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1. INTRODUGAO

Coronavirus é uma familia de virus que causa infecgbes respiratérias, cujos
primeiros casos foram isolados pela primeira vez em 1937, porém, apenas em 1965 foi
descrito como coronavirus, em decorréncia do aspecto apresentado a microscopia, similar a
uma coroa. O novo agente do coronavirus (SARS-CoV-2) foi descoberto em 31 de
dezembro de 2019 apds casos registrados na China, e a doenga, por determinacdo da
Organizagdo Mundial da Saude (OMS), foi denominada de COVID-19.

Considerando a atual situagao epidemioldgica de pandemia do COVID-19 decretada
em 11 de margo de 2020 e conforme orientagdo da OMS e do Ministério da Saude, a
Secretaria Municipal de Saude do Natal, vem, por meio deste Plano de Contingéncia,
fortalecer as recomendacgbes da OMS, com a finalidade de apresentar aos profissionais de
saude e a populagdo em geral as atividades e agdes a serem adotadas de acordo com o
nivel de resposta em cada um dos cenarios possiveis no decurso da epidemia.

Por meio do Decreto n° 11.953 de 29 de Abril de 2020 que estabelece medidas
excepcionais sanitarias para enfrentamento da Pandemia da COVID-19, apés a
flexibilizacdo estabelecida pelo Estado do Rio Grande do Norte, e da outras providéncias,
estabelece também, a instituicdo do Comité de Gestdo da Pandemia COVID-19, composto
pelos seguintes membros: | — o Secretario Municipal da Saude, que o presidira; Il — o
Secretario Municipal de Governo; Ill — o Secretario Municipal de Comunicagao; IV — o
Procurador-Geral do Municipio; V — Equipe Sanitaria do Municipio do Natal. O referido
Comité tem as seguintes competéncias prioritarias: | — orientar a tomada de decisbes do
Chefe do Poder Executivo Municipal e dirimir duvidas dos 6rgdos e entidades municipais
acerca da extensdo das medidas adotadas e sua repercussao nos servigos e rotinas
internas, valendo-se, para tanto, dos meios tecnoldgicos disponiveis; Il — instruir os casos
omissos nos Decretos que tratam do enfrentamento ao COVID-19, e editar atos de
orientacdo suplementar; lll — definir as prioridades de aquisicdo de produtos e servigos
emergenciais para enfrentamento da pandemia no &mbito do Municipio do Natal; IV —
reavaliar a situagdo da pandemia a cada 48 (quarenta e oito) horas, e com isso, manter,
flexibilizar ou intensificar os protocolos especificados neste Decreto; V — informar
oficialmente a imprensa acerca das medidas adotadas pelo Municipio. Paragrafo uUnico.
Para exercer plenamente as competéncias descritas, o Comité podera requisitar o apoio
dos demais Secretarios Municipais, bem como dos servidores que integram as respectivas

Secretarias.



Deste modo, o documento apresentado esta estruturado com base nas acgdes
cabiveis para a Vigilancia em Saude, Atengdo a Saude e Gestado, considerando uma

sequéncia logica dos eventos envolvidos para alcancgar os efeitos finais.

2. OBJETIVOS

Descrever as acgdes de Vigilancia em Saude, Atencdo a Saude e Gestdo do
Municipio de Natal em cada um dos niveis de resposta a epidemia da COVID-19 a fim de
minimizar riscos a populacdo frente a introdugdo do virus no municipio, divulgando
informagbes em saude, estabelecendo estratégias de Comunicagéo de Risco e orientando a

adocao de medidas preventivas, de controle e mitigacado do agravo.

3. ESTRUTURA E ORGANIZAGAO DO PLANO DE CONTINGENCIA

O presente Plano esta estruturado em niveis de resposta, baseado nas
recomendagdes da Organizagao Mundial de Saude (OMS), Ministério da Saude (MS) e da
Secretaria de Estado da Saude Publica do Rio Grande do Norte (SESAP-RN) com
adaptacgdes locais, de forma que toda agdo deve estar em consonancia e restrita aos riscos

avaliados e cenarios epidemioldgicos existentes.

3.1 Definigao dos niveis de resposta

Nivel | - Alerta: corresponde a uma situagdo em que ha risco de introdugdo do virus

SARS-CoV-2 no municipio, com casos suspeitos sob investigacao.

Nivel Il - Perigo Iminente: corresponde a uma situagdo em que ha confirmacao de caso no
municipio.
Nivel Il - Emergéncia de Saude Publica (ESP): Corresponde a uma situagdo em que ha

confirmacgao de transmissao local* do primeiro caso de COVID-19, no territério estadual

e/ou municipal.

*Transmissdo local: definida como a confirmagcado laboratorial de transmissdo do
SARS-CoV-2 entre pessoas com vinculo epidemiolégico comprovado. Os casos que

ocorrerem entre familiares proximos ou profissionais de saude de forma limitada nao serao



considerados transmissao local. As atualizagdes do conceito serdo disponibilizadas no site

do Ministério da Saude, no link: http://plataforma.saude.gov.br/novocoronavirus/#2019-nCov-world

4. DEFINICOES DE CASO

Sao considerados casos suspeitos de COVID-19:

DEFINIGAO 1 - 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 OU dificuldade respiratéria. *Na suspeita de COVID-19, a

febre pode nao estar presente.

1. EM CRIANGCAS: considera-se também obstrugéo nasal, na auséncia de outro diagndstico
especifico.

2. EM IDOSOS: a febre pode estar ausente. Deve-se considerar também critérios
especificos de agravamento como sincope, confusdo mental, sonoléncia excessiva,

irritabilidade e inapeténcia.

DEFINICAO 2 - SINDROME RESPIRATORIA AGUDA GRAVE (SRAG): Sindrome Gripal
que apresente: dispneia/desconforto respiratério OU Pressao persistente no térax OU
saturagdo de O2 menor que 95% em ar ambiente OU coloracdo azulada dos labios ou

rosto.

1. EM CRIANCAS: além dos itens anteriores, observar os batimentos de asa de nariz,

cianose, tiragem intercostal, desidratacao e inapeténcia.

*CONTATO PROXIMO DE CASOS SUSPEITOS OU CONFIRMADOS DE COVID-19:

- Uma pessoa que teve contato fisico direto (por exemplo, apertando as méos);

- Uma pessoa que tenha contato direto desprotegido com secreg¢des infecciosas (por
exemplo, exposta a tosse ou espirro, tocando tecidos de papel usados com a mao nua);

- Uma pessoa que teve contato frente a frente por 15 minutos ou mais e a uma distancia
inferior a 2 metros;

- Uma pessoa que esteve em um ambiente fechado (por exemplo, sala de aula, sala de
reunido, sala de espera do hospital etc.) por 15 minutos ou mais e a uma distancia inferior a

2 metros;



- Um profissional de saude ou outra pessoa que cuida diretamente de um caso COVID-19
ou trabalhadores de laboratério que manipulam amostras de um caso COVID-19 sem
equipamento de protecao individual recomendado (EPI) ou com uma possivel violagao do
EPI;

- Um passageiro de uma aeronave sentado no raio de dois assentos (em qualquer dire¢ao)
de um caso confirmado de COVID-19, seus acompanhantes ou cuidadores e os tripulantes

que trabalharam na se¢ao da aeronave em que o caso estava sentado.

**CONTATO DOMICILIAR DE CASO SUSPEITO OU CONFIRMADO DE COVID-19:
- Uma pessoa que reside na mesma casa/ambiente. Devem ser considerados os residentes

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

CASOS CONFIRMADOS

POR CRITERIO LABORATORIAL: caso suspeito de SG ou SRAG com teste de:

- Biologia molecular (RT-PCR em tempo real, detecgdo do virus SARS-CoV2,
Influenza ou VSR):

- Doenca pelo Coronavirus 2019: com resultado detectavel para SARS-CoV2.

- Influenza: com resultado detectavel para Influenza.

- Virus Sincicial Respiratério: com resultado detectavel para VSR.

- Imunoldgico (teste rapido ou sorologia classica para detec¢cao de anticorpos): o
Doencga pelo Coronavirus 2019: com resultado positivo para anticorpos IgM e/ou

IgG. Em amostra coletada apos o sétimo dia de inicio dos sintomas.

POR CRITERIO CLINICO-EPIDEMIOLOGICO: caso suspeito de SG ou SRAG com:
Historico de contato proximo ou domiciliar, nos ultimos 7 dias antes do aparecimento dos
sintomas, com caso confirmado laboratorialmente para COVID-19 e para o qual nao foi
possivel realizar a investigagao laboratorial especifica. CASO DESCARTADO DE DOENCA
PELO CORONAVIRUS 2019 (COVID2019) Caso suspeito de SG ou SRAG com resultado
laboratorial negativo para CORONAVIRUS (SARS-COV-2 ndo detectavel pelo método de
RT-PCR em tempo real), considerando a oportunidade da coleta OU confirmacao

laboratorial para outro agente etioldgico.



5. NOTIFICAGAO

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

Os procedimentos de notificacdo imediata deverdo ser adotados por qualquer

profissional de saude, pelo seguinte endereco: https://notifica.saude.gov.br/

Devera ser feita a notificagdo imediata aos CIEVS  municipal
(3232-9435/0800-2859435) e ao CIEVS estadual (98102-5948/0800-2812801)

6. ATIVIDADES POR NiVEIS DE RESPOSTA

6.1. Nivel de resposta I: Alerta

Vigiladncia em Saude

» Acompanhar e investigar rumores;

» Acompanhar os dados epidemioldgicos sobre a circulagdo do SARS-CoV-2 e outros virus
respiratorios;

. Atualizar diariamente os gestores da Secretaria de Saude de Natal com resumo da
mineracao de noticias e acompanhamento do cenario epidemiolégico nacional e mundial,
bem como com as mudancas nas definicbes e/ou recomendacdes da OMS e MS;

* Intensificar a divulgacdo dos meios de comunicagdo do Centro de Informacdes
Estratégicas de Vigilancia em Saude Natal (Cievs Natal) para notificacbes de casos
suspeitos;

«. Monitorar e investigar casos e obitos suspeitos em unidades de saude municipal e privada
com enfoque no Coronavirus diariamente;

* Orientar os profissionais de saude no monitoramento dos casos suspeitos ao nivel local;

* Monitorar semanalmente a rede de Unidades Sentinelas de Sindrome Gripal (SG) e
Sindrome Respiratéria Aguda Grave (SRAG);

* Realizar capacitagdo de coleta de amostras biologicas para isolamento viral para
profissionais da rede de saude municipal e privada;

» Emitir alertas para os profissionais de saude e populagdo em geral com orientagcdes das

medidas de prevencao e controle da COVID-19;
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» Sensibilizar os profissionais de saude e populacdo em geral em relagdo as medidas nao

farmacoldgicas (etiqueta respiratéria, higiene das maos) preventivas para COVID-19.

Atencao a Saude

» Elaborar e divulgar o fluxo de atendimento e de isolamento hospitalar e domiciliar dos
casos suspeitos para atengao primaria e servi¢cos da rede de urgéncia e emergéncia;

* Sensibilizar profissionais da rede de atengdo para garantir o atendimento de casos de SG
e SRAG visando reconhecer provaveis casos suspeitos da COVID-19;

« Capacitar os profissionais da rede de saude municipal sobre a COVID-19;

» Reforcar medidas de precaucao para as profissionais e pacientes;

» Reforcar a aplicacdo dos protocolos de desinfeccédo e limpeza de salas e equipamentos
das unidades de saude e transportes de pacientes;

» Realizar o transporte de caso suspeito pelo Servigo de Atendimento Mével de Urgéncia
(SAMU) ou Transporte Sanitario para as referéncias;

* Providenciar a aquisicao e distribuicao de todos os insumos, como sabao liquido, papel
toalha, alcool gel e equipamentos de protecao individual (EPI), para abastecer e reforgar a
rede de saude;

* Garantir estoque estratégico de medicamentos para atendimento sintomatico dos
pacientes;

» Orientar os profissionais da rede de saude de Natal sobre a organizagdo do fluxo de
servigco farmacéutico no municipio;

» Garantir a distribuicdo do medicamento especifico para os casos de SG e SRAG que
compreendem a definicdo clinica para uso do fosfato de oseltamivir na rede de saude do
municipio;

» Monitorar o estoque de medicamentos no ambito municipal;

Gestao

* Definir, em conjunto com os gestores, o porta-voz que sera responsavel pela interlocugao
com os veiculos de comunicagao;

» Acompanhar diariamente as notificagdes no sistema em conjunto com a equipe técnica;

* Construir notas de esclarecimento sobre panorama completo da crise;

11



* Prestar esclarecimentos para a populacao/imprensa por meio dos sites e redes sociais
oficiais (releases, cards, animagdes, spots e notas sobre a COVID-19), articulando o
discurso com a imprensa e com o publico externo;

* Direcionar estratégias de comunicagado de massa,;

* Instalar o Centro de Operagdes de Saude de Natal (COES) em carater temporario;
*Articular areas estratégicas para verificagao e distribuicdo dos insumos necessarios para o
enfrentamento da doenca;

* Promover agbes de educagdao em saude referente a promocéao, prevencao e controle da
COVID-19;

» Elaborar instrumentos de orientacdo para o manejo clinico de casos suspeitos e
confirmados da COVID-19, baseando-se nas melhores evidéncias cientificas e no contexto

local.

6.2. Nivel de resposta Il: Perigo Iminente

Intensificar todas as agcées do nivel de alerta e:

Vigilancia em Saude

» Alertar os gestores estratégicos sobre a mudanga no cenario epidemiolégico e o nivel de
resposta ativado;

» Monitorar a evolugao clinica dos casos suspeitos e/ou confirmados internados até a alta e
dos casos em isolamento domiciliar durante o periodo de incubagédo (14 dias) ou até o
descarte para a COVID-19, diariamente;

* Realizar levantamento de contatos dos casos notificados para monitoramento;

* Monitorar os contatos dos casos suspeitos, diariamente, durante o periodo de incubacgao
(14 dias) ou até o descarte para COVID-19 do caso indice;

* Processar os registros de casos suspeitos e de contatos em banco de dados local;

» Elaborar e divulgar para gestores estratégicos, resumo técnico dos casos notificados de
COVID-19 e informe epidemioldgico diariamente;

* Monitorar o seguimento da amostra para o laboratério de referéncia até a liberacdo do
resultado;

» Apoiar as unidades de referéncia na realizacdo e transporte de coletas de amostras

bioldgicas para isolamento viral para COVID-19;
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» Realizar a vigilancia de SRAG e influenza para os casos descartados para COVID19 que
se enquadrem na definicdo de caso de SRAG, independente do resultado para Influenza;

* Realizar atualizagbes para os profissionais de vigilancia epidemioldgica distrital e dos
nucleos de epidemiologia, conforme a mudang¢a no cenario epidemiolégico nacional e

mundial e o nivel de resposta estabelecido.

Atencao a Saude

» Atender e executar o protocolo de assisténcia a casos suspeitos e medidas de isolamento
na unidade, até a transferéncia para a referéncia pelo SAMU ou Transporte Sanitario,
quando necessario, regulada por meio de contato telefénico;

* Disponibilizar o transporte de pacientes graves suspeitos de COVID-19 pelo SAMU ou
Transporte Sanitario a referéncia estadual ou municipal regulada por meio de contato
telefbnico;

* Notificar imediatamente o caso suspeito ao Cievs Natal;

* Realizar a desinfecgcdo e limpeza de salas e equipamentos das unidades de saude; e

transportes de pacientes, segundo protocolos;

Gestao

» Convocar reuniado presencial do COES, sempre que se fizer necessario para alinhamento
da resposta integrada ao enfrentamento da COVID-19;

» Prover meios para a garantia da continuidade das atividades do plano, no nivel de perigo
iminente;

» Adquirir, conforme demanda, os insumos essenciais para garantia das agdes em carater
emergencial,

* Manter permanente articulagdo com a Gestao Estadual para apoio mutuo quanto ao fluxo
dos pacientes as Unidades de Referéncia, bem como para a execucdo do plano de
contingéncia municipal;

* Articular agdes de comunicagao assertiva de risco para prevenir crises sociais, de midia,
econdmicas e até politicas decorrentes da transcendéncia do evento e, consequentemente,
panico da populagdo e dos profissionais da rede de servicos assistenciais publicos e
privados diante do cenario epidemiolégico da COVID-19;

» Ampliar a publicidade das informagdes sobre COVID-19 para a populagao, profissionais de

saude, do turismo e a imprensa;
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» Garantir a continuidade do abastecimento de insumos como sabdao liquido, papel toalha,
alcool gel e EPI na rede de saude municipal;

» Estabelecer logistica de controle de medicamentos para manejo dos sintomas da
COVID-19 e de fosfato de oseltamivir, com tempo de resposta adequado e em quantidades
necessarias ao tratamento;

* Divulgar situagcao epidemiolégica entre os profissionais da rede de atengdo municipal.

6.3. Nivel de resposta lll: Emergéncia de Saude Publica

Intensificar todas as agbées dos niveis anteriores e:

Vigildncia em Saude

* Alertar os gestores estratégicos, sobre a mudanga no cenario epidemiolédgico e o nivel de
resposta ativado;

» Monitorar a evolugao clinica dos casos suspeitos internados até a alta e dos casos em
isolamento domiciliar durante o periodo de incubagédo (14 dias) ou até o descarte para
COVID-19, residentes em area descoberta da Estratégia de Saude da Familia (ESF);

» Apoiar os profissionais de saude na investigagao oportuna dos 6bitos, surtos e situagdes
inusitadas, de acordo com a capacidade operacional da equipe e colaboradores e sempre
que solicitado ou identificado a necessidade de apoio da esfera local;

» Coordenar a execugao de medidas de contencao e de mitigacao;

» Desenvolver estratégias e mecanismos de cooperacao;

» Elaborar material informativo e educativo.

Assisténcia a Saude

* Garantir a notificacdo de novos casos suspeitos;

* Monitorar a evolugao clinica dos casos suspeitos internados até a alta e dos casos em
isolamento domiciliar durante o periodo de incubagédo (14 dias) ou até o descarte para
COVID-19, através da Rede de Atencao primaria a Saude;

* Avaliar os casos suspeitos e confirmados para COVID-19 que nado necessitam de
hospitalizacéo, levando-se em consideragdo se o ambiente residencial € adequado e se o

paciente é capaz de seguir as medidas de precaugao recomendadas pela equipe de saude;
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 Contribuir, participando da definicdo de fluxos assistenciais na RAS, e implementando os
protocolos e diretrizes clinicas para garantir a integralidade do cuidado da SRAG pelo novo

Coronavirus;

Gestao

» Garantir a atuacdo do COES COVID-19 e realizar reunido semanal de forma presencial ou
por videoconferéncia, a depender da situacao epidemioldgica, com todos os envolvidos no
enfrentamento da COVID-19;

* Prover mecanismos para expansao de servicos de saude e ampliacdo do atendimento,
identificando as estratégias viaveis;

* Manter a rede atualizada sobre protocolos clinicos e medidas de prevencgao;

* O COES COVID-19 deve alertar imediatamente ao chefe do poder executivo municipal o
Cenario de Emergéncia de Saude Publica para subsidiar tomadas de decisao;

» Avaliar a capacidade e qualidade dos atendimentos nos servigos de pronto atendimento
municipais, indicando a necessidade ou ndo da ampliagao dos atendimentos;

* Manter o monitoramento da logistica de controle, distribuicdo e remanejamento, conforme
aumento da demanda de medicamentos sintomaticos para COVID-19 e de fosfato de
oseltamivir;

* Ampliar a cobertura vacinal da populagao adscrita;

» Divulgar situagao epidemioldgica entre os profissionais da rede de atengdo municipal.

7. REDE ASSISTENCIAL

Compobem este Plano as seguintes unidades assistenciais:

7.1 Unidades de Pronto Atendimento

e Satélite - 3 leitos em sala vermelha e 8 leitos em sala amarela

e Esperanca - 5 leitos em sala vermelha e 10 leitos em sala amarela
e Potengi - 3 leitos em sala vermelha e 8 leitos em sala amarela

e Pajucara - 3 leitos em sala vermelha e 8 leitos em sala amarela

e Pescadores - 1 leito em sala vermelha e 3 leitos em sala amarela

Obs - Os leitos de sala vermelha disp6em de suporte de ventilacao mecénica.
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7.2 Unidades Basicas de Saude

Todas as unidades basicas de saude serao referéncia para casos leves no horario

padrao de funcionamento.

Na tabela abaixo, seguem as unidades de referéncia para atendimento de casos
suspeitos da COVID-19:

Distrito Unidades de Horario de
e - N . Enderecgo Telefone
Sanitario Referéncia Funcionamento
UBS Pajucara 07hs - 19hs Rua Maracai, s/n, Pajucara (84)
S ) 3232-8240/8241
NORTE 1
Rua do pastoril, s/n, Conjunto (84)
USF Nova Natal 07hs - 19hs Nova Natal. 3232-8203/9237
Rua Milton Servita Brito, 994,
USF Panatis 07hs - 19hs Conjunto Panatis, Bairro (84) 3232-8220
Potengi.
NORTE 2
Rua Irma Vitoria, 706, Nossa (84)
USF Vale Dourado 07hs - 19hs ’ o 3232-8260/8261/
Senhora da Apresentacao.
8262
~ ~ Av Romualdo Galvao, 891, (84)
UBS Sdo Jogo 08hs - 20hs Tirol 3232-8570/8573
LESTE (84)
U?Ziif:;“a 07hs - 19hs Rua Mramar, 52, Praia do | 3537.4985/3131/
’ 8536/8537
USF F%hpe 08hs - 20hs Rug Santa CaNtarma, s/n, (84) 3232-8315
Camarao Il Felipe Camarao.
OESTE (84)
USF Bom Pastor 08hs - 20ns | RuaAugustinho Calheiros, 01, | 5555 g455/8456/
Bom Pastor.
8457
USF R_osangela 07hs - 19hs Rua Santa Beatriz, 11, (84) 3232-2246
Lima Planalto.
SUL
UBS Nova Av Xavier da Sllveira, s/n,
Descoberta 08hs - 20hs Nova Descoberta. (84) 3232-8285

7.3 Unidade Hospitalar

A Rede Assistencial de referéncia hospitalar no Municipio de Natal esta listada

abaixo com a referida divisao de leitos por nivel de assisténcia e pelo carater de

disponibilidade e ampliagao.
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Quadro de n° de leitos clinicos e leitos de UTi adulto e pediatrico, disponiveis atualmente.

LEITOS LEITOS
UNIDADE CLiNICOS CLINICOS LEITOS DE UTI | LEITOS DE UTI
< ADULTO PEDIATRICA TOTAL
HOSPITALAR ADULTO PEDIATRICO DISPONIVEIS DISPONIVEIS
DISPONIVEL DISPONIVEIS

Hospital Municipal de 60 - 09 - 69
Natal
Hospital Municipal de - - - - -
Campanha
Hospital dos - - - - -
Pescadores
Hospital Municipal - - - - -
Pediatrico
TOTAL 60 - 09 - 69

Quadro de n° de leitos clinicos e |

eitos de UTi ad

ulto e pediatrico, passiveis de ampliagao.

LEITOS

LEITOS

UNIDADE CLiNICOS CLiNICOS S ] LEITO§ st
p ADULTO PEDIATRICA TOTAL
HOSPITALAR ADULTO PEDIATRICO AMPLIACAO AMPLIAGAO
AMPLIACAO AMPLIACAO
Hospital Municipal de 06 - 16 - 22
Natal

Hospital Municipal de 100 - 20 - 120
Campanha

Hospital dos 30 - - - 30
Pescadores

Hospital Municipal - 50 - - 50
Pediatrico

TOTAL 136 50 36 - 222

Vale salientar que a ampliagdo de leitos propostos no quadro acima estdo
associados a abertura de leitos em face ao quadro epidemioldgico, podendo ser alterada a
partir da variagdo da construcao da histéria natural da doenga no municipio de Natal. Sendo

para um primeiro momento, um total de 291 leitos
7.4 Unidades de Apoio

e SAMU - Servico de Atendimento Mdével e urgéncia
e STS - Servigo de Transporte Sanitario

e DVS - Departamento de Vigilancia em Saude

e DAF - Departamento de Atencédo Farmacéutica
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e DLS - Departamento de Logistica e Suporte Imediato aos Servigos de Saude

o Rede Laboratorial

8. FLUXO DO CUIDADO

FLUXO DA REDE ASSISTENCIAL DE NATAL PARA
ENFRENTAMENTO DO COVID-19 DOS MUNICIPES DE NATAL.

As UBSs sao referencias para atendimento e acompanhamento de casos leves do COVID-19, assim como identificacao
precoce e encaminhamento rapido dos casos graves, mantendo a coordenacéo do cuidado destes Ultimos.

Os casos leves identificados, serao encaminhados ao isolamento domiciliar pelo periodo de 14 dias.

Unidade Basica de Saude

Os casos leves identificados na classificagio de risco da UPA serdo referenciados por escrito pelo médico apos o

atendimentona UPA para acompanhamento na sua UBS de referéncia.
U Os casos leves gue se apresentarem intecorréncias ou doengas cronicas descompensadas serao atendidos conforme
UNIDADE DE PRONTO ATENDIMENTO quadro clinico e liberados apds estabilizacio para acompanhamento na sua UBS de referéncia.

Os casos graves sao atendidos nas UPAs e regulados pelos médicos plantonistas dos serviges para os hospitais de
referéncia comforme fluxo estabelecido.

As usuarias que necessitem de atendimento obstétrico sera encaminhada a Maternidade Professor Leide Morais;

Os casos sintomaticos respiratérios que procurem as maternidades sem trabalho de parto, porem com sinais de
gravidade, serdo encaminhadas ao Hospital da Policia;

As usuarias com quadro sintomatico respiratorio e com quadro de alto risco na gestagao ou com quadro sintomatico
grave, gue necessite de atendimento serdo encaminhadas para o Hospital Dr. José Pedro Bezerra (Hospital Santa
Catarina)

Em casos de suspeitas de COVID-19 em criangas, devem ser encaminhadas ao Hospital Infantil Maria Alice Fernandes
que ¢ a referéncia.

8.1 Rede de Atencao Primaria

As Unidades Basicas de Saude (UBSs) sao referéncia para atendimento e
acompanhamento de casos leves do COVID-19, assim como identificagcdo precoce e
encaminhamento rapido dos casos graves, mantendo a coordenacgédo do cuidado destes
ultimos.

Casos leves (casos suspeitos sem sinais de gravidade) - Os casos leves na APS,
serdo encaminhados para isolamento domiciliar pelo periodo de 14 dias, a contar do inicio
dos sintomas e acompanhados até o final do isolamento, monitorados pelos profissionais de
APS, através de telefone e/ou visitas domiciliares do Agentes de Saude e demais

profissionais disponiveis.
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Fonte: MINISTERIO DA SAUDE. SECRETARIA DE
VIGILANCIA EM SAUDE. Plano de Contingéncia Nacional
para Infec¢cao Humana pelo novo Coronavirus COVID-19.
12 edigao. Brasilia, 2020.

Obs 1: Casos leves que apresentarem intercorréncias ou doencgas crénicas

descompensadas deverdo ser encaminhados aos servigos de urgéncia.

Obs 2: Os casos graves na APS que nao necessitem de suporte ventilatério, serdao
encaminhados para as UPAs através de Transporte Sanitario de forma regulada via
telefone 3232-9208 da 7h as 19h e das 19h as 7h sera realizada via SAMU.

Fluxograma de casos suspeitos pelo novo coronavirus (COVID- 19)

‘ Identificagdo de casos suspeitos de infecgio do novo coronavirus (COVID-13) ‘

Observar a Diretrizes para Diagndstico e Tratamento da COVID-19
versdo 2 disponibilizado pelo Ministério da Salide em <ntips:/portalarquivos saude gov.brfimages/pdf2020/April/1 3/Diretrizes-COVID-13-4 pdi=

SIM - 2 Caso suspeito NAO

'Séguir o fluxo do

3 : =
[Fov sammac do fraeadty acolhimento da unidade

Encaminhar para a unidade
\de pronto atendimento mais
\proxima (acionar o transporte
sanitario ou SAMU conforme a
necessidade do fluxo

Atendimento pelo profissional
escalado na SPA, conforme o
protocolo clinico do Ministério

da Salde
Liberar paciente com Manter a vigildncia, por visitas
orientacdes e atestado de |domiciliares pelos ACS ou por
14 dias de afastamento, ——> telefone, conforme
a contar da data do inicio necessidade do caso, até o final
dos sintomas do periodo do afastamento.
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8.2 Rede de Urgéncia e Emergéncia

Os casos leves identificados na classificagdo de risco na RUE serao referenciados
por escrito para acompanhamento na sua UBS de referéncia, apdés atendimento médico
conforme fluxo estabelecido.

Os casos leves que apresentarem intercorréncias ou doencas cronicas
descompensadas serdo atendidos conforme quadro clinico e liberados apés estabilizacao
para acompanhamento de sua UBS de referéncia.

Os casos graves serdo atendidos e encaminhados para os hospitais de referéncia
regulados via telefone entre os médicos plantonistas dos servigos, conforme fluxo
estabelecido.

As solicitagbes de transferéncias serdo feitas através de Transporte Sanitario de
forma regulada via telefone 3232-9208 da 7h as 19h e das 19h as 7h sera realizada via
SAMU.

Obs 1: Qualquer unidade bdsica de saude esta apta a acolher a gestante e conduzir

os casos leves.

Obs 2: A coleta de secreg¢do nasofaringea através da técnica de SWAB de Rayon sera
realizada nas Unidades de Pronto Atendimento, Hospitais e Maternidades de acordo
com os casos estabelecidos pela Nota Técnica n° 03/2020/SESAP - LACEN - SESAP -
SUVIGE/SESAP - CPS/SESAP - SECRETARIO.

Obs 3: Os casos graves que necessitarem de internagcao serao encaminhados para os

leitos de retaguarda do Hospital Municipal.
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Fluxograma de casos suspeitos pelo novo coronavirus (COVID- 19)

!Idenﬁﬂcagic de casos

dei 30 do novo irus (COVID-19) l ’

Observar a Diretrizes para Diagndstico e Tratamento da COVID-19
verséo 2 disponibilizado pelo Ministério da Salide em =<htips.#/porialarquivos. saude. gov. briimages/pdii2020/Aprili1 3/Diretrizes-COVID-13-4.py

Acolhit to e

Médico
Realiza avaliacéo clinica
do paciente

B T — - —— A
‘Paciente possui critério

{de internacéo

dotar medidas terapéuticas,
onforme o protocolo clinico

‘Manter paciente em isolamento
até sua transferéncias, acionar
‘0 SAMU para remocéo

-

gEncaanha{ o paciente ao Hospital
\de referéncia:

O ©

Referencia: Hospital
Infantil Maria Alice
Fernandes

Referencia: Hospital
Municipal de Natal

Classificagao de Risco
Ll

Classificacdo de caso
omo VERMELHO

|Paciente NAO possui critéri
de internacdo.

A 4
‘Adotar medidas terapéuticas
onforme o protocolo clinico

v

|Orientar isclamento domiciliar
Egur 14 dias

v
Recomendar medidas de
precauctes e acompanhamento
pela Atenc&o Primaria

a Saude

Monitoramento de caso pela
/igiléancia Epidemioldgica do
Municipio e / ou CIEVS.

Enfermeiro:

1. Ofertar mascara cirdirgica aos pacientes

2. Encaminhar os pacientes para o internamento
3. Acionar o médico para proceder atendimento
4. Quando solicitado, proceder a coleta do SWAB
5. Solicitar ao laboratério para dar encaminhamento &s amostras.

** No momento da coleta deve-se utilizar:

1. éculos de protecdo individual
2. luvas

3. toucas

4 avental descartavel e

5. mascara N95.

* Febre pode estar ausente em criancas, idosos e imunodeprimidos; Acgdes de Nucleo de Vigilancia nas Unidades

Realizar notificacéo pelo link
hitps_#/notifica.saude.gov.br/'onboeard

Acompanhar resultado do exame

Monitorar e encerrar caso

CIEVS/ Municipal:
(84) 3232-9435 / 0800 285 9435

CIEVS/ Estadual:
(84) 98102-5948 / 0800 281 2801
e-mail: cievesrn@gmail.com

Nucleo Interno de Regulagdo- NI
Contato: (84) 3215-9840

8.3 Rede Materno Infantil

Fica estabelecido, tomando como base a Norma Técnica n° 01/2020/SESAP-RN -

que define as orientagdes para a Rede Materno Infantil para os atendimentos aos casos

suspeitos ou confirmados pelo COVID-19, que os casos sintomaticos respiratérios que

procurarem as maternidades sem trabalho de parto serdo orientadas a adotarem as

medidas de precaucgao e ficarem em isolamento domiciliar. No tocante, o pré-natal deve ser

realizado na sua UBS de referéncia ou servico de pré-natal de alto risco referenciado.
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As usuarias com quadro sintomatico respiratério leve, que necessitem de
atendimento obstétrico, serdo atendidas nas maternidades de risco habitual de sua
referéncia (Maternidade Professor Leide Morais).

Os casos sintomaticos respiratérios que procurarem as maternidades sem
trabalho de parto, porém com sinais e critérios de gravidade, serdo referenciadas para o
Hospital da Policia, onde serdo avaliadas e podera ser solicitado o internamento;

As usuarias com quadro sintomatico respiratéorio e com quadro de alto risco na
gestacdo ou com quadro sintomatico grave, que necessitem de atendimento obstétrico,

serao encaminhadas para o Hospital Dr. José Pedro Bezerra (Hospital Santa Catarina).

8.4 Rede da Pessoa Idosa

No municipio do Natal, um total de 20 (vinte) Instituicdes de Longa Permanéncia
para ldosos (ILPI) estao registradas na Secretaria Municipal de Saude, sendo 6 (seis) delas
do tipo Organizacao da Sociedade Civil (filantrépicas). As pessoas idosas acolhidas nestas
instituicdes representam o publico mais vulneravel a complicacbes em situagao de
COVID-19, dada que a maioria apresentam condigdo fragil de saude, alta dependéncia de
cuidados de terceiros e presenga de multimorbidades, demandando uma atencéo
diferenciada.

Nesse contexto, as medidas de prevencdo e controle da contaminagdao dos
residentes pelo Novo Coronavirus deverdo ser rigidas, seguindo as recomendagbes da
Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria-ANVISA, que publicou a Nota Técnica
GVIMS/GGTES/ANVISA No 05/2020: Orientacbes para a prevencdo e o controle de
infecgdes pelo novo coronavirus (SARS-CoV-2) em Instituigdes de Longa Permanéncia para
Idosos (ILPI).

Dentre tais recomendacobes, destacamos:

- Realizacao a avaliagao/monitoramento periédico de todos os residentes;

- Higiene das méos e orientac&o sobre a etiqueta da tosse e a higiene respiratdria;
- Limpeza e desinfecc¢ao das superficies, dos utensilios e produtos utilizados pelos
residentes;

- Vacinagao contra gripe;

- Reduzir ao maximo as visitas;

- Reduzir o tempo dos residentes nas areas comuns da instituicao;

- Precaugbes com os casos suspeitos ou confirmados de COVID-19;

- Cuidados para evitar contaminacgao pelos funcionarios; e
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- Tratamento de residuos.

Orienta-se também a utilizacao da NOTA TECNICA No
8/2020-COSAPI/CGCIVI/DAPES/SAPS/MS, que trata da Prevengcao e Controle de
Infecgbes pelo Novo Coronavirus (SARS-CoV-2) a serem adotadas nas Instituicdes de
Longa Permanéncia de Idosos (ILPI).

Para o acompanhamento das pessoas idosas acolhidas e o atendimento dos casos
suspeitos e confirmados nas ILPI's, diferentes departamentos da SMS (Centro
Especializado de Atengdo a Saude do Idoso - CEASI; Departamento de Vigilancia em
Saude - DVS ; Departamento de Atencdo Basica - DAB e Departamento de Atencao
Especializada - DAE) se integraram para formar um Comité de Apoio as ILPI’s, que atuara
fornecendo suporte a equipe de saude das instituicbes, sendo formado por:

o 01 Assistente social do CEASI;

o 01 Geriatra do CEASI;

o 01 Psicélogo do CEASI;

o 01 Sanitarista do DAB e DAE;

o 01 técnica do Setor de Vigilancia Sanitaria do DVS; e

o 01 técnico do Setor de Vigilancia Epidemioldgica do DVS.

Cabera a equipe de saude das ILPI's fazer o monitoramento diario dos sinais vitais
das pessoas idosas e informar ao Comité de Apoio através de uma planilha online, a qual

sera analisada diariamente.

8.4.1 Pessoa idosa residente na ILPI

Em caso de uma pessoa idosa residente na instituicdo apresentar Sintomas Gripais
leves, a mesma devera ser encaminhada para o isolamento social, preferencialmente,
em um quarto exclusivo para pessoas sintomaticas, bem como ser acompanhada pela
equipe de saude da instituicao e pelo Comité de Apoio as ILPIs para o manejo clinico. No 3°
ou 4° dias dos sintomas, sera realizado o teste RT-PCR para detec¢ao de COVID-19. Caso
apresente sintomas graves, o residente serd encaminhado para o cuidado nos servigos
especializados de saude.

Considerando que os profissionais das instituicbes representam a principal fonte de
uma possivel contaminacao, devera ser observado, antes do inicio do turno de trabalho e
pela equipe de saude da ILPI, o surgimento de sinais e sintomas respiratérios entre os os
mesmos e se informar sobre seus contactantes domiciliares. Em casos de sintomaticos, a

ILPI devera entrar em contato com o Comité de Apoio e, se os sintomas foram leves, o
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doente sera afastado, indicado o isolamento domiciliar por 14 dias e entre o0 1° ao 7° dia de
sintomas, realizara Swab. Apés 7 dias completos do inicio dos sintomas e estando ha 72h
assintomatico, fara o teste rapido para COVID-19. Em caso de sintomas graves, o doente
devera ser encaminhado para a rede especializada de saude.

O manejo dos casos sintomaticos respiratorios de profissionais e pessoas idosas

das ILPIs sera realizado conforme fluxograma na figura abaixo:

FLUXOGRAMA DE CASOS SUSPEITOS PELO NOVO CORONAVIRUS NAS ILPIs

Identificagdo de caso suspeito de quadro gripal (febre, tosse, mialgias,
falta de ar, coriza)

Residente idoso

Profissional

Contato com comité de Contato com comité de apoio Coleta para COVID-19 e
apoio e avaliagdo médica as ILPIs = Influenza {PCR),
preferencialmente no 32 ou 42

Caso Leve Caso Grave Paciente possui critério de gravidade (dispneia, piora da confusdo
mental, rebaixamento do nivel de consciéncia, hipotensao?

T
Afastamento e indicagdo Encaminhamento para a rede Nio | | Sim
de isolamento por 14 dias especializada de satde | |
Isolamento na ILP| e Adotar medidas terapéuticas
~ Do 1%ac 72 dia de monitoramento de sinais conforme protocolo clinico
;lqto;n§§, reallzalr Stwag. vitais e oximetria. Manter
pos las completos do 1 H
A s dRthras a |50|a’|mentn por 14 dias ou |
estando ha 72h até descartar COVID-19
assintomatico, fazer o [ ;
teste répido — pr e — Manter paciente em
Iniciar Tamiflu e sintomaticos isalamento ate sua
transferéncia
= G .__n.______—__. _______ | N | .
| Avaliagdo da necessidade de ! Encaminhar ao hospital de
1 . . . - .
| cuidados paliativos | referéncia
1
i 1

9. MANEJO CLINICO /TTRATAMENTO

Diante da similaridade dos sinais e sintomas do novo Coronavirus e demais virus
respiratorios, como por exemplo o Influenza, sabe-se que apenas clinicamente ndo ha
possibilidades de serem distinguidos os casos. Assim, ha a necessidade de serem seguidas
as recomendagdes no tocante da vigilancia, suporte laboratorial e de assisténcia, permitindo
assim a correta definicao dos casos e manejo clinico desses.

Uma vez que sabe-se que, num momento inicial, varias doencas respiratorias
comuns poderao ser fator de confusdao na determinagao dos possiveis casos de Infecgao

humana pelo novo Coronavirus.
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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 Vigilancia em Saude:
<http://bvsms.saude.gov.br/bvs/publicacoes/guia_vigilancia_saude_ 3ed.pdf>;
Protocolo de Tratamento de Influenza:
<http://bvsms.saude.gov.br/bvs/publicacoes/protocolo_tratamento_influenza_2017.pdf>.

Considerando a necessidade de tratamento serem iniciados em tempo oportuno dos
casos suspeitos de Influenza com potencial para gravidade, devera ser seguido orientagao
de protocolo especifico para o uso de TAMIFLU. A dispensacao do TAMIFLU ocorre nas
policlinicas nos horarios regulares e a noite finais de semanas sao dispensados nas UPAs e
na Unidade Mista de Méae Luiza.

Reforcamos a importancia da manutencdo da vigilancia e busca ativa dos
sintomaticos respiratérios no tocante a Tuberculose utilizando a coleta do escarro para os

pacientes que se enquadrarem como casos suspeitos para tal.
10. TESTES RAPIDOS

10.1 Critérios para indicagao dos testes

Devido as caracteristicas da infeccdo pelo SARS-CoV-2, nos primeiros dias,
apods o inicio dos sintomas, os anticorpos nao sao devidamente detectados pelo
teste. Para atingir valores de sensibilidade de 86%, é necessario que o teste seja
realizado apds o sétimo dia do inicio dos sintomas.

O teste deve ser realizado respeitando as seguintes condicoes:

» Trabalhadores de saude e segurang¢a publica: minimo 7 dias completos
desde o inicio dos sintomas de Sindrome Gripal E minimo 72 horas apés
desaparecimento dos sintomas*;

* Pessoa com diagnéstico de Sindrome Gripal que resida no mesmo
domicilio de um profissional de saude ou seguranga em atividade: minimo 7
dias completos desde o inicio dos sintomas de Sindrome Gripal E minimo de 72
horas apds desaparecimento dos sintomas™.

E obrigatério aguardar 72 horas apés o desaparecimento dos sintomas,

antes da realizagao do teste. Isto, se deve a evidéncia de reduc¢ao importante da
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viremia apdés 72 horas do fim dos sintomas. Essa medida permite que o grau de
transmissibilidade seja reduzido, mesmo na eventualidade de um resultado

falso-negativo.

10.2 Fluxo para testagem em Natal

O trabalhador da saude, da seguranga publica e os contatos domiciliares
sintomaticos que apresentem sintomas respiratorios devem ligar para o telefone
99665-7002, 99906-3033, 98122-1719 ou 98117-8325, de segundas as
sextas-feiras (exceto feriados), das 08:00 as 18:00 horas, no qual sera agendado
atendimento em alguma das Unidades de Referéncia (USF Santarém, USF Nazaré
e Centro de Saude de Candelaria) para testagem, de acordo com a disponibilidade
do profissional e da unidade. O teste sera realizado de acordo com os critérios de

indicacao citados anteriormente.

11. PROCEDIMENTO RELACIONADO AO OBITO POR CORONAVIRUS
(COVID-19)

Reforcamos a importancia de seguir o Manual de Manejo de Corpos no Contexto do
Novo Coronavirus (COVID-19) versdol de 23 de margco de 2020, estabelecido pelo

Ministério da Saude

(https://www.saude.gov.br/images/pdf/2020/marco/25/manejo-corpos-coronavirus-versao1-25mar20-rev5.pdf).

12. SISTEMATICA DE DIVULGAGAO DE DADOS

A divulgacao dos dados referente ao cenario da COVID-19 no municipio de Natal se
da da seguinte forma:
- Semanalmente, ao final da semana epidemiolégica em forma de boletim
epidemiolégico, no hotsite da prefeitura de Natal para o Coronavirus;
- Publicagdes diarias por meio das midias sociais da Secretaria de Saude e Prefeitura
Municipal;
- PAINEL DE MONITORAMENTO DE CASOS - DE FORMA DIARIA.
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ANEXOS

272020 ZELSEARM - 5117842 - Mota Téonica

R0 GRANDE DO HORTE
JOVLEND OO0 LETADD
SO T, BE ESTANS
B GALDE UL - AR

SECRETARIA DE ESTADO DA SATDE PUBLICA

MOTA TECHICA M# 5/2020/5E5AP - SUAS - ATRAS/SESAP - SUAS/SESAP - CPS/SESAP - SECRETARIO

PROCESSO N D0G10620.000014/2020-17

INTERESSADO: AREA TECHWICA DE ARTICULACAC DE REDES DE ATEMCAOD A SAUDE -
SUBCOORDENADORLA DE ACOES A SALDE

NORMA TECNICA N 012020 — DEFINE ORIENTACOES A REDE MATERMO INFANTIL PARA
ATENDIMENTOS AQS CASOS SUSPEITOS OU CONFIRMADOS PELD NOVD CORONAVIRUS ([COVID 19) NO
AMBITO DO 505 RN

Mormatiza o fluxe e orientagdes gerais temporarias pars o atendimento a pacientes obstétricas nos hospitais
muenicipais, estaduais e federsis de referéncia das regides de sadde durante 8 Pandemia do novo ooronavirus
[COVID-15).

0 SECRETARIO DE ESTADD DA SAUDE PUOBLICA DO RIO GRANDE DO NOBRTE, no uso das atribuighes
conferidas pelo art. 54, 1, I, X1, da Lei Complementar Estadual n.2 163, de 5 de fevereiro de 1999 &
Decreto n® 23.513, de 19 de junho de 2013;

CONSIDERANDO o art, 196 da Constituicdo Federal do Brasil gue afirma que a sadde é direito de todos e
dever do Estado, garantido mediante politices socisis e econdmicas gue visem & redugdo do risco de
doenga e de outros agravos e ao acesso universal e igualitdrio as agdes e servigos para sua promogao,
protecio e recuperagio;

COMSIDERAMDO & Portaria GS/SESAP 1561, de 15 de agosto de 2019 gue estabelece o fluxo para
atendimento as intercorméncias obstétricas e ginecologicas entre os hospitais municipais, estaduais e
federais de referéncia das regites de saude e &5 unidades de sadde solicitantes;

CONSIDERANDD a necessidade de uma melhoria na gualidade da assisténcia prestada & populagio
diante da pandemia do COVID 19;

COMSIDERANDO que as necessidedes do 5US de acordo com a proposta de regulaglio do acesso € uma
das agbes junto ao Ministéric Pdblico para insergdo de todos os leitos da rede publica,
conveniadafcontratada ma Complexo Estadual de Regulacdo "Divaneide Ferreira de Souza”, para assim
organizar 8 demanda junto sos servigos das unidades de sadide;

CONSIDERANDO a necessidade manter os servigos funcicnando e com isso garantir a manutencio das
escalas assistencials para atender a populacdo frente ao coronavinus;

COMSIDERANDO que a observagio do perfil de assisténcia hospitalar de cada unidade de sadde, em
consonancia com as linhas de cuidades das Redes Prioritdrias de #tencio 8 Salde e a complexidade de
atendimenta para casos leves e graves acometdos pelo COVID 19;

COMSIDERANDD & necessidade de estabelecer um fluxs ao paciente obstétrico, tanto para a assisténcia
do risco habitual guanto para o cuidado com o parto de alte risco, a fim de nortear os municipios e os
hospitais municipais € regionais dentro da Rede Cegonha para o atendimento ao COVID 19;

hitpe:iisel m gow hooontrolsdor pihn T acaosdooumentn. imprinnir_webLacao_ongem=anmone_visuslicarlsd dooumentoeS5E4T3888nfm_seternaet. . 103
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COMSIDERANDD que na Regido Metropolitana sBo hospitais de referéncia para o parto de alto risco o
Hospital Dr. José Pedro Bezerra (HIPB) & a Maternidade Escola Janugrio Cicoo (MEIC-UFRM) e emn Mossord
o Hospital Almeide Castro para o atendimento,

COMNSIDERANDO que o Hospital Monsenhor Anténio Barros (HRMAB - 550 José do Mipibd), Hospital
Reglional Dr. Marianc Coelho (HRMC = Currais Novos), Hospital Universitédrio Ana Bezerra da Universidade
Federal do Ric Grande do Morte [HUAB — Santa Cruz), Hospital Regional Alfredo Mesguites [HRAM —
Macaiba), Maternidade Araken Ireré Pintc (Matal), Maternidade Leide Morais (Matal), Hospital
Maternidade Divina Amor (HMDA = Parnamirim], Hospital Reglonal Clecdon Carlos de Andrade (Pau dos
Ferros), Hospital Estadusl Telecila Freitas Fontes (Hospital Regional do Seridd), em Caicd/RN, Hospital
Municipal Percilio Alves (Cearda Mirim), Hospital Maternidade Belarmina Monte (S8c Gongalo do
Amarante) sio referéncias para parto de risco habitual com reprezentatividade na reslizagdo de parto
dentro da rede;

RESOLVE:

Art, 12 - Estabelacer que & alta de puérperas e recém-nascidos de parto de risco habitual por via normal
poderd acontecer com 24h, para diminuir o tempo de permanéncia do bindmic em ambiente hospitalar;

Art, 29 - Estabelecer que a alta de puérperas e recém-nascidos de parto de risco habitual por via
cesariang poderd acontscer com menos de 48h, para diminuir o tempoe de permanéncie do bindmio em
amblente hospitalar;

Art. 32 - Estabelecer gue os casos sintomaticos respiratorios gque procurarem as maternidades sem
trabalho de parte serfo crientadas & adotarem as medidas de precauglo e ficarem em isclamento
domiciliar;

Art, 4% - A usudria com guadro sintomatico respiratdric leve, que necessite de atendimento
obstétrico, sera atendida ne maternidade de risco habitual de sus referéncia;

Art. 5% - Estabelecer gue os casos sintomaticos respiratdrios gue procurarem as maternidades sem
trabalho de parto, porém com sinals e critérios de gravidade, serfo referenciadas para o Hospital Giselda
Trigueiro, Hospital Estadual Telecila Freitas Fontes (Hospital Regional do Seridd) e Hospital Maternidade
Almeida Castro onde serfo avaliadas e podera ser solicitade o internamento;

Art, BE - A usudria com quadro sintomatico respiratdrio & com quadro de alto risco na gestagdo cu com
fuadro sintomatico grave, que necessite de atendimento obstétrico, serd encaminhada para o Hospital
Dr. losé Pedro Bezerra (18, 3% 43 53 79 ragides de saude) em Natal cu para o Hospital Maternidade
Almeida Castro (22, 62 e B2 regilies de sadde] em Mossord, que sdo maternidades referéncla para esses
cazos acometidos pelo COVID 19:

Art. 78 = A wsudria, que necessite de atendimento obstétrico de alto risco da 34 regldo de sadde sera
referenciads para a Maternidede Escole Januérice Cicco, enguanto durar a Pandemia pele novo
coranavirus ({COVID-15);

Art, B2 - As unidades consideradas de referéncia para os fluxos aqui explicitades ndo poderdo negar
atendimento para as indicagdes clinicas a gue se destinam, considerando gue 85 mesmas caracterizam-se
como servigos “vaga sempre”.

Art, 99 - Mo caso de superlotacio em um dos serviges frente aos outros ou dificuldade de materiais para

realizar procedimentos, deve haver entre a5 mesmas permutas de materiais e divisio dos stendimentos
de modo a prestar uma melhor assisténcia e efetivar o papel da rede de atengio a satde.

art, 10 - & regulagdo entre o3 servigos ocorrerd a partic da Central de Regulagdo do Acesso 8s Urgéncias
[CRAU) e quando necessario, deverd ccorrer diretamente entre os profissionais meédicos que realizardo o
envio & o receblmento do paciente, A comunicagdo direta entre as médicos dos servigos ocorrera de
forma extraordindria, entre o servigo solicitante e & unidade hospitalar de referéncia. Caso a comunicagio
nio ocorra de forma satisfatdria, serd seguido o fluxe pactuado

Art. 11 - A Central de Regulagio do Acesso as Urgéncias (CRAL) & o setor responsdvel pela regulagio do
acesso aos servicos de saude que possuem portas de urgéncias, seja municipal, estadual ou federal e

it (eed mgon nioontnotadon pho 7 acao=d coumento_irprivir_web&acao_orgenranmom_nisuaizarkd_documenio=58473884nta_saberma=. .
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também para o atendimento pré-hospitaler. Com a crisgic da Central do Acesso as Portas Hospitalares
junta ao SAMU, compondo 8 CRAL, espera-se gue, principalments, o direclonamento dos usudrias do
SUS Junto ds portas de entrada das Unidades Hospitalares de Referéncia seja mais adequado, respeitando
o perfil hospitalar, A CRAU & responsivel também pela exscugio dos fluxos assistenciais, de acordo com
85 necessidedes de paciente e da Rede de Atenclo, respeitande a missde, a vislo e a capacidade
instalada da unidade.

Art. 12 - O encaminhamente indevido para unidades hospitalares de referéncia ou sem regulagic, ou
ainda & negativa de alguma unidade ou médico de receber alguma paclente que estejs dentro do perfil
da unidade cnde desempenha suas atividades laborais e considerando os flluxos acima descritos, estarfo
sujeltos a punigdes e adverténcias administrativas e notificaglo junte ao Conselho Regional de Medicina,

Art. 13 - Qualquer profissional de sadde deve realizar a nottficaclo de forma imediata (em no maximo
24h) qualguer caso suspeito ou confirmado de COVID-19,

Art, 14 - fs medidas dispostas nesta Norma Técnica serfo reavaliadas regularmente pelo Comité Técnico-
assistencial Maternc Infantil, decorrente do Coronavirus (COVID-19).

Art. 15 - Este fluxo entra em vigor na data de sua publicagiio.

Cipriano Mala de Vasconcelos
Secretario de Estado da Sadde Pdblica do RN

sﬂ Documento assinada eletronicaments por SAMARA PEREIRA DANTAS, COUS, em 26,/03/2020, &s
: I{L,] 13:22, conforme harario oficial de Brasilia, com fundamento no art. 4% do Decreto off 27 685 de 30
bideania de janeiro de 2018

Sd Documento assinado eletronicamente por REMATA SILVA SANTOS, Coordenadora) em Substituigio
[} |egal, em 26/03/2020, bs 15:37, conforme hordrio oficial de Brasilis, com fundamenta na art. 42 do

A ) Decrets nt 27,685, de 30 de janeiro ge 2018

Documento assinado eletronicamente por CIPRIANO MAIA DE VASCONCELDS, Secretério de Estado
da Salde Miblica, em 27/03/2020, a5 12:11, conforme horario oficial de Brasilia, com fundamento
no art. 42 do Decretg n® 27 685, de 30 de janeiro de 2018

& autenticidade deste documento pode ser conferida no site
hitps/fael oo gov befoeifcontealador_externo. nha?

e acapsdocumento_conferir&id_orgao_acesso_sxterngsQ, informande o codigo verlficador 5117662 =
o codigo CRC S1IFE7C22.

Aeterbncia: Procenss nf 00810620 000014/ 1000-17 SEI e 5117662

Tégp: i weim gow Br'centnoiados php Tacso=documento_mprinir_webdacan_origem=anmne_visusizarlid_documentce384T 3088 Infn_sisternam1,
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|
SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE = SMS |
Prefeitura Municipal do MNatal SECRETARIA ADJUNTA DE ATENCAD
A mossa cidadwe INTEGRAL A SAUDE
DEPARTAMENTO DE ATEMGCAD BASICA,

NOTA TECNICA N® 05/2020: Orientagdes de fluxo para teste ripido SAR5-CoV-2
Antibody test® na cidade de MNatal/RN,

(24/042020)

1. CONSIDERACOES GERAIS

Informagdes de outros paises apontam que até | 5% dos trabalhadores de salde podem
ser infectados pelo SARS-CoV-2. A maior parte dessas pessoas desenvolverd quadros
leves. Mesmo assim, devem realizar isolamento domiciliar, com o objetivo de cuidar da
sua salde e evitar a disseminagdo do wvirus, principalmente para os grupos mais
vulneriveis. Messe mesmo sentido, os trabalhadores de saide devem realizar isolamento,
mmbém, quando forem contatos domiciliares de alguma pessoa sintomdtica. Mo entanio,
sendo essa populaclo a forga de resposta essencial nesse momento (assim como os
trmbalhadores de seguranga piblica), € importante que sejam adotadas medidas que
nﬂtﬂhhlﬂnﬂudnﬂuhlhlmtammmﬂummedidud:mmeplﬂ
proteciio cletiva.

A realizacio de testes de detecgdo de anticorpos conira o SARS-CoV-2 permite o
avaliagio para que trabalhadores de servigos de saide e de seguranca retornem fs suas
atividades laborais, visando também que as medidas de isolamento, acompanhamento e
intervenglio possam ser realizadas com maior precisiio ¢ assertividade.

i—:inq,iwlnimmiwemhlquummmemnunnﬁnmdu
trabalhadores ativos da produglo ¢ prestaglo de servicos produzird, especialments se
essas pessoas tiverem como atribuiglo fungdes na drea da satde e da seguranga pablica.

A partir desse cendrio, o Ministério da Saiide disponibilizou testes ripidos para
detecglo de anticorpos contra SARS-CoV-2 aos servigos de salide, recomendando a sua
realizaglo, em pessoas sintomiticas, que se enquadrem em uma das seguintes categorins:

1. Trabalhadores de servigos de saide em atividade:
2. Trabalhadores de servigos de seguranca pablica em atividade;

3. Pessoa com diagnéstico de Sindrome Gripal que resida no mesmo domicilio de um
profissional de satde ou seguranca em atividade.

Os testes ripidos disponibilizados neste primeiro momento slio os denominados
SARS-CoV-2 Antibody test®, da fabricante Guangzhou Wondfo Biotech Co., LTD. e
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¥ importante destacar goe o resuhtsdo do teste adn opecifica gual ssticorps
(g ou Igh) etk presente na amostra de sanges lestado, Logo, nfo & possivel
inlerin, com =se {evte, 9 foe da doenea na qual o packenie s mosatra. Por 550, @
importhncia do bedde ser realizedo em PACIENTES ASSINTOMATICOS
tormands pumivel uma melhor orentagin quants ao remrmo s abvidades

lahorais.
detectars aticorpss [ghelgh comrm SARS-CoV-1

1. CRITERIOS PARA INDICACAD DS TESTES

Devido a5 camcieristicas da infecgio pelo SARS-CoVed, nos primeines dias, apdn o
inkcio dos sninmas, o5 antcopes nlo dio devidamente detsctadas pelo teste. Para stingir
valores de sensihbilidads de BE%, & necexainie que o e sej realizade apds o sétimn dia
du indcio dos sminmas O e deve s realizado respeitando as seguintes condighes:

» Trahalbadores de saide ¢ seguranga pablica minima T das compheios dewde o
inicie tos wmbpmas de Sindrosse Grpd £ mbimo T2 hor aple desaparecimentn dos
girvioemas®;

v Feasta com diageistico de Sindrome Gripal gee rovida w0 mesmo domicilio
de wm profimional de ssade ou segurangs em atividsde mmimoe 7 disz completos
desde o inkcin dos sisomas de Siedome Gripel E ominime de 72 hores apds
desaparecimenio dos sintomas®.

E oberigatirio sguardar 72 horas apis o deaparveimento dos sintomas, asic de
realizaghe do teste, [, = deve 3 evidénoa de mdugho importante da viremia spds 72
boas 4o fim dos simomas. Essa medida permite que o grau de transmissibilidade sea
raduzida, mesmo na eventualidade de um resultado falso-regativo

A, FLUKO PARA TESTAGEM EM NATAL

Considerando quarfeativo de st envisdos uo monicipio de Matal wé o momenio,
esie documenta lem oo objetive organicar o Nuus pors & Goetsd 4o piblico-alvo, bem
mqm-ﬁ;ﬁ#[ﬁbdﬁqmmﬂuLﬁdﬂﬂﬂ Refenérsin

3.1 Fluzo de Avendimenis

() ersbaltador da saisde. da seguranca piblica ¢ 08 conleiss domicilianes sntomilices
que spreseniem simomes respiratérios devem ligar pam o felcfone 996657002 ow
GEIIT-RAEE, dax OR:DD as 1500 horas, ro qual sera lﬂ'l!ﬂ-dﬂ:lll:l aiendimentiy ¢m Elgume
s Unidades de Relerfncia pam destages, J¢ acoeds coex g disponibilidade do
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profissional e da unidade. i
citados anteriormente.

USF Santarém s _

USF Nazaré ==
Centro de Sadde Candeliria TS
Policlinica Zeca Passos

mmwindudemdnmmnitdﬁmd:indhﬁn

* Carido Nacional de Saiide (CNS);
* Cadastro de Pessoa Fisica (CPF);
* Comprovanie de residéncia,

Recomendamos observar no Fluxograma 1 (no final deste documento) a sequéncia de
passos para a realizaglo dos testes,

3.2 Organizagio da equipe nas Unidades de Referéncia

A equipe de profissionais na Unidade de Referéncia deve contemplar profissionais
para o acolhimento, atendimento clinico. coleta dos testes, notificagdio do caso atendido e
avaliagho do desfecho necessirio, de acordo com o Fluxograma 2.

Dd:sfcdmdnusnscduidemﬂnmosugumm:

Runludnupthuzumamhﬂndwmnﬂup:hdcsindfmyipd,mm
rﬁshﬂumglﬁwmﬁedpﬂumﬂhgbu.mﬁzﬂﬁmﬂm&
Mimmmmumumm:mimmmm
tﬂliﬂﬂumismacmmﬁuﬁmidnpﬁudndelddim(hxhrﬂnprmiw&
mmrmnmmumeMummmmumﬁﬁm;m
exceto para aqueles que apresentam fatores de risco para gravidade.

Resaltado positive: um resuliado positive determina o cumprimento do periodo
total de Iddimwsuhkhdmﬁntmmﬁmmrmvﬂ:mnmdﬂ
pessoa com Sindrome Gripal que reside no mesmo domicilio de um profissional de saide
ou seguranga. Se o teste for positivo, o profissional que for o contato deverd realizar 14
dias de isolamento domiciliar. Se for negativo, pode retorar ao trabalho.

A Unidade de Referéncia que disponha de prontudric eletronico e-SUS deve registrar
o wendimento nesse sistema. Nas unidades que ndo tiverem prontudrio eletrnico
instalado, o atendimento pode ser registrado na ficha incluids em anexo. Nas duas
situagdes, a notificagio do caso deve ser feita pelo link: hitps://notifica sande gov.br,
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Fluxograma 1; orientagio sobre o fluxo dos testes ripidos para trabalhadores da
saiide/seguranga/contatos domiciliares em NatalRN.

lratiibadior d

03 pacionte tom orRdeios parm bestrgom?

Agendar data ¢ hora pam
relirar tete nas LA »

* SINDROME GRIPAL (SG): individuo com quadro respiratirio agudo, caracterizade por sensagho
febril ou febre®, mesmo que relatsda, scompanhads de tosse OU dor de gurgants OU coriza OU

¥ Orieriaghen gerads: medidag de higlens & Isolamenio,
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Fluxograma 2: orientacio de fluge

pamsiogh nas Unidades de Referéncia para teste ripido dos

da saide/seguranga/contatos domiciliares em Natal/RN.
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FICHA DE AVALIACAO NA ATENCAO BASICA - COVID-19

MNome; Data de Mascimento:

Mome Social- Idade:
Sexo: CPF: Enderego:

Cartiio Macional SUS: Telicel: { ) ! -
Maotivo de procura da UBS:

L. Queixa de sintomas de sindrome respiratoria:

( )Tosse ( )Dor de garganta ( )Mialgia e fadiga ( )Febre (  )Sintomas

gastrointestinais, como diarreia () Outros

Apresenta outros sinais e sintomas de gravidade: ( )Dispoeia ( IDesconforto
respiratorio {  )Saturacio menor que 95% ( ) Aumento de frequéncia respiratéria

2. Sinais vitais:
temperatura axilar (T.ax): freqléncia cardiaca (FC):
freqiiéncia respiratdria (FR): pressiio arterial (PA):

saturacdo de oximetria (Sat):

—

3. Avaliaglio Geral
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Apresenta outras comorbidades ? ( ) sim ( ) ndo
Se sim, descreva;

Medicamentos de uso continuo ( ) sim { ) ndio
Se sim, descreva:

Apresenta alergias de medicamentos [ ) sim ( ) nfo
3¢ sim, descreva:

Histéria de cirurgias prévias ou intemnagdes recentes ( ) sim ( ) ndo

5e sim, descreva:

4. Classificagio da gravidade

i ) CASD GRAVE - EstabilizagBo & encaminhamenio para as unidade de
pronte-atendimento em transporte sanitirio (3232-9208) ou através do contato com o
SAMU (Hospital Giselda Trigueire- sdulios ¢ Hospital Maria Alice Fenandes- mé 14
anos de  idade) NOTIFICACAO  IMEDIATA dos  casos  graves
{httpbit. Iy/notificaCOVIDT9).

{ ) CASO LEVE - avaliar comorbidades que contraindicam isolamento domiciliar (ver
protocolo clinico). Se possivel acompanhar na APS, realizar manejo clinico apropriado
(medicamentos sintomaticos, prescrever oseltamivir (tamiflu) para pessoas com
condigbes de risco para complicaglies, etc.), orientagbes de isolamento domiciliar e
monitoramento de 48/48 horas por telefone, preferencialmente, ou por.

Fornecer atestado médico de 14 dias, a contar do inicio dos sintomas, para propiciar o
isolamento domiciliar (CID 10: J11 (Sindrome Gripal) ou B34.2 (COVID-19) ).

Assinatura do profissional
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