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I INTRODUÇÃO 

 

 

O Coronavírus é um vírus que causa a síndrome respiratória aguda grave - SRAG 

afetando principalmente o trato respiratório superior em seres humanos, em animais pode 

causar lesões nos sistemas nervoso, respiratório, hepático, gastrointestinal e neurológico.  

Geralmente, infecções por coronavírus causam doenças respiratórias leves a 

moderadas, semelhantes a um resfriado comum. Alguns coronavírus podem causar doenças 

graves com impacto importante em termos de saúde pública, como a Síndrome Respiratória 

Aguda Grave (SRAG), identificada em 2002 e a Síndrome Respiratória do Oriente Médio 

(MERS), identificada em 2012.  

Na infecção humana pelo novo coronavírus (COVID-19) o espectro clínico não está 

descrito completamente, bem como os conhecimentos sobre o padrão de letalidade, 

mortalidade, infectividade, e transmissibilidade são limitados.  

Ressalta-se que, diferentemente do vírus influenza, para o novo Coronavírus ainda não 

há medidas efetivas de prevenção, ou seja, além das recomendações para minimizar a 

transmissibilidade não há vacina ou medicamento específico disponível no momento. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

II RISCO DE PANDEMIA  

 

Corresponde à circulação de uma cepa de um vírus com características antigênicas 

completamente distintas das cepas até então circulantes, devido a um processo de mutação 

completa. 

No século passado ocorreram três pandemias (as chamadas Gripe Espanhola, Gripe 

Asiática e Gripe de Hong Kong), que repercutiram de forma distinta na morbimortalidade 

pela doença e suas complicações. A primeira atingiu cerca de 500 milhões de pessoas em todo 

o mundo, com pelo menos 40 milhões de óbitos. As duas outras tiveram repercussão maior na 

COVID-19 - Agente 

Etiológico 

Família: CORONAVIRIDAE 

SINAIS E SINTOMAS: 
Os principais sintomas clínicos 

referidos são: Tosse, febre e 

dificuldade de respirar (dispneia). 
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morbidade do que na mortalidade, tendo sido registrados em torno de um milhão de óbitos em 

cada uma delas. O tempo histórico em que a Gripe Espanhola ocorreu e o estágio do 

desenvolvimento científico e tecnológico daquele momento, seguramente foram fatores 

determinantes do impacto daquela pandemia.  

Uma pandemia de gripe pode ser descrita como um evento epidemiológico 

caracterizado pela circulação mundial de um novo subtipo de um vírus ao qual a população 

apresenta pouca ou nenhuma imunidade, com características de patogenicidade e virulência 

suficientes para, sob condições favoráveis de transmissão, infectar um grande número de 

pessoas.  

No momento atual, caracterizado pela dispersão geográfica, há um cenário 

internacional propício para o surgimento de uma pandemia, o que vem obrigando os países a 

intensificarem os seus processos de preparação interna para lidar com este fenômeno e suas 

possíveis repercussões sobre a saúde humana, sobre a economia e sobre os serviços essenciais 

ao funcionamento da sociedade.  

 

 

III CARACTERIZAÇÃO DO MUNICÍPIO  

 

Mossoró é um município da Região Nordeste do Brasil, situado no Oeste do Estado 

Rio Grande do Norte. Possui uma área territorial de aproximadamente 2.099,333 km
2
, sendo o 

maior município do Estado e distando da capital – Natal por 281 km, com uma população 

estimada para o ano de 2018 de 294.076 habitantes (IBGE – 2018).  Está situada na 

Mesorregião do Oeste Potiguar (Fig. 1) 

 

 

 Limites: 

- Norte: Aracati (CE), Tibau e Grossos 

Figura 1 – Mesorregiões do Estado do Rio Grande do Norte 
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- Sul: Governador Dix-Sept Rosado e Upanema 

- Leste: Areia Branca, Serra do Mel e Assú 

- Oeste: Baraúna 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 Clima: Semiárido (BSh), com temperatura média de 33,6
0
C, com a máxima 

podendo chegar a 39,6
0
 e mínima de 27,9

0
C. 

 PIB per capta (2015 – IBGE): 20.983,80 

 Índice de Desenvolvimento Humano (IDH): 0.720 

 Gentílico: Mossoroense 

Este município sedia a II Unidade Regional de Saúde Pública – II URSAP, definida 

pela deliberação da Comissão Intergestora Bipartite - CIB nº 153/07 que organiza o Estado do 

Rio Grande do Norte em oito Regiões de Saúde. 

 

 

 

 

 

 

 

 

             

Como principais atividades econômicas estão à extração de petróleo, sal e calcário, 

além da fruticultura irrigada e da prestação de serviços e de um comércio relativamente bem 

desenvolvido. 

 

Figura 2 – Limites do município de Mossoró/RN 
 

Figura 3 – Regiões de Saúde do Estado do Rio Grande do Norte 
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As atividades culturais ressaltam as tradições da historiografia local, enaltecendo o 

espírito libertário, democrático e religioso que permeia o imaginário do mossoroense. Nessa 

direção, destacam-se as festividades que ocorrem nos meses de junho, setembro e dezembro, 

em alusão a resistência ao cangaço, libertação dos escravos no município, e a padroeira local, 

respectivamente. 

 

IV SISTEMA DE VIGILÂNCIA EPIDEMIOLÓGICA  

 

O Sistema municipal de Vigilância Epidemiológica abrange as estruturas de saúde 

existentes no município, coordenados pela Vigilância em Saúde da Secretaria Municipal de 

Saúde, dispões de 13 Unidades Básicas de Saúde na zona rural, 33 Unidades Básicas de Saúde 

na zona urbana, 3 Unidades de Pronto Atendimento, 1 UTI Pediátrica, SAMU, Central de 

Ambulância, Central de Regulação, 4 CAPS, 1 SAD (Serviço de Atendimento Domiciliar), 

Centro de Obesidade, Saúde Bucal, CEO I e II, AMI e mais 09 hospitais entre a rede pública e 

privada. 

É responsável pelo monitoramento da situação epidemiológica dos agravos que 

constam na Portaria de Consolidação n° 04/2017 GM-MS e pelo desencadeamento da 

resposta rápida quando da notificação desses agravos, em articulação com as respectivas áreas 

técnicas da SMS. 

 Em linhas gerais, o papel estratégico a ser desempenhado pela vigilância na 

possibilidade ou constatação da introdução do novo Coronavírus, contempla a contínua 

melhoria da qualidade do Sistema de Vigilância da Influenza, o monitoramento e análise dos 

cenários epidemiológicos, incluindo as situações inusitadas.  

 

4.1 CENÁRIOS DE OCORRÊNCIA DE POSSÍVEIS CASOS  

 

Conforme dados disponibilizados pela ANVISA, sabe-se que não há voos diretos do 

Nordeste para a China, contudo a maioria dos voos saem de São Paulo e Rio de Janeiro, 

cidades que possuem vários voos com destino para os diversos estados brasileiros, o que 

dificulta o processo de controle e monitoramento.  

Além disso, devido a atividade comercial desenvolvida pelo Estado do Rio Grande do 

Norte evidenciamos rotas de navios nos portos, os quais são advindos do continente Asiático, 

fator que pode ser complicador para a ocorrência de casos. Sendo assim, foram desenhados 

diferentes cenários para a ocorrência do(s) primeiro(s) caso(s):  
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Cenário de ocorrência 1: Uma possível via de acesso seria pela chegada através de 

passageiros advindos da China, com chance de detecção de caso suspeito concentrado na 

região metropolitana de saúde em virtude do grande aglomerado populacional.  

Cenário de ocorrência 2: Outro possível cenário é através da via de acesso seria pela 

chegada de navios com rotas advindas da Ásia para Porto de Areia Branca, havendo maior 

chance de detecção de caso suspeito na segunda região de saúde.  

Cenário de ocorrência 3: A terceira possível via de acesso é através das rodovias 

interestaduais, uma vez que há um trânsito intenso de pessoas entre os estados nordestinos, 

seja a turismo ou trabalho.  

           

4.2 CENÁRIOS DE DETECÇÃO DE POSSÍVEIS CASOS 

 

 Além dos cenários descritos acima como possíveis pontos de entrada dos casos 

suspeitos, foram cogitadas duas linhas de atuação, sendo essas responsáveis pelas 

possibilidades de detecção do caso suspeito:  

Cenário de detecção 1: O mais provável cenário é a detecção de caso suspeito através dos 

serviços de saúde, pronto – socorros e unidade de pronto atendimento, seja público ou 

privado.  

Cenário de detecção 2: Outro provável cenário seria a identificação através de denúncias 

através do telefone disponível e/ou link da SESAP de viajantes recém-chegados de área de 

transmissão por algum conhecido, caracterizando a vigilância de rumores.  

Cenário de detecção 3: O terceiro provável cenário seria a identificação de pessoas 

sintomáticas em aviões ou navios. 

Cenário de detecção 4: Outro provável cenário seria a identificação através de 

atendimentos realizados na atenção básica dos municípios do Rio Grande do Norte.  

 

V ESTIMATIVAS PARA A PROGRAMAÇÃO DE RECURSOS E ORGANIZAÇÃO 

DE SERVIÇOS 

 

 Ainda não foram divulgados dados oficiais a respeito da expectativa de disseminação 

da doença, contudo numa pandemia de influenza espera-se que a doença se dissemine rápida e 

amplamente, afetando indivíduos de todas as faixas etárias e estimando-se que 30 a 50% da 

população sejam atingidas. Com base no comportamento da influenza, e sabendo que o novo 

Coronavírus também se trata de um vírus respiratório de grande transmissibilidade, podemos 
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neste momento ter como um norteador os percentuais indicados para casos de pandemias de 

influenza. 

 

VI OBJETIVOS  

 

6.1 OBJETIVO GERAL 

 

 Minimizar os efeitos da disseminação de uma cepa pandêmica sobre a 

morbimortalidade e suas repercussões na economia e no funcionamento dos serviços 

essenciais do município de Mossoró/RN.  

 

6.2 OBJETIVOS ESPECÍFICOS  

 

 Monitorar a entrada de uma cepa pandêmica no município de Mossoró;  

 Retardar a disseminação de uma cepa pandêmica entre a população;  

 Reduzir a morbidade, principalmente das formas graves da doença e mortalidade por 

COVID-19;  

 Fortalecer a infraestrutura do município para lidar com situações de emergência 

epidemiológica em doenças de transmissão respiratória: vigilância epidemiológica, 

sanitária e ambiental, diagnóstico laboratorial, assistência e comunicação;  

 Fortalecer as ações realizadas no município de Mossoró e prestar assistência aos 

possíveis casos. 

VII O NOVO CORONAVÍRUS E A VIGILÂNCIA DA INFLUENZA  

 

Diante da similaridade dos sinais e sintomas do novo Coronavírus e demais vírus 

respiratórios, como por exemplo o da Influenza, sabe-se que apenas clinicamente não há 

possibilidades de serem distinguidos os casos, podendo vir a causar dificuldades no 

diagnóstico. Assim, há a necessidade de serem seguidas as recomendações no tocante à 

vigilância, suporte laboratorial e de assistência, permitindo a correta definição dos casos e 

manejo clínico.  
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7.1 TRANSMISSÃO DO COVID-19  

  

As investigações sobre transmissão do novo coronavírus ainda estão em andamento, 

mas já se sabe que há transmissão entre humanos. Alguns vírus são altamente contagiosos 

(como sarampo), enquanto outros têm menor transmissibilidade.  

Quanto ao SARS-COV-2 (novo Coronavírus), ainda não está claro o grau de 

transmissibilidade e nem estimativas de quantas pessoas podem ser infectadas, bem como não 

foi definido sua forma de transmissão. Apesar disso, a transmissão dos coronavírus costuma 

ocorrer pelo ar ou por contato pessoal com secreções contaminadas, como: 

 Gotículas de saliva;  

 Espirro;  

 Tosse;  

 Catarro;  

 Contato pessoal próximo, como toque ou aperto de mão;  

 Contato com objetos ou superfícies contaminadas, seguido de contato com a boca, 

nariz ou olhos.  

A transmissibilidade dos pacientes infectados por SARS-COV-2 é em média de sete 

dias após o início dos sintomas. No entanto, dados preliminares sugerem que a transmissão 

possa ocorrer, mesmo sem aparecimento de sinais e sintomas (BRASIL, 2020).  

Até o momento, não há informação suficiente de quantos dias anteriores ao início dos 

sinais e sintomas que uma pessoa infectada passa a transmitir o referido vírus.  

 

7.2 PERÍODO DE INCUBAÇÃO  

 

O Período de incubação é de 5,2 dias, podendo chegar até 12,5 dias, período em que os 

primeiros sintomas levam para aparecer desde a infecção (BRASIL, 2020). 

 

Recomendamos que sejam consultadas as notas técnicas 

 referente à vigilância da Influenza, disponíveis através do site da SESAP-RN:  
http://www.saude.rn.gov.br/.;  

Guia de Vigilância em Saúde: 

http://bvsms.saude.gov.br/bvs/publicacoes/guis_vigilancia_saude_3ed.pdf.;  
Protocolo de Tratamento de Influenza: 

http://bvsmn.saude.gov.br/bvs/publicacoes/protocolo_tratamento_influenza_2017.pdf. 

 

http://www.saude.rn.gov.br/
http://bvsms.saude.gov.br/bvs/publicacoes/guis_vigilancia_saude_3ed.pdf
http://bvsmn.saude.gov.br/bvs/publicacoes/protocolo_tratamento_influenza_2017.pdf
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7.3 DEFINIÇÃO DE CASO SUSPEITO  

 

Tendo como base os aspectos clínicos da doença, bem como o cenário epidemiológico 

que se apresenta, atualmente foram definidas as seguintes definições para casos suspeitos: 

 

 

CRITÉRIOS CLÍNICOS CRITÉRIOS EPIDEMIOLÓGICOS 

 

Febre e pelo menos um sinal ou 

sintoma respiratório  

Ex: tosse, dificuldade para respirar e 

batimentos de  

asas nasais entre outros 

 

 

 

e 

Nos últimos 14 dias antes do início dos 

sintomas, histórico de viagem à área com 

transmissão.  

 

Nos últimos 14 dias antes do início dos 

sintomas, tenha tido contato próximo com 

casos suspeito para COVID-19. 

Febre ou sintomas respiratórios  

Ex: tosse e dificuldade para respirar 

e Nos últimos 14 dias, tenha tido contato 

próximo¹ com casos confirmados para 

COVID-19. 

Fonte: Ministério da Saúde, fevereiro 2020. 

 ¹contato próximo é definido como: estar a aproximadamente dois metros (2 m) de um paciente com suspeita de 

caso por novo coronavírus, dentro da mesma sala ou área de atendimento, por um período prolongado, sem uso 

de equipamento de proteção individual (EPI). O contato próximo pode incluir: cuidar, morar, visitar ou 

compartilhar uma área ou sala de espera de assistência médica ou, ainda, nos casos de contato direto com fluidos 

corporais, enquanto não estiver usando o EPI recomendado. 

 

 

Para mais informações a respeito do novo Coronavírus, e à medida que haja necessidade de 

atualização das informações e definições de casos suspeitos, recomendamos que sejam 

consultados os materiais disponíveis no site da SESAP -RN, através do: 

http://www.saude.rn.gov.br/Conteudo.asp?TRAN=ITEM&TARG=223456&ACT=&PAGE=

&PARM=&LBL=MATC9RIA 

 

 

 

7.4 PROCEDIMENTOS DE NOTIFICAÇÃO 

 

De acordo com a Portaria de Consolidação n° 04/2017 GM-MS devem ser notificados 

de forma imediata (em no máximo 24h):  

 Caso suspeito ou confirmado de influenza e/ou novo coronavírus; 

 Surto ou agregação de casos ou óbitos de influenza humana; 

 Epizootias e/ou mortes de animais que podem preceder a ocorrência de doença 

em seres humanos (inclui-se aqui a influenza aviária de alta patogenicidade); 

 Resultados laboratoriais de casos individuais e de amostras procedentes de 

investigação de surtos por doença respiratória viral. 

http://www.saude.rn.gov.br/Conteudo.asp?TRAN=ITEM&TARG=223456&ACT=&PAGE=&PARM=&LBL=MATC9RIA
http://www.saude.rn.gov.br/Conteudo.asp?TRAN=ITEM&TARG=223456&ACT=&PAGE=&PARM=&LBL=MATC9RIA
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A vigilância sindrômica e a vigilância laboratorial são necessárias para identificar 

cepas variantes e para determinar a capacidade viral de se disseminar e de causar doença. 

Dados da vigilância irão dirigir a resposta à pandemia, uma vez que serão usados para 

determinar a fase pandêmica e a progressão entre as fases.  

Os procedimentos de notificação imediata deverão ser adotados por qualquer 

profissional de saúde, entrando em contato com o CIEVS-RN e VISA/SMS através dos 

telefones disponíveis e e-mail, enviando a cópia da ficha de notificação que deverá ser 

corretamente preenchida. 

 

 

FICHA DE NOTIFICAÇÃO Acesse em: 
Link - http://bit.ly/notiicaCOVID19  

ou 

https://redcap.saude.gov.br/surveys/?s=3PRKP3CAJ3 

 

CONTATOS CIEVS-RN  

Telefones: 0800 281 2801 (84) 98102- 5948 VIVO  

E-mail: cievsrn@gmail.com 

 

CONTATO – SMS de Mossoró 

Vigilância em Saúde/SMS:3315-1626 

Centro de Informações Estratégicas de Vigilância em Saúde  (CIEVS Mossoró): 98827.8626 

E-mail: cievsmossoro@gmail.com 
 

 

Reforça-se que a notificação deflagra o processo de isolamento imediato do paciente, 

investigação (deverão ser checados os dados de identificação; antecedentes de exposição; a 

existência de contato com casos semelhantes; a caracterização clínica do caso; a identificação 

de possíveis contatos, em particular os contatos íntimos), coleta de espécime clínico para 

diagnóstico laboratorial, recomendações e assistência à saúde. 

VIII REDE DE ASSISTÊNCIA 

 

Informa-se que diante da detecção, e notificação de caso suspeito, os exames devem ser 

coletados imediatamente, assim como deve ser realizada a investigação epidemiológica do 

caso.  

 

PESSOAS EM ACOMPANHAMENTO AMBULATORIAL DEVEM SER 

ORIENTADOS A: 

• Permanecer em seu domicílio enquanto perdurarem os sintomas; 

• Retornar ao serviço de saúde se houver piora do quadro clínico; 

http://bit.ly/notiicaCOVID19
https://redcap.saude.gov.br/surveys/?s=3PRKP3CAJ3
https://redcap.saude.gov.br/surveys/?s=3PRKP3CAJ3
mailto:cievsrn@gmail.com
mailto:cievsmossoro@gmail.com


14 
 

• Adotar todas as medidas de precaução descritas no item 6. 

 

 

O fluxo no Rio Grande do Norte já foi estabelecido (Anexo II e Anexo III), sendo o 

recomendado isolamento domiciliar para os casos suspeitos de COVID-19 durante o período 

de 14 dias, para os casos de doença não complicada, sendo esses acompanhados pela Atenção 

Básica do Município de residência do paciente.  

Todos os demais devem ser internados, devendo estes serem direcionados aos hospitais de 

referência, sendo a partir do Nível de Resposta 1: Hospital Giselda Trigueiro (adultos) e o 

Hospital Infantil Maria Alice Fernandes (crianças).  

Recomenda-se que os casos sejam manejados conforme Protocolo Clínico publicado no 

site da SESAP, disponível em: 

 

http://www.saude.rn.gov.br/Conteudo.asp?TRAN=ITEM&TARG=223456&ACT=&PAGE=

&PARM=&LBL=MAT%C9RIA 

 

Assim, recomenda-se que os casos de sepse, choque séptico e síndrome da angústia 

respiratória aguda sejam preferencialmente manejados em unidades de terapia intensiva.  

Quando ativado o Nível de Resposta 5 no RN, serão incluídos à lista de hospitais de 

referência os seguintes hospitais: 

 Hospital Rafael Fernandes (Mossoró)  

 Hospital Regional Telecila Freitas Fontes (Caicó). 

 

 

 

Esteja atento (a) às atualizações!  
Ministério da Saúde 

Secretaria de estado da Saúde Pública do RN 

Secretaria Municipal de Saúde de Mossoró 

 

 

 

http://www.saude.rn.gov.br/Conteudo.asp?TRAN=ITEM&TARG=223456&ACT=&PAGE=&PARM=&LBL=MAT%C9RIA
http://www.saude.rn.gov.br/Conteudo.asp?TRAN=ITEM&TARG=223456&ACT=&PAGE=&PARM=&LBL=MAT%C9RIA
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FLUXO DE ATENDIMENTO AOS CASOS SUSPEITOS  

DE COVID 2019 - MOSSORÓ/RN 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

*Caso o Estado passe para nível de resposta 5 (acima de 20 casos confirmados do COVID-19) 

o Hospital Rafael Fernandes em Mossoró entra como referência.  

Site para acesso a notificação http://redcap.saude.gov.br/surveys/?s=TPMRRNMJ3D 

Caso Suspeito de COVID-19 

UBS 
Notificação 

Imediata 

Consultar definição de 

Caso Suspeito na Nota 

Técnica 

Isolar o Paciente: O paciente 

deverá utilizar máscara 

cirúrgica desde o momento em 

que forem identificados, na 

triagem até sua chegada ao 

local de isolamento que deve 

ocorrer o mais rápido possível. 

Encaminhar para UPA 
para coleta de exames e 

avaliação médica 
(UBS regular com médico 

da UPA e acionar a 
ambulância) 

UPA 
Notificação 

Imediata 

Isolar o Paciente: O paciente 

deverá utilizar máscara 

cirúrgica desde o momento em 

que forem identificados, na 

triagem até sua chegada ao 

local de isolamento que deve 

ocorrer o mais rápido possível. 

Investigação do Caso 
(Vigilância Epidemiológica) 

Adoção de medidas – Consultar 
Protocolo Clínico para medidas 

terapêuticas 

Atende aos 

Critérios de 

Internação? 

SIM 

Encaminhar para o Hospital 
de Referência Via SAMU 

(Hospital Giselda Trigueiro – 
adulto e Hospital Maria Alice 

– Criança – Nível 1* 

Manter paciente em 
isolamento 

Consultar Protocolo 
Clínico para adoção de 
medidas terapêuticas 

NÃO 
Manter o Paciente em 
Isolamento Domiciliar 

por 14 dias 
(Contra referenciar para 

UBS) 

 

Recomenda-se medidas 
de precaução 

Acompanhamento pela 
Atenção Básica 

 

Monitoramento pela 
Vigilância 

Epidemiológica do 
município 

 

http://redcap.saude.gov.br/surveys/?s=TPMRRNMJ3D
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IX ATUAÇÃO DOS PROFISSIONAIS DE SAÚDE NA ATENÇÃO BÁSICA 

 As Equipes das Unidades Básicas de Saúde deverão estar preparadas para atuarem de 

forma efetiva na disseminação de informações, orientando a comunidade sobre os riscos de 

transmissão e as formas de evitá-la, bem como coordenar o acesso aos serviços de referência, 

de acordo com os protocolos técnicos pré-definidos para a organização racional da rede de 

assistência à saúde.  

 

9.1 RESPONSABILIDADE DAS EQUIPES DE SAÚDE DA ATENÇÃO PRIMÁRIA:  

 

 Participar da elaboração dos planos municipais e do planejamento das ações de 

enfrentamento no âmbito municipal, na detecção precoce de casos suspeitos a fim de 

interromper a cadeia de transmissão no menor tempo possível e proporcionar uma 

resposta oportuna; 

 Promover ações intersetoriais e parcerias com organizações formais e informais 

existentes na comunidade para o enfrentamento conjunto de problemas identificados;  

 Participar intensamente na elaboração e execução de campanhas de vacinas, 

capacitando profissionais e mantendo-os informados quanto à doença, dose da vacina, 

esquema vacinal, contra-indicações, etc; 

 Avaliar as Unidades Básicas de Saúde (UBS) quanto ao risco de transmissão e da 

necessidade de isolamento em casos suspeitos, realizando a busca ativa dos contatos, a 

fim de orientar e administrar medidas profiláticas aos contatos;  

 Articular com outras áreas de saúde pública, como vigilância epidemiológica e 

sanitária, mantendo sempre a equipe informada sobre qual a situação atual;  

 Identificar os locais de risco em suas áreas de abrangência, como escolas, creches, 

asilos e outros;  

 Organizar o funcionamento dos serviços de forma a priorizar o atendimento dos casos 

suspeitos, a oferta imediata de máscara cirúrgica e o isolamento da pessoa;  

 Conhecer o fluxo de unidades de referência e articular com essas unidades o repasse 

das informações do caso; 

 Assegurar o transporte adequado e seguro dos casos suspeitos para unidade de 

referência para diagnóstico o mais rápido possível, evitando complicações e óbitos;  

 Registrar no sistema de informação (e-SUS AB), ressaltando sinais e sintomas 

suspeitos e, nos casos confirmados, referir CID 10 – Infecção humana pelo novo 
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coronavírus (COVID-19): B34.2 – Infecção pelo novo coronavírus de localização não 

especificada;  

 Identificar todas as pessoas que tiveram ou têm contato com o caso suspeito ou 

confirmado e apoiar a equipe da vigilância na realização de busca ativa, ações de 

controle e investigação;  

 Compartilhar com as equipes dados epidemiológicos sobre a circulação de corona e 

outros vírus respiratórios. As informações estão atualizadas e disponibilizadas no site 

do Ministério da Saúde, no link saude.gov.br/listacorona;  

 Dúvidas sobre manejo clínico em APS serão esclarecidas por meio do Canal de 

Telessaúde: 0800 644 6543. 

 

X NORMAS E PROCEDIMENTOS PARA O CONTROLE DE INFECÇÃO EM 

SERVIÇOS DE SAÚDE E MANUTENÇÃO DAS CONDIÇÕES SANITÁRIAS EM 

SERVIÇOS DE SAÚDE  

 

O Controle de Infecção em Serviços de Saúde para prevenção do CORONAVÍRUS 

(COVID-19), envolve questões referentes à aplicação de medidas de precaução e isolamento, 

processamento de artigos médicos, limpeza e desinfecção de superfícies, transporte de 

paciente, processamento de roupas, manejo de resíduos e à infra-estrutura física das unidades 

de isolamento, visando evitar ou reduzir ao máximo a transmissão desse microorganismo aos 

profissionais da saúde e familiares e garantir a qualidade do atendimento nos serviços de 

saúde.  

Os serviços de saúde devem garantir que políticas e práticas internas minimizem a 

exposição a patógenos respiratórios, incluindo o novo coronavírus (COVID-19) (ANVISA, 

2020).  

Para tanto deve capacitar sua equipe de profissionais de saúde, tanto próprios quanto 

terceirizados, em relação ao uso de EPI, dispositivo de proteção respiratória, dentre outros, 

para evitar a transmissão de agentes infecciosos.  

Os serviços de Saúde devem elaborar e dispor de todos os protocolos, normas e rotinas 

técnicas escritas e atualizadas dos procedimentos envolvidos na assistência aos casos 

suspeitos ou confirmados de infecção pelo novo coronavírus (COVID-19), tais como: fluxo 

dos pacientes dentro do serviço de saúde, procedimentos de colocação e retirada de EPI, 

procedimentos de remoção e processamento de roupas/artigos e produtos utilizados na 
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assistência, rotinas de limpeza e desinfecção de superfícies, rotinas para remoção dos 

resíduos, entre outros; e deixá-los de fácil acesso a toda a equipe de saúde.  

Convém ressaltar que as medidas devem ser implementadas antes da entrada do 

paciente ao serviço de saúde, na chegada, na triagem, na espera do atendimento e 

durante toda a assistência prestada. 

As orientações para os serviços de saúde encontram-se na Nota Técnica nº 04/2020 

GVIM/GGTES/ANVISA, disponível em: 

http://portal.anvisa.gov.br/documents/ 33 85 2 / 2 71858Nota+ T%C3%A9cnica+n+04-

2020+GVIMS-GGTES-ANVISA/ab598660-3de4-4f14-8e6f-b9341c196b28. 

 

Observação: Estas orientações podem ser atualizadas a qualquer momento à medida que mais 

informações estiverem disponíveis, já que se trata de um microorganismo novo no mundo e 

com poucas evidências sobre ele.  

Todas as orientações relativas às questões sanitárias devem ser acompanhadas 

constantemente pelas Notas Técnicas emitas pelas áreas competentes da Anvisa e Vigilância 

Sanitária Estadual disponíveis no site da SESAP/RN. 

 

10.1 BIOSSEGURANÇA 

 

 A biossegurança compreende um conjunto de ações destinadas a prevenir, controlar, 

mitigar ou eliminar riscos inerentes às atividades que possam interferir ou comprometer a 

qualidade de vida, a saúde humana e o meio ambiente. (BRASIL,2010) Neste aspecto, a 

Vigilância Sanitária possui normas técnicas específicas para conduzir práticas seguras nos 

serviços de saúde nas áreas de acondicionamento de medicamentos e insumos para a saúde; 

esterilização e desinfecção de artigos; segurança ocupacional; limpeza e desinfecção de 

resíduos, translado de corpos; resíduos de serviços de saúde. Todas essas atividades estão 

regulamentadas e podem ser consultadas na página oficial da Agência Nacional de Vigilância 

Sanitária (ANVISA). 

 

10.1.1 Recomendações gerais  

 

De acordo com as Recomendações Internacionais de Saúde Ocupacional e com a 

Legislação Brasileira (NR-9), as medidas de engenharia devem ter prioridade no controle da 

exposição aos agentes de risco existentes no ambiente de trabalho. Seguem-se as 

http://portal.anvisa.gov.br/documents/%2033%2085%202%20/%202%2071858
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administrativas. Quando ambas não forem suficientes ou estiverem em implantação, devem 

ser indicados os EPIs. Ao se tratar dos agentes biológicos, especialmente no caso de 

exposição a agentes altamente virulentos, como o vírus causador da Influenza Aviária e do 

novo coronavírus (COVID-19), recomenda-se sua utilização de forma contínua. 

 

10.1.2 Medidas de engenharia  

 

Recomendações para residência ou unidade em que haja pacientes suspeitos/portadores de 

Influenza ou novo Coronavírus (COVID 19): 

 Tratamento domiciliar - local reservado na residência;  

 Ambulatório/urgência para triagem local separado dos demais;  

 

10.1.3 Medidas administrativas  

 

Treinamento dos procedimentos que minimizem o contato de profissionais com o paciente 

com suspeita ou confirmação do novo coronavírus (COVID-19) e suas secreções, do uso 

correto, guarda e higiene dos EPIs; para o reconhecimento de sintomas iniciais do COVID-19, 

ação imediata caso algum profissional da saúde seja infectado, estratégias de comunicação 

eficaz entre setores da unidade de saúde, ações a serem tomadas por cada setor; descarte 

correto de material contaminado, auditoria/ avaliação do cumprimento das normas de 

biossegurança, sinalização de risco. 

 

10.1.4 Transporte Interno de Pacientes  

 

 Evitar o transporte de pacientes com suspeita ou confirmação de influenza ou novo 

coronavírus (COVID-19). Se a saída do paciente de seu quarto se faz necessária, 

utilizar máscara também no paciente;  

 Os profissionais envolvidos no transporte devem utilizar EPI adequado e adotar as 

medidas de precaução,  

 Quando ocorrer contato do paciente com superfícies, elas devem ser limpas após a 

realização do transporte. Por exemplo, se o paciente foi transportado em ambulância, 

suas partes internas devem ser limpas, utilizando desinfetante como álcool a 70%.  

 Em caso de óbito, o translado de corpos em portos, aeroportos e fronteiras deve seguir 

a RDC 33 de 8 de julho de 2011, que dispõe sobre o controle e fiscalização de Restos 
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Mortais Humanos. Quanto à transladação se der por veículo dentro da mesma unidade 

federativa devem-se observar as normas locais e contratar serviço funerário habilitado 

pela Vigilância Sanitária. É importante seguir as mesmas medidas de precaução do 

serviço de saúde e aplicar medidas de desinfecção de superfícies onde houve contato 

dos corpos infectados. 

 

10.1.5 Outras Medidas  

 

 Pacientes, profissionais de saúde e visitantes devem ser orientados a minimizar o risco 

de transmissão da doença através de medidas de higiene, utilizando lenço descartável 

para higiene nasal, cobrindo nariz e boca quando espirrar ou tossir e mantendo as 

mãos longe de mucosas de olhos e nariz.  

 Restringir a entrada de visitantes com doença respiratória aguda.  

 Restringir a atuação de profissionais da saúde com doença respiratória aguda.  

 Equipamentos Proteção Individual – EPIs  

 Equipamentos de proteção complementar  

 Indicação de uso dos EPIs  

 Realizar higiene das mãos  

 Limpeza e desinfecção de superfícies 

 

10.1.6 Higiene das Mãos  

 

Os profissionais de saúde, pacientes e visitantes devem ser devidamente instruídos e 

monitorados quanto à importância da higienização das mãos. A higienização das mãos deve 

ser realizada através da lavagem das mãos com água e sabão. A lavagem das mãos com água 

e sabão é essencial quando as mãos estão visivelmente sujas ou contaminadas com sangue ou 

outros fluidos corporais. 
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FLUXO DA HIGIENE ANTISSÉPTICA DAS MÃOS 

 

 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

XI VIGILÂNCIA LABORATORIAL MUNICIPAL 

  

 A coleta dos exames (SWAB) será realizada nas 03 Unidades de Pronto Atendimento - 

UPA de Mossoró pelo setor de Laboratório que ficará responsável pela coleta e 

armazenamento, sendo encaminhadas o mais rápido possível ao LACEN, que devem seguir as 

recomendações especificadas nas Notas técnicas publicadas no site da SESAP-RN.  

 

 

 

Remover anéis, pulseiras e relógios. 

Aproximar-se da pia 

Abrir a torneira com a mão não dominante 

Molhar as mãos 

Aplicar o sabão antimicrobiano na palma de uma das mãos 

Esfregar as mãos atingindo palma, dorso, espaços interdigitais, laterais, 

dedos e suas extremidades e punhos. 

Enxaguar com água corrente 

Secar com papel toalha descartável 

Fechar a torneira com papel toalha descartável 
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XII NÍVEIS DE RESPOSTA AO NOVO CORONAVÍRUS (COVID-19)  

 

 Com o objetivo de hierarquizar a percepção do risco de pandemia e harmonizar os 

planos de contingência/preparação dos vários países, a OMS propôs níveis de alerta, assim 

como o Ministério da Saúde (BRASIL, 2020), os quais estabelecem tipos de respostas em 

diferentes níveis, de acordo com os riscos que são analisados:  

 NÍVEL DE ALERTA - a Infecção Humana pelo Novo Coronavírus (COVID-19) como 

potencial Emergência de Saúde Pública de Importância Internacional (ESPII), segundo anexo 

II do Regulamento Sanitário Internacional.  

 NÍVEL DE PERIGO IMINENTE - quando há confirmação de caso suspeito para 

infecção humana pelo novo coronavírus (COVID-19) no país.  

NÍVEL DE EMERGÊNCIA EM SAÚDE PÚBLICA DE IMPORTÂNCIA 

NACIONAL - há confirmação de transmissão local do primeiro caso de Coronavírus 

(COVID-19), no território nacional, ou reconhecimento de declaração de Emergência de 

Saúde Pública de Importância Internacional (ESPII) pela Organização Mundial de Saúde 

(OMS).  

 Segundo o Ministério da Saúde (2020), o risco será avaliado e revisto periodicamente, 

tendo em vista o desenvolvimento de conhecimento científico e situação em evolução, para 

garantir que o nível de resposta seja ativado e as medidas correspondentes sejam adotadas. 

 

XIII NÍVEIS DE RESPOSTA ADOTADAS NO MUNICÍPIO DE MOSSORÓ 

 

VERDE: Presença de casos suspeitos para infecção humana pelo novo Coronavírus 

(COVID-19) no Rio Grande do Norte (Exceto em Mossoró); 

AMARELO: Presença de casos confirmados no Rio Grande do Norte para infecção 

humana pelo novo Coronavírus (COVID-19) (Exceto em Mossoró); 

LARANJA: Presença de casos suspeitos para infecção humana pelo novo Coronavírus  

(COVID-19)  em/de Mossoró; 

VERMELHO: Presença de casos confirmados em/de Mossoró para infecção humana pelo 

novo Coronavírus (COVID-19). 
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XIV AÇÃO DE RESPOSTA AO NOVO CORONAVÍRUS (COVID-19) 

 

SETOR AÇÕES 
Níveis 

Verde Amarelo Laranja Vermelho 

V
IG

IL
Â

N
C

IA
 

Buscar informações atualizadas 

junto a Organização Mundial da 

Saúde (OMS), Ministério da 

Saúde e Secretária de Estado da 

Saúde do RN, para obter de modo 

oportuno e preciso, as diretrizes 

dos desdobramentos. 

 

X 

 

X 

 

X 

 

X 

Monitorar eventos e rumores na 

imprensa, redes sociais e junto aos 

serviços de saúde. 
X X X X 

Manter-se atualizado frente às 

definições de vigilância 

sistematicamente, diante de novas 

evidências ou recomendações da 

OMS/MS/SESAP/SMS 

X X X X 

Monitorar o plano de ação de 

contingência junto aos diversos 

setores da Secretaria Municipal de 

Saúde.  

X X X X 

Reforçar a importância da 

comunicação e notificação 

imediata de casos suspeitos para 

infecção humana pelo novo 

coronavírus (covid-19) e Influenza 

X X X X 

Fortalecer os serviços de saúde 

para a detecção, notificação, 

investigação e monitoramento de 

prováveis casos suspeitos para 

infecção humana pelo novo 

coronavírus (covid-19), conforme 

a definição de caso estabelecida, 

no devido sistema de informação. 

X X X X 

Articular com a rede de serviços 

públicos e privados de atenção à 

saúde o aprimoramento e a 

detecção de possíveis casos 

suspeitos nos serviços de saúde.  

 

X X X X 

Sensibilizar os profissionais de 

saúde e população em relação à 

etiqueta respiratória e higiene das 

mãos 

X X X X 

Monitorar o comportamento dos 

casos de Síndrome Gripal (SG) e 

Síndrome Respiratória Aguda 

Grave (SRAG), nos sistemas de 

X X X X 
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SETOR AÇÕES 
Níveis 

Verde Amarelo Laranja Vermelho 

informação da rede, para permitir 

avaliação de risco para presença 

do novo Coronavírus (COVID -

19) 

Divulgação do plano de 

contingência municipal 
X X X X 

Divulgação de informações para 

atualização da rede de vigilância e 

atenção à saúde sobre a situação 

epidemiológica, ações preventivas 

e de enfrentamento. 

X X X X 

Elaborar e promover a capacitação 

de recursos humanos para a 

investigação de casos suspeitos de 

infecção humana pelo novo 

coronavírus (COVID -19). 

X X X X 

Elaborar e divulgar materiais de 

educação em saúde para o 

trabalhador da saúde. 

X X X X 

Notificar, investigar e monitorar 

prováveis casos suspeitos para 

infecção humana pelo novo 

coronavírus (2019-nCoV), 

conforme a definição de caso 

estabelecida, no devido sistema de 

informação. 

  X X 

Conduzir investigação 

epidemiológica e rastrear contatos 

de casos suspeitos e confirmados 

da infecção humana pelo novo 

Coronavírus (COVID 2019) em 

apoio às unidades de saúde do 

município. 

  X X 

Elaborar e divulgar Boletins 

Epidemiológicos para atualização 

da situação epidemiológica assim 

como as ações de enfrentamento. 

  X X 

S
U

P
O

R
T

E
 

L
A

B
O

R
A

T
O

R
IA

L
 

 

Coleta de amostra para 

diagnóstico laboratorial de casos 

suspeitos para a infecção humana 

pelo novo Coronavírus (COVID -

19) e demais vírus respiratórios, 

junto às unidades de referência 

(UPA) no município. 

  X X 

Divulgar os protocolos de 

diagnóstico para a infecção 

humana pelo novo coronavírus 

(COVID- 19) e influenza, de 

X X X X 
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SETOR AÇÕES 
Níveis 

Verde Amarelo Laranja Vermelho 

acordo com as recomendações do 

MS, além de reforçar as notas 

técnicas sobre coleta, 

armazenamento e transporte de 

amostras 

Garantir que a coordenação de 

laboratório se responsabilize por 

pegar os swabs e meios de 

transporte no LAREM. 

  X X 

Garantir o fluxo de envio de 

amostras das UPAs para o 

LACEN 
  X X 

Monitorar os resultados de 

diagnóstico laboratorial para 

infecção humana pelo novo 

Coronavírus (COVID- 19) e 

outros vírus respiratórios. 

  X X 

A
S

S
IS

T
Ê

N
C

IA
 F

A
R

M
A

C
Ê

U
T

IC
A

 

Fazer levantamento de 

medicamentos para o tratamento 

de infecção humana pelo novo 

coronavírus (COVID-19). 

 X X X 

Garantir estoque estratégico de 

medicamentos para atendimento 

sintomático dos pacientes 
  X X 

Disponibilizar medicamentos 

indicados e orientar sobre 

organização do fluxo de serviço 

farmacêutico. 

  X X 

Disponibilizar medicamento 

específico para os casos de SG e 

SRAG nas UPAs que 

compreendem a definição clínica 

para uso do fosfato de oseltamivir. 

  X X 

Monitorar o estoque de 

medicamentos. 
  X X 

Rever e estabelecer logística de 

controle, distribuição e 

remanejamento, conforme 

solicitação a demanda. 

  X X 

Monitorar níveis do estoque de 

insumos estratégicos para as 

UPAs e unidades básicas de saúde 

de medicamentos e equipamentos 

de proteção individual. 

  X X 

Fortalecer a rede de atenção para 

atendimento aos casos de SG e 

SRAG. 
  X X 

Utilizar protocolo clínico do MS   X X 
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SETOR AÇÕES 
Níveis 

Verde Amarelo Laranja Vermelho 

para direcionamento da assistência 

em toda as unidade de saúde do 

município 

Fortalecer junto aos serviços de 

saúde a importância de 

implementar precauções para 

contato/gotículas/aerossóis 

  X X 

Garantir a comunicação e 

notificação imediata de casos 

suspeitos para infecção humana 

pelo novo coronavírus (Covid-19) 

e demais agravos de notificação 

compulsória imediata 

  X X 

Garantir a realização da coleta de 

exames e transporte em tempo 

oportuno e adequado até o 

LAREM 

  X X 

Garantia de insumos necessários 

para prestação de uma assistência 

de qualidade para toda a rede de 

saúde municipal 

  X X 

Orientar e executar ações de 

medidas de prevenção e controle 

para o novo coronavírus (Covid-

19) 

X X X X 

Estimular a organização da rede 

de manejo clínico e formular 

capacitações de trabalhadores 

sobre o fluxo de pacientes 

suspeitos de infecção humana pelo 

novo coronavírus (Covid-19) 

X X X X 

Mobilizar/estimular os 

responsáveis pelos serviços de 

saúde, que fazem parte da rede de 

atenção, a elaborarem e ou 

adotarem protocolos elaborados 

pelo nível central da SESAP-RN, 

normas e rotinas para o 

acolhimento, atendimento, 

medidas de prevenção e controle, 

entre outros. 

 

X X X X 

A
S

S
IS

T
Ê

N
C

I

A
 

Mobilizar os serviços hospitalares 

de referência, inclusive as UPAs 

para a preparação/atualização dos 

planos de contingência 

X X X X 

Garantir acolhimento, 

reconhecimento precoce e 
X X X X 
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SETOR AÇÕES 
Níveis 

Verde Amarelo Laranja Vermelho 

controle de casos suspeitos para a 

infecção humana pelo novo 

coronavírus (Covid-19) 

C
O

M
U

N
IC

A
Ç

Ã
O

 

Definir, em conjunto com os 

gestores, o porta-voz que será 

responsável pela interlocução com 

os veículos de comunicação; 

X X X X 

Estabelecer parcerias com a rede 

de comunicação pública (TVs, 

rádios e agências de notícias) para 

enviar mensagens com 

informações atualizadas. 

X X X X 

Divulgar amplamente os boletins 

epidemiológicos, protocolos 

técnicos e informações pertinentes 

prevenção e controle para infecção 

humana pelo novo coronavírus 

(COVID-19) 

X X X X 

Divulgar as informações sobre a 

doença e medidas de prevenção 

junto à rede de serviços de saúde e 

população; 

X X X X 

Divulgar informações para 

população em geral em relação às 

medidas de etiqueta respiratória e 

higienização das mãos para o 

COVID-19 

X X X X 

Divulgar informações do novo 

coronavírus nas redes sociais e no 

site da Prefeitura Municipal de 

Mossoró 

X X X X 

Monitorar as redes sociais para 

esclarecer rumores, boatos e 

informações equivocadas 

X X X X 

Definir estratégias de publicidade 

e informação à população e à 

imprensa para a infecção humana 

pelo novo coronavírus(COVID-

19) 

X X X X 

Emitir orientações de saúde sobre 

a infecção humana pelo novo 

coronavírus (COVID-19), para 

instituições privadas, escolas e 

público em geral, com o apoio dos 

órgãos parceiros 

X X X X 

Elaborar e divulgar campanhas e 

materiais informativos sobre as 

medidas de prevenção e controle 

X X X X 
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SETOR AÇÕES 
Níveis 

Verde Amarelo Laranja Vermelho 

da infecção humana pelo novo 

coronavírus (COVID-19) 

Manter atualizada a página 

eletrônica da Prefeitura Municipal 

de Mossoró sobre o novo 

coronavírus (COVID-19)  

X X X X 

G
E

S
T

Ã
O

 

Promover ações integradas entre 

vigilância em saúde, atenção 

especializada, atenção básica e 

outros órgãos envolvidos na 

prevenção e controle do novo 

coronavírus (COVID-19) 

X X X X 

Garantir estoque estratégico de 

medicamento para o atendimento 

de casos suspeitos e confirmados 

para o novo coronavírus (COVID-

19) e demais vírus respiratórios 

  X X 

Garantir estoque estratégico de 

insumos laboratoriais para 

diagnóstico do novo coronavírus 

(COVID-19) e demais vírus 

respiratórios 

  X X 

Apoiar a divulgação de materiais 

desenvolvidos pela área técnica 

(protocolos, manuais, guias, notas 

técnicas). 

X X X X 

Promover ações de educação em 

saúde referente à promoção, 

prevenção e controle do novo 

coronavírus (COVID-19) e demais 

vírus respiratórios 

X X X X 

Organizar os fluxos e atualizações 

das informações 
X X X X 

Instituir o Comitê de 

Enfrentamento às Emergências e 

Eventos de Importância de Saúde 

Pública 

X X X X 

Sensibilizar a rede de serviços 

assistenciais públicos e privados 

sobre o cenário epidemiológico e 

o risco de introdução do novo 

coronavírus (COVID-19) 

X X X X 

Identificar fomentos para as ações 

emergenciais no enfrentamento da 

infecção humana pelo novo 

coronavírus (COVID-19) 

 X X X 

Implantar a Unidade de Resposta 

Rápida – URR no município de 
X X X X 
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SETOR AÇÕES 
Níveis 

Verde Amarelo Laranja Vermelho 

Mossoró 

 

 

XV OUTRAS MEDIDAS QUE EVITAM A TRANSMISSÃO DE DOENÇAS 

RESPIRATÓRIAS 

 

 Até o presente momento não há conhecimento de formas de prevenção mais efetiva do 

que a não exposição ao vírus, sendo assim, não há precauções adicionais recomendadas para o 

público em geral, no entanto recomenda-se:  

 Lavagem de mãos frequente com água e sabão, com duração mínima de 20 segundos, 

e na indisponibilidade de água e sabão, uso álcool em gel a 70%;  

 Evitar tocar nos olhos, nariz e boca, com as mãos não lavadas;  

 Evitar contato próximo com pessoas doentes;  

 Ficar em casa quando estiver doente;  

 Cobrir boca e nariz ao tossir ou espirrar com lenço de papel descartável, jogando-o no 

lixo após uso;  

 Manter os ambientes bem ventilados;  

 Limpar e desinfetar objetos e superfície tocados com frequência;  

 Não compartilhar objetos de uso pessoal (talheres, pratos ou garrafas);  

 Evitar aglomeração de pessoas;  

 Evitar contato próximo com animais selvagens e animais doentes em fazendas ou 

criações;  

 Evitar viagens à China e países com transmissão local/comunitária do vírus, neste 

momento, e se possível evitar locais com casos suspeitos da doença. 
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XVII ANEXOS 

 

 

ANEXO 1 

ISOLAMENTO DOMICILIAR DO(A) USUÁRIO(A) NA APS 

Dando seguimento ao Fluxo de Atendimento para caso suspeito de COVID-19 no RN 

(ANEXO A) são consideradas medidas de segurança no isolamento domiciliar de acordo com 

publicação da OMS (Organização Mundial de Saúde), pacientes com suspeita ou confirmação 

de infecção pelo novo coronavírus com sinais e sintomas que permitam assistência domiciliar 

devem seguir as seguintes recomendações: 

1. Manter o paciente em quarto individual bem ventilado. Caso não seja possível manter em 

quarto privativo, manter a distância de pelo menos um metro da pessoa doente.  

2. Limitar o número de cuidadores e não receber visitas.  

3. Limitar a circulação do paciente e verificar se ambientes compartilhados, como cozinha e 

banheiro, são bem ventilados (manter as janelas abertas).  

4. O cuidador deve usar máscara cirúrgica bem ajustada ao rosto quando estiver na mesma 

sala e durante a manipulação da pessoa doente. As máscaras não devem ser tocadas ou 

manuseadas durante o uso. Se a máscara ficar molhada ou suja com secreções, deve ser 

trocada imediatamente.  

5. Descartar a máscara cirúrgica imediatamente após o uso e realizar a higiene das mãos com 

água e sabonete ou álcool gel após a remoção da máscara.  

6. Ao lavar as mãos com água e sabonete, utilizar, preferencialmente, toalhas de papel 

descartáveis para secar as mãos. Caso toalhas de papel descartáveis não estejam disponíveis, 

usar toalhas de pano e trocar quando ficarem molhadas. 

7. Etiqueta respiratória deve ser praticada por todos. Cobrir a boca e o nariz durante a tosse e 

espirros usando máscara cirúrgica, lenços de papel ou cotovelo flexionado, seguido de higiene 

das mãos.  

8. Descartar os materiais usados para cobrir a boca e o nariz imediatamente após o uso. 9. 

Evitar o contato direto com fluidos corporais, principalmente os orais, ou secreções 

respiratórias e fezes. Usar luvas descartáveis para fornecer cuidados orais ou respiratórios e 

quando manipular fezes, urina e resíduos. Realizar a higiene das mãos antes e depois da 

remoção das luvas. 
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10. Luvas, máscaras e outros resíduos gerados pelo paciente ou durante os cuidados com o 

paciente devem ser colocadas em lixeira com saco de lixo no quarto da pessoa doente antes do 

descarte com outros resíduos domésticos.  

11. Evitar o compartilhamento de escovas de dente, talheres, pratos, bebidas, toalhas ou 

roupas de cama.  

12. Talheres e pratos devem ser limpos com água e sabão ou detergente comum após o uso e 

podem ser reutilizados.  

13. Limpar e desinfetar as superfícies frequentemente tocadas, como mesas de cabeceira, 

quadros de cama e outros móveis do quarto do paciente diariamente com desinfetante 

doméstico comum. 

14. Limpar e desinfetar as superfícies do banheiro pelo menos uma vez ao dia com 

desinfetante doméstico comum.  

15. Roupas limpas e sujas, roupas de cama, toalhas de banho e de mão do paciente devem ser 

lavadas com água e sabão comum. Evitar agitar a roupa suja.  

16. Usar luvas descartáveis e roupas de proteção (por exemplo, aventais de plástico) ao limpar 

ou manusear superfícies, roupas ou superfícies com fluidos corporais. Retirar o avental antes 

da remoção das luvas e realizar higiene das mãos imediatamente depois. 17. Os pacientes 

devem permanecer em casa até a resolução completa dos sinais e sintomas. 

18. Considerando as evidências limitadas de transmissão pessoa a pessoa, indivíduos que 

podem ter sido expostos a casos suspeitos de infecção por nCoV (incluindo cuidadores e 

trabalhadores de saúde) devem ser aconselhados a monitorar sua saúde por 14 dias, a partir do 

último dia do possível contato, e procurar atendimento médico imediato se desenvolver 

quaisquer sintomas, particularmente, febre, tosse ou falta de ar. 

19. Contatos sintomáticos devem entrar em contato com o serviço de saúde informando sua 

chegada e durante o transporte até a unidade de saúde usar máscara cirúrgica o tempo todo e 

evitar utilizar transporte público. É aconselhado chamar uma ambulância ou utilizar veículo 

privado com boa ventilação. 
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ANEXO 2 

Equipamentos e Materiais para Higienização das Unidades Básicas de Saúde: 

I. JUSTIFICATIVA: 

A presente Instrumento objetiva atender o dispositivo legal que respalde a 

compra/aquisição emergencial de equipamentos e insumos para o contingenciamento do surto 

pandêmico do Corona Vírus – COVID 19, no município de Mossoró, RN. 

“Art. 24, – É dispensável a licitação”:  

 

I – (...); IV– nos casos de emergência ou de calamidade pública, quando 
caracterizada urgência de atendimento de situação que possa ocasionar prejuízo ou 

comprometer a segurança de pessoas, obras, serviços, equipamentos e outros bens, 

públicos ou particulares, e somente para os bens necessários ao atendimento da 

situação emergencial ou calamitosa e para as parcelas de obras e serviços que 
possam ser concluídas no prazo máximo de 180 (cento e oitenta) dias consecutivos 

e ininterruptos, contados da ocorrência da emergência ou calamidade, vedada a 

prorrogação dos respectivos contratos; Quanto à necessidade do enquadramento 
legal, vinculando-se o fundamento legal do Art. 24, inciso IV, do “Códex 

Licitatório”, segundo o administrativista Antônio Carlos Cintra do Amaral diz, “in 

verbis”: “...a emergência e, a nosso ver caracterizada pela inadequação do 

procedimento formal licitatório ao caso concreto. Mais especificamente: um caso é 
de emergência quando reclama solução imediata, de qual modo que a realização de 

licitação, com os prazos e formalidades que exige, pode causar prejuízo à empresa 

(obviamente prejuízo relevante) ou comprometer a segurança de pessoas, obras, 
serviços ou bens, ou ainda, provocar a paralisação ou prejudicar a regularidade de 

suas atividades especificas.” (obra cit. , Ulisses Jacoby Fernandes). 

 

Assim solicitamos a aquisição emergencial dos itens abaixo relacionados para uso 

específico das 46 Unidades Básicas de Saúde do Município de Mossoró, para uso específico 

de limpeza e descontaminação de ambientes de uso comum e ou para realização de 

procedimentos nessas respectivas unidades. 
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II. Equipamentos e Materiais para Higienização das Unidades Básicas de Saúde: 

Carro de limpeza com sistema de 2 águas, uma para solução limpadora e 

outra para água limpa, aumenta a produtividade permitindo que os 

operadores efetuem a limpeza de uma área muito maior quando 

comparado com outros sistemas de limpeza. 

A Placa Sinalizadora auxilia na prevenção de acidentes, como 

escorregões, nos ambientes que estão sendo limpos. 

 Kit composto pelos seguintes itens: 

 Conjunto DOBLO 50 L 

 Cabo Telescópico 1,40 m 

 Garra Euro Plástica 

 Refil Loop com cinta – 320g 

 Placa Sinalizadora Piso Molhado 

 2 Pulverizadores – 1 Litro 

 Espanador Eletrostático 

 

Código Comp. Largura Altura Embalagem Peso TOTAL 

NYKT02 70 cm 39 cm 
48,5 

cm 
Caixa 11,76Kg 50 UND 

Grupo: 72 - Utensilios e utilidades de uso domestico e comercial 

Classe: 7240 - Recepientes para uso doméstico e comercial 

 

Item: 229836 

Descrição: Pá coletora lixo, material coletor: poliestireno, material cabo: alumínio, 

comprimento cabo: 80 cm, comprimento: 28 cm, largura: 28 cm, altura: 81 cm, aplicação: 

limpeza, cor: vermelha, modelo: com tampa. 

 

 

Unidades de Fornecimento 

Sigla Nome 
Capacidade de 

Medida 

Sigla Unidade 

Medida 

Nome Unidade de 

Medida 

Total 

Mensal  

Total 

Anual 

UN Unidade 
   

50UND 100 UND 
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Sigla Nome 
Capacidade de 

Medida 

Sigla Unidade 

Medida 

Nome Unidade de 

Medida 

Total 

Mensal  

Total 

Anual 

CX Caixa 6,00 UN Unidade 8 CX 16CX 

Grupo:79 - Equipamentos e materiais para limpeza 

Classe:7920 - Vassouras, escovas, rodos, esponjas e esfregões 

Natureza Despesa: 339030/22 | 339092/92 

 

Item: 449824 

Descrição: Rodo, material cabo: alumínio, material suporte: alumínio, comprimento suporte: 

70 cm, quantidade borrachas: 2 un, características adicionais: cabo com rosca 

Unidades de Fornecimento 

Sigla Nome 
Capacidade de 

Medida 

Sigla Unidade 

Medida 

Nome Unidade de 

Medida 

Total 

Mensal 

Total 

Anual 

CX Caixa 12,00 UM Unidade 5CX 10CX 

UN Unidade 
   

50 und 100 UND 

Grupo:79 - Equipamentos e materiais para limpeza 

Classe:7920 - Vassouras, escovas, rodos, esponjas e esfregões 

Natureza Despesa:339030/22 | 339092/92 | 449030/22 

 

Item: 386176 

Descrição: Vassoura, material cerdas: piaçava, material cepa: alumínio, comprimento cepa: 40 

cm, características adicionais: com cabo, largura cepa: 7,5 cm 

Unidades de Fornecimento 

Sigla Nome 
Capacidade de 

Medida 

Sigla 

Unidade 

Medida 

Nome 

Unidade de 

Medida 

Total 

Mensal 
Total Anual 

EMB Embalagem 12,00 UN Unidade  46 BEM 

UN Unidade 
   

46UND 552UND 

CX Caixa 10,00 UN Unidade  60UND 

Grupo: 79 - Equipamentos e materiais para limpeza 

Classe: 7920 - Vassouras, escovas, rodos, esponjas e esfregões 

 

 

 

 

Item: 331870 

Descrição: Escova limpeza geral, material corpo: plástico, material cerdas: polipropileno, 

características adicionais: copo plástico, aplicação: vaso sanitário 
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Unidades de Fornecimento 

Sigla Nome 
Capacidade de 

Medida 

Sigla 

Unidade 

Medida 

Nome 

Unidade de 

Medida 

Total Mensal Total Anual 

UN Unidade 
   

 100UND 

Grupo: 79 - Equipamentos e materiais para limpeza 

Classe: 7920 - Vassouras, escovas, rodos, esponjas e esfregões 

 

Item: 437161 

Descrição: Hipoclorito de sódio, aspecto físico: solução aquosa, concentração: teor 1% de 

cloro ativo 

Unidades de Fornecimento 

Sigla Nome 
Capacidade de 

Medida 

Sigla 

Unidade 

Medida 

Nome 

Unidade de 

Medida 

Total Mensal Total Anual 

ML Mililitro 
   

690ML 8.280ML 

UN Unidade 
   

690UND 8.280UND 

L Litro 
   

690L 8.280L 

Grupo: 68 - Substâncias e produtos químicos 

Classe: 6810 - Produtos químicos 

 

Item: 209021/ 208989/ 208957/ 

Descrição:Luva de proteção, material: borracha, aplicação: limpeza, tipo punho: curto, 

tamanho: P,M,G, cor: amarela, acabamento palma: antiderrapante, esterilidade: não 

esterilizada, características adicionais: sem forro/durabilidade: 5 a 10 dias; 

 

Unidades de Fornecimento 

Sigla Nome 
Capacidade de 

Medida 

Sigla 

Unidade 

Medida 

Nome 

Unidade de 

Medida 

Total Mensal Total Anual 

CX Caixa 100,00 UN Unidade 2CX 24CX 

PAR Par 2,00 UN Unidade 184PAR 2.208PAR 

Grupo: 84 - Vestuários, equipamentos individuais e insígnias 

Classe: 8415 - Vestuário para fins especiais 

 

Item: 422385 

Descrição: Esponja limpeza, material: fibra sintética, abrasividade: média, aplicação: limpeza 

geral, comprimento mínimo: 260 mm, largura mínima: 102 mm ( limpeza de vaso sanitário) 
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Unidades de Fornecimento 

Sigla Nome 
Capacidade de 

Medida 

Sigla Unidade 

Medida 

Nome Unidade de 

Medida 

Total 

Mensal 

Total 

Anual 

CX Caixa 25,00 UN Unidade 1CX 12UND 

EMB Embalagem 8,00 UN Unidade 3EMB 36EMB 

PCT Pacote 3,00 UN Unidade 8PCT 96PCT 

Grupo: 79 - Equipamentos e materiais para limpeza 

Classe:7920 - Vassouras, escovas, rodos, esponjas e esfregões 

Natureza Despesa: 339030/22 

 

Item: 454956 

Descrição: Esponja limpeza, material: poliuretano, formato: retangular, aplicação: peças de 

vidro, inox e superfícies antiaderentes, características adicionais: verde amarela; manta não 

tecido, fibras sintéticas, comprimento mínimo: 110 mm, largura mínima: 75 mm (limpeza de 

pias e bancadas/limpeza de bebedouros) 

Unidades de Fornecimento 

Sigla Nome 

Capacidade de 

Medida 

Sigla Unidade 

Medida 

Nome Unidade de 

Medida 

Total 

Mensal 

Total 

Anual 

CX Caixa 25,00 UN Unidade 6CX 72CX 

PCT Pacote 3,00 UN Unidade 46PCT 552PCT 

Grupo:79 - Equipamentos e materiais para limpeza 

Classe:7920 - Vassouras, escovas, rodos, esponjas e esfregões 

Natureza Despesa:339030/22 

 

Item: 420505 

Descrição:Flanela, material: 100% algodão, comprimento: 50 cm, largura: 30 cm, cor: branca 

(Limpeza de pias e bancadas) 

 

Unidades de Fornecimento 

Sigla Nome 
Capacidade de 

Medida 

Sigla Unidade 

Medida 

Nome Unidade 

de Medida 

Total 

Mensal 

Total 

Anual 

UN Unidade 
   

46UND 552 UND 

Grupo: 79 - Equipamentos e materiais para limpeza 

Classe: 7920 - Vassouras, escovas, rodos, esponjas e esfregões 
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Item: 302424 

Descrição:Flanela, comprimento: 45 cm, largura: 40 cm, cor: amarela (limpeza de 

bebedouros) 

Unidades de Fornecimento 

Sigla Nome 
Capacidade de 

Medida 

Sigla Unidade 

Medida 

Nome Unidade de 

Medida 

Total 

Mensal 

Total 

Anual 

UN Unidade    
46UND 

552 

UND 

Grupo: 79 - Equipamentos e materiais para limpeza 

Classe: 7920 - Vassouras, escovas, rodos, esponjas e esfregões 

 

Item: 300142 

Descrição:Flanela, material: flanela, comprimento: 60 cm, largura: 40 cm, cor: laranja, 

características adicionais: cantos arredondados, acabamento nas bordas em over ( limpeza de 

banheiros) 

Unidades de Fornecimento 

Sigla Nome 
Capacidade de 

Medida 

Sigla Unidade 

Medida 

Nome Unidade 

de Medida 

Total 

Mensal 

Total 

Anual 

UN Unidade 
   

46UND 
552 

UND 

Grupo: 79 - Equipamentos e materiais para limpeza 

Classe: 7920 - Vassouras, escovas, rodos, esponjas e esfregões 

 

Item: 443454 

Descrição:Álcool etílico, teor alcoólico: 70% p,p (70 °gl), composição básica: glicerinado, 

características adicionais: com bico dosador. 

Unidades de Fornecimento 

Sigla Nome 
Capacidade de 

Medida 

Sigla Unidade 

Medida 

Nome Unidade de 

Medida 

Total 

Mensal 

Total 

Anual 

FR Frasco 1000,00 ML Mililitro 920ML 11.040ML 

Grupo: 65 - Equipamentos e artigos para uso médico, dentário e veteriná-rio 

Classe: 6505 - Drogas e medicamentos 

Natureza Despesa: 339030/09 | 339092/92 | 339030/36 | 339030/22 

 

Item: 380018 



40 
 

Descrição:Álcool etílico, teor alcoólico: 70% v,v, composição básica: com emoliente, forma 

farmacêutica: gel. 

Unidades de Fornecimento 

Sigla Nome 
Capacidade de 

Medida 

Sigla Unidade 

Medida 

Nome Unidade de 

Medida 

Total 

Mensal 

Total 

Anual 

FR Frasco 1000,00 ML Mililitro 920ML 11.040ML 

FR Frasco 1,00 L Litro 920L 11.040L 

Grupo: 65 - Equipamentos e artigos para uso médico, dentário e veteriná-rio 

Classe: 6505 - Drogas e medicamentos 

Natureza Despesa: 339030/09 | 339092/92 | 339030/36 | 339030/22 

 

Item: 437225 

Descrição:Desinfetante, composição: à base de glucoprotamina, forma física: solução aquosa 

Unidades de Fornecimento 

Sigla Nome 

Capacidade de 

Medida 

Sigla Unidade 

Medida 

Nome Unidade de 

Medida 

Total 

Mensal 

Total 

Anual 

UN Unidade    460UND 5.520UND 

L Litro    460L 5.520L 

Grupo: 68 - Substâncias e produtos químicos 

Classe: 6840 - Pesticidas e desinfetantes 

 

 

Item: 437412 

Descrição: Desinfetante, composição: à base de quaternário de amônio, princípio ativo: 

didecilmetilamônio + biguanida + tensoativos, teor ativo: teor ativo cerca de 0,1%, forma 

física: solução aquosa 

Unidades de Fornecimento 

Sigla Nome 

Capacidade de 

Medida 

Sigla Unidade 

Medida 

Nome Unidade de 

Medida 

Total 

Mensal 

Total 

Anual 

UN Unidade 1 UND UNIDADE 460UND 5.520UND 

L Litro 1 L LITRO 460L 5.520L 

Grupo: 68 - Substâncias e produtos químicos 

Classe: 6840 - Pesticidas e desinfetantes 

 

Item: 436971 

Descrição:Detergente saneante, aspecto físico: líquido, tipo: neutro, composição: tensoativos 

iônicos e não iônicos, fosfatos, outros componentes: isento de cloro 
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Unidades de Fornecimento 

Sigla Nome 

Capacidade de 

Medida 

Sigla Unidade 

Medida 

Nome Unidade 

de Medida 

Total 

Mensal 

Total 

Anual 

L Litro 
   

460L 5.520L 

UN Unidade 
   

460UND 5.520UND 

GL Galão 5,00 L Litro 92GL 1.104GL 

Grupo: 68 - Substâncias e produtos químicos 

Classe: 6840 - Pesticidas e desinfetantes 

 

Item: 463131 

Descrição:Sabonete líquido, aspecto físico: líquido viscoso, acidez: ph 6 a 8, aplicação: 

assepsia das mãos, características adicionais: agente bactericida, composição: tensoativos 

aniônicos e não aniônicos, solvente 

Unidades de Fornecimento 

Sigla Nome 
Capacidade de 

Medida 

Sigla Unidade 

Medida 

Nome Unidade 

de Medida 

Total 

Mensal 

Total 

Anual 

FR Frasco 1,00 L Litro 460L 5.520L 

FR Frasco 1000,00 ML Mililitro 460ML 5.520ML 

Grupo: 85 - Artigos de higiene 

Classe: 8520 - Sabonetes, artigos para barbear e dentifrícios 

Natureza Despesa: 339030/22 | 449030/22 

 

 

 

EQUIPAMENTOS DE PROTEÇÃO INDIVIDUAL PARA USO NO PLANO DE 

CONTINGÊNCIA DO NOVO CORONA VÍRUS – ATENÇÃO PRIMÁRIA DA 

SAÚDE – APS. 

 

Item: 463217 

Descrição: Avental hospitalar, tipo: capote cirúrgico, material : sms, tamanho : g, gramatura: 

cerca de 50 g,cm2, cor : com cor, componente: tiras para fixação e toalha absorvente, 

característica adicional: manga longa, punho malha, esterilidade : estéril, uso único, adicional: 

com barreira bacteriana e viral 

 

Unidades de Fornecimento 
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Sigla Nome 
Capacidade de 

Medida 

Sigla Unidade 

Medida 

Nome Unidade de 

Medida 

Total 

 

UM Unidade 
   

1.000 

unidades. 

 

Grupo: 65 - Equipamentos e artigos para uso médico, dentário e veterinário 

Classe: 6532 - Vestuário hospitalar e cirúrgico e itens correlatos de finalidades especiais. 

 

Item: 353241 

Descrição: Máscara, tipo: p, isolamento respiratório, tipo uso: descartável, tipo fixação: tiras 

polipropileno, 4 camadas, características adicionais: filtração mínima 95%, 0,3micra, fechada, 

formato: bico de pato (val/uso: a cada 7 dias) 

 

Unidades de Fornecimento 

Sigla Nome 
Capacidade de 

Medida 

Sigla Unidade 

Medida 

Nome Unidade de 

Medida 

Total 

 

CX Caixa 50,00 UN Unidade  

CX Caixa 100,00 UN Unidade  

UM Unidade 
   

3.000 unidades 

PCT Pacote 10,00 UN Unidade  

Grupo: 65 - Equipamentos e artigos para uso médico, dentário e veteriná-rio 

Classe: 6532 - Vestuário hospitalar e cirúrgico e itens correlatos de finalidades especiais. 

 

Item: 362345 

Descrição: Óculos de proteção individual, material armação: armação em aço revestido de 

polipropileno, material lente: lente em acrílico transparente, incolor, tipo lente: anti-

embaçante, características adicionais: ajuste e regulagem lateral, esterelizável a frio, tamanho: 

tamanho único (Val:1ano) 

 

Unidades de Fornecimento 

Sigla Nome 
Capacidade de 

Medida 

Sigla Unidade 

Medida 

Nome Unidade de 

Medida 
Total 

UM Unidade    500 unidades 

Grupo: 42 - Equipamento para combate a incêndio, resgate e segurança 

Classe: 4240 - Equipamento para segurança e salvamento 

 

Item: 456249 
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Descrição: Protetor facial, material: policarbonato, cor: incolor, comprimento: 200 mm, 

material coroa: plástico, características adicionais: coroa ajustável e articulada, tipo fixação: 

carneria regulável por catraca Val: 1ano 

 

Unidades de Fornecimento 

Sigla Nome 

Capacidade de 

Medida 

Sigla Unidade 

Medida 

Nome Unidade de 

Medida 

Total  

UM Unidade   . 150 unidades 

Grupo: 42 - Equipamento para combate a incêndio, resgate e segurança 

Classe: 4240 - Equipamento para segurança e salvamento 
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TÉCNICA DE LAVAGEM DAS MÃOS 
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