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1. INTRODUGAO

Diante do panorama mundial a respeito da elevada capacidade de
propagacéo do novo coronavirus, cuja doenga respiratéria denominada COVID-
19 originou-se na China, e com o aumento exponencial dos casos no mundo, e
consequentemente em nosso Pais e Territério Estadual, tornou-se necessario
buscar meios estratégicos a para contengdo e/ou propagagdo do novo
coronavirus, caracterizado pandemia pela Organizagdo Mundial de Saude
(OMS), em 11 de margo de 2020.

O Coronavirus € um virus que causa a sindrome respiratoria aguda grave
afetando principalmente o trato respiratério superior em seres humanos; em
animais pode causar lesbes nos sistemas nervosos, respiratorio, hepatico,
gastrointestinal eneurologico.

Os primeiros coronavirus humanos foram isolados pela primeira vez em
1937. No entanto, foi em 1965 que o virus foi descrito como coronavirus, em
decorréncia do perfil na microscopia, parecendo uma coroa. Alguns coronavirus
podem causar doengas graves com impacto importante em termos de saude
publica, como a Sindrome Respiratoria Aguda Grave (SARS), identificada em
2002, e a Sindrome Respiratoria do Oriente Médio (MERS), identificada em
2012.

Em 31 de dezembro de 2019, o Escritério da Organizagdo Mundial de
Saude na China foi informado sobre casos de pneumonia de etiologia
desconhecida, detectados na cidade de Wuhan, provincia de Hubei, na China.
Em 7 de janeiro de 2020, foi identificado e caracterizado que o agente etiolégico,
até entdo desconhecido, tratava-se de uma nova espécie de Coronavirus,
denominado SARS-CoV-2, que provoca a doenga chamada COVID-19.

A partir desse cenario, em 30 de janeiro de 2020, a OMS declarou
Emergéncia de Saude Publica de Importancia Internacional (ESPII) e o Brasil,
em 03 de fevereiro de 2020, declara Emergéncia em Saude Publica de
importancia Nacional (ESPIN) em decorréncia da Infecgdo Humana pelo novo
Coronavirus (COVID-19), considerando a necessidade de respostas rapidas
através da Portaria MS/GM N° 188.

As medidas adotadas pela Vigilancia a Saude do Brasil e outros 6rgéos
como Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria (ANVISA) tomam como base as
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orientagdes da OMS e podem ser modificadas de acordo com a evolugao dos
estudos cientificos publicados referente a epidemia por esse novo Coronavirus.

Diante desse cenario, uma série de acdes vem sendo adotadas em todo
o mundo para definir o nivel de resposta e a estrutura de comando
correspondente a ser configurada, em cada nivel de gestéo e atencéo.

Este documento apresenta o Plano de Contingéncia Municipal, o qual esta
em consonancia com o Plano de Contingéncia Nacional para Infeccdo Humana
pelo novo Coronavirus (COVID-19) em caso de surto define o nivel de resposta
e a estrutura de comando correspondente a ser configurada, em cada esfera e
nivel de complexidade. A estruturagdo da resposta em trés niveis é geralmente
usada em planos de preparagcdo e resposta em todo o mundo. Deste modo,
seguimos a recomendagao do Ministério da Saude e Secretaria Estadual de
Saude Publica.
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2. OBJETIVOS

e Descrever as acgbes e as estratégias de preparagdo, precaugao, prevencgao,
protecado e prontidao, a fim de conter e mitigar os impactos da introdugao da
infeccdo humana pelo novo coronavirus (COVID-19) na populagdo séao-
bentense;

eDescrever as agdes de Vigilancia e Atengdo em Saude do Municipio em todos
os niveis de complexidade, a serem executadas frente a detecgao de um caso

suspeito de Infeccdo Humana pelo novo Coronavirus (2019-nCoV);

* Fortalecer as agdes realizadas no Municipio de Sao Bento do Norte/RN para
vigilancia ativa e assisténcia aos possiveis casos;

¢ Minimizar riscos a populacao frente a um caso suspeito de 2019-nCoV;
¢ Divulgar informacgdes de prevengédo em todo o territdrio municipal;
e Estabelecer estratégias de Comunicagao de Risco;

¢ Orientar a adogao de medidas preventivas e indicacao de uso de EPI.



Governo Municipa[ de Sdo Bento do Norte

Av.Ursulino Silvestre da Silva,n.” 448, Centro, Sao Bento do Norte/RN
CNPJ:08.114.514/0001-80/CEP:59590-000

3. ORGANIZAGAO E ESTRUTURA DO PLANO

As agdes descritas a seguir s&o embasadas no conhecimento atual sobre
o novo Coronavirus (2019-nCoV) e estdo em consonéncia com as orientagdes
do Ministério da Saude, da Organizagao Mundial da Saude e Secretaria Estadual
de Saude Publica-SESAP.

Os documentos citados, além de outras atualizagdes, podem ser
encontrados nos sites oficiais.

http://saude.gov.br/

http://www.saude.rn.gov.br/

As investigagbes sobre transmissdo do novo coronavirus ainda estdo em
andamento, mas a disseminagdo de pessoa para pessoa, Ou Seja, a
contaminacao por contato esta ocorrendo rapidamente em todo territério
nacional. E importante observar que a disseminacdo de pessoa para pessoa
pode ocorrer de forma continuada.

Apesar de ainda nao esta clara com que facilidade o novo coronavirus se
espalha de pessoa para pessoa, a Organizagao Mundial de Saude tem divulgado
que a transmissdo dos coronavirus costuma ocorrer pelo ar ou por contato
pessoal com secreg¢des contaminadas, como:

* Goticulas de saliva;

* Espirro;

* Tosse;

« Catarro;

 Contato pessoal proximo, como toque ou aperto de mao;

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

A transmissibilidade dos pacientes infectados por SARAS — nCoV, é em
média, de 07 (sete) dias apds o inicio dos sintomas. No entanto, dados
preliminares do novo coronavirus (2019 - nCoV) sugerem que a transmissao
possa ocorrer, mesmo sem aparecimento de sinais e sintomas.

Até o momento, n&do ha informacéao suficiente de quantos dias anteriores
ao inicio dos sinais e sintomas que uma pessoa infectada passa a transmitir o
virus
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O Periodo de incubacao € de 5,2 dias, podendo chegar até 12,5 dias,
periodo em que os primeiros sintomas levam para aparecer desde a infecgao.

3.1 DEFINICAO DE CASO SUSPEITO

Todo o caso suspeito de Infeccdo Humana pelo novo Coronavirus (2019-
nCoV) deve ser tratado como um alerta. A tomada de decisao sera realizada
apos discussao conjunta entre todos os entes envolvidos Secretaria Municipal
de Saude, Comité Gestor de Enfrentamento ao Coronavirus, Conselho de
Saude.

CASO SUSPEITO

Situacao 1: Febre acima de 37.8 e pelo menos um sinal ou sintoma
respiratorio (tosse, dificuldade para respirar, batimento das asas nasais entre
outros), e historico de viagem para area com transmisséao local, de acordo com
a OMS, nos ultimos 14 dias anteriores ao aparecimento dos sinais ou sintomas;
ou

Situacao 2: Febre acima de 37.8 e pelo menos um sinal ou sintoma
respiratorio (tosse, dificuldade para respirar, batimento das asas nasais entre
outros), e historico de contato proximo de caso suspeito para o coronavirus
(2019-nCoV), nos ultimos 14 dias anteriores ao aparecimento dos sinais ou
sintomas; OU

Situacao 3: Febre acima de 37.8 ou pelo menos um sinal ou sintoma
respiratorio (tosse, dificuldade para respirar, batimento das asas nasais entre
outros), e contato proximo de caso confirmado de coronavirus (2019-nCOV), em
laboratério, nos ultimos 14 dias anteriores ao aparecimento dos sinais ou
sintomas.

Para definicdo de caso suspeito, € importante salientar que:

v" Além do quadro clinico, a identificacdo da procedéncia e do roteiro de
viagem nos ultimos 14 dias deve ser realizada de forma mais detalhada
possivel (pais e cidade, numero de vOos, datas, etc);

v' Deve-se levar em consideragcdo os paises atualmente afetados pela
doenca e/ou contato com caso suspeito ou confirmado do novo
coronavirus (2019-nCoV), conforme definicbes a serem estabelecidas
pela Organizagdo Mundial de Saude (OMS) e Ministério da Saude, e
ressalta-se que essas definicbes podem sofrer alteragdes diariamente.

6



Governo Municipa[ de Sdo Bento do Norte

Av.Ursulino Silvestre da Silva,n.” 448, Centro, Sao Bento do Norte/RN
CNPJ:08.114.514/0001-80/CEP:59590-000

Ao se definir um caso como suspeito € importante:

Proceder com o isolamento do paciente, através da colocagao de
mascara cirurgica e segregagdo em area com pouca ou nenhuma
circulagao de pessoas;

Notificagdo do caso as autoridades epidemioldgicas locais (contato
telefénico e preenchimento da ficha de notificagado disponivel no site:
http://www.saude.rn.gov.br/Conteudo.asp? TRAN=ITEM&TARG=223456
&ACT=&PAGE=&PARM=&LBL=MAT%C9RIA - Telefones: 0800 281
2801 (84) 98102- 5948 VIVO E-mail: cievsrn@gmail.com

Avaliar a gravidade do quadro clinico e seguir orientagdes em relagéo ao
transporte e internagdo dos casos suspeitos graves aos hospitais de
referéncia, Hospital Giselda Trigueiro (adultos) e o Hospital Infantil Maria
Alice Fernandes (criangas).

Proceder a coleta de 2 (duas) amostras de swabs. A coleta de amostras
deve ser realizada exclusivamente com "Kit" dispensado pelo LACEN-
RN.

Realizar o levantamento dos contactantes ou comunicantes, os quais
deverao ser acompanhados pelos proximos 14 dias a contar da data do

contato.

E recomendado isolamento domiciliar para os casos suspeitos para

Coronavirus, durante o periodo de 14 dias, para os casos de doenca nao
complicada, sendo esses acompanhados pela Ateng¢ao Basica do Municipio. E
para os demais casos considerados graves deverdo ser direcionados aos
hospitais de referéncia, através do transporte sanitario realizado pelo SAMU 192
RN, SAMU Natal, e os casos complicados que nao apresentem sinais de
gravidade poderao ser transportados pelas ambuléncia dos municipios.

3.2 NIVEIS DE RESPOSTA ADOTADOS PELO MUNICIPIO

A definicdo de caso suspeito para Coronavirus esta sujeita ao cenario

apresentado no Brasil e sofrera modificacdes definidas pelo Ministério de Saude.

Na aplicagdo do plano de contingéncia, as atividades especificas serao

direcionadas para os trés niveis de respostas descritos abaixo:
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Alerta — Perigo Iminente e — Emergéncia em Saude Publica.
Cada nivel é baseado na avaliagao do risco do novo Coronavirus afetar o
Municipio e o impacto na saude publica.

3.2.1 - NIVEL DE RESPOSTA: ALERTA

Corresponde a uma situacao de risco de introducédo do novo Coronavirus
(COVID-19) em Sao Bento do Norte/RN, contudo sem a presenga de casos
suspeitos conforme definicdo do MS, mas com a existéncia de casos suspeitos
no Brasil.

Este Nivel de Resposta é simplificado e restrito aos orgaos e instituicbes
mais relacionados com a competéncia de detectar, investigar, manejar e notificar
casos potencialmente suspeitos da infeccdo humana pelo novo coronavirus.
Nesse momento inicial, varias doencgas respiratérias comuns poderao ser fator
de confuséo.

3.2.2 - NIVEL DE RESPOSTA: PERIGO IMINENTE

Corresponde a uma situagao em que ha caso suspeito em Sao Bento do
Norte/RN, de acordo com a definicdo do MS, conforme previsto no Capitulo 1V,
Secao |, Artigo 15, da Lein®8.080 de 19 de setembro de 1990, que dispde sobre
as condigdes para a promogao, protegao e recuperagéo da saude, a organizagao
e o funcionamento dos servigos correspondentes e da outras providéncias:

3.2.3 - NiVEL DE RESPOSTA: EMERGENCIA DE SAUDE PUBLICA DE
IMPORTANCIA NACIONAL (ESPIN)

O Nivel de resposta de Emergéncia de Saude Publica de Importancia
Nacional (ESPIN) corresponde a uma situagdo em que ha confirmacéo de
transmissao local do primeiro caso do novo Coronavirus (2019-nCoV), no
territério nacional, com Declaragao de ESPIN, conforme previsto no Decreto n°
7.616 de 17 de novembro de 2011 que dispde sobre a declaragdo de Emergéncia
em Saude Publica de Importancia Nacional - ESPIN.

3.2.4 - AJUSTES NO NIiVEL DE RESPOSTA

Em situagcdes epidémicas, as etapas iniciais da resposta s&o realizadas
com base em poucas ou frageis evidéncias. A avaliacdo de riscos nessas
circunstancias requer flexibilidade e, possivelmente, erros por precaucio. O nivel
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de resposta sera ajustado adequadamente quando uma melhor avaliagdo de
risco puder ser feita a luz de mais informacdes disponiveis tanto no territério
nacional como mundialmente.

4. MEDIDAS POR NIVEIS DE RESPOSTA DO MUNICIPIO AO NOVO
CORONAVIRUS (COVID-19)

4.1 - NIVEL DE RESPOSTA: ALERTA
A) GESTAO

eInstalar o Comité Gestor de Prevencao e Enfrentamento ao COVID-19, em
carater temporario;

» Manter atualizados os contatos da equipe que ira compor o CMPE COVID-19
* Realizar busca de evidéncias cientificas acerca da Infec¢cdo Humana pelo novo
Coronavirus (COVID-19);

* Identificar fontes de equipamentos e recursos adicionais para a realizagao das
acdes atribuidas a secretaria de saude para a execucgao do plano;

* Articular areas estratégicas para verificagdo dos insumos necessarios para o
enfrentamento da doenga,;

* Prover meios para garantir a execugao das atividades no nivel de alerta;

* Promover estratégias eficientes de educacao permanente para os profissionais
da rede de saude no municipio;

* Direcionar estratégias de comunicagcéo de massa;

* Elaborar junto as areas técnicas materiais informativos/educativos sobre o novo
Coronavirus;

B) VIGILANCIA A SAUDE

e Minerar, diariamente, noticias com foco na COVID-19;

* Atualizar diariamente os gestores da Secretaria de Saude do Sao Bento do
Norte/RN (S&o Bento do Norte/RN), com resumo executivo da mineracéo de
noticias e acompanhamento do cenario epidemioldgico nacional e mundial, bem
como com as mudangas nas definicdes e/ou recomendacdes da OMS e MS;
 Sensibilizar os profissionais de saude da rede publica e privada do Municipio
de Sao Bento do Norte/RN para a notificagado imediata de casos suspeitos, de
acordo com a definicdo de caso vigente, estabelecida pelo Ministério de Saude.
* Intensificar a divulgacéo dos meios de comunicagao do Centro de Informagdes
Estratégicas de Vigilancia em Saude de S&o Bento do Norte/RN, para
notificagcbes de casos suspeitos;
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» Realizar busca ativa em unidades de saude municipal e privada com enfoque
no Coronavirus diariamente;

* Investigar os rumores e os casos potencialmente suspeitos notificados pelas
unidades de saude para verificar se atendem a definicdo de caso suspeito
estabelecida pelo MS;

* Construir os protocolos de vigilancia epidemiolégica, referente aos
instrumentos e fluxos de notificagcdo, investigagdo de casos suspeitos,
confirmacéao de casos, coleta e envio de amostras e monitoramento de casos e
contatos, em consonancia com o protocolo nacional e estadual;

 Capacitar os profissionais da rede de saude municipal e privada sobre os sinais
e sintomas da doenca, medidas de prevencdao e controle, notificagio,
investigacdo, bem como atualiza-los sobre o cenario epidemiolégico nacional e
mundial;

» Sensibilizar turistas, viajantes e profissionais ligados a atividades turisticas
(profissionais da rede hoteleira, taxistas, motoristas de aplicativos de transporte,
entre outros) sobre os sinais e sintomas e medidas de prevengao da doenga;

* Realizar capacitagao de coleta de amostras biolégicas para isolamento viral
para profissionais da rede de saude municipal;

» Monitorar o atendimento de casos de Sindrome Gripal (SG) e de notificagdes
de Sindrome Respiratéria Aguda Grave (SRAG), visando reconhecer mudancga
no comportamento epidemioldgico e, principalmente, na circulagdo de virus
respiratorios.

C) ATENCAO A SAUDE

» Elaborar e divulgar o fluxo de atendimento e de isolamento hospitalar e
domiciliar dos casos suspeitos para atencdo primaria, servicos de pronto
atendimento e de atendimento mével de urgéncia;

* Estimular as unidades a elaborarem o protocolo interno para a assisténcia de
casos suspeitos;

* Definir protocolo do meio de transporte de pacientes para a rede de referéncia
Estadual,

» Sensibilizar profissionais da rede de atengao para garantir o atendimento de
casos de SG emSindrome Respiratéria Grave visando reconhecer provaveis
casos suspeitos do Coronavirus;

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

» Reforgar medidas de precaucgao para as profissionais e pacientes;

» Reforcar a aplicacdo dos protocolos de desinfeccdo e limpeza de salas e
equipamentos das unidades de saude e transportes de pacientes;
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* Realizar o transporte de caso suspeito pelo Servico de Atendimento Movel de
Urgéncia (SAMU) para a referéncia estadual,conforme orientacdo da SESAP.

* Providenciar a aquisicdo e distribuicdo de todos os insumos, como sabao
liquido, papel toalha, alcool gel e equipamentos de protegao 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 do Municipio de Sao Bento do
Norte/RN sobre a organizagao do fluxo de servigo farmacéutico no municipio;

* Monitorar o estoque de medicamentos no ambito municipal;

4.2 — NIVEL DE RESPOSTA: PERIGO IMINENTE
Intensificar todas as agdes do nivel de alerta e:

A) GESTAO

» Convocar reunido presencial, 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 Gestdo Estadual para apoio mutuo
quanto ao fluxo dos pacientes as Unidades de Referéncia para os casos de
doencga complicada (com necessidade de internagao): Hospital Giselda Trigueiro
(adultos) e o Hospital Infantil Maria Alice Fernandes (criangas), bem como para
a execugao do plano de contingéncia municipal;

* Garantir apoio imediato para fortalecer as equipes de resposta rapida,
necessarias ao atendimento de pacientes, busca ativa, deteccao,
acompanhamento e investigacdo laboratorial e epidemioldgica de casos
suspeitos de COVID-19 e de seus contatos através de contratacdo de
profissionais e/ou de autorizagao de plantao e/ou hora extra;

* Articular acdes de comunicacao assertiva de risco para prevenir crises sociais,
de midia, econémicas e até politicas decorrentes da transcendéncia do evento
e, consequentemente, panico da populacdo e dos profissionais da rede de
servigos assistenciais publicos e privados diante do cenario epidemiolégico da
COVID-19;

* Ampliar a publicidade das informacgdes sobre COVID-19 para a populacéo,
profissionais de saude, do turismo e a imprensa.
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B) VIGILANCIA A SAUDE

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

* Monitorar a evolugdo clinica dos casos suspeitos internados até a alta e dos
casos em isolamento domiciliar durante o periodo de incubacao (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
incubacéao (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 epidemiolégico diariamente;

* Monitorar e/ou realizar coleta de amostras bioldgicas para diagndstico
laboratorial de casos suspeitos sintomaticos, de acordo com as definicdes de
caso vigentes estabelecidas pelo MS;

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

* Apoiar as unidades de saude na realizagao e transporte de coletas de amostras
biolégicas para isolamento viral para COVID-19;

* Realizar a vigilancia de Sindrome Respiratéria Grave e influenza para os casos
descartados para COVID19 que se enquadrem na definicdo de caso de
Sindrome Respiratéria Grave, independente do resultado para Influenza;

* Realizar atualizagdes para os profissionais de vigilancia epidemiolégica e dos
nucleos de epidemiologia, conforme a mudanga no cenario epidemiolégico
nacional e mundial e o nivel de resposta estabelecido.

C) ATENGAO A SAUDE

» Atender e executar o protocolo interno de assisténcia a casos suspeitos e
medidas de isolamento na unidade, até a transferéncia para a referéncia, quando
necessario por meio da central de regulacao de leitos do Estado;
 Disponibilizar o transporte de pacientes graves suspeitos de COVID-19 a
referéncia estadual;

* Notificar imediatamente o caso suspeito ao Cievs RN;

* Realizar a desinfeccao e limpeza de salas e equipamentos das unidades de
saude; e transportes de pacientes, segundo protocolos;

» Garantir a continuidade do abastecimento de insumos como sabao liquido,
papel toalha, alcool gel e EPI na rede de saude municipal;
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* Monitorar, rever e estabelecer logistica de controle, distribuicdo e
remanejamento, conforme aumento da demanda de medicamentos sintomaticos
para COVID-19;

* Divulgar situagao epidemioldgica entre os profissionais da rede de atencéo
municipal.

4.3 - NIVEL DE RESPOSTA: EMERGENCIA DE SAUDE PUBLICA
Intensificar todas as acdes dos niveis anteriores e:

A) GESTAO

» Garantir a atuagdo do Comité Gestor de Prevencédo e Enfrentamento ao
COVID-19 e realizar reunido semanal de forma presencial com todos os
envolvidos no enfrentamento da COVID-19, a partir do Nivel de Resposta Perigo
Iminente;

* 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 prevencéao
disponiveis no site
http://www.saude.rn.gov.br/Conteudo.asp? TRAN=ITEM&TARG=223456&ACT=
&PAGE=&PARM=&LBL=MAT%C9RIA;

* O Comité Gestor de Prevencao e Enfrentamento ao COVID-19 deve alertar
imediatamente ao chefe do poder executivo municipal, Cenario de Emergéncia
de Saude Publica para subsidiar tomada de decisao;

B) VIGILANCIA A SAUDE

* Alertar os gestores estratégicos sobre a mudanga no cenario epidemiolégico 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 incubacao (14 dias) ou até
o descarte para COVID-19, residentes em area descoberta da Estratégia de
Saude da Familia (ESF);

C) ASSISTENCIA 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 incubacao (14 dias) ou até
o descarte para COVID-19, residentes em area coberta pela Estratégia de Saude
da Familia e Estratégia de Agentes Comunitarios de Saude;
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Governo Municipa[ de Sdo Bento do Norte

Av.Ursulino Silvestre da Silva,n.” 448, Centro, Sao Bento do Norte/RN
CNPJ:08.114.514/0001-80/CEP:59590-000

» Avaliar a capacidade e qualidade dos atendimentos nos servicos de pronto
atendimento municipais, indicando a necessidade ou ndao da ampliagdo dos
atendimentos;

» Manter o monitoramento da logistica de controle, distribuigdo e remanejamento,
conforme aumento da demanda de medicamentos sintomaticos para COVID-19
* Divulgar situagao epidemioldgica entre os profissionais da rede de atencéo
municipal.

CLAUDIO HENRIQUE GOMES PEREIRA
Prefeito Municipal

CLAUDIA CRISTHINA PADILHA PEREIRA
Secretaria Municipal de Saude

MARIANA DA SILVA ARAUJO
Assisténcia em Saude
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SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE
CNPJ: 12.003.7171/0001-76
AVENIDA URSULINO SILVESTRE — SAO BENTO DO NORTE/RN

ANEXO 1 — LISTA DE AREAS TECNICAS E SEUS RESPONSAVEIS

Area Técnica Nome [ Telefone e-mail |
Secretéria Municipal de Saude Claudia Cristhina Padilha Pereira | (84) 99120-8292 Ceppclaudia @hotmail.com 1
| Vigilancia Epidemiolégica Simony Almeida de Morais (84) 99494-2908 simonymorais@gmail.com |
| Vigildncia Sanitaria Daniel Dias Soares (84) 99484-0511 saobentosec@outlook.com |
Assisténcia em Sadde Mariana da Silva Araujo (84) 98779-8620 marianahosp@hctmail.com |
Assisténcia Farmacéutica José Arnaldo de Oliveira Junior (84) 99113-6954 Arnaldinho60@gmail.com \
Responsdvel pelo servico de urgéncia Marta de Andrade Silva Honério (84) 98740-3143 | Martha_anndrade@yaroo.com.br |
Responsdvel pela UBS centro Tatiany Samara de Souza Cacho (84) 99915-2491 | Tati_cacho@hotmail.com 1
Responsavel pela UBS zona rural Nathalia Cristina de Andrade Augusto (84) 99602-5710 | Nathycris3a@gmail.com |
e :

Elauﬂlﬂﬁ&@n = dilha Pereird

CPE: l'.tﬁ'i.'ﬂl.ﬁld-;‘i
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CLAUDIA gﬁlisTHINA PADILHA PEREIRA
CPF: 083.192.624-45

Secretaria Municipal de Saude %
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ANEXO 2 - FLUXO ASSISTENCIAL DE CASOS SUSPEITOS NA ATENCAO PRIMARIA A SAUDE

Acolher e classificar o paciente suspeito.
Atendimento Imediato

Ofertar imediatamente, para o paciente:
mascara cirurgica e isolar, acomodando-o
em um consultério, sem circulagao de
pessoas que estejam sem protecgio.

D profissional deve usar equipamento de
brotegao individual (EPI): mascara
Cirargica/mascara N95/PFF2*; Protetor
ocular, luvas, capote ou avental e gorro.

* O profissional que realizar procedimentos que gerem aerolizagao de secregdes respiratorias
(intubacéo, aspiragao de vias aéreas ou inducao de escarros) devera usar a mascara
N95/PFF2;

** |dosos com comorbidade deverao ser avaliados pela unidade de referéncia;

*** Hospital Gizelda Tigreiro e Hospital Maria Alice

****Nas areas cobertas pela Estratégia de Saude da Familia (ESF) e Estratégia de Agentes
Comunitarios de Saude (EACS) o monitoramento sera realizado pelas equipes. Nas areas
descobertas, 0 monitoramento sera feio pela equipe de Vigilancia epidemioldgica distrital.

Casos moderados ou graves**:

Prestar os cuidados de assisténcia,
realizar notificacao imediata e acionar a
Vigilancia distrital para coleta laboratorial

na UBS.

Pneumonia leve, Pneumonia grave, SRAG,

Sepse ou Choque Séptico. SAMU (192), para os graves;

Registrar o
atendimento no
sistema de
informagao (e-SUS
APS) CID 10 —
Infecgdo humana pelo
novo coronavirus
(Covid-19): o codigo
para registro de casos,
conforme as
definicdes, sera o
B34.2

através da regulacao de leitos do Estado .
Solicitar transferéncia via ambulancia de servigo
ontratualizado para os casos moderados e

* %%

Casos leves: infecgdo viral ndo complicada

do trato respiratério superior, podendo
apresentar sintomas inespecificos como
febre, tosse, dor garganta, congestédo nasal,
dor de cabeca, dor muscular ou mal-estar.

recuperacao.

Isolamento domiciliar****: o paciente devera ser
encaminhado ao domicilio e permanecer em
isolamento domiciliar até a sua completa
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* O profissional que realizar procedimentos que gerem aerolizagao de secre¢des respiratorias (intubacao, aspiragao de vias aéreas ou indugao

de escarros) devera usar a mascara N95/PFF2;

ANEXO 3. FLUXOGRAMA DE ATENDIMENTOS NOS SERVICOS DE PRONTO ATENDIMENTO DO COVID-19

Acolher e classificar o paciente suspeito.
Classificac&o: Vermelho
Atendimento Imediato.

Ofertar imediatamente, para o paciente,
mascara cirirgica e isolar, acomodando-o
em um consultério, sem circulacéo de
pessoas que estejam sem protecéo.

Casos moderados ou graves™:
Pneumonia leve, Pneumonia grave, SRAG,
Sepse ou Choque Séptico.

Encaminhar aos hospitais de referéncias™*
através da regulacio de leitos do Estado
(08002813555). Solicitar transferéncia via

ambuléncia da unidade ou SAMU para centro

especializado de referéncia do Estado.

O profissional deve usar equipamento de
protecao individual (EPI): mascara
cirargica/mascara N95/PFF2*; Protetor
ocular, luvas, capote ou avental e gorro.

Casos leves : infeccio viral ndo complicada
do trato respiratério superior, podendo
apresentar sintomas inespecificos como
febre, tosse, dor garganta, congestéo nasal,
dor de cabeca, dor muscular ou mal-estar.

Isolamento domiciliar**: o paciente devera ser
encaminhado ac domicilio e permanecer em
isolamento domiciliar até a sua completa
recuperacao.

Prestar os cuidados de assisténcia,
realizar notificagéo imediata e proceder
com a coleta laboratonal na propria
unidade.

** |dosos com comorbidade deverdo ser avaliados pela unidade de referéncia;

*kk

): Hospital Giselda Trigueiro (adultos) e o Hospital Infantil Maria Alice Fernandes (criangas).

****Nas areas cobertas pela Estratégia de Saude da Familia (ESF) e Estratégia de Agentes Comunitarios de Saude (EACS) o monitoramento
sera realizado pelas equipes. Nas areas descobertas, 0 monitoramento sera feio pela equipe de Vigilancia epidemioldgica distrital.
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ANEXO 4. FLUXOGRAMA DE ATENDIMENTO A VITIMAS SUSPEITAS DE INFECCAO PELO COVID-19, SAMU NiVEIS

INICIAIS NO CENARIO EPIDEMIOLOGICO.
TARM Médico Enfermeiro Radio Equipe Equipe
Regulador Regulador Operador Intervenc¢ao Intervencao

Ligacdo Am_‘mnese paia Monitora o Informa . Higienizagdo da
192 Avaliar Gravidade P T Quando Paramentagdo Viatura
e Confirmar Suspeita de x
J\ /L Suspeita 1/ \r Covid-19 N
Trlzgem N Realiza Contato ﬁ Av;ha.qﬁo do
. com a Unidade de ] QECHIE
Ligagio Satde Realiza Contato
v Nio " com a Unidade de [\ /
Saude )
Sim 'y Informar Médico
Registra Regulador
Suspeita Designa Recurso L
Transportar a
Transfere Informa Unidide de
para Médico Enfermeiro Satide
Regulador e Regulador e ’—l/
Comunica Radio Operador
. A
SUSpero Retirar
Observagdo do
Sistema

N

Segue o fluxo
habitual
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ANEXOS
MEDIDAS DE PRECAUCAO PARA PROFISSIONAIS E SERVICOS DE SAUDE

Precaucao Padrao

Devem ser seguidas para TODOS OS PACIENTES,
independente da suspeita ou nao de infecgoes.

Higienizacao das maos Luvas e Avental Oculos e Méascara Caixa pérfuro-cortante

m Higienizacao das maos: lave com agua e sabonete ou friccione as maos com alcool a  mUse oculos, mascara efou avental quando houver risco de contato de sangue ou
70% (se as maos nao estiverem visivelmente sujas) antes e apds o contato com qualquer secregdes, para protecdo da mucosa de olhos, boca, nariz, roupa e superficies
paciente, ap6s a remogao das luvas e apds o contato com sangue ou secregdes. corporais.

® Use luvas apenas quando houver risco de contato com sangue, secregdes ou M Descarte, em recipientes apropriados, seringas e agulhas, sem desconecta-las ou

membranas mucosas. Calce-as imediatamente antes do contato com o paciente reencapa-las.

e retire-as logo apos o uso, higienizando as maos em seguida.

Precaucao de Contato

Higienizacao das maos Avental Luvas Quarto privativo

u Indicagoes: infecgdo ou colonizagao por microrganismo multirresistente, varicela, ® Quando nao houver disponibilidade de quarto privativo, a distdncia minima

infecgdes de pele e tecidos moles com secregbes ndo contidas no curativo, entre dois leitos deve ser de um metro.

impetigo, herpes zoster disseminado ou em imunossuprimido, etc.

m Equipamentos como termometro, esfignomandmetro e estetoscopio devem ser

m Use luvas e avental durante toda manipulagdc do paciente, de cateteres e sondas, de uso exclusivo do paciente.

do circuito e do equipamento ventilatorio e de outras superficies proximas ao leito.

Coloque-os imediatamente antes do contato com o paciente ou as superficies e

retire-os logo apos o uso, higienizando as maos em seguida.
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Higienizagao das maos Mascara Cirtrgica Mascara Cirargica Quarto privativo
(profissional) (paciente durante o transporte)

B Indicagoes: meningites bacterianas, coqueluche, difteria, caxumba, influenza, B O transporte do paciente deve ser evitado, mas, quando necessério, ele devera
rubéola, etc. usar mascara cirdrgica d toda sua p éncia fora do quarto.

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

Higienizacao das maos Mascara PFF2 (N-95) Mascara Cirtrgica Quarto privativo
(profissional) (paciente durante o transporte)

® Precaucao padrao: higienize as maos antes e apés o contato com o pacients, @ Quando ndo houver disponibilidade de quarto privativo, o paciente pode ser
use 6culos, méscara cirlrgica efou avental quando houver risco de contato de internado com outros pacientes com infeccdo pelo mesmo microrganismo.

sangue ou secregdes, descarte adequadamente os pérfuro-cortantes. Pacientes com suspeita de tuberculose resi a0 1to néo pod
dividir o mesmo quarto com outros pacientes com tuberculose.

B Mantenha a porta do quarto SEMPRE fechada e coloque a mascara antes de
entrar no quarto. B O transporte do paciente deve ser evitado, mas quando necessario o paciente
deveré usar mascara cirrgica durante toda sua permanéncia fora do quarto.
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