer que estratégias de
endurecimento ou relaxamento das medidas de isolamento social podem e devem ser
construidas de modo regionalizado, mantendo-se o monitoramento dos indicadores

regionais.
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Figura 12 - Proporg¢do de idosos entre o numero total de dbitos por Regido de
Salde, no dia 02 de junho de 2020.

A Taxa de reproducdo ou Taxa de Transmissibilidade - R(t) € uma medida que
indica a velocidade de propagacdo de um surto na populacdo. Esta intimamente ligada
a taxa de isolamento social e é um indicador atil para avaliar o curso da epidemia. O
numero refere-se a quantidade de pessoas para as quais um infectado consegue
transmitir em dado tempo. Quanto maior esse numero, mais rapidamente a doenca se
espalha na populagdo. Quando o R(t) atinge o valor de 1, a doenca passa a ser endémica
na populagdao, mantendo-se constante ao longo do tempo. Destaque-se que o valor do
R(t) varia diariamente, conforme medidas sdo adotadas ou relaxadas e um R(t) abaixo
de 1 é indicativo que o surto estd se extinguindo, desaparecendo com o tempo. Na
literatura, encontra-se que um R(t) de 1,05 ja é indicativo para comecar o relaxamento

das medidas de isolamento social, desde que essa taxa se sustente em 7 a 14 dias.

Na figura 13, temos as projecGes da taxa de transmissibilidade no Rio Grande do
Norte, no municipio de Natal e no municipio de Mossord, até o dia 14 de maio. Observa-
se que, desde a decretacdo das medidas de isolamento social foram implementadas no
estado, houve uma reducdo continua dessa taxa, até o dia 01 de maio, quando entdo
comecou uma nova acelerac¢ao, coincidindo com a queda no indice de isolamento social
registrado 15 dias antes, conforme exposto na figura 2. Existe um atraso da
implementacdo de medidas com os resultados no controle do surto de 14 a 15 dias, que
corresponde ao periodo de transmissibilidade do virus. No dia 10 de maio aconteceu o
pico da taxa de transmissibilidade no municipio de Natal, atingindo R(t) = 2,85, que
reflete de aglomeracdes em agéncias da Caixa EconOmica em todo o estado a partir de
27 de abril.
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Figura 13 - Variacao da Taxa de Transmissibilidade R(t) no tempo, segundo modelo
MOSAIC, em 14 de maio de 2020. Fonte: José-Dias do Nascimento (UFRN).
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Figura 14 — Indicadores de monitoramento R(t), ocupacdo de leitos do tipo semi -

intensivo e leitos de UTlI em funcdo do tempo para o Rio Grande do Norte.
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Figura 15 — Distribuicdo geoprocessada de dados epidemioldgicos para a Cidade de
Natal. A esquerda a distribuicdo espacial de casos e a direita a distribuicdo de débitos
para COVID-19. A paleta de cores representa a distribuicdo dos valores de renda com
base nos dados de 2010 (IBGE).

RECOMENDAGOES

Como mostrado, o comportamento da epidemia se apresenta diferente
conforme a regidao observada. As recomendagdes aqui apresentadas ainda possuem um
cardter homogéneo para as proximas duas semanas, apds 0s quais uma analise e
recomendacdo mais regionalizada sera implementada. Apesar do estado apresentar 8
regides de saude (figura 16), para fins de analise e recomendagdes, 3 regides podem ser
utilizadas: uma regido composta pelas 2a., 6a. e 8a. regides de saude; uma regiao
composta pela 7a. regido de saude e, por fim, uma terceira regido composta pelas
demais regides de saude.



22 Regido de Saude 62 Regido de Saude
22 regifodesaude [l 72 Regifio de saide
[}a2 regifodesaude  []82 Regifio de Saide

llE Regidode Saude HSE Regidode Sadde

Figura 16 - Regides de Saude do Rio Grande do Norte
Com base no que foi posto, estabelecemos as recomendacdes que se seguem:

1- Proceder contratacdo de leitos de UTI no setor privado, considerando que o setor

publico atingiu sua capacidade de ampliacao.

2 - O ESTADO DEVE PUBLICAR NO REGULARN A PERSPECTIVA DE EXPANSAO DE LEITOS
COVID-19 indicando os prazos de criacdo dos leitos e a linha do tempo de expansdo de
leitos desde o inicio da pandemia (Estado, Municipio e Privado);

3 - OS MUNICiPIOS DEVEM ENVIDAR ESFORCOS PARA A CONTRATACAO DE LEITOS
COVID-19 no setor privado, caso os hospitais municipais estejam sem disponibilidade de
leitos, essa medida é URGENTE;

4 - PACTUAR COM OS MUNICIPIOS A AMPLIACAO DO ISOLAMENTO SOCIAL PARA > 60%
como medida apelativa para evitar o colapso do sistema de salde, o que resultaria em

mais 6bitos;

5 - ESTABELECER PARCERIAS COM OS GESTORES MUNICIPAIS PARA AMPLIAR A
PROTECAO AO IDOSO através do isolamento social, em especial da faixa etaria de 70
anos ou mais, em todas as regides de saude, além da protegao aos portadores de

condicGes cronicas;



6 - INVESTIR FORTEMENTE PARA AMPLIAR AS ESTRATEGIAS DE COMUNICACAO, com
spots de incentivo ao isolamento social, uso de mascaras e autocuidado na midia de

radio e televisao;

7 - PROMOVER CAMPANHAS EDUCACIONAIS NA TV, RADIOS E MIDIAS SOCIAIS SOBRE
PREVENCAO COM RELAGCAO AO COVID-19;

8 - CONSIDERAR PARA INICIO DO RELAXAMENTO DO ISOLAMENTO SOCIAL UM R(t) (taxa
de reproducao da epidemia, ou seja, o nimero médio de pessoas que sdo infectadas por
alguém portador do virus em seu periodo de transmissao) menor que 1 por no minimo
uma semana, considerando as macrorregides de Natal e Mossord, que terdo planos de

relaxamento do isolamento social separados.

9 - Monitoramento da taxa de reproducdo basica (RO) e da taxa de ocupacdo dos leitos
do estado como indicadores para avaliar as medidas adotadas. Caso haja um aumento
de R(t) para > 2,0 e uma taxa de ocupagao dos leitos de 80% SEM PERSPECTIVA DE
AMPLIACAO, havera a necessidade de ampliacdo das medidas restritivas;

10 - PROIBIR CAMPANHAS PUBLICITARIAS QUE TRATAM DE PROMOGCOES QUE POSSAM
ESTIMULAR AGLOMERACOES EM ESTABELECIMENTOS COMERCIAIS. Poderd haver
promog¢des, mas a divulgacdo deverd ser somente no ambiente interno do

estabelecimento comercial;

11 - RECOMENDAR AOS MUNICIPIOS O FECHAMENTO DAS ORLAS URBANAS NOS FINAIS
DE SEMANA;

12 - RECOMENDAR QUE AS CAMPANHAS PUBLICITARIAS DOS SUPERMERCADOS DO RN
DESTINEM AO MENOS 10 SEGUNDOS PARA ORIENTAR OS SEUS CLIENTES A UTILIZAREM

MASCARAS antes de irem para o supermercado;

13 - NENHUM PASSAGEIRO PODERA EMBARCAR EM TRANSPORTE PUBLICO
INTERESTADUAL SEM ESTAR UTILIZANDO MASCARA. Neste sentido, faz necessario

fiscalizar e aplicar multa a empresas que ndo cumprirem a norma;

14 - UTILIZAR OS RECURSOS DISPONIVEIS NA FAPERN PARA PROJETOS DE PESQUISA
E/OU EXTENSAO NA AREA DE COMUNICACAO. Se n3o ha de imediato a possibilidade de
acdes de comunicacdo do Governo do Estado através de comunicacdo oficial produzida
por agéncias de publicidade em relacdo a prevencao da Covid-19, é importante que
possa haver diligéncias na forma de viabilizar através dos 6rgdos de fomento para
pesquisa e extensdo do Estado, o financiamento de, ao menos, duas propostas de

projetos na drea de comunicag¢ao para midias sociais, radios e midias comunitarias que



possam contemplar 1 - as regioes Oeste e Central Potiguar; 2 - as regides Agreste e Leste
Potiguar. Indica-se também a possibilidade de envolver parcerias, através de apoio no
financiamento, de empresas, federacdes, bancos e outros entes publicos ou privados
atuantes no Rio Grande do Norte.

15 - AS ATIVIDADES PRIORITARIAS DISPOSTAS NO QUADRO 1, MESMO COM
AUTORIZACAO DE FUNCIONAMENTO, DEVEM SEGUIR NORMAS PARA EVITAR
AGLOMERACOES E O CONTAGIO por uso das instalacdes. Sempre que possivel, devera
privilegiar a modalidade online e delivery. Normativas para funcionamento de cada
estabelecimento definido como essencial no periodo do surto tém sido definidas pela

Vigilancia Sanitaria;

16 - USO OBRIGATORIO DE MASCARAS FACIAIS PELA POPULACAO, em especial em
ambientes em que haja maior possibilidade de aglomeragdes como transporte urbano,
locais de trabalho, bancos, supermercados e demais servigos essenciais autorizados a
funcionar e constantes no quadro 1 destas recomendacdes. A distribuicdo das mascaras
devera ser garantida pelos agentes do estado a popula¢do, sendo coordenada pela
SETHAS;

17 - INCENTIVAR OS GESTORES MUNICIPAIS A AMPLIAREM O HORARIO DE
FUNCIONAMENTO DAS UNIDADES BASICAS DE SAUDE, ampliando o acesso de pessoas

com sindrome gripal e outros agravos a Atencao Primdria a Saude;

18 - As equipes de Saude da Familia e Aten¢dao Primaria a Saude deverdo realizar
monitoramento da popula¢gdo mais vulnerdvel a covid-19 no seu territério, ou seja,
pessoas com comorbidades e idosos, considerando a NOTA TECNICA N2 5/2020/SESAP
- SUAS/SESAP - CPS/SESAP - SECRETARIO, relativa aos cuidados as pessoas idosas em

relacdo a covid-19;

19 - A Atencdao Primdria a Saude devera, no periodo, criar estratégias para
monitoramento dos hipertensos e diabéticos no periodo de surto. Devera ter também
um cuidado ao pré-natal (NOTA TECNICA N2 15/2020/SESAP - SUAS/SESAP - CPS/SESAP
- SECRETARIO), ao crescimento/desenvolvimento e vacinacdo, conforme

recomendacdes ja publicadas em Notas Técnicas pela SESAP e pelo Ministério da Saude;

20 - Os Agentes Comunitdrios de Saude devem ampliar as visitas domiciliares aos
usuarios idosos e com comorbidades identificados no territério, seguindo as orientacoes
para a visita domiciliar constantes nas notas técnicas da SESAP (NOTA TECNICA N2
14/2020/SESAP - SUAS/SESAP - CPS/SESAP - SECRETARIO) e do Ministério da Saude,

além da cartilha apresentada em anexo a este documento.



21 - A fim de diminuir as aglomeragdes, durante o periodo de surto, DEVE-SE MANTER
PROIBIDAS a realizagdo de carreatas, passeatas e quaisquer eventos do género no

estado;

22 - Garantir a realizacdo do estudo epidemioldgico amostral sobre a covid-19 no
estado, cujo projeto ja foi aprovado pelo CEP e deve iniciar por Mossoré e Natal. O
estudo trara subsidios para compreender e estabelecer formas mais seguras para sair

do isolamento social;

23 - Ampliar leitos e testagem na 2a. Regido de Saude, que apresenta um

comportamento diverso ao do restante do estado;

24 - Monitorar as Instituicdes de Longa Permanéncia para ldosos do estado através da
Atencdo Primaria a Saude e testando os cuidadores a fim de garantir a seguranca dos

idosos no periodo;

25 - Considerando os casos confirmados de covid-19 em unidade prisional do estado,
ampliar os mecanismos de monitoramento e de isolamento de sintomaticos
respiratdrios nas unidades prisionais do estado, conforme previsto na NOTA TECNICA
N2 16/2020/SESAP - SUAS/SESAP - CPS/SESAP - SECRETARIO (que trata das orienta¢des
das medidas de prevencdo e controle do novo coronavirus (covid - 19) no ambito das
unidades socioeducativas do estado do rio grande do norte) e NOTA TECNICA N2
10/2020/SESAP - SUAS/SESAP - CPS/SESAP - SECRETARIO (que trata das orientagdes e

recomendacdes ao sistema prisional no enfrentamento a infeccdo do novo coronavirus);

26 - Com o objetivo de AMPLIAR AINDA MAIS A TRANSPARENCIA DAS INFORMACOES
COM RELACAO A COVID-19 todos dados e informac¢des produzidas deverdo estar

concentradas em um Unico lugar: https://portalcovid19.saude.rn.gov.br;

27 - Estabelecer barreiras sanitarias nas rodovias da divisa do estado e na rodovia de
acesso aos aeroportos. Essas barreiras sanitdarias devem permanecer mesmo apds o fim
do isolamento social, enquanto houver surto sustentado em estados vizinhos, com vista

a recomendar e orientar aos viajantes sobre os cuidados com relacdo ao Covid-19;

28 - Estabelecer parceria com os municipios de Natal, Parnamirim e Mossord, entre as
pastas da Saude e Assisténcia Social, para monitoramento e apoio socioeconémico a

populacdo em situacdo de rua e outras populagdes vulneraveis;

29 - O ESTADO E OS MUNICIPIOS DEVERAO FISCALIZAR E APLICAR MULTAS A
ESTABELECIMENTOS BANCARIOS que estejam promovendo aglomeracdes e colocando

em risco todo o sistema de salde e consequentemente a vida das pessoas;


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

30 - DIVULGAR NAS REDES SOCIAIS DO ESTADO DO RN O SISTEMA ORIENTA CORONA
RN (https://orientacorona.saude.rn.gov.br) a fim de evitar que pacientes se desloquem
a estabelecimentos de saude sem necessidade, destacando também que esse sistema

permite o monitoramento dos pacientes em casa;

32 - QUAISQUER MEDIDAS MAIS RESTRITIVAS ALEM DO DECRETO JA VIGENTE devem
ser amplamente divulgadas para populagdo com pelo menos cinco dias de antecedéncia
em todos os meios de comunicacdo. Isso visa garantir a ampla publicidade e

transparéncia as agoes do governo e também para promover o engajamento social;

33 - E PRECISO ANALISAR E PUBLICAR TAMBEM AS CONDICOES FISCAIS DO ESTADO
PARA GARANTIR AS MEDIDAS DE RESTRICAO DE FORMA SEGURA e por quanto tempo
ainda é possivel a populacdo contar com esse recurso sanitdrio de restricdo social

(informacdo estratégica para o planejamento no enfrentamento da Covid-19).

34 - A gestdao municipal deve por portaria ou decreto municipal (a) regulamentar um
hordrio especifico para o acesso da populacdo idosa as Unidades Basicas de Saude
evitando que a popula¢do idosa tenha contato com a de outras faixas etarias por ocasidao
daida a UBS, (b) assegurar a obrigatoriedade da adog¢do pela UBS de um fluxo especifico
para o paciente com sintomas respiratérios na unidade, a parte dos pacientes com
outras demandas de saude e se esforcando para assegurar a oferta universal, (c) tornar

obrigatdrio o uso de mascaras no municipio e fiscalizar rigorosamente o seu uso ;

35 - A Atencao Primaria a Saude deve aumentar o quantitativo de consultas domiciliares
(com uso de EPI) para além dos idosos sem condicdes de deambular aos idosos em geral
e utilizar, com os telefones cadastrados na unidade, a¢des de telemedicina evitando

consultas desnecessarias que exponham o idoso ao contagio;

36 - As Prefeituras através de todos os meios de comunicac¢do disponiveis, (carros de
som, faixas, spots publicitdrios em radios locais, dentre outros) e as Secretarias
Municipais de Saude, em especial através da Atencao Primadria a Salde, por meio do
trabalho dos Agentes Comunitarios de Saude e de a¢Ges locais de Educacdo em Saude,
devem envidar esforgos para que seus municipes tenham amplo conhecimento sobre os
seguintes aspectos que tocam a reducdao do numero de 6bitos e internamentos dos
pacientes idosos e cronicos pela COVID-19: (a) o respeito no domicilio, durante todo o
dia, do distanciamento desses pacientes de pelo menos 1,5m pelos demais membros da
familia; (b) o oferecimento de sua refeicdo em hordrio préprio evitando um possivel
contagio a mesa; (c) o cuidado com a sua higiene e com lavar regularmente as maos com
agua e sabdo; (d) a ndo responsabilizacdo do idoso pelo cuidado dos netos, de quem

deve manter-se afastado e distanciado, dado o risco de transmissdo da doenca por


https://orientacorona.saude.rn.gov.br/

assintomaticos; (e) a preservacao dos utensilios: talheres, copos, xicara, pratos, etc, em
uso exclusivo desses pacientes; (f) que em havendo comodo extra em casa, em boas
condicOes de ser habitado, a sua permanéncia nele durante a maior parte do tempo
possivel; (g) que em sendo o paciente acamado a rigorosa ndo aproximacado dele sem o
uso de mascara; (h) que em tendo o idoso ou crénico vida ativa e autébnoma, a rigorosa
informacdo de que essas atividades externas ao domicilio deverdao ser suspensas
enquanto durar a pandemia; (i) e a ampla difusdo de que as visitas de familiares e

amigos estao suspensas enquanto durar a pandemia.

37 - As Secretarias Municipais de Saude em decorréncia de todas as exigéncias de
protecdo e distanciamento que recaem sobre os pacientes cronicos e idosos, devem
assegurar que as familias e comunidades estejam informadas da imensa importancia da
preservacao da saude mental desse grupo de pacientes e que, respeitadas tais
exigéncias, exprimam carinho e aten¢do no trato com eles o que implica, dentre outras
possibilidades, no cuidado de que possam preencher o seu tempo de forma ludica e
criativa, que lhes seja facilitado o acesso a jogos diversos, a prioridade no uso do radio

e da TV e a comunicacdo digital, quando possivel, com familiares e amigos;

38 - O Poder Publico Municipal, em parceria com a Sociedade Civil organizada (Igrejas,
Associagoes locais, clubes desportivos, dentre outras), deve encorajar a formacdo de
Redes de Vizinhangca nas comunidades para (a) monitoramento e comunica¢do as
Secretarias Municipais de Saude dos fatos individuais e coletivos relevantes para o
controle da pandemia (b) monitoramento e comunicacdo as Secretarias de A¢do Social
das situacdes criticas relacionadas a pobreza extrema e ao risco social que vem
acompanhando o contexto da pandemia e (c) a ajuda os idosos que vivem sés na
resolucdo dos problemas que os levariam a rua (sobretudo compras e pagamentos)

evitando que se contaminem;
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