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APRESENTACAO

A Secretaria da Saude do Estado do Ceara, por
meio da Secretaria Executiva de Vigilancia em
Saude, da Coordenadoria de Vigilancia
Epidemiolégica e Prevengdao em Saude (Covep),
vem orientar as farmacias e drogarias de todo o
estado sobre a notificagcao de casos suspeitos
de covid-19 que realizaram teste para a doenga

nesses estabelecimentos.

Este documento apresenta, ainda, o tutorial de
cadastro que deve ser realizado pelos
estabelecimentos farmacéuticos para a realizagao
das notificacbes, bem como as recomendagdes
atualizadas para o isolamento de casos

confirmados por covid-19.

Solicitamos ampla divulgagdo entre os

profissionais de saude desses estabelecimentos.



NOTIFICAGAO E REGISTRO

Conforme a Portaria GM/MS n° 3.418, de 31 de agosto de 2022, a infecgao pelo
SARS-CoV-2 é de notificagdo compulsoria, ou seja, casos de sindrome gripal devem
ser notificados no momento da suspeigdo por servicos de saude publicos e

privados em todo o territério nacional.

A notificacdo imediata deve ser realizada pelo meio de comunicagédo mais rapida
disponivel, em até 24 horas a partir do conhecimento de caso que se enquadre na

definicao de suspeito.

Os casos de SG suspeitos de covid-19 (sintomaticos e positivos) devem ser notificados

no sistema oficial do Ministério da Saude: https://notifica.saude.qov.br.

Os estabelecimentos s6 estardo habilitados para notificarem os casos -
de covid-19 apds realizar cadastro no sistema oficial do Ministério da

Notifica Saude, e-SUS Notifica, através do portal https://www.gov.br/pt-br

saude.gov.br

NOTIFICACAO DE CASOS SUSPEITOS DE
COVID-19 EM FARMACIAS E DROGARIAS

A notificacdo oportuna e a digitagdo dos dados epidemioldgicos no sistema de
informagao possibilita subsidiar os gestores em diferentes niveis para o planejamento
das acdes de prevencao e controle de doencgas. Dessa forma, entende-se que, quanto
mais descentralizada a notificacdo e a digitagdo de dados, mais oportunamente

conseguimos gerar e tracar estratégias com base em informagdes epidemioldgicas.
1. Caso suspeito de covid-19

Existe outra definicdo para casos suspeitos de Sindrome Respiratéria Aguda Grave

(SRAG) em pacientes hospitalizados, o que nao se adequa ao perfil de usuarios que

serdo testados em farmécias e drogarias.



https://notifica.saude.gov.br/
https://www.gov.br/pt-br

1.1 Sindrome Gripal (SG)

Individuo com quadro respiratério agudo, caracterizado por, pelo menos, 2 (dois) dos
seguintes sinais e sintomas: febre (mesmo que referida), calafrios, dor de garganta, dor

de cabecga, tosse, coriza, disturbios olfativos ou disturbios gustativos.

- Observagdes:

- o Em criangas: além dos itens anteriores, considera-se também obstrucdo nasal, na °

auséncia de outro diagndstico especifico.

- o« Em idosos: deve-se considerar também critérios especificos de agravamento,
como a sincope, confusdo mental, sonoléncia excessiva, irritabilidade e -

inapeténcia.

"o Na suspeita de covid-19, a febre pode estar ausente e sintomas gastrointestinais

(diarreia) podem estar presentes.

2. Casos confirmados de covid-19 em farmacias e drogarias

Por critério laboratorial (independente do status vacinal)

Alteracdo: com mudanga do conteudo, excluindo-se os testes sorolégicos e
mantendo-se os testes de biologia molecular e pesquisa de antigeno, uma vez que
grande parte da populacéo ja foi exposta ao virus e que a sorologia ndo indica infecgéo

aguda.
Caso de Sindrome Gripal por covid-19:

e Biologia molecular: resultado DETECTAVEL para SARS-CoV-2 realizado pelos
seguintes métodos:
> RT-PCR em tempo real
> RT-LAMP

e Pesquisa de antigeno: resultado REAGENTE para SARS-CoV-2 pelo método de

imunocromatografia para detecgao de antigeno.




TUTORIAL DE CADASTRO
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Fortaleza, Ceara

ESTABELECIMENTO IDENTlFICACi\O N
(2 Notificacdes Tem CPF?
2l Meus Dados Sim Néo

EO Sair com seguranca E profissional de saude?

Sim Nao
Profissional de Seguranca
Sim Nao

CPF

CBO

Nome Completo

Data de Nascimento

Sexo

Masculino




Identificacao

Tem CPF? Clicar em SIM se possuir, ou NAO se ndo possuir (campo obrigatorio). Em
caso de marcada a opgéo NAO, sera solicitado o preenchimento do CNS (campo néo
obrigatério), onde a identificacdo a ser digitada deve ser a do Cartdo Nacional de

Saude e o Nome Completo da Mae.

Estrangeiro: Clicar em SIM se for estrangeiro; deve-se incluir os dados do

passaporte, que surgira abaixo do campo Data de Nascimento.

E profissional da satde: Clicar em SIM, caso a pessoa com sindrome gripal seja

profissional de saude. Caso contrario, clicar em NAO (campo obrigatério).

E profissional de seguranca: Clicar em SIM, caso a pessoa com sindrome gripal seja

profissional de seguranca. Caso contrario, clicar em NAO.

CBO: Informar o codigo/ocupagao do paciente quando for profissional de saude

(campo obrigatério se o paciente for profissional da saude).
CNS: Informar o Cartdo Nacional de Saude do paciente a ser notificado.

CPF: Informar o CPF do paciente a ser notificado (campo obrigatério).

- Observagdo: Ao digitar um CPF, o sistema preenche automaticamente os campos
" nome completo, data de nascimento, sexo, raga/cor, enderego e os dados referentes -

- a condic&o vacinal para covid-19 do paciente.

Nome Completo: Informar o nome completo do paciente a ser notificado (campo

obrigatério).

Data de Nascimento: Informar a data de nascimento do paciente a ser notificado

(campo obrigatério).

Sexo: Informar o sexo do paciente a ser notificado (campo obrigatorio).

Racalcor: Informar a raga/cor do paciente a ser notificado (campo obrigatoério).




Etnia: Informar, caso o campo raga/cor seja informada a opcédo indigena (campo

obrigatério).

CEP: Informar o cédigo de enderegcamento postal do logradouro da residéncia do

paciente a ser notificado (campo obrigatério).
Passaporte: Se estrangeiro, informar o passaporte do paciente a ser notificado.

Logradouro: Informar o tipo (avenida, rua, etc) e nome completo do logradouro da

residéncia do paciente a ser notificado (campo obrigatério).

Numero SN: Informar o numero do logradouro da residéncia do paciente, em caso de

auséncia preencher com SN (sem numero).

Complemento: Informar o complemento do logradouro (ex: Bloco B, apto 102, etc) da

residéncia do paciente a ser notificado.

Bairro: Informar o nome do bairro de residéncia do paciente a ser notificado (campo

obrigatério).

Estado: Informar o estado referente a residéncia do paciente a ser notificado (campo

obrigatério).

Municipio de residéncia: Informar o municipio referente a residéncia do paciente a

ser notificado (campo obrigatorio).

Telefone: Informar o telefone fixo do paciente a ser notificado.

Telefone celular: Informar o telefone celular do paciente a ser notificado.




Dados clinicos epidemiologicos
Data da notificacao: Informar a data de notificagao do caso a ser notificado.

Sintomas: Marcar os sintomas relatados pelo paciente. Se sintomas “Outros” que nao
os listados, especificar (campo obrigatorio).

Condicoes: Marcar as condi¢des relatadas pelo paciente a ser notificado.

Dados relacionados a vacinacao: Informar se recebeu vacina, doses, datas das
doses aplicadas, laboratorio e lote.

Recebeu tratamento antiviral para covid-197? Informar se SIM, NAO ou Ignorado.
Data da notificacao: Informar a data de notificagao do caso a ser notificado.

Tipo de teste: Informar o tipo de teste realizado, o estado de coleta, data da coleta e o
resultado.
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Registro para monitoramento de contatos
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/\ RECOMENDACOES PARA
ISOLAMENTO DE CASOS POR COVID-19

Lrl|® O isolamento é a separacao de individuos infectados dos nao infectados

durante o periodo de transmissibilidade da doenca, quando é possivel
transmitir o patégeno em condic¢des de infectar outra pessoa.

TESTE
POSITIVO

*Contado a partir do primeiro dia
Isolamento de inicio dos sintomas. No caso de

até o 5° dia* assintomaticos, o primeiro dia é a
data de realizacdo do teste.

Com Sem Teste
sintomas sintomas* 3 opcional
*e sem uso de medica-
J, mento antitérmico ha I

pelo menos 24 horas
Continuar em \L \L
isolamento até

Sem Com
sintomas* sintomas
*e sem uso de medica-
mento antitérmico ha

pelo menos 24 horas

Continuar em
isolamento até
o 10° dia*

Sair do isolamento

N&do é necessario fazer um novo teste.
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MANTER AS SEGUINTES MEDIDAS
DE PROTECAO ATE 10 DIAS APOS
O INICIO DO ISOLAMENTO

Orientacdes devem ser seguidas mesmo apds
fim da quarentena antes do 10° dia

W Usar mascara bem ajustada ao rosto, de modo que
cubra bem a boca e o nariz, em casa ou em publico.

@—T Evitar contato com pessoas imunocomprometidas ou
com fatores de risco para agravamento da covid-19.

P Contatos Assintomaticos (entre 48 horas antes até os dez
dias apos) nao precisam realizar quarentena, porém devem
manter as medidas de seguranca por 10 dias a contar da data

da altima exposicao com o caso confirmado de covid-19.

Fonte: Minisierio da Saude (31/10/2022)
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