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DEFINIGAO DE CASOS
OPERACIONAIS -
*ATUALIZACAO*

Situacdo 1: VIAJANTE: Pessoa
que nos ultimos 14 dias
retornou de viagem de areas
com transmissdo local* ou
comunitaria** e apresente
febre E pelo menos um dos
sinais ou sintomas respiratoérios
(tosse, dificuldade para
respirar, producdo de escarro,
congestdo nasal ou conjuntival,
dificuldade para deglutir, dor
de garganta, coriza, saturagdo
de 02 < 95%, sinais de cianose,
batimento de asa de nariz,
tiragem intercostal e dispneia)
(figura 2);

Situagao 2: CONTATO
PROXIMO: Pessoa que nhos
ultimos 14 dias, teve contato
proximo de caso suspeito ou
confirmado para COVID-19 E
apresente febre OU pelo
menos um sinal ou sintoma
respiratério (tosse, dificuldade
para respirar, producdao de
escarro, congestdo nasal ou
conjuntival, dificuldade para
deglutir, dor de garganta,
coriza, saturacdo de 02 < 95%,
sinais de cianose, batimento de
asa de nariz, tiragem
intercostal e dispnéia);

> *TRANSMISSAO LOCAL

Ocorréncia de caso autéctone com
vinculo epidemioldgico a um caso
confirmado identificado.

> **TRANSMISSAO COMUNITARIA

Ocorréncia de casos autdctones
sem vinculo epidemiolégico a um
caso confimado, em area
definida.

As areas podem ser consultadas em:
http://plataforma.saude.gov.br/nov
ocoronavirus/

A Secretaria da Saude do Estado do Ceara, através da Célula de Imunizagdo
(CEMUN) e do Centro de Informagdes Estratégicas em Vigilancia em Salde
(CIEVS), da Coordenadoria de Vigilancia Epidemioldgica e Prevengdo em Saude
(COVEP), vem por meio desta INFORMAR sobre a epidemiologia da doenga
causada pelo novo Coronavirus (COVID-19) no estado do Ceara.

CENARIO EPIDEMIOLOGICO DA COVID-19 NO MUNDO

No mundo, até o dia 18 de marc¢o de 2020, foram confirmados 191.127 casos,
sendo 15.123 novos e 7.807 O&bitos por COVID-19. Um novo
pais/territorio/area da OMS reportou caso de COVID-19 nas ultimas 24 horas.

SITUACAO DA COVID-19 NO BRASIL

No Brasil, 11.278 (80,2%) casos suspeitos de COVID-19 estdo em investigacdo,
com 421 (3,7%) casos confirmados. Todas as Unidades da Federagdo ja
notificaram casos de COVID-19, 17 (63,0%) ja possuem casos confirmados.
Foram registrados 4 (0,9%) ébitos por COVID-19 no estado de Sdo Paulo.

Figura 1. Unidades da Federa¢ao com casos notificados segundo o Ministério
da Saude, Brasil, 18 de margo de 2020*

[ suspeitos
[ casos confirmados sem transmissdo local @

Bl casos confirmados com transmisséo local @

Fonte: Ministério da Saude (MS). *Os dados serdo atualizados apés publicagdo de novo
boletim pelo MS.

SITUACAO NO CEARA*

No Cear3, até o dia 19 de marco de 2020, foram notificados 908 casos para
COVID-19, destes, 118 (13%) descartados, 766 (84,4%) encontram-se em
investigacdo e 24 (2,6%) foram confirmados.

Em relacdo ao perfil de possivel local de infeccdo, 202 (22,2%) dos casos
suspeitos tiveram deslocamento para outro pais/estado. Quanto aos casos
confirmados, nove (39,1%) tiveram deslocamento ou sdo contatos.
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DEFINICAO DE CASOS Tabela 1. Distribuicdo dos casos notificados de COVID-19 segundo
n OPERACIONAIS - classificagdo e municipio de residéncia, Ceara, 2020*

ATUALIZACAO (CONT.)

Situagao 3: CONTATO
DOMICILIAR: Pessoa que nos
ultimos 14 dias resida ou
trabalhe no domicilio de caso
suspeito ou confirmado para
COVID-19 E apresente febre
OU pelo menos um sinal ou
sintoma respiratorio (tosse,
dificuldade para respirar,
produgao de escarro,
congestdo nasal ou
conjuntival, dificuldade para
deglutir, dor de garganta,
coriza, saturagao de 02 < 95%,
sinais de cianose, batimento
de asa de nariz, tiragem
intercostal e dispneia). Nesta

I Casos confirmados COVID-19
[IcCasos suspeitos COVID-19

situagdo é importante

observar a presenca de outros Fonte: SESA/COVEP/CEMUN/Redcap. *Dados sujeitos a revisdo, atualizados em 19/03/2020*.

sinais e sintomas como:

fadiga, mialgia/artralgia, dor Os casos descartados para SARS-CoV-2 foram confirmados para os virus
de cabega, calafrios, manchas respiratorios influenza B, influenza A HIN1(pmd09), influenza A H3N2, Virus
vermelhas pelo corpo, Sincicial Respiratdrio (VSR), metapneumovirus, rinovirus/enterovirus humano
ganglios e coronavirus 229E.

linfaticos aumentados,

diarreia, ndusea, vOmito, Com relagdo a faixa etaria dos suspeitos, a mais prevalente é a de 20 a 49 anos
desidratacdo e inapeténcia. para ambos 0s sexos e, entre os casos confirmados da doenca destaca-se a de

50 a 69 anos em ambos os sexos (Tabela 2).

> CONTATO DOMICILIAR DE

CASO SUSPEITO ou
CONFIRMADO DE COVID-19:

* Pessoa que reside na

Tabela 2. Distribuicdo dos casos suspeitos e confirmados de COVID-19
segundo faixa etaria e sexo, Ceara, 2020*

mesma casa/ambiente.
Devem ser considerados os SUSPEITOS CONFIRMADOS
residentes da mesma casa, FAIXA ETARIA Feminino Masculino Feminino Masculino
colegas de dormitdrio, % % c % - %
creche, alojamento, etc. Menor de 1ano 2 05 3 09 0 00 0 00
1a9anos 1 26 24 74 0 00 0 0,0
b NOTIFICACAO 10 19 anos 15 35 12 37 0 00 0 00
L . 20 a 49 anos 321 54 228 69,9 4 09 4 12
S e o [ s T 7 T w
deverd ser realizada pelo 70 anos a mais 15 35 1 37 1 02 3 09
seguinte link: TOTAL 426 100 326 100 10 100

http://bit.ly/notificaCOVID19 Dos 766 casos suspeitos, 14 est3o com a informagao de faixa etdria ignorada.
*Fonte: SESA/COVEP/CEMUN/Redcap. *Dados sujeitos a revisdo, atualizados em 19/03/2020*.
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CASO DESCARTADO DA
COVID-19

*Caso que se enquadre na
definicdo de suspeito E
apresente resultado
laboratorial negativo para
SARS-CoV2 OU confirmagdo
laboratorial para outro agente
etiolégico.

» CASO CURADO DA COVID-

19

Diante das ultimas evidéncias
compartilhadas pela OMS e
paises afetados, o Ministério
da Saude define que sdo
curados:

* Casos em isolamento
domiciliar - casos confirmados
que passaram por 14 dias em
isolamento domiciliar, a
contar da data de inicio dos

sintomas E que estdo
assintomaticos.

* Casos em internagao
hospitalar - diante da

avaliacdo médica.

E

Todos os pacientes que
receberem alta durante os
primeiros 07 dias do inicio do
quadro  (qualquer  sintoma
independente de febre), devem
ser alertados para a
possibilidade de piora tardia do
qguadro clinico e sinais de alerta
de complicagGes como:
aparecimento de febre
(podendo haver casos iniciais
sem febre), elevacdo ou
reaparecimento de febre ou
sinais respiratérios, taquicardia
(aumento  dos  batimentos
cardiacos), dor pleuritica (dor no
peito), fadiga (cansaco) e
dispneia (falta de ar).

ORIENTAGOES
IMPORTANTES

Figura 2. Defini¢cdes de casos operacionais para COVID-19

FEBRE'E SINTOMA FEBRE' OU SINTOMA

CONTATO DOMICILIAR* COM CASO CONFIRMADO NOS ULTIMOS 14
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Retorno de viagem de Teve contato proximo® de o IMPORTANTE OBSERVAR OUTROS SINAIS E SINTOMAS: mialgia/artralgia,
4rea afetada nos caso CONFIRMADO ou dor de cabega, calafrios, manchas vermelhas pelo corpo, ganghos linfaticos
il 14 dias SUSPEITO aumentados, diarreia, ndusea, vomito, desidratacio e inapetdncia
\ | I |
| ! !
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Fonte: Boletim Epidemiolégico n25 — COE COVID-19 — 14/03/2020

'FEBRE

* Febre é considerada a partir de 237,82C

* Febre pode ndo estar presente em alguns casos, como: pacientes jovens, idosos, imunossuprimidos
ou que em algumas situagGes possam ter utilizado medicamento antitérmico

* Nestas situagdes, a avaliagdo clinica deve ser considerada e a decisdo deve ser registrada na ficha de
notificagdo, caso decida notificar como CASO SUSPEITO.

2SINTOMAS RESPIRATORIOS

* Tosse, dificuldade para respirar, produgdo de escarro, congestdo nasal ou conjuntival, dificuldade
para deglutir, dor de garganta, coriza, saturagdo 02<95%, sinais de cianose, batimento de asa do
nariz, tiragem intercostal e dispnéia

3CONTATO PROXIMO

* Uma pessoa que teve contato fisico direto (por exemplo, apertando as maos);

*Uma pessoa que tenha contato direto desprotegido com secregBes infecciosas (por exemplo,
goticulas de tosse, contato sem prote¢do com tecido ou lengos de papel usados e que contenham
secregdes);

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

* Uma pessoa que esteve em um ambiente fechado (por exemplo, sala de aula, sala de reunido, sala
de espera do hospital etc.) por 15 minutos ou mais e a uma distancia inferior a 2 metros;

*Um profissional de salide ou outra pessoa que cuide diretamente de um caso de COVID-19 ou
trabalhadores de laboratdrio que manipulam amostras de um caso de COVID-19 sem Equipamento
de Protecgdo Individual (EPI) recomendado, ou com uma possivel violagdo do EPI;

*Um passageiro de uma aeronave sentado no raio de dois assentos de distdncia (em qualquer
dire¢do) de um caso confirmado de COVID-19; seus acompanhantes ou cuidadores e os tripulantes
que trabalharam na segdo da aeronave em que o caso estava sentado.

4 CONTATO DOMICILIAR

« Contato intimo;

* Contato prolongado na residéncia de CASO CONFIRMADO, incluindo morar ou cuidar.

ORIENTAGOES DE ISOLAMENTO

Todas as pessoas SINTOMATICAS vindas de areas classificadas com
transmissao local ou comunitdria, com data de desembarque em um periodo
de até 14 dias.
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MEDIDAS DE PREVENGAO E
CONTROLE INDIVIDUAIS

A melhor maneira de prevenir
a infecgdo é evitar a exposi¢ao
ao virus, ja que atualmente
nao existe vacina para COVID-
19. Recomenda-se:

v Lavar as m3os
frequentemente com agua e
sabdo por pelo menos 20
segundos. Se ndo houver
dgua e sabdo, usar um
desinfetante para as maos a
base de alcool.

v’ Evitar tocar nos olhos, nariz
e boca com as mados ndo
lavadas.

v’ Evitar contato préximo com
pessoas doentes.

v Ficar em casa
estiver doente.

quando

v’ Cobrir boca e nariz ao tossir
ou espirrar com um lengo de
papel e jogar no lixo.

v’ Limpar e desinfetar objetos
e superficies tocados com
frequéncia.

TrY

EQUIPE DE ELABORAGAO E REVISAO
Ana Rita Cardoso, Pamela Linhares,
Ricristhi Gongalves, Tatiana Cisne,
Thaisy Ricarte
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MEDIDAS DE PREVENGAO E CONTROLE

As medidas nao farmacoldgicas visam reduzir a transmissibilidade do virus na
comunidade e, portanto, retardar a progressdo da epidemia. A¢Ges como essa
tem ainda o potencial de reduzir o impacto para os servicos de saude, por
reduzir o pico epidémico. Conforme ilustra a figura 3.

Figura 3. Impacto pretendido das medidas nao farmacolégicas em uma epidemia
ou pandemia de COVID-19 através da redugao de contato social

Medidas nao
Sem medidas | farmacolégicas*
» reduzem a
i . | transmissdo
R

farmacologicas

J
<
d

n° de

casos

v com medidas
de controle

do sistema de
salde

Tempo desde o primeiro caso

“incluem lavar maos, restrides a Viagens, espetacy

eventos, autas elc

Fonte: Fonte: Boletim Epidemiolégico n25 — COE COVID-19 — 14/03/2020.

Recomendacgdes gerais para qualquer fase de transmissao, pela autoridade
local
v’ Etiqueta respiratdria: reforco das orientacdes individuais de prevenc3o.

v' Isolamento de sintomatico: domiciliar ou hospitalar, conforme clinica, dos
casos suspeitos por até 14 dias.

v Triagem em servico de saude: Recomendar que os pacientes com a forma
leve da doencga ndo procure atendimento nas UPAs e servigos terciarios e
utilize a infraestrutura de suporte disponibilizada pela APS/ESF que
trabalhara com fast-track proéprio.

v Equipamento de Protecdo Individual: recomenda¢des de uso de EPI para
doentes, contatos domiciliares e profissionais de saude.

v’ Contatos: realizar o monitoramento dos contatos préximos e domiciliares.

v Notifica¢do: divulgacdo ampliada das definicdes de caso atualizadas e
sensibiliza¢do da rede de salde publica e privada para identificagdo.

v" Comunicag¢do: campanhas de midia para sensibilizacdo da populacio sobre
etiqueta respiratério e auto isolamento na presenca de sintomas.

v' Medicamentos de uso continuo: estimular a prescricio com validade
ampliada no periodo do outono-inverno, para reduzir o transito
desnecessario nas unidades de saude e farmacias.

v' Servigos publicos e privados:

v’ Seja disponibilizado locais para lavar as mios com frequéncia;

v' Dispenser com &lcool em gel na concentracdo de 70%;

v’ Toalhas de papel descartavel;

v' Ampliacdo da frequéncia de limpeza de piso, corrim3o, maganeta e
banheiros com dlcool 70% ou solugdo de agua sanitaria.
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NOTIFICAGAO DE CASOS SUSPEITOS

Os casos suspeitos de infec¢do por COVID-19 devem ser comunicados imediatamente (até 24 horas) pelo
profissional de saude responsavel pelo atendimento, ao Centro de Informacdes Estratégicas de Vigilancia em
Saude (CIEVS), nos telefones (85) 3101.4860 ou (85) 98724.0455 ou ainda pelo e-mail : cievsceara@gmail.com

Os dados da notificagdo devem ser inseridos na ficha de notificagdo através do link
http://bit.ly/notificaCOVID19, (clicar no link ou digitar na barra de enderecos da internet) com o CID10: U07.1
— Infecgcdo humano pelo novo coronavirus (COVID-19).

Orienta-se a impressdo da ficha em PDF para preenchimento antes de inserir no link. A ficha de notificagdo
bem como a nota técnica e o plano de contingéncia estdo disponiveis na pagina da Secretaria da Saude do
Estado do Ceara em https://www.saude.ce.gov.br/coronavirus-covid-19/

NOTIFICACAO - Passo a passo
a. Inserir os dados do caso (http://bit.ly/notificaCOVID19)

Resize font: C' Returning?
DISQUE

=
SAUDE P77 PATRIA AMADA
136 ~+ | siinoo: | Ay BRASIL

Ficha de notificagdo para casos suspeitos de Novo
Coronavirus (2019-nCoV)

Critérios clinicos Critérios epidemioldgicos

Nos dltimos 14 dias antes do inicio dos sintomas,
historico de viagem a area com transmissao local®
ou

Febre ! e sintomas
respiratérios (por

exemplo, tosse e €| Nos tltimos 14 dias antes do inicio dos sintomas, tenha
dificuldade para X D )

: tido contato préximo ¢ com caso suspeito para 2019-
respirar)

nCoV

Febre ! ou sintomas
respiratorios (por
exemplo, tosse e e | Nos Ultimos 14 dias, tenha tido contato préxime 2 com
dificuldade para caso confirmadoe em laboratorio para 2019-nCoV

respirar)

*Até a data 21/01/2020, a Unica &rea com transmissdo local é a cidade de Wuhan. As areas com transmissdo local serdo
atualizadas e disponibilizadas no site do Ministério da Saude, no link: saude.gov.br/listacorona.

1 Febre pode ndo estar presente em alguns casos, como por exemplo, em pacientes jovens, idosos, imunossuprimidos.
ou que em algumas situagdes podem ter utilizado medicamento antitérmico. Nestas situacbes, a avaliacdo clinica deve
ser levada em consideracdo. 20 contato préximo é definido como: estar a aproximadamente (2 metros), de um
paciente com suspeita de caso por novo Coronavirus, dentro da mesma sala ou érea de atendimento, por um periodo
prolongado, sem uso de equipamento de protecdo individual (EPI). O contato proximo pode incluir cuidar, morar,
visitar ou compartilhar uma area ou sala de espera de assisténcia médica ou ainda nos casos de contato direto com
fluidos corporais, enquanto ndo estiver usando o equipamento de protegdo individual recomendado.

Identificacdo do paciente:

Data da notificagdo: Today

* must provide value
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b. Atencao as opgoes de Submeter (Submit) ou Salvar e retornar depois (Save & Return Later), ao final da ficha

Teve contato préximo com animais em areas O sim O nNao O N3osabe
afetadas? reset

Identificagcdo da unidade notificadora:

Origem da notificacdo:
Estado de notificagdo (UF)? ?|
* must provide value Duas letras (Exemplo: AC, BA, DF)

Municipio de notificagdo:
Nome do notificador:
Profissdo ou ocupacao:

Telefone de contato do notificador/unidade
notificante:

E-mail do notificador/unidade notificadora:

ATENGAO!
SEVOCE DESEJA RETORNAR A FICHA, AO TERMINAR O PREENCHIMENTO, CLICAR NO BOTAO "Save & Return Later”
UM CODIGO SERA FORNECIDO PARA RETORNAR A FICHA, ANOTE ESSE CODIGO E GUARDE EM LOCAL SEGURO.

CASO JA TENHA INSERIDO TODAS AS INFORMACOES E NAO FOR RETORNAR A FICHA CLICAR EM "Submit”.

Save & Return Later

c. Caso vocé precise retornar a ficha, clique em “Save & Return Later” e anotar o cédigo que sera fornecido

‘Return Code' needed to return x

Copy or write down the Return Code below. Without it, you will
not be able to return and continue this survey. Once you have
the code, click Close and follow the other instructions on this
page.

Return Code: hF?aABAX

Coordenadoria de Vigilancia em Saide ® Nucleo de Imunizacdo @ Secretaria da Saude do Estado do Ceara
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d. Caso vocé precise retornar a ficha, clique em “Returning” e insira o cédigo fornecido

DISGQUE Resize fonef | @ Returning?

=]
SAUDE P PATRIA AMADA
136 -+ | nsezons [y BRASIL

Ficha de notificagdo para casos suspeitos de Novo
Coronavirus (2019-nCoV)

Critérios clinicos Critérios epidemiolégicos

Nos Gltimos 14 dias antes do inicio dos sintomas,
histérico de viagem a area com transmissdo local*
ou
Mos ultimos 14 dias antes do inicio dos sintomas, tenha

Febre ! e sintomas
respiratorios (por
exemplo, tosse e

d‘ﬁ('.'"dade para tido contato proximo 2 com caso suspeito para 2019-
respirar)

nCoV
Febre ! ou sintomas
respiratorios (por
exemplo, tosse e e | Nos ultimos 14 dias, tenha tido contato préximo 2 com
dificuldade para caso confirmado em laboratério para 2019-nCoV

respirar)

*Até a data 21/01/2020, a Unica area com transmissao local é a cidade de Wuhan. As dreas com transmissdo local serdo
atualizadas e disponibilizadas no site do Ministério da Saude, no link: saude.gov.br/listacorona.

1 Febre pode ndo estar presente em alguns casos, como por exemplo, em pacientes jovens, idosos, imunossuprimidos
ou que em algumas situagdes podem ter utilizado medicamento antitérmico. Nestas situaces, a avaliacdo clinica deve
ser levada em consideracdo. 20 contato préximo € definido como: estar a aproximadamente (2 metros), de um
paciente com suspeita de caso por novo Coronavirus, dentro da mesma sala ou drea de atendimento, por um periodo
prolongado, sem uso de equipamento de protecdo individual (EPI). O contato proximo pode incluir cuidar, morar,
visitar ou compartilhar uma area ou sala de espera de assisténcia médica ou ainda nos casos de contato direto com
fluidos corporais, enquanto ndo estiver usando o equipamento de protecdo individual recomendado.

Identificacdo do paciente:

Data da notificacdo: [Today | ©

* must provide value

e. No caso de clicar em “Submit” (Submeter), fazer o download da ficha e enviar para o email

cievsceara@gmail.com
| Close survey |

Notificacdo registrada
Entraremos em contato em breve!

Para inserir uma nova notificagdo clicar no link: http://bit.ly/2019-ncov

Download your survey response (PDF): | = Download
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COLETA DE AMOSTRAS

A realizagdo de coleta de amostra estd indicada sempre que ocorrer caso suspeito de COVID-19. A coleta
deverad ser realizada, preferencial, até o 32 dia do inicio dos sintomas, podendo ser estendida até o 72 dia,
por profissional de salde devidamente treinado e em uso de equipamento de protecdo individual (EPI)
apropriado: avental, dculos de protecdo, touca, luvas descartaveis e mascara (N95).

Orienta-se a coleta de aspirado de nasofaringe (ANF) ou swabs combinado (nasal/oral) (Swab de Rayon, trés
por tubo, mesmo swab utilizado nas suspeitas de influenza) ou também amostra de secregdo respiratéria
inferior (escarro ou lavado traqueal ou lavado bronca alveolar).

R

Swab Nasal Swab Orofaringe

COLETA DE SWAB COMBINADO (NASOFARINGE/OROFARINGE)

- Introduzir o swab de Rayon na cavidade nasal (cerca de 5 cm), direcionando para cima (direcdo dos olhos),
com uma angulacdo de 30 a 45° em relacdo ao labio superior. Apds a introdugdo, esfregar o swab com
movimentos circulares delicados, pressionando-o contra a parede lateral do nariz (em direcdo a orelha do
paciente);

- Remover o swab do nariz do paciente e introduzi-lo imediatamente no meio de transporte (MEM);

- Colher swab nas duas narinas (um em cada narina);

- Colher o terceiro swab na drea posterior da faringe e tonsilas, evitando tocar na lingua. Apds a coleta,
inserir os trés swabs em um mesmo frasco contendo o meio de transporte viral;

- Rotular a amostra no tubo de transporte MEM com o nome completo do paciente;

- Em resumo: deverdo ser colhidos 3 swabs de Rayon sendo 1 nasofaringe direito, 1 nasofaringe esquerdo e
1 orofaringe para cada meio de transporte (MEM);

- As amostras coletadas devem ser mantidas sob refrigeracdo (4 a 8° C) e devem ser encaminhadas ao
LACEN, em caixa térmica com gelo reciclavel e acompanhadas da ficha do GAL e de uma cépia do
formulario Redcap. As amostras deverdo chegar ao LACEN em até 24 horas apds a
coleta. Excepcionalmente, estas poderdo ser estocadas e preservadas entre 4 a 8° C, por um periodo de

até 72 horas.
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FLUXO PARA COLETA E DIAGNOSTICO - LACEN

UNIDADES DE SAUDE: Paciente que atende a definicdio de CASO SUSPEITO de COVID-19:
Coletar 1 AMOSTRA e enviar para o LACEN

LACEN , NIC(Centro Nacional
l de Influenza)
Preparar 2 aliquotas l
(1,0 —1,5ml) cada
l Realizar Painel
Viral
Realizar painel complementar
respiratorio na aliquota 1 ao do LACEN
‘ ‘ Enviaraliquota2
Se POSITIVO Se NEGATIVO
| | 5 Liberar resultado no ,

GAL imediatamente

Horario de recebimento das amostras no LACEN
22 3 62 feira de 7 as 17h — Recepc¢do Bardo de Studart
Sdbado de 7 as 12 horas — Recepc¢do Tomas Acioli
Em caso de necessidade, terd equipe de plantdo 24 horas
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