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APRESENTACAO

O Plano Estadual de Contingéncia contra a Doenga pelo Coronavirus
(COVID-19) apresenta nesta edi¢do as recomendacdes técnicas para continuidade no
enfrentamento, quanto a organizacdo dos servicos e vigilancia em saude,
objetivando atualizar, informar e orientar profissionais de saude e de outros setores
guanto aos aspectos epidemiolégicos e medidas de prevencao e controle da doenca.

O Plano abrange diferentes areas que devem atuar de forma articulada.
Dentre estas estdo: a vigilancia epidemioldgica, vigilancia do o6bito, imunizacao,
vigilancia sanitaria, vigilancia laboratorial, atencdo primaria a saude, ANVISA, além
das acdes de comunicacao e divulgacao.

A vigilancia em todo o Estado, no atual cenario epidemiologico, ndo pode
prescindir da notificacdo e da investigacdo imediata de todos 0s casos suspeitos e
contatos, identificar e interromper surtos da Doenca pelo Coronavirus (COVID-19)
para que as medidas de prevencdo e controle possam ser desencadeadas
oportunamente.

O Estado do Ceard, soube suportar a primeira onda com estratégias bem
definidas e com acBes oportunas. E preciso entender que a pandemia ndo acabou,
poder publico e sociedade tem papel fundamental no controle do nimero de casos e
estamos trabalhando neste objetivo.

Desta maneira, a Secretaria da Saude do Ceard elabora e apresenta a
sociedade cearense, uma nova versao do Plano de Contingéncia no sentido de
reorganizar e redirecionar as acdes de Estado para adocédo de medidas que para
nortear os profissionais da saude na possibilidade de identificagdo oportuna de caso
suspeito, incluindo estratégias de vigilancia epidemioldgica, sanitaria, laboratorial, e

também de manejo clinico do paciente, dentre outras.

Marcos Antdnio Gadelha Maia

Secretario da Salude do Estado do Ceara
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1 INTRODUCAO

O novo coronavirus recebeu em fevereiro de 2020 o nome de SARS-CoV-2,
devido a sua proximidade filogenética com o virus SARS-CoV, identificado no ano de
2002 em Pequim, China. A doenca causada pelo SARS-CoV-2 ficou conhecida como
COVID-19.

Em dezembro de 2019, o0 SARS-CoV-2 foi identificado como a causa do surto
de doenca respiratéria detectado pela primeira vez em Wuhan, China. No inicio,
muitos dos pacientes do surto na China teriam algum vinculo com um grande
mercado de frutos do mar e animais, sugerindo a disseminagcdo de animais para
pessoas. No entanto, um numero crescente de pacientes ndo teve exposi¢cdo ao
mercado de animais, indicando a ocorréncia de disseminacdo de pessoa para
pessoa.

As infec¢des por coronavirus geralmente causam doencas respiratérias leves
a moderadas, semelhantes a um resfriado comum, podendo evoluir ao 6bito em
alguns casos. Alguns coronavirus podem causar doencas graves com impacto
importante em termos de saude publica, como a Sindrome Respiratéria Aguda Grave
(SARS-CoV), identificada em 2002 e a Sindrome Respiratéria do Oriente Médio
(MERS-CoV), identificada em 2012. Os sintomas mais comuns dessas infeccoes
podem incluir sintomas respiratérios (tosse, dificuldade para respirar, batimento das
asas nasais, entre outros) e febre (a febre pode ndo estar presente em alguns
pacientes, como criancas, idosos, imunossuprimidos ou que fizeram uso de
medicamentos para diminuir a febre). Alguns casos de infecgdes pelo SARS-CoV-2
apresentam sintomas gastrointestinais.

A disseminacdo do SARS-CoV-2 se da por meio de goticulas respiratérias
quando os pacientes tossem, falam alto ou espirram. O contato proximo também é
uma fonte de transmissédo (por exemplo, contato com a conjuntiva da boca, nariz ou
olhos através da méo contaminada). Contato préximo € definido como:

« estar a menos de um metro de uma pessoa com suspeita de infecgao por novo
coronavirus, dentro da mesma sala ou area de atendimento, por um periodo

prolongado, sem uso de Equipamento de Protecéo Individual (EPI).
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O contato préximo 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 néo estiver usando o EPI recomendado.

Ainda nédo foi estabelecido se a transmissdo pode ocorrer através da mae-
bebé verticalmente ou do leite materno.

O periodo de incubacéao, acredita-se ser de até 14 dias apds a exposicao, e
a suscetibilidade geral, por se tratar de um virus novo. Sobre a imunidade ndo se
sabe se a infeccdo em humanos que ndo evoluiram para o 6bito ir4 gerar imunidade
contra novas infeccfes e se essa imunidade é duradoura por toda a vida. O que se
sabe € gque a projecao em relacdo aos numeros de casos esta intimamente ligada a
transmissibilidade e suscetibilidade.

As medidas de prevencdo e controle de infeccao para a Doenca pelo
Coronavirus (COVID-19) devem ser implementadas pelos profissionais que atuam
nos servicos de salde para evitar ou reduzir ao maximo a transmissdo de
microrganismos durante qualquer assisténcia a saude realizada. Essas orientacdes
sdo baseadas nas informacdes atualmente disponiveis sobre o SARS-CoV-2 e
podem ser refinadas e atualizadas & medida que mais informacdes estiverem
disponiveis, ja que se trata de um microrganismo novo no mundo e, portanto, com
poucas evidéncias sobre ele.

Este documento tem o objetivo de sistematizar as agdes e procedimentos de
responsabilidade da esfera estadual, de modo a apoiar em carater complementar os
gestores das unidades estaduais e municipais no que diz respeito a preparacao de
uma possivel pandemia causada pelo SARS-CoV-2, de maneira antecipada e,
também, na organizacdo de fluxos para o enfrentamento de situagdes que saem da

normalidade.
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2 OBJETIVOS DO PLANO DE CONTINGENCIA

2.1 Geral
Viabilizar as a¢des de prevencao e controle da doenca de modo oportuno

e eficaz diante a identificacdo de casos suspeitos.

2.2 Especificos

. Descrever estratégias de identificacdo oportuna de casos suspeitos,
conforme preconizado pelo Ministério da Saude (MS), no sentido de controlar e reduzir
a disseminacao do SARS-CoV-2 no Pais;

. Definir responsabilidades e prioridades nas esferas estadual, regional,
municipal e local, assim como também organizar o fluxograma de resposta as
emergéncias em saude publica;

. Orientar e recomendar medidas de controle e prevencéao da doenca, de
forma ativa, imediata e oportuna;

. Definir fluxos de referéncia para atendimento aos casos suspeitos com

sintomas respiratorios leves e graves.
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3 RESPONSABILIDADES ESTADUAIS NOS PLANOS DE CONTINGENCIA
Orientar o funcionamento da sala de situacdo nos municipios ap6s deteccao
da circulacdo viral do SARS-CoV-2 em territério estadual, acompanhando
indicadores epidemiol6gicos, operacionais e assistenciais;
Apoiar a intensificacdo e no monitoramento das ac¢des dos procedimentos
seguros para coleta de amostras;
Apoiar a intensificacdo da Vigilancia dos Virus Respiratérios frente a
investigacdo de casos suspeitos e confirmados de COVID-19 na esfera
municipal;
Assessorar as Superintendéncias Regionais de Saude (SRS) no
acompanhamento das acdes realizadas pelos municipios;
Articular com as Areas Descentralizadas de Salde (ADS) para a viabilizacéo
das acbes a serem desenvolvidas, em tempo oportuno;
Encaminhar as SRS os oficios e notas informativas orientando as acfes de
prevencao e controle para disseminacéo do virus;
Consolidar as informacgdes epidemiolégicas e laboratoriais para subsidiar a
tomada de decisdo, por meio de boletins e notas técnicas;
Capacitar os profissionais para realizacdo dos procedimentos seguros para
coleta de amostras;
Sensibilizar os profissionais para a notificacéo, investigacdo e realizacdo das
acOes de prevencao e controle do SARS-CoV-2 de forma oportuna;
Apoiar os municipios e as areas descentralizadas na investigacdo e situacdes
inusitadas sempre que solicitado ou identificado, conforme a necessidade;
Estabelecer parcerias intersetoriais;
Fortalecer as atividades junto ao Centro de Informagcbes Estratégicas em
Vigilancia em Saude (CIEVS) a nivel estadual;
Acompanhar junto ao Centro de Operagces em Emergéncias em Saude
(COE), o monitoramento, andlise e avaliacdo dos casos suspeitos de infeccéo
pelo SARS-CoV-2;
Fiscalizar o cumprimento das normativas emitidas pelos governos Federal e do
Estadual;

Estruturar a rede de assisténcia aos pacientes.
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4 CONTEXTUALIZACAO EPIDEMIOLOGICA DA DOENCA PELO
CORONAVIRUS (COVID-19)

Em 29 de dezembro de 2019, um hospital em Wuhan/China admitiu quatro
pessoas com pneumonia e reconheceu que as quatro haviam trabalhado no
Mercado Atacadista de Frutos do Mar de Wuhan, que vende aves vivas, produtos
aquaticos e varios tipos de animais selvagens ao publico. O hospital relatou essa
ocorréncia ao Centro de Controle de Doengas (CDC-China) e os epidemiologistas
de campo da China (FETP-China) encontraram pacientes adicionais vinculados ao
mercado e, em 30 de dezembro, as autoridades de salde da provincia de Hubei
notificaram esse cluster ao CDC da China. A partir desse momento, varias agoes
foram desencadeadas:

TABELA 1. LITERATURA MUNDIAL SOBRE OCORRENCIA DA

COVID-19
DIAS DATA ORGAO ACONTECIMENTO
D-28 08/12/20% CDC China Primeiros casos identificados entre profissionais de satde
D7 2/12/2019 CDC China Atendimento de quatro pessoas com pneumonia indeterminada em Wuhan/China
z R b Centro de Informacdes Estratégicas de Vigitancia em Saide do Ministério da Satde detecta o
02 03/01/2020 ”'"ggg: 93 rumor de Paeumonia Indeterminada na China e realiza a ver#fiaao no ambito do RS!
OMS emite o primeiro comunicado sobre Pneumonia de causa desconhecida na China. Naquele
02ero 05/01/2020 oMs momento com &4 ¢asos registrados
Identificado e caracterizado o agente etiologico a Pneumonia, Tratava-se de uma nova especie
O+4 09/01/2020 CDC China de Coronavirus, classificado como 2019-nCoV
% : Identificado e caracterizado o agente etiologico a Pneumonda, Tratava-se de uma nova espécie
s 09j01/2020 L0CComa de Coronavirus, classificado como 2019-nCoV
Vs S PR T ; : -
Ctieta 1* Boletim Epidemioldgico: Evento de monitoramento internacional na China ~ Pneumonia de
Lad 6l02020 - MinsIer0da  uiologia desconhecida http:/j.mp/ be20ts-ncoV
3 1* Redatorio Situacional da OMS, com atualizacao e informagdo de agravamento da situacao
DS 20/01/2020 OMS epidemiologica
X e Ativacdo do Centro de Operagdes de Emergéncias para gestao da resposta aos casos de
Ll 2/01/2020 "mgtg:: da Infec¢do Humana pelo novo coronavirus no territdrio nacional
SV = Publicacio do 2* Boletim Epidemiologico
D+18 231012020 Ministerio da
Saide = (oletiva de imprensa
Do 24/01/2020 Mini sstzfio da Videoconferéncia com panticipacdo do Conass, Conasems, Vigilancias Estaduais e das Capitais,
Saiide assisténcla especializada, assiténcia primaria dos Estados, Lacen e Nixleo de comunicagao
Retifica a avaliagdo de risco e classifica o evento como nivel elevado para uma potencial
De22 2/01/2020 OMS Emergéncia de Salide Publica de Importandia Internacional. No entanto nao realiza a
declaragao.
VS = pyblicacio do 3° Boletim Epidemioldgico com Gula de Vigildncla e Plano de Contingéncla
D+23 28/01/2020 Ministério da
Saiide ® (oletiva de Imprensa
Fonte: Boletim COE n°® 1 MS/SVS
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4.1 Caracteristicas Gerais

Os coronavirus (CoV) sao uma grande familia viral, conhecidos desde meados
dos anos 1960, que causam infeccbes respiratérias em seres humanos e animais.
Geralmente, infeccbes por coronavirus causam doencas respiratorias leves a
moderadas, semelhantes a um resfriado comum.

A maioria das pessoas se infecta com os coronavirus comuns ao longo da vida,
sendo as criancas pequenas mais propensas a se infectarem.

Os coronavirus comuns que infectam humanos sdo alpha-coronavirus 229E e
NL63 e beta-coronavirus OC43, HKUL1.

FIGURA 1. CARACTERISTICAS GERAIS SOBRE A INFECCAO POR
CORONAVIRUS

Nome Ano Doenca Género
229E-HCoV 1965 Resfriado Alphacoronavirus
OC43-HCoV 1967 Resfriado Betacoronavirus

SARS-CoV 2002 SARS Betacoronavirus
NL63-HCoV 2004 Resfriado Alphacoronavirus
HKU1-HCoV 2006 Resfriado Betacoronavirus
MERS-CoV 2012 MERS Betacoronavirus
SARS-CoV-2 2019 Covid-19 Betacoronavirus

Fonte: Adaptado de Mandell Principles and Practice of Infectious Diseases, 2020

Alguns coronavirus podem causar sindromes respiratérias graves, como a
sindrome respiratéria aguda grave que ficou conhecida pela sigla SARS da sindrome em
inglés “Severe Acute Respiratory Syndrome”. A SARS é causada pelo coronavirus
(SARS-CoV) e teve os primeiros relatos na China em 2002. Disseminou-se rapidamente
para mais de doze paises na América do Norte, América do Sul, Europa e Asia,
infectando mais de 8.000 pessoas e causando aproximadamente 800 mortes, antes da
epidemia global ser controlada em 2003. Desde 2004, nenhum caso de SARS foi relatado
mundialmente.
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Em 2012, foi isolado outro novo coronavirus, distinto daquele que causou a

SARS no comeco da década passada. Esse novo coronavirus era desconhecido como
agente de doenca humana até sua identificacdo, inicialmente na Arabia Saudita e,
posteriormente, em outros paises do Oriente Médio, na Europa e na Africa. Todos o0s
casos identificados fora da Peninsula Arabica tinham histérico de viagem ou contato
recente com viajantes procedentes de paises do Oriente Médio — Arabia Saudita,
Catar, Emirados Arabes e Jordania. Pela localizacido dos casos, a doenca passou a
ser designada como sindrome respiratéria do Oriente Médio, cuja sigla é MERS, do
inglés “Middle East Respiratory Syndrome” e o novo virus nomeado coronavirus
associado a MERS (MERS-CoV).

O SARS-CoV-2 € uma nova cepa que ainda ndo havia sido identificada em
humanos. Os coronavirus sdo zoondéticos, o que significa que sdo transmitidos entre
animais e pessoas.

4.2 Agente Etioldgico

Pertencente a familia Coronaviridae, género Coronavirus, subdividido em trés

grupos principais, com base em propriedades genéticas e soroldgicas. Cada grupo

inclui muitos virus que causam problemas de doenca no homem, animais ou

avesl,2,7.
. Ordem: Nidovirales
. Familia: Coronaviridae
. RNA virus
. Infeccdo em mamiferos e aves

4.3 Reservatério e Modo de Transmissao
A maioria dos coronavirus geralmente infectam apenas uma espécie animal
ou, pelo menos um pequeno nimero de espécies proximamente relacionadas. Porém,

alguns coronavirus, como o0 SARS-CoV-2 podem infectar pessoas e animais.
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O reservatorio animal para o SARS-CoV-2 é incerto, mas parece estar
relacionado com morcegos. Também existe a probabilidade de haver um
reservatorio animal para o0 MERS-CoV que foi isolado de camelos e morcegos. As
investigacdes sobre transmissdo do novo coronavirus ainda estdo em andamento,
mas a disseminacdo de pessoa para pessoa, ou seja, a contaminacao por contato
esta ocorrendo. E importante observar que a disseminacdo de pessoa para pessoa

pode ocorrer de forma continuada.

FIGURA 2. CADEIA DE TRANSMISSAO DO SARS-COV-2
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Fonte: Su S. Trends Microbiol 2016

Apesar disso, a transmissdo dos coronavirus costuma ocorrer pelo ar ou por

contato pessoal com secrec¢des contaminadas, como:
. goticulas de saliva;

. espirro;

. tosse;

. secrec¢do nasofaringea;

. contato com pessoa doente;

. contato com objetos ou superficies contaminadas, seguido de contato com a

boca, nariz ou olhos.

0s coronawins podemse dpersar poraté 1,2m dapessoainfectada. Alguns outros virus, comoo dosammpo, podems e dspesaraté 31me

MEosesaben quanto ele pode wivernas superficies. permanecer em s uperfides porhoras.

Fonte: Adaptado de The New York Times
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4.4 Periodo de Incubacéo

Estima-se que o periodo de incubacao seja de 2 a 14 dias.
4.5 Suscetibilidade

A suscetibilidade é geral. Em idosos, criancas e pessoas com doencas preexistentes,
existe uma maior probabilidade de se tornarem casos graves.
4.6 Manifestacdes Clinicas

Os sinais e sintomas clinicos da Doenca pelo Coronavirus (COVID-19) séo
principalmente respiratorios, semelhantes a um resfriado. Porém, podem causar infec¢do do
trato respiratério inferior, como as pneumonias. Os principais sintomas sédo: febre, tosse e
dificuldade para respirar. Alguns casos podem apresentar sintomas gastrointestinais e
pneumonias.

Embora a maioria das pessoas infectadas apresente sintomas leves a moderados, a
Doenca pelo Coronavirus (COVID-19) pode provocar sintomas mais graves, e em alguns
casos, levar a morte. No entanto, até o momento, as formas mais graves tém se manifestado
em populagbes ja reconhecidamente vulneraveis a outros virus respiratorios, como idosos e

pessoas com doencgas cronicas ou imunossuprimidas.
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5 ORGANIZACAO DA RESPOSTA AS EMERGENCIAS EM SAUDE PUBLICA
5.1 Centro de Operacdes de Emergéncia em Saude (COE COVID-19)

7

O COE é o responsavel pela coordenacdo das acdes de resposta as
emergéncias em saude publica, incluindo a mobilizagdo de recursos para 0
restabelecimento dos servicos de saude e a articulagdo da informacéo entre as trés
esferas de gestdo do SUS, sendo constituido por profissionais das Coordenacdes-
Gerais e Areas Técnicas da Vigilancia em Salde da Secretaria Estadual da Salde,
bem como gestores de outras instituicbes envolvidas na resposta e com competéncia
para atuar na tipologia de emergéncia identificada.

A sua estruturacdo permite a andlise dos dados e das informacdes para
subsidiar a tomada de decisédo dos gestores e técnicos, na definicdo de estratégias e
acoes adequadas e oportunas para o enfrentamento de emergéncias em saude
publica.

O Secretario de Saude do Estado € o responsavel pela ativagdo do COE, com
base no parecer técnico conjunto emitido em sala de situagéo, definindo o nivel da
emergéncia (I, Il, Ill). O COE podera ser ativado quando o evento representar risco a
saude publica seja pela probabilidade de propagacéo estadual ou pela superagédo da
capacidade de resposta local. O COE deve responder de forma oportuna e
proporcional as situacbes de emergéncia em saude publica, realizando o
planejamento, organizacdo, coordenacdo, avaliacdo e execucdo das aclOes de
resposta.

Com o aumento do nivel de alerta pela OMS para alto em relacdo ao risco
global do novo coronavirus, com a introducdo da variante Delta no Estado e a

identificag@o da variante Amicron no pais, torna-se necessario ativacdo do COE .
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5.2 Organizacdo da Resposta as Emergéncias em Saude Publica segundo Nivel
de Ativacao
5.2.1 Niveis de ativacao e atividades
A ativacdo do COE depende das informacdes disponiveis sobre o evento,
incluindo a avaliacdo de risco do evento (natureza e magnitude), que sera feito
considerando riscos, ameacas e vulnerabilidades para cada tipo de emergéncia nos
Planos de Contingéncia especificos.
Quando da ativacdo do COE, o Secretario de Saude do Estado devera
identificar o nivel a ser ativado:
Nivel de Ativacédo 1 - Alerta: Nivel de resposta de Alerta corresponde a
uma situacdo em que o risco de introducdo do SARS-CoV-2 no Brasil
seja elevado e ndo apresente casos suspeitos.
Nivel de Ativacdo 2 — Perigo Iminente: Corresponde a uma situacao
em que ha confirmacéo de caso suspeito, conforme previsto no Capitulo
IV, Secéao |, Artigo 15 da Lei n® 8.080 de 19 de setembro de 1990, que
dispde sobre as condi¢cdes para a promocéao, protecdo e recuperacdo da
saude, a organizacdo e o funcionamento dos servicos correspondentes
e da outras providéncias: A Unido, os Estados, o Distrito Federal e os
Municipios exercerdo, em seu ambito administrativo, as seguintes
atribuicdes: XllI - para atendimento de necessidades coletivas, urgentes
e transitorias, decorrentes de situacbes de perigo iminente, de
calamidade publica ou de irrupcdo de epidemias, a autoridade
competente da esfera administrativa correspondente podera requisitar
bens e servicos, tanto de pessoas naturais como de juridicas, sendo-
Ihes assegurada justa indenizacdo. Neste nivel de resposta a estrutura
do COE sera ampliada com a presenca de 6rgaos fora do setor saude,
mas que tenham relacdo com a resposta coordenada ao evento.
Nivel de Ativacdo 3 — Emergéncias de Saude Publica de
Importancia Nacional (ESPIN): Corresponde a uma situacdo em que
h& confirmacdo de transmisséo local do primeiro caso de Coronavirus
(COVID-19), no territério nacional, ou reconhecimento da declaracdo de
Emergéncia de Saude Publica de Importancia Internacional (ESPII) pela
Organizacdo Mundial da Saude (OMS). Estas situacBes configuram

condi¢cBes para recomendacao ao Ministro da Saude de
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declaracdo de ESPIN, conforme previsto no Decreto n°® 7.616 de 17 de
novembro de 2011 que dispde sobre a declaracdo de Emergéncia em Saude
Publica de Importancia Nacional - ESPIN. O Brasil encontra-se na fase de
contencao, cujo objetivo é evitar a disperséo do virus. Diante da ocorréncia de
casos suspeitos de COVID-19 no Brasil, o MS ativou o COE a nivel federal no
dia 22 de janeiro de 2020 e a Secretaria da Saude do Estado do Ceara
instituiu o COE no dia 30 de janeiro de 2020, o COE é composto por
representantes das areas técnicas relacionadas a emergéncia de saude que
esta ocorrendo e tem como objetivo monitorar os casos suspeitos de COVID-
19 no estado e articular intersetorialmente acdes de prevencéo e controle da
doenca.
Artigo 4° A declaracdo de ESPIN sera
efetuada pelo Poder Executivo federal, por
meio de ato do Ministro de Estado da Saude,
apos analise de recomendacéo da Secretaria
de Vigilancia em Saude do MS, nos casos de

situacOes epidemiologicas.

Em fevereiro deste ano foi sancionada a lei N° 13.979, de 6 de fevereiro de
2020, que dispbe sobre as medidas para enfrentamento da emergéncia de saude
publica de importancia internacional decorrente do coronavirus responsavel pelo surto
de 2019.

. Nivel de Ativacdo 4 — Recuperacdo: Esta fase inicia-se quando o
ndmero de novos casos suspeitos de Covid-19 decresce e se verifica a
diminuicdo gradual de sobrecarga as acdes e servicos de saude afetados.
Até o contrario, as medidas e procedimentos que vierem a ser definidos
nesta fase mantém-se até ser desativado o Plano. Caracteriza-se pela
intensificagcdo do rastreamento e monitoramento de contatos, ampliagéo
dos Centro de Testagens para realizacdo de testagem em massa, agdes
de pesquisa e fortalecimento da vigilancia epidemioldgica. A organizacéo
dos protocolos de retorno das atividades, fortalecimento dos servigos de
saude e monitoramento dos indicadores de ocupacdo de UTls e
Enfermarias também sédo ac6es do COE que embasam a retomada das

atividades econGmicas e comportamentais.
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Nivel de desativacdo: O plano serad desativado quando a emergéncia for

declarada encerrada.

No Ceard, os niveis de ativacédo foram separados em fases (Figura 3), de acordo
com o nivel de ativacdo nacional e contexto local, considerando que pode haver
diferenca no cenério entre os diferentes entes da federacdo. Nas diferentes fases,
existe um esforco intersetorial da Vigilancia em Saude, Assisténcia, Comunicagdo e

Qualificacao, ndo restringindo a responsabilidade a somente um nivel de atencao.
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FIGURA 3. FASES DO PLANO DE CONTINGENCIA DE ENFRENTAMENTO
AO NOVO CORONAVIRUS/ SESA CEARA

Controlar a importagao de casos Alerta

Diagnéstico precoce a) Ativagao Coe;
b) Envolvimento multisetorial em medidas conjuntas de prevencao e
controle (ANVISA- CIEVS- HS)J);
c) Diagnéstico da capacidade instalada e estoque de insumos;
d) Inicio de qualificacdo dos profissionais APH e hospitais em biosseguranca.

Diagnéstico precoce Perigo iminente

Controlar a fonte de infecgdo a) Isolamento de casos confirmados e casos suspeitos e identificacdo de
contatos;
b) Ampliacdo das comunicac¢ao sobre educacao em sadde;
c) Fortalecimento da comunicacdo com os servicos de satde;
d) Inicio da Qualificacdo dos profissionais APS;
e) Alocacdo coordenada de equipamentos e suprimentos médicos;
f) Aluguel de leitos e equipamentos para garantir que todos os casos
Evitar a disseminagao possam ser tratados;
g) Rastreamento de contatos intimos de casos confirmados e testes (e
quarentena) esses contatos;
h) Ativacdo do time de epidemiologista de campo- investiga¢ao de surtos;
i) Definir regionais de atuagdo EpiSUS fundamental e articulagdo com SRS.

Bloqueio da transmissao

Reduzir a intensidade
de epidemia

Emergéncia em Saude Publica

Retardar o aumento de casos a) Criagdo de PMA e/ou hospitais de campanha nas regides de saude;
b) Manter fornecimento estavel de mercadorias e seus pregos para garantir
o bom funcionamento da sociedade;
c) Mudanca de protocolo clinico e de testes diagnésticos;
d) Aquisicdo dos farmacos indicados conforme atualizacdo do tratamento;
e) Suspender cirurgias eletivas;
f) Suspender atividades coletivas;
g) Reduzir movimentagao de pessoas;
h) Fechamento de fronteiras;
i) Barreiras Sanitdrias.

Restauragdo Recuperagao

Continuagdo das operagdes a) Intensificagdo do Rastreamento e monitoramento de contatos;
b) Ampliagdo dos Centro de Testagens para realizagdo de testagem em massa;
c) Protocolos de retorno das atividades;
d) Fortalecimento dos servigos de salde
e) Ampliagdo das acdes de pesquisa;
f] Retomada das atividades econdmicas e comportamentais;
g) Monitoramento das taxas de ocupagdo de UTls e Enfermarias.

Situagdo sob controle

Sem necessidade de manutencdo a) Intensificacdo do Rastreamento e monitoramento de contatos;
de medidas especificas b) Ampliacio dos Centro de Testagens para realizacdo de testagem em massa;
¢) Protocolos de retorno das atividades;
d) Fortalecimento dos servigos de salde
e) Ampliagdo das agbes de pesquisa;
f) Retomada das atividades econémicas e comportamentais;
g) Monitoramento das taxas de ocupacdo de UTIs e Enfermarias.

Fonte: SESA/SEVIR, 2020.
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Vale ressaltar que os niveis de alerta devem ser considerados como flexiveis e
mutéveis de acordo com o cenario epidemioldgico vigente. De tal modo, a reativacdo do
COE pode acontecer diante do risco de um aumento de novos casos confirmados da Covid-
19 e mesmo se a emergéncia de saude publica tiver ou ndo sido declarada como
encerrada. A reativacdo do Plano de Contingéncia seguira as seguintes fases (Figura 4):

Fase 1- Nivel de resposta de Reativacdo: Corresponde a articulacdo e
envolvimento multisetorial em medidas conjuntas de prevencéo e controle da
Covid-19, visto o aumento do numero de casos novos. Promovendo a
reorganizacédo da capacidade instalada e reabastecimento do estoque de
insumos. Reforcando as estratégias de biosseguranca dos profissionais da
Atencdo Pré-Hospitalar (APH) e hospitalar. Assim como, o fortalecimento da
vigilancia epidemioldgica, especialmente no que diz respeito a sua capacidade
de deteccao precoce, testagem em massa, rastreamento e monitoramento de
contatos.

Fase 2- Estado de atencédo: Nesta fase ocorre a ampliagdo da comunicagéo
com a populagédo e profissionais de saude. Aprimorando a articulagéo entre os
orgaos encarregados pela APS e a Vigilancia. Os equipamentos e suprimentos
médicos devem ser alocados coordenadamente, acompanhados pela
monitorizacdo da taxa de ocupacdo de leitos e equipamentos. As acdes da
vigilancia epidemiolégica dedicam-se ao aperfeicoamento da pesquisa
sindrébmica de virus respiratorios junto as unidades sentinelas, identificacdo de
contatos (rastreamento e monitorizacdo), testagem em massa e o isolamento
de casos confirmados e casos suspeitos. Para controlar a disseminagéo se faz
necessario a reativacao da epidemiologia de campo (investigacao de surtos),
realinhamento da atuacdo nas regionais de saude junto ao EpiSUS
fundamental e articulagdo com Superintendéncias Regionais de Saude;

Fase 3- Emergéncia em Saude Publica: Diz respeito as acdes decididas
pelo COE que visem a reducédo da mortalidade. Deve-se reativar de hospitais
de campanha e Postos de Atendimento Meédico nas regides de saude,
ampliacéo de leitos de UTlIs, aquisicao dos farmacos indicados, monitoramento
e atualizacdo de protocolo clinico e de testes diagnosticos para Covid-19.
Nessa fase sera restringidas as atividades econdémicas e comportamentais,

fazer o uso de barreiras sanitarias e fechamento de fronteiras. Garantindo
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também o fornecimento estavel de mercadorias e seus precos para garantir o
bom funcionamento da sociedade.

Fase 4- Recuperacédo: Nesta fase a desaceleracdo do crescimento de
casos € constatada, os protocolos de retorno das atividades serdo
atualizados, de acordo com o monitoramento dos indicadores definidos pelo
COE. Faz-se necessario fortalecimento das acBes da vigilancia
epidemiolégica, pesquisa, testagem em massa e rastreamento e
monitoramento de contatos.
Fase 5- Desativacdo do plano: O plano sera desativado quando a

emergéncia for declarada encerrada.
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FIGURA 4. FASES DO PLANO DE CONTINGENCIA DE ENFRENTAMENTO AO
NOVO CORONAVIRUS/SESA CEARA OUTUBRO 2020

Monitorar flutuagdo de
curva endémica

Diagnéstico precoce

Diagnéstico precoce

Controlar a fonte de infeccdo

Bloqueio da transmissao

Evitar a disseminagdo

Reduzir a intensidade
de epidemia

Retardar o aumento de casos

Restauracao

Continuacdo das operagdes

Situagdo sob controle

de medidas especificas

Fases ) easesf  easea) ez Fasel

Fonte: SESA/SEVIR, 2020.

Sem necessidade de manutengdo

Reativacao

a) Reativacdo Coe;

b) Envolvimento multisetorial em medidas conjuntas de prevengao e
controle (ANVISA- CIEVS- HSJ);

) Reorganizacao da capacidade instalada e reabastecimento do estogue de
insumos;

d) Reforgo e atengdo dos profissionais APH e hospitais em biosseguranga;
e) Rastreamento e monitoramento de contatos;

f) Testagem em massa.

Estado de atencao

a) Isolamento de casos confirmados e casos suspeitos e identificagdo de
contatos;

b) Ampliagdo das comunicagdo sobre educagdo em sadde;

c]) Fortalecimento da comunicagdo com os servigos de saide;

d) Fortalecimento das ag@es dos profissionais APS e integracdo com a
Vigilancia;

e) Alocagdo coordenada de equipamentos e suprimentos médicos;

f) Monitoramento da taxa de ocupagdo de leitos e equipamentos para garantir
que todos os casos possam ser tratados;

g) Reativacdo do time de epidemiologista de campo- investigacdo de surtos;
h) Reorganizar as regionais de atuagdo EpiSUS fundamental e articulagdo com
SRS;

i) Rastreamento e monitoramento de contatos;

j) Testagem em massa.

Emergéncia em Saude Puablica

a) Reduzir mortalidade;

b) Reativagao de PMA e/ou hospitais de campanha nas regides de sadde;

c) Ampliar leitos de UTls;

d) Manter fornecimento estavel de mercadorias e seus precos para garantir o
bom funcionamento da e) sociedade;

f) Monitoramento e atualizacdo de protocolo clinico e de testes diagnadsticos;
g) Aquisicao dos farmacos indicados conforme atualizagdo do tratamento;

h) Reduzir cirurgias eletivas;

i) Suspender atividades coletivas;

J) Reduzir movimentacdo de pessoas;

k) Fechamento de fronteiras;

1) Barreiras Sanitarias.

Recuperacao

a) Protocolos de retorno das atividades;

b) Fortalecimento dos servigos de satde

¢) Ampliagdo das acdes de pesquisa;

d) Retomada das atividades econdmicas e comportamentais;

e) Monitoramento das taxas de ocupacao de UTls e Enfermarias;
f) Rastreamento e monitoramento de contatos;

g) Testagem em massa.

Desativacao do plano

a) 0 plano sera desativado quando a emergéncia for declarada encerrada.
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5.3 Composicado Estadual do COE COVID-19

Gabinete do Secretario - GS;

Secretaria Executiva de Vigilancia e Regulacdo em Saude — SEVIR,;
Coordenadoria de Vigilancia Epidemiolégica e Prevencdo em Saude —
COVEP/SEVIR;

Célula de Informacédo e Resposta as Emergéncias em Saude Publica -
CEREM / Centro de Informacdes Estratégicas em Vigilancia em Saude —
CIEVS/CEREM/COVEP;

Coordenadoria de Vigilancia Ambiental e Saude do Trabalhador e
Trabalhadora — COVAT;

Coordenadoria de Regulacéo e Controle do Sistema de Saude — CORAC;
Coordenadoria de Vigilancia Sanitaria — COVIS;

Secretaria Executiva de Atencdo a Saude e Desenvolvimento Regional —
SEADE;

Superintendéncias Regionais de Saude — SRS;

Coordenadoria de Atencdo a Saude — COASA;

Laboratorio Central — LACEN,;

Servico de Verificacdo de Obitos — SVO;

Hospital Sdo José — HSJ;

Célula de Gestao de Logistica de Recursos Biomédicos;

Assessoria de Comunicacdo — ASCOM/SESA;

Servico de Atendimento Mdével de Urgéncia — SAMU;

Escola de Saude Publica — ESP;

Instituto de Saude e Gestédo Hospitalar — ISGH;

Conselho das Secretarias Municipais de Saude do Ceara — COSEMS/CE;
Agéncia Brasileira de Inteligéncia — ABIN;

Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria — ANVISA;

Secretaria Municipal de Fortaleza — SMS Fortaleza.
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O COE se operacionaliza através de grupos de trabalho (GT) divididos da

seguinte maneira:

MMH, INSUMOS E MEDICAMENTOS
(PLANEJAMENTO E COMPRAS)

PROTOCOLOS
CLINICOS

ATENCAO <
A SAUDE

REGIOES
-

LABORATORIOS
PARTICULARES

REGIOES
DE SAUDE

Fonte: SESA/SEVIR, 2020.
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6 VIGILANCIA EPIDEMIOLOGICA

A vigilancia epidemioldgica (VE) da Doenca pelo Coronavirus (COVID-19)
tem como objetivo geral orientar o Sistema Estadual de Vigilancia em Saude e a
Rede de Servigos de Atencdo a Saude para atuacéo na identificagcéo, investigacéo,
notificagdo e manejo oportuno de casos suspeitos de infeccdo humana pelo novo
coronavirus de modo a mitigar os riscos de transmissao sustentada no territorio
estadual

Objetivos especificos:

Atualizar periodicamente o cenario epidemiolégico com base nas evidéncias

técnicas e cientificas nacionais e/ou internacionais;

= Descrever o acometimento da doenca segundo varidveis de tempo, pessoa e

lugar;
= Prover analises epidemioldgicas identificando grupos de risco;
= Subsidiar a gestao local na tomada de decisdes baseadas em evidéncias;
= Evitar transmissao do virus para profissionais de saldde e contatos proximos;
= Orientar sobre a conduta frente aos contatos proximos;
= Acompanhar a tendéncia da morbimortalidade associadas a doenca;

= Identificar outros virus respiratorios circulantes.
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6.1 Definicéo de Caso Suspeito

DEFINICAO 1: SINDROME GRIPAL (SG)

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

cabeca, tosse, coriza, disturbios olfativos ou disturbios gustativos.

Observacdes:
— Em criancas: além dos itens anteriores, considera-se, também, obstrucdo nasal, na

auséncia de outro diagnostico especifico.

— Em idosos: deve-se considerar, também, critérios especificos de agravamento como

sincope, confusao mental, sonoléncia excessiva, irritabilidade e inapeténcia.

Na suspeita de COVID-19, a febre pode estar ausente e sintomas gastrointestinais (diarreia)

podem estar presentes.

DEFINICAO 2: SINDROME RESPIRATORIA AGUDA GRAVE (SRAG)

Individuo com SG que apresente: dispneia/ desconforto respiratério OU pressao ou
dor persistente no térax OU saturacéo de O, menor que 95% em ar ambiente OU coloragao

azulada (cianose) dos labios ou rosto.
Observacgdes:

— Em criancas: além dos itens anteriores, observar os batimentos de asa de nariz, cianose,

tiragem intercostal, desidratacdo e inapeténcia.

Para efeito de notificacdao no SIVEP-Gripe, devem ser considerados os casos de SRAG

hospitalizados ou os 6bitos por SRAG, independente de hospitalizagao.
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6.2 Notificacao

Os casos suspeitos de COVID-19 sdo, atualmente, uma Emergéncia de
Saude Publica de Importancia Internacional (ESPIl), segundo o anexo Il do
Regulamento Sanitario Internacional (RSI); sendo, portanto, um Evento de Saude
Publica de notificagao imediata.

A notificagcao imediata deve ser realizada pelo meio de comunicacdo mais
rapido disponivel, em até 24 horas a partir do conhecimento de CASO QUE SE
ENQUADRE NA DEFINIGAO DE SUSPEITO.

Os casos suspeitos de COVID-19 devem ser notificados conforme sua
classificagao:

Sindrome Gripal (SG): devem ser notificados por meio do sistema e-SUS

Notifica https://notifica.saude.gov.br/login

Sindrome Respiratéria Aguda Grave (SRAG) hospitalizado: devem ser
notificados no Sistema de Informacédo da Vigilancia Epidemiologica da Gripe (SIVEP-

Gripe) https://sivepgripe.saude.gov.br/sivepgripe/

Obitos por SRAG: independente de hospitalizagdo, devem ser notificados no

SIVEP-Gripe https://sivepgripe.saude.gov.br/sivepgripe/ e realizado o preenchimento

na plataforma Saude Digital http://digital.saude.ce.gov.br/ pelo técnico responsavel
da ADS.

O registro do 6bito também deve ocorrer, obrigatoriamente, no Sistema de

Informagao sobre Mortalidade (SIM).

Para mais orientagbes acerca da notificagdo, consultar o Guia de Vigilancia
Epidemiolégica da Vigilancia de Sindrome Respiratéria Aguda Grave disponivel na
pagina do Ministério da Saude - link: https://www.conasems.org.br/wp-
content/uploads/2021/03/Guia-de-vigila%CC%82ncia-epidemiolo%CC%81gica-da-
covid 19 15.03 2021.pdf

' Duvidas de profissionais da satde podem ser esclarecidas por meio
i dos contatos (85) 3101. 5214 (GT Imunopreveniveis) e (85) 3101.4860 |
: (CIEVS)/ (85) 98724.0455 (Plantdo Epidemioldgico). i
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6.2.1 Fluxograma dos casos suspeitos de infeccdo por sars-cov-2, segundo definicdo de caso

FIGURA 5. FLUXO DE NOTIFICACAO DE CASOS SUSPEITOS DE SG E SRAG POR COVID-19

NOTIFICACAO E REGISTRO

O que notificar? Quem deve notificar? Quando notificar?

~
~
=

Casos de SG, de SRAG
hospitalizado e obito por
SRAG, independentemente

da hospitalizacdo, que Profissionais e institui¢oes

Devem ser notificados

5 T de saude do setor publico
atendam a definicao de caso. : p dentro do prazo de 24 horas
. iy ou privado, em todo o frd ita inicial
Individuos assintomaticos territorio nacional, segundo 2 parti:as s‘ubs'pelta sl
3 i . N ik 0 caso ou obito.
com confirmagao laboratorial legislacio nacional vigente.

por biologia molecular ou
imunologico de infecg¢ao
recente por covid-19.

7~

- S

Unidades publicas e privadas (unidades de atencao primaria, consultérios, clinicas, centros de
atendimento, pronto atendimento, Servi¢os Especializados em Engenharia de Seguranca e em Medicina
do Trabalho — SESMT): Casos de SG devem ser notificados por meio do sistema e-SUS Notifica. https://
notifica.saude.gov.br/login

.

I

Unidades de Vigilancia Sentinela de Sindrome Gripal: Casos de SG devem seguir os fluxos ja
estabelecidos para a vigilancia da influenza e outros virus respiratorios, devendo ser notificados no
Sistema de Informacdo da Vigilancia Epidemioldgica da Gripe (Sivep-Gripe).

https:/ /sivepgripe.saude.gov.br/sivepgripe/

(.

I

Todos os hospitais publicos ou privados: Casos de SRAG hospitalizados devem ser notificados no
Sistema de Informacdo da Vigilancia Epidemioldgica da Gripe (Sivep-Gripe).
https:/ /sivepgripe.saude.gov.br/sivepgripe/

E quando for obito?

Os dbitos por SRAG, independentemente de hospitalizagcao, devem ser notificados no Sivep-Gripe.
https:/ [sivepgripe.saude.gov.br/sivepgripe/

Em situa¢des de 6bito por SRAG, em municipios que ndo possuem cadastro no Sivep-Gripe, por
nao terem unidade hospitalar, orienta-se que o cadastro no Sivep-Gripe seja via o CNES de suas
vigilancias para a correta e oportuna notificagao.

I

As orientacoes sobre o preenchimento e emissdo da Declaragao de Obito e registro no Sistema de
Informacao sobre Mortalidade (SIM) se encontram disponiveis nos documentos "Manejo de corpos
no contexto do novo coronavirus COVID-19"e "Orientagoes para codificacao das causas de morte no
contexto da COVID-19". www.saude.gov.br/coronavirus

Fonte: Guia de Vigilancia - Ministério da Saude, 2021
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6.2.2 Notificacdo de casos suspeitos de covid-19 em farmacias e drogarias

As farmécias/ drogarias estdo incluidas como estabelecimentos que realizam
atividades essenciais durante o periodo de pandemia, por realizar a comercializacdo de
produtos para saude e pela prestacdo de servicos de saude a populacdo, conforme a
Nota Técnica N° 6/2021/SEI/GRECS/GGTES/DIRE1/ANVISA.

Desta forma, as farméacias podem executar os "testes rapidos" desde que
atendido aos requisitos das Resolu¢bes RDC n° 44/2009 e n°® 377/2020, direcionadas
aos estabelecimentos que realizam os testes rapidos.

Os casos suspeitos de COVID-19 (sintomaticos e assintomaticos positivos)
devem ser notificados no sistema oficial do Ministério da Saude (MS):

https://notifica.saude.gov.br .

O estabelecimento devera se cadastrar no e-SUS notifica para realizar as
notificacdes dos casos suspeitos. Estes deverdo realizar o cadastro do(s) técnico(s)
responsavel(is) pelas digitacdes dos casos, informando o CNES do Estabelecimento. O
cadastro permitird notificar e acompanhar as suas notificacdes através de login e
senha previamente cadastrados.

Se SINTOMATICO com resultado de TR NEGATIVO, indica-se fazer exame
de RT-PCR (com objetivo de eliminar um possivel falso negativo devido a fase da

doenca no periodo da coleta).
6.3 Diagnéstico Laboratorial
O diagnéstico laboratorial € uma ferramenta importante para confirmar casos e,

principalmente, para o conhecimento da circulacdo do virus SARS-CoV-2, sendo

fundamental para o desenvolvimento das atividades da vigilancia.
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6.3.1 Tipos de Testes Laboratoriais para COVID-19
* Testes Moleculares:

— RT-PCR: Segundo a OMS, a detecgao do virus por RT-PCR (Reac¢do em Cadeia da Polimerase
com Transcricdo Reversa em Tempo Real) permanece sendo o teste laboratorial de escolha
para o diagnostico de pacientes sintomaticos na fase aguda. Permite identificar a presenga do
virus SARS-CoV-2 em amostras coletadas da nasofaringe até o 8° dia de inicio dos sintomas.
Em casos graves hospitalizados, a amostra pode ser coletada até o 14° dia do inicio dos

sintomas.

I . -

| O DIAGNOSTICO LABORATORIAL CONSIDERADO PADRAO-OURO
: PARA A IDENTIFICACAO DO NOVO CORONAVIRUS (SARS-COV?2)
I

|
I
I
I
CONTINUA SENDO RT-PCR EM TEMPO REAL. I
|

- RT-LAMP : O protocolo € baseado na técnica de amplificagao isotérmica mediada por loop com
transcriptase reversa (reverse transcriptase loop-mediated isothermal amplification, RT-LAMP). A
coleta também é realizada por swab de nasofaringe e sua sensibilidade € ligeiramente inferior ao
RT-PCR de nasofaringe (variavel entre 76-97%, sendo mais elevada nos dias iniciais dos
sintomas). A principal vantagem é a rapidez do resultado.

* Teste Rapido Imunocromatografico para Pesquisa de Antigeno Viral:

Teste rapido de antigeno para COVID-19: O teste de ANTIGENO é o teste rapido indicado para
o diagndstico laboratorial de COVID-19. Pode ser utilizado para diagnéstico na fase aguda da
doenca (janela do 1° ao 7° dia do inicio dos sintomas (DIS), pois este detecta a infeccdo ativa. E
realizado a partir de amostras de esfregago nasofaringeo ou nasal e os resultados sao liberados
em, aproximadamente, 15 minutos. Sua sensibilidade parece ter uma relagédo direta com a carga
viral da pessoa testada, ou seja, na medida em que a carga viral é elevada, o teste tem mais
chances de dar positivo.

O TESTE DE ANTIGENO DEVE SER FEITO, PREFERENCIALMENTE,
EM PESSOAS SINTOMATICAS!

A SESA publicou o documento que orienta estabelecimentos que prestam servigos de
saude sobre a realizacdo de testes de antigeno e a notificagdo dos resultados. Disponivel em
https://coronavirus.ceara.gov.br/project/nota-tecnica-orientacoes-sobre-testes-de-antigeno-para-
covid-19/.
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FIGURA 6. TESTES MOLECULARES E TESTE RAPIDO (TR) DE ANTIGENO

Metodologia:

Indicacao de
Uso:

Tempo para o
Resultado:

Sensibilidade:

TESTES LABORATORIAIS

TR ANTIGENO

Detecta a presenca de
antigeno do virus SARS-
CoV-2 durante infeccdo
ativa.

Do 1° ao 7° dia de inicio
dos sintomas, que
apresentam sintomas
sugestivos de COVID-19,
contactantes de casos
diagnosticados por teste
molecular ou antigeno.

~15 minutos

88-94% (relacionado com
carga viral -> pacientes

RT- LAMP

Sistema isotérmico rapido
baseado em metodologia
molecular para a deteccao
qualitativa de doencas
infecciosa.

Do 1° ao 10° dia de inicio
dos sintomas, com
sintomatologia sugestiva
de COVID-19, contactantes
de casos diagnosticados
por teste molecular ou
antigeno.  Rastreio de
assintomaticos,  inclusive
para pré-operatério de
cirurgia eletiva.

~ 5-13 minutos
(1 teste por vez)

> 95%

RT-PCR

Reacdo em cadeia da
polimerase com
transcricdo reversa em
tempo real.

Do 1° ao 8° dia de inicio dos
sintomas (DIS). Em casos
graves hospitalizados, a
amostra pode ser coletada
até o 14° DIS. Indicado para

contactantes de casos
diagnosticados por teste
molecular ou  antigeno.

Rastreio de assintomaticos,
inclusive para pré-operatorio
de cirurgia eletiva.

72h
(em média)

Elevada > 97,8%

sintomaticos)

» TESTES IMUNOLOGICOS: TESTE RAPIDO OU SOROLOGIA CLASSICA PARA DETECGAO
DE ANTICORPOS

S&o ensaios imunoldgicos, realizados em amostras de sangue, que pesquisam a presenca de
anticorpos anticorpos da classe IgM, IgA ou IgG contra proteinas do virus SARS-CoV-2. Em geral,
os anticorpos iniciam sua producao a partir do 7° dia de doenca e se tornam detectaveis, na maioria
dos individuos, a partir do 21° dia de doenga. Portanto, € indicado para diagnosticar DOENCA
PREVIA ou saber se HOUVE CONTATO PREVIO com o virus. Um resultado negativo ndo exclui a
possibilidade de doenca.

Atualmente, podem ser realizados por varios tipos de metodologias: Imunocromatografia (Teste
Rapido); (Elisa); (Clia) ou

Eletroquimioluminescéncia (Eclia).

Ensaio imunoenzimatico Quimiluminescéncia

NO MOMENTO, NAO EXISTE RECOMENDACAO QUANTO A REALIZACAO DE SOROLOGIA
PARA AVALIAR RESPOSTA IMUNOLOGICA AS VACINAS COVID-19.
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6.4 Expanséo da Testagem de covid-19
Com a atualizagdo do “Programa Diagnosticar para Cuidar’ e langamento do PLANO
NACIONAL DE EXPANSAO DA TESTAGEM PARA COVID-19 (PNE-Teste) em 17 de
setembro de 2021, o Ministério da Saude (MS) expande o diagnéstico da covid-19 por meio do
Teste Rapido de Antigeno (TR-AG), passando a incluir a testagem de individuos
assintomaticos. Dessa maneira, incorpora-se o0 TR-AG para pessoas sintomaticas e
assintomaticas na agao TESTA BRASIL do Programa Diagnosticar para Cuidar, para monitorar
a situagao epidemiolégica e direcionar os esfor¢cos na contengao da pandemia no territério
Os objetivos especificos sao:

e Identificar os casos de infeccdo com o virus SARS-CoV-2 por meio dos TR-AG;

e Iniciar os cuidados;

e Promover o isolamento;

e Reduzir a disseminacao, rastrear e testar os contatos;

Com a reducao dos casos e Obitos por covid-19, mas com circulacdo da Variante de
Preocupacéo (VOC) Delta no Ceara e identificacdo da variante Omicron no Brasil na ultima
semana, € importante ampliar o diagnéstico do virus SARS-CoV-2 por meio do TR-AG em
larga escala, adotando estratégias para a assisténcia e vigilancia em saude:

+ Diagnéstico assistencial: para individuos sintomaticos suspeitos de covid-19;

« Busca ativa: para individuos participantes de surtos de covid-19, sintomaticos ou nao, e
para contatos de casos suspeitos ou confirmados de covid-19 (rastreamento e
monitoramento de contatos);

« Triagem populacional: para qualquer individuo, assintomatico ou sintomatico,
independente do estado vacinal ou idade, principalmente para aqueles com maior risco

de contaminacao;

Apesar do TR-AG ter inumeras vantagens, a utilizagdo do teste RT-qPCR, deve ser
mantida, haja vista ser considerado o teste padrao ouro para diagnodstico de covid-19. Dentro
do contexto da vigilancia gendmica, o teste de biologia molecular (RT-qPCR) deve ser
realizado com o objetivo de identificar a linhagem do virus SARS-CoV-2 ou outro tipo de virus
respiratorio.

Para obter maior capilaridade e disponibilidade de testagem, os TR-AG devem ser
direcionados aos eixos da Atencao Primaria a Saude (APS), Atencao Especializada a Saude
(AES), Subsistema de Saude Indigena (SasiSUS) e da Vigilancia em Saude, a fim de
compreender melhor a situagcdo epidemiologica da covid-19 dos municipios e localidades

especificas do Estado.
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6.4.1 Agcoes de Assisténcia e Vigilancia frente a um resultado do TR-AG

Os testes laboratoriais para SARS-CoV-2 devem ser realizados para atender as
estratégias de assisténcia e vigilancia, que séo: diagnostico assistencial, busca ativa e triagem
populacional. Portanto, os resultados devem guiar as agdes assistenciais do paciente e as
medidas de prevencgao e controle. Devido ao curto tempo para liberagado do resultado do TR-
AG, deve-se iniciar rapidamente o isolamento dos casos positivos e as agdes de prevengao de

NOVOS Casos.

6.4.2 Interpretacao dos resultados do TR-AG

e Paciente sintomatico para SRAG OU SG e resultado REAGENTE (positivo):
O resultado do teste rapido de antigeno em pessoas com SRAG OU SG, suspeitas de covid-
19, quando reagente (positivo), deve ser considerado como caso confirmado para covid-19;

e Paciente sintomatico para SRAG OU SG e resultado NAO REAGENTE (negativo).
Para os casos sintomaticos em que o resultado do TR-AG for ndo reagente, preferencialmente
devera ser coletada outra amostra para realizacao de teste RT-gPCR, para descartar covid-
19;

e Paciente assintomatico para SG e resultado REAGENTE (positivo).
Para os casos assintomaticos com resultado do TR-AG reagente (positivo), preferencialmente
devera ser coletada outra amostra para realizagdo de teste RT-gPCR para confirmar covid-
MO

I / ¢ . -

jorofaringeo devera ser coletada (para os casos citados acima). Nesse caso, a coleta
1 . = : = e .
ideve seguir as recomendagoes para realizagdo de RT-qPCR, utilizando swab, meio de

|
itransporte viral e tubo de coleta especificos.

e Paciente assintomatico para SG e resultado NAO REAGENTE (negativo).
Para os casos assintomaticos com resultado do TR-AG nado reagente (negativo), orienta-se

encerrar o caso no sistema como descartado para covid-19;

:Alerta-se que os produtos de saude para diagnéstico da covid-19 precisam estar :
Idevidamente registrados na Anvisa e que a utilizagdo de qualquer TR-AG deve seguir as I
:recomendagées de registro do produto, atendendo as indicagoes de uso e publico alvo. :
:Os TR-AG adquiridos pelo Ministério da Saude, a partir de agosto de 2021, atendem a :
iIessas recomendagoes e sdo registrados para utilizagcdao em individuos sintomaticos e I
:assintométicos. :

|
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Versao 11 - Atualizado em 16/12/2021 38




6.4.3 Notificag&o e registro do TR-AG nos sistemas e-SUS Notifica ou SIVEP-Gripe e

orientacdes sobre notificagéo e encerramento

Todos os TR-AG realizados, independentemente do resultado e quadro clinico do individuo
testado, devem ser devidamente NOTIFICADOS nos sistemas oficiais e-SUS Notifica para SG e
Sistema de Informacgédo da Vigilancia Epidemioldgica da Gripe (SIVEP-Gripe), para SRAG. Essa
acdo se faz necessaria, pois 0 monitoramento do uso dos TR-AG distribuidos pelo MS sera
realizado por meio desses sistemas.

Em 8 de setembro de 2021, com a disponibilizagdo da versdo 5.0 do e-SUS Notifica, foram
incluidos novos campos referentes as estratégias de assisténcia e vigilancia (diagnoéstico
assistencial, busca ativa e triagem), tipo de publico testado, local da testagem, fabricante, lote do
TR-AG e resultado, conforme manual de navegacao do novo e-SUS Notifica (2021).

A versado atual do SIVEP-Gripe contém variaveis para registrar o TR-AG e o resultado,

contudo ainda n&o possui as variaveis de lote e fabricante que estdo em fase de tramitacao.

, |
1 Em locais com dificuldade de acesso aos sistemas online do e-SUS Notifica e/ou Sivep :
|
I Gripe no momento da testagem, o profissional de saude devera preencher a ficha de :
: .
: I

notificacao em papel e encaminhar para ser digitada nos sistemas.

6.4.4 Informacgoes Técnicas para Uso do TR-AG
6.4.5 Periodo de coleta da amostra
A coleta da amostra em individuos sintomaticos, que atendam a definicdo de caso de SG ou
SRAG, é recomendada entre 1° e o 8°dia de inicio dos sintomas (fase aguda da doencga).
6.4.6 Resultado do teste rapido de antigeno

O resultado do teste rapido de antigeno deve ser disponibilizado aos individuos de forma
manuscrita ou impressa em papel timbrado ou receituario fornecido pela instituicado onde foi realizado
o teste e carimbado.

E importante que o resultado seja informado e explicado ao individuo testado, e que ele seja
alertado de que o resultado negativo nao exclui a possibilidade de estar infectado com o virus SARS-
CoV-2, em fungao de uma baixa carga viral. Informar, também, que as medidas nao farmacolégicas
precisam ser mantidas.

6.4.7 Calculo para Distribuicao dos TR-AG
O calculo de distribuicdo dos TR-AG leva em consideragao a situagao epidemioldgica, populacao

de cada municipio do Estado.
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6.5 Rastreamento e Monitoramento de contatos
Definicdo de contato: Individuo que esteve em contato proximo a um caso
confirmado de COVID-19 durante o seu periodo de transmissibilidade, ou seja, entre dois
(02) dias antes e 10 dias apds a data de inicio dos sinais e/ou sintomas do caso
confirmado.
Para fins de vigilancia, rastreamento e monitoramento de contatos, deve-se
considerar contato proximo a pessoa que:
. Esteve a menos de um metro de distancia, por um periodo minimo de 15
minutos, com um caso confirmado, ambos sem mascara facial ou

utilizando-a de forma incorreta;

. Teve contato fisico direto (aperto de mao, abragos, etc.) com um caso
confirmado;
. Profissional de saude que prestou assisténcia em saude ao caso de

COVID-19 sem utilizar equipamentos de protecao individual (EPI), conforme
preconizado, ou com EPIs danificados;
. Ser contato domiciliar ou residir na mesma casa ou mesmo ambiente

(dormitdrio, creche e alojamento);

6.5.1 Identificagao dos Contatos

O rastreamento de contatos deve ser utilizado para todos os casos confirmados.
Recomenda-se que essa estratégia também seja feita, sempre que possivel, para os
casos suspeitos, em locais com poucos casos ou que tenha baixa capacidade
laboratorial instalada.

Para a identificacdo dos contatos, € importante que seja realizada uma investigagao
detalhada dos casos de COVID-19 que sao captados nos servicos de saude e
registrados nos sistemas de informacao (e-SUS Notifica ou SIVEP Gripe).

O rastreamento de contatos € uma atividade multidisciplinar que dependera da
integracdo entre a vigilancia e a atencédo primaria a saude (APS). Sugere-se que a
equipe de investigadores seja mista, composta por, pelo menos, 1(um) técnico da
vigilancia e outro da APS, podendo agregar, inclusive, os agentes comunitarios de
saude (ACS) pelo seu papel fundamental no conhecimento do territério e vinculagao

com a comunidade.

Versao 11 - Atualizado em 16/12/2021 40




6.5.2 Estratégias de Rastreamento de Contato

Essa estratégia deve ser realizada a partir do momento em que se identifica um caso
SUSPEITO de covid-19 ou entdo quando a vigilancia tem conhecimento de um caso

CONFIRMADO.

Todos os contatos precisam ser rastreados e listados - 48 horas antes do inicio dos
sintomas (para 0s casos sintomaticos) ou até 48 horas antes da data da coleta do exame
(para os casos assintomaticos) até 10 dias apoés o inicio dos sintomas.

FIGURA 7. Resumo da Estratégia de Rastreamento de Contatos

RASTREAMENTO DE CONTATOS

Atendimento de caso suspeito Identificacao de caso confirmado
de covid-19 de covid-19

Iniciar rastreamento de contatos

Entrevistar o caso suspeito e/ou confirmado para
identificar os contatos e orientar como sera o0 monitoramento.

Listar os contatos no verso da ficha de notificacao da
covid-19 (e-SUS Notifica).

Digitar as informacoes dos contatos no e-SUS|Modulo de
Monitoramento de Contatos, ou outra forma de registro.

Iniciar o monitoramento de contato
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6.5.3 Estratégias de Isolamento e Monitoramento de contatos

O isolamento e o monitoramento de contatos sao estratégias que devem ser
conduzidas para todos os contatos proximos rastreados (identificados) dos casos
SUSPEITOS e/ou CONFIRMADOS por qualquer um dos critérios (clinico, clinico-
epidemiolégico, clinico-imagem ou clinico-laboratorial) para covid-19. Para
realizacdo do isolamento e monitoramento de contatos, deve ser estabelecida uma
comunicacéo direta entre a equipe de investigadores e 0s contatos rastreados.

O profissional deve informar seu nome, local de trabalho e qual a sua funcéo.
Informar sobre o objetivo do monitoramento, o sigilo e confidencialidade das
informacBes e a necessidade de isolamento. ApOs obter o consentimento para a
realizacdo do monitoramento, acordar a forma de acompanhamento (pessoalmente,
por telefone, e-mail, entre outros), periodicidade do monitoramento e horéario de
preferéncia.

O profissional deve orientar sobre:

e Importancia de se realizar o isolamento por até 14 dias apés o ultimo dia de
contato com o caso suspeito ou confirmado de covid-19;

e Possibilidade voluntaria de participar da estratégia de monitoramento, a cada
dois dias, até que se completem 14 dias ap6s o ultimo dia de contato com o
caso suspeito ou confirmado de covid-19;

e A busca de servicos de saude para realizacdo do teste RT-PCR ou Teste de
Antigeno, conforme a necessidade, disponibilidade local de testes e prazo
adequado para a realizagéo;

e As manifestacbes clinicas que devem ser observadas durante o
monitoramento;

e Os servicos de referéncia que o contato deve procurar se apresentar
manifestagdes clinicas;

e Se confirmado para covid-19, casos sintométicos(10 dias de isolamento a
partir da data do inicio dos sintomas) e casos assintomaticos(10 dias da data

de coleta da amostra);

1 : : A8 N 1
1 Sugere-se que os contatos sejam monitorados no minimo a cada dois dias,
: contudo essa periodicidade pode ser diaria se o municipio tiver condi¢gdes :
| operacionais I
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FIGURA 8. Fluxograma para Monitoramento de Contatos e Encerramento
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*Exames para deteccao de SARS-CoV-2: RT-qPCR, RT-LAMP e teste rapido de antigeno.
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6.6 Vigilancia Sentinela da Sindrome Gripal (SG)

Com a pandemia da COVID-19, é notoria a circulagdo viral do SARS-CoV-2 em
grande parte da populacdo; porém, outros virus respiratorios circulam em periodos
sazonais todos os anos. A importancia da pesquisa sindrémica da-se ao identificar quais
virus respiratorios circulantes estdo envolvidos em infec¢cdes respiratérias em
determinado periodo, como por exemplo o virus influenza e suas variantes. Esse
processo permite a elaboracdo de estudos epidemiolégicos e de analises laboratoriais
complementares, a fim de minimizar o impacto da doenca na populagéo. Essa atividade
€ necessaria para gerar informacfes as autoridades de saude publica auxiliando,
portanto, na tomada de decisbes para prevencédo e controle da doenca em tempo
oportuno.

6.6.1 Estratégia da Vigilancia Sentinela

Em outubro de 2021, a ampliacdo da Rede de Vigilancia Sentinela da Sindrome
Gripal foi pactuada em CIB, conforme resolugdo N° 154/2021, visando a identificagao
dos virus circulantes que causam manifestacdes respiratérias contemplando todas as
Regibes de Saude do Estado com unidades que atendam demanda espontanea e a um
publico estratégico para esta vigilancia, conforme abaixo:

Regido de Saude Unidade de Saude

HOSPITAL ALBERT SABIN - HIAS
CENTRO DE SAUDE DA FAMILIA CARLOS RIBEIRO
FORTALEZA SOCIEDADE DE ASSITENCIA E PROTECAO A INFANCIA -
FORTALEZA SOPAI

UNIDADE PRONTO ATENDIMENTO - PRAIA DO FUTURO

CAUCAIA HOSPITAL MUNICIPAL ABELARDO GADELHA ROCHA
NORTE SOBRAL HOSPITAL REGIONAL NORTE
JUAZEIRO DO
CARIRI OETE HOSPITAL REGIONAL CARIRI
LITORAL LESTE/ .
A LARIEE RUSSAS HOSPITAL E CASA DE SAUDE DE RUSSAS
SERTAO CENTRAL QUIXERAMOBIM HOSPITAL REGIONAL SERTAO CENTRAL
< Essas unidade deveréo coletar 12 amostras semanais para serem testadas

através da metodologia de identificag&o viral.
X Solicitar coleta para pesquisa sindromica seguindo os critérios de

definicdo citados acima.

ATENGCAO!
» Descrever a hipotese diagnoéstica justificando a metodologia;
» Garantir que na selegdo das amostras sejam considerados pacientes de todas
as faixas etarias, sem priorizar grupos especificos.
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6.6.2 ESTRATEGIA DA VIGILANCIA LABORATORIAL

A Pesquisa Sindrédmica utiliza a tecnologia diagndstica de microarray através de um
Painel Respiratorio que € um teste de biologia molecular multiplexado e tem como objetivo a
identificacao e detecgao qualitativas simultdneas de acidos nucleicos bacterianos e virais do
sistema respiratorio superior a partir de coleta de swab nasofaringeo.

A detecgao e identificagdo de acidos nucleicos bacterianos e virais especificos de
individuos que apresentam indicios e sintomas de uma infecgao respiratoria € um processo
que ajuda a diagnosticar infecgdes respiratérias quando utilizado em conjunto com outras
informacdes epidemioldgicas e clinicas. A Pesquisa Sindromica possui um sistema fechado
que inclui todos os componentes quimicos necessarios para extrair, ampliar e detectar o
acido nucleico de varios patdégenos respiratorios por meio da PCR nested multiplex.

Amostra de Swab nasofaringeo (coletadas em meio de transporte préprio):

o AMOSTRA
| NASOFARINGEA: MEIO DE
SINDROMICO COLETA, TRANSPORTE
MULTIPLEX ARMAZENAMENTO VIRAL/BACTERIANO
E TRASPORTE I

Os resultados deste teste ndo deverdo ser utilizados como base exclusiva de
diagnostico, tratamento ou outras decisdes de prestacao de cuidados. Resultados negativos
no cenario de uma doenca respiratéria poderao ser causados por uma infeccdo com micro-
organismos que nao sao detectados por este teste ou pela infeccdo das vias respiratorias
inferiores que ndo é detectada por uma amostra de swab nasofaringea. Resultados positivos
nao excluem coinfecgdes com outros micro-organismos.

A pesquisa sindrébmica permite a identificacdo de 18 virus respiratérios e 4
bactérias, permitindo o monitoramento da demanda de atendimentos por Sindrome gripal € 0
conhecimento da circulagdo de outros agentes causadores de sindrome respiratoria no curso
da pandemia da COVID-19.

Para mais informacdes, clique aqui para acessar a Nota Técnica de Pesquisa
Sindrémica
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6.7 Sindrome Inflamatéria Multissistémica Pediatrica (SIM-P) temporalmente
associada a COVID-19

No final de abril, a Sociedade de Pediatria do Reino Unido emitiu um alerta aos
pediatras relatando a identificagdo de uma nova apresentacao clinica em criangas,
possivelmente associada com a COVID-19, caracterizada por uma Sindrome Inflamatéria
Multissistémica Pediatrica (SIM-P) com manifestagdes clinicas similares as observadas em
criangcas e adolescentes com sindrome de Kawasaki atipica, Kawasaki incompleta e/ou
sindrome do choque téxico.

O MS reconheceu a necessidade deste alerta a comunidade pediatrica, reforcando
a importancia da necessidade de identificar e monitorar sistematicamente a ocorréncia de
casos da SIM-P temporalmente associados a COVID-19 no Pais, mediante contexto
pandémico vivenciado, no intuito de caracterizar o perfil epidemiolégico dos casos para
adocao de medidas que se fagcam necessarias.

A notificagcao da SIM-P temporalmente associada a COVID-19 devera ser realizada
preferencialmente, pelo servigo de saude responsavel pelo atendimento do caso, por meio

do https://is.gd/simpcovid.

Definicdo de caso preliminar para SIM-P temporalmente associado a COVID-19

Caso que foi hospitalizado ou 6bito com:

- Presenca de febre elevada (=38°C) e persistente (=3dias) E Marcadores de inflamacéo
elevados (VHS, PCR ou procalcitonina, entre outros) em criancas e adolescentes (entre O e
19 anos de idade).

Pelo menos dois dos seguintes sinais e sintomas:

- Conjuntivite ndo purulenta ou lesdo cutanea bilateral ou sinais de inflamag¢do mucocutanea
(oral, maos ou pés);

- Manifestacdes gastrointestinais agudas (diarréia, vomito ou dor abdominal);

- Hipotenséo arterial ou choque;

- Manifestagbes de disfuncdo miocardica, pericardite, valvulite ou anormalidades
coronarianas confirmados pelo ecocardiograma ou elevacéo de troponina, ou N-terminal do
peptideo natriurético tipo B (NT-proBNP);

- Evidéncia de coagulopatia (por TP, TTPa ou D-dimero elevados);

- Evidéncia da covid-19 por RT-PCR, teste antigénico ou sorologia IgM e/ou IgG reagente ou
historia de contato com caso confirmado de covid-19;

- Afastadas quaisquer outras causas de origem infecciosa e inflamatoria, incluindo sepse
bacteriana, sindromes de choque estafilococico ou estreptocécico.

Comentérios adicionais: podem ser incluidos criangas e adolescentes que preencham
critérios totais ou parciais para Sindrome de Kawasaki ou choque toxico, com evidéncia de
infeccéo pelo SARS-CoV-2.

Informacgdes e orientacbes adicionais poderao ser obtidas na consulta a Nota
Técnica, Clique aqui para ter acesso, no Protocolo Infantil da COVID-19 Clique
aqui para ter acesso e nos telefones (85) 3101.5214
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https://is.gd/simpcovid
https://portaldeboaspraticas.iff.fiocruz.br/wp-content/uploads/2020/07/Nota-T%C3%A9cnica-16_2020-CGPNI_DEIDT_SVS_MS.pdf
https://coronavirus.ceara.gov.br/project/protocolo-infantil-da-covid-19/

6.8 VIGILANCIA GENOMICA

Os virus, incluindo o SARS-CoV-2, acumulam mutacdes ao longo do tempo.
Essas alteragbes genéticas acontecem, na maioria dos casos, de forma aleatoria
como resultado do processo de replicagdo que ocorre dentro da célula infectada
(hospedeira). Muitas mutacfes podem ser prejudiciais a capacidade de sobrevivéncia
do virus, 0 que causa sua extincdo; outras, no entanto, podem torna-los mais
competentes para causar infeccbes (patogénicos), enganar o sistema de defesa
humano (evasdo imunolégica) ou aumentar sua transmissibilidade, o que dentro de
um ambiente competitivo com pressdo seletiva, constituem em clara vantagem
evolutiva.

Desta forma, ao definirem um conjunto de mutagfes especificas no material
genético do virus (consideradas mutacfes definidoras, ou assinaturas moleculares),
cientistas definiram distintas linhagens que atualmente circulam no mundo. Em
particular, essas novas variantes com clara vantagem seletiva foram tecnicamente
denominadas de Variantes de Preocupacao (VOC, do inglés Variant of Concern).

Atualmente, cinco variantes de SARS-CoV-2 séao consideradas como VOCs,
emergindo de linhagens e regifes geogréficas distintas (continentes). As VOCs
possuem cddigos ou nomenclaturas distintas dependendo do sistema de classificacéo

utilizado (sistema OMS, Pangolin, GISAID, Nextstrain), descrito no quadro abaixo.

Tabela 2. Variantes de preocupacéao (VOC) segundo nomenclatura, origem e data de
designagao

Reino Unido,
+ S0 484K 18 de dezembro de
201 (V1) setembro de

+ 5 452R 2020 2020

Brasil,

Gama 204 (V3) + 3. 681H 11 de janeiro de 2021

501Y. V3 Nov-2020

Varios paises, WILLLE 2L 6
Omicron* B11529 GR/484A 21K : novembro de  nevembro de 2021
2021 VOC: 26-Nov-2021

Fonte: WHO, disponivel em:https: https://www.who.int/en/activities/tracking-SARS-CoV-2-variants/.
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De acordo com a OMS, variantes de interesse (VOI) de SARS-CoV-2 sao
aquelas com alteragdes genéticas que sdo preditas ou conhecidas em afetar
caracteristicas do virus, como: i) transmissibilidade, ii) severidade da doenca, iii)
escape imunoldgico, iv) diagnostico, ou v) escape terapéutico; e ainda: i) reconhecidas
em causar significante transmissdo comunitaria ou multiplos surtos de COVID-19, em
diversos paises com aumento relativo de prevaléncia, concomitante com aumento de
casos ao longo do tempo, ou outros aparentes impactos epidemioldgicos para sugerir
um risco emergente de saude publica mundial.

Assim como VOC, a atribuicao de VOI pela OMS €& um processo dinamico que pode
sofrer alteragdes conforme o comportamento da pandemia. As VOlIs atualmente
reconhecidas pela OMS, estdo descritas no quadro x.2.

Tabela 2. Variantes de interesse (VOI) segundo nomenclatura, origem e data de
desianacao

Colédmbia, janeiro 30 de agosto de
de 2021 2021

Fonte: WHO, disponivel em:https: https://www.who.int/en/activities/tracking-SARS-CoV-2-variants/.

A VOC Gama foi a responsavel pela grande maioria dos casos de COVID-19
em 2021 no Brasil, apresentando as maiores taxas de circulacdo no pais durante o
primeiro semestre de 2021. Com a emergéncia da VOC Delta, chamada de variante
indiana, primeiramente detectada no Brasil em Abril de 2021, e sua expansdo em
todos os continentes, houve uma continua diminuigdo na taxa de circulacdo das outras
VOCs. Desde agosto de 2021, a VOC Delta tem sido a mais prevalente no Brasil,
segundo a Rede de Vigilancia Genémica da Fiocruz.

Recentemente foi identificada, pelo sistema de vigilancia da Africa do Sul, a
emergéncia de uma nova variante (linhagem B.1.529), geneticamente diversa e
bastante distinta das anteriormente registradas, e que em reunido da OMS foi
prontamente designada como VOC Omicron. Umas das suas principais caracteristicas
€ a grande quantidade de mutagdes quando comparada as demais variantes,
principalmente na proteina S. Esta grande diversidade genética e consequente
potencial de infecgéo e transmissao, ocasionou a intensificagao da vigilancia sanitaria,
particularmente de casos importados, ao mesmo tempo em que se analisa o potencial

pandémico desta variante em um ambiente de grande predominio da VOC Delta.
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6.8.1 Monitoramento de novas variantes de SARS-CoV-2

Indicacdes para encaminhamento com coleta pareada de swab naso-orofaringeo e soro

» Caso que apresentem sinais e sintomas de Covid -19 que tenha historico de viagem (viajante) para fora do estado .

* Esteve a menos de 1 metro de distancia, por um periodo minimo de 15 minutos, com um caso confirmado, ambos sem
mascara facial ou utilizando-a de forma incorreta;

» Contato domiciliar ou residente na mesma casa/ambiente (dormitdrios, creche, alojamento, entre outros) de um caso
confirmado;

* Teve um contato fisico direto (por exemplo, apertando as mdos) com um caso confirmado.

» Contato com caso de covid-19 sem utilizar equipamentos de prote¢do individual (epis), conforme preconizado, ou com
epis danificados.

* Atentar para jovens sem fatores de risco aparente.

*Atentar para a definicdo de caso.

OrientagOes as Unidades de Saude:

> As unidades de saude devem realizar busca ativa diaria dos pacientes com suspeita de
COVID-19 internados e atendidos na emergéncia provenientes de locais com

transmissao comunitaria. Comunicar imediatamente ao CIEVS a existéncia de pacientes

suspeitos que atendam aos critérios: https://forms.gle/RQyYACVpNDCHZa6CDE6;

» Devem ser coletadas amostras de individuos com sintomas de fase aguda de COVID-

19, sendo indicado a coleta do 1° ao 8° dia de sintoma, preferencialmente 5° ao 6° dia

do inicio do quadro;

» Coleta de amostra respiratéria para realizacdo de teste molecular (RT-PCR) da

COVID-19 e de soro para investigacao sorolégica de exposicao prévia ao SARS-CoV-2,

de acordo com as recomendacdes.

» Seguir as recomendagdes descritas na Nota Técnica.
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https://forms.gle/RQyACVpNDCHZa6CD6

Orientacfes as unidades de saude

As amostras encaminhadas serdo priorizadas para a testagem diagnostica de
SARS-CoV2, com retorno dos laudos dependente do processo de encaminhamento das
amostras, da documentacgéao e das requisicoes no sistema GAL (Gerenciador de Ambiente

Laboratorial).

A obrigatoriedade de retorno de resultados de RT-PCR as Unidades de Saude esta no laudo
diagnéstico.

Critérios técnicos, resultado do teste diagndstico, de controle de qualidade das amostras, de
representatividade epidemiolégica e de disponibilidade de insumos nortearéo a selegao prioritaria

de amostras elegiveis para sequenciamento genémico total e analises filogenéticas.

com resultado de rt-PCR nao-detectavel (negativo) ndo poderdo ser selecionadas para
monitoramento gendmico e sequenciamento. Amostras sob investigacdao serao regularmente
comunicadas ao CIEVS, bem como o retorno de resultados. Sera responsabilidade deste

1
1
1
1
1
1
1
1
1
1
1
1
1
1
1
! Antecipa-se que somente uma propor¢do das amostras poderao ser sequenciadas e amostras
1
1
1
1
1
1
1
1
1
| 0rgao repassar os resultados para a Unidade de Saude solicitante.
1
1
Para o envio da amostra respiratoria, a mesma devera estar devidamente
identificada com nome e CPF + requisicdo do GAL + numero da amostra + ficha de
notificagdo, acompanhadas das amostras pareadas de sangue (tubo de soro com gel

separador centrifugado e tubo de sangue total em EDTA).

P e e e e e e e e e e e e T T I e e e e e e e e i e e T T TS

Todos os hemocentros do Ceara ja possuem logistica de envio para o HEMOCE
Fortaleza em dias e horarios estabelecidos. Instru¢cdes de coleta, acondicionamento e
envio estdo descritas de forma detalhada na Nota Técnica.

- —— -
e e

E importante destacar que o sequenciamento gendmico ndo é um método de
diagnéstico e ndo é realizado para a rotina da confirmacdo laboratorial de casos
suspeitos da covid-19. Contudo a analise do seu resultado permite quantificar e qualificar a
diversidade genética viral circulante no Estado. Essa técnica exige investimentos
substanciais em termos de equipamentos, reagentes e recursos humanos em

bioinforméatica e também em infraestrutura.

P e e e e e e e e e e e e I e e e e e e e e e e S

Para maiores esclarecimentos, consultar nota técnica
ou entrar em contato com o Centro de Informacgfes Estratégicas em Vigilancia em
Saude (85) 3101-5233/3101-4860

- = —

e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e
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https://coronavirus.ceara.gov.br/project/nota-tecnica-de-alerta-rastreio-de-novas-variantes-de-preocupacao-da-sars-cov-2-no-ceara-voc-p-1-b-1-1-28-1/

6.8.2 Fluxo para identificagao de casos inusitados suspeitos de Covid-19 dentro dos

critérios definidos

Caso suspeito de infecgdo por nova
variante de Sars-COV-2 / Critérios de coleta: \

* Historico de viagem para fora do estado;

* Contatos sintomaticos do viajante;

* Profissionais de saude, da linha de frente, sintomaticos;
* Casos graves e obitos;

* Suspeitos de reinfeccdo;

* Suspeitos de SIM-P;

*Surto de covid-19 e/ou casos inusitados;

1. Comunicar a vigilancia epidemiologica por meio do preenchimento do link:
https://forms.gle/RQyACVYpNDCHZa6CDE: Anotificagdo deve ser feita como de costume nos sistemas
2. Coletar amostra respiratoria; RT-PCR com dois swabs no mesmo meio de
transporte, sendo 1 nasofarringeo e 1 orofaringeo (colocar no mesmo fubo
e cadastrar no Gal; GRIPE para aqueles com SRAG.
3. Coletar 1 amostra de soro (tubo de 4ml com gel separador - aguardar o
sangue coagular antes de centrifugar) e cadastrar no Gal;
4. Encaminhar todo material coletado para o Hemoce devidamente
identificada com nome, CPF, requisicaodo Gal e ficha de notificacdo.

{ Paciente de encaixa nos critérios? }

@ s .

——

E-SUS notifica, para casos de sindrome gripal; e SIVEP-

RETORNO DE RESULTADOS: As amostras recebidas serao priorizadas para o diagndstico
por rt-gPCR e os laudos serao liberados via GAL. Importante ressaltar que nem todas as
amostras poderao ser sequenciadas, devido a critérios técnicos, como carga viral e de

qualidade das amostras e do material genético.

Fonte: CIEVS/CEREM/COVEP /HEMOCE /LACEN/ FIOCRUZ, 2021
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6.8.3 Fluxo para identificacdo de casos inusitados suspeitos de COVID-19 dentro
dos critérios definidos

Superintendéncia Cariri

O Lacen Juazeiro recebera as amostras de segunda a sabado no horario de 8 as 16 horas.

Obsl: Caso a amostra seja coletada no domingo, a mesma podera permanecer em

|
|
I
|
I temperatura de 2 a 8°C (geladeira) por até 72 horas, até que seja encaminhado ao Lacen.
|
| Obs2: Identificar amostras como Vigilancia Genomica.

|

|

Versdo 11 - Atualizado em 16/12/2021 52




6.9 SERVICO DE VERIFICACAO DE OBITOS DR. ROCHA FURTADO - SVO
FUNCIONAMENTO E MANEJO DE CORPOS NO CONTEXTO DA PANDEMIA PELA
COVID-19

O Servico de Verificacdo de Obito (SVO) é o 6rgdo responséavel por realizar
necropsias com objetivo de determinar a causa do 6bito nos casos de morte natural
(sem suspeita de violéncia), com ou sem assisténcia médica, sem esclarecimento
diagnéstico ou de causa mal definida.

Ao realizar necropsias por efeito de investigacdo epidemiolégica pode colocar em
evidéncia possiveis riscos a saude que estdo em emergéncia, tanto os ja conhecidos
guanto 0os que nao sao comuns, ou ainda casos de uma doenca nova em um
determinado local.

Considerando o contexto da pandemia pela COVID-19, as limitacBes de recursos
materiais e humanos e de controles adequados de engenharia, a preocupacédo com a
seguranca de colaboradores e usuarios, em consonancia com as recomendacgfes da
Nota Técnica da ANVISA N°04/2020;

Considerando as Recomendacdes do Conselho Federal de Medicina e orientacdes
da Sociedade Brasileira de Patologia, emitidas em marc¢o de 2020;

Considerando a necessidade de normatizar os encaminhamentos de corpos
oriundos de unidades hospitalares para o Centro de SVO, visando preservar a
qualidade do trabalho, minimizar o desnecessario deslocamento de corpos e de
familiares e/ou responsaveis pela pessoa falecida, além dos agentes funerarios,
evitando aglomeracdo de pessoas nas dependéncias do SVO, reduzindo, deste modo,
as possibilidades de contagio pelo novo Coronavirus (Sars CoV-2);

Considerando a Resolugéo N°1779/2005, do Conselho Federal de Medicina, que
dispbe sobre a responsabilidade médica na emissdo da Declaracdo de Obito: “Nos
casos em que houver assisténcia médica, compete ao médico que prestou o
atendimento, ou ao seu substituto, a emisséo da DO”.

Durante a vigéncia da situacdo de calamidade publica decorrente da pandemia da

COVID-19, devem ser adotadas medidas contingenciais neste Centro de Servigo.
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MEDIDAS GERAIS:

1.

Disponibilizar aporte adequado de materiais e equipamentos de protecao individual
e coletiva aos colaboradores e usuarios;

Higienizacdo com solucao de alcool a 70% de macanetas, interruptores, telefones,
teclados, cadeiras e demais equipamentos;

Estimular lavagem das maos, medidas de protecdo respiratdria e de isolamento
social, restringindo o niumero de pessoas nos ambientes fechados e refrigerados;

Ofertar alcool em gel 70% em todos os ambientes do Centro de Servico;

5. Marcacéo de piso e assentos para orientar fluxos de pessoas.

MEDIDAS RELATIVAS AOS PROCEDIMENTOS TECNICOS (MANEJO):

1.

Suspender o recebimento de corpos de casos confirmados ou suspeitos de COVID-
19 que aguardam resultado de exame para confirmagao;

Considerar todo corpo como potencial portador do novo Coronavirus (Sars CoV-2)
e, assim, proceder as medidas de protecao de contato durante o manejo do corpo;
Suspender, temporariamente, os procedimentos de abertura das cavidades
corporeas, restringindo a abordagem do corpo ao exame ectoscopico, na busca de
indicios de morte suspeita ou por causa violenta, quando o corpo deve ser
encaminhado a PEFOCE;

Proceder a colheita de amostras biolégicas (SWAB naso-orofaringeo) nos casos de
SRAG, inclusive os identificados em visita domiciliar pelas equipes do SVO Movel;
Aplicar questionario livre ou Ficha de AutOopsia Verbal, examinar prontuarios,
relatorios médicos, na perspectiva de identificar a causa do Obito ou estabelecer
diagndstico sindrémico para, ent&o, emitir a Declaracdo de Obito;

Ampliar a capacidade de atendimento do SVO Modvel visando, também, a
identificacdo de 6bitos domiciliares, sem assisténcia médica, suspeitos de COVID-
19;

Dar prioridade absoluta aos Obitos ocorridos em domicilio, de morte natural, sem
assisténcia médica;

Emitr NOTA TECNICA com o objetivo de fornecer orientacbes acerca do
funcionamento do SVO, informar sobre as medidas contingenciais adotadas pelo
servico, uso de EPI e medidas relativas ao manejo adequado dos corpos,

transladacéo e sepultamento.
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6.9.1 SOBRE O FUNCIONAMENTO DO SVO DURANTE A PANDEMIA HORARIO DE
FUNCIONAMENTO

O servigo funciona durante 24 horas, de segunda a domingo, em regime de plantdo de 12 horas,
para recebimento de corpos, acolhimento aos familiares das pessoas falecidas, orientagdes e
encaminhamentos relativos a documentagdo do falecido e de seus representantes legais,
entrevista clinica, colheita de amostra biolégica para diagnéstico de COVID-19 (Swab naso-
orofaringeo), emissao da DO e liberagdo dos corpos para sepultamento. A equipe técnica é

composta por médicos, assistentes sociais e técnicos de necropsia.

DURANTE A PANDEMIA, procedimentos de necropsia para fins de diagnéstico da causa
mortis, ficam restritos ao exame externo do corpo, colheita de amostras com swab para
diagnéstico de COVID-19, procedimento de Autépsia Verbal ou aplicagcao de questionario
livre, exame de prontuarios, relatérios médicos e resultados de exames complementares.

O exame interno do corpo, realizado habitualmente no horario de 07:00 as 23:00 por um
médico patologista, € um procedimento invasivo que gera aerossdis e submete os
profissionais a risco elevado de contaminagcdao, ndao é recomendada pelo MS e esta
SUSPENSO, temporariamente.

REQUISITOS PARA O ATENDIMENTO NO SVO:

Os atendimentos, no periodo da pandemia, ficam RESTRITOS AOS OBITOS DOMICILIARES e
s&o submetidos a regulagéo.

O corpo, conduzido por carro funerario até a sede da instituicdo, portando documento de
identificacdo com foto - RG, CNH, CTPS ou passaporte (se estrangeiro), deve ser acompanhado
por familiar de primeiro grau, com documentagcdo que comprove O parentesco ou por um
responsavel legal.

O acesso de familiares as salas de atendimento fica restrito a uma pessoa por atendimento.
OBRIGATORIO o uso de mascara cirirgica (fornecida pelo servico) durante a permanéncia nas
dependéncias do servigo.

REQUISITOS PARA O ATENDIMENTO NO DOMICILIO:

O familiar faz contato com a funeraria que orienta a chamada do Servico Movel de Urgéncia
(SAMU), que constata o obito;

Em seguida, o familiar faz contato com a Central de REGULACAO de NECROPSIAS do SVO para

acionamento do SVO Movel;
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A equipe do SVO Modvel (médico e assistente social) desloca-se até a residéncia, faz entrevista social
e entrevista clinica; realiza exame externo do corpo e colheita de swab nasofaringeo caso se trate de
suspeita de SRAG/COVID19;

O médico do SVO Movel fornece aos familiares orientagdes sobre os cuidados com o corpo e emite a
DO durante o atendimento domiciliar;

Recomenda-se que apenas um familiar (responsavel) esteja presente no ambiente, evitando-se

aglomeracoes.

SVO Movel - todos os dias da semana de 07:00 as 18:00
Acione pelo 0800 286 22 96 / 31012150 / 31012149

6.9.2 OBITO EM UNIDADE DE SAUDE

Obitos ocorridos em unidade de sautde ndo devem ser encaminhados ao SVO em nenhuma hipétese:
Os o6bitos hospitalares devem ter a DO emitida pelo médico assistente, seu substituto ou plantonista,
evitando, assim, a mobilizacdo desnecessaria do corpo e de familiares até o SVO;

» Os obitos ocorridos em unidades de saude, confirmados de COVID19, devem ter a DO emitida pelo
médico assistente ndo se justificando o deslocamento do corpo ao SVO, considerando a suspensao
das necropsias;

» Os Obitos suspeitos devem ter a colheita nasofaringea pés-6bito realizada na unidade de saude de
acordo com as orientagdes abaixo:

ORIENTAGAO PARA COLHEITA DE SECREGCAO NASOFARINGEA post-mortem

Garantir que o meio de transporte da amostra (MEM) esteja em temperatura ambiente

Identificar o tubo com:

e numero do atendimento,

* nome da pessoa falecida,

» data e hora da colheita,

identificacdo do material (swab nasofaringe).

Higienizar a regido das narinas retirando excesso de secregdes;

Introduzir o swab na cavidade nasal por cerca de 5cm, direcionando cranialmente (em direcdo aos
olhos), em angulo de 30° a 40° em relacdo ao labio superior, friccionar o swab em movimentos
circulares, pressionando contra a parede lateral do nariz (em diregdo a orelha). Repetir o
procedimento na outra narina usando o mesmo swab;

Introduzir imediatamente no meio de transporte ja identificado;

Conservar em caixa térmica com gelo reciclavel e manter em temperatura de 4 a 8°C (geladeira) e
encaminhar ao LACEN em, no maximo, 72 horas, apés cadastro no GAL, acompanhado da Ficha de
Notificagdo de SRAG.
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6.9.3 INVESTIGAQAO DE OBITOS DOMICILIARES DURANTE A PANDEMIA

Antes do inicio da pandemia, os Obitos domiciliares do municipio de Fortaleza
correspondiam a pouco menos de 40% de todos os casos atendidos pelo SVO, sendo os
demais atendimentos de Obitos hospitalares e 6bitos domiciliares de outros municipios.

A média historica de Obitos domiciliares da capital entre os meses de marco a julho dos
anos de 2015 a 2019 correspondiam, em média, de 10 atendimentos diarios.

Em 2020, durante o pico da pandemia de COVID-19, entre os meses de abril, maio e

junho, chegou proximo de 40 atendimentos diarios (grafico 1).

Grafico 1. Obitos néo-hospitalares na cidade de Fortaleza, de 2015 a 2020.
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Durante o0 més de maio de 2020 alcancou o triplo da média mensal dos outros anos,

conforme visto no grafico 2.

Grafico 2. Obitos ndo-hospitalares na cidade de Fortaleza, de 2015 a 2020.
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Estima-se que, sem as medidas de contingenciamento adotadas para restringir 0s
atendimentos aos 6bitos domiciliares do municipio de Fortaleza, o servico chegaria a cerca de
100 atendimentos diarios no pico da pandemia e 2000 atendimentos mensais, em maio de
2020, provocando colapso do servigco prestado pelo SVO, com provaveis congestionamentos
de carros funerérios, além de aglomeracdes de familiares e represamento de corpos para

serem examinados.
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A reorganizacdo dos colaboradores, ampliando as equipes do SVO Movel,
permitiu que a autopsia verbal e as coletas de swabs nasofaringeos pudessem ser
realizadas nos domicilios onde ocorreram os 6bitos sem assisténcia médica. Assim,
houve a ampliacdo de uma para trés equipes do SVO Mével, cada equipe composta
por um meédico, um assistente social e um motorista, funcionando em regime de
plantdo diurno todos os sete dias da semana, incluindo feriados.

O atendimento a demanda de 6bitos domiciliares sem assisténcia médica em 2020
contribuiu com a investigacdo de 5148 obitos e possibilitou a confirmacédo laboratorial
do diagndstico de 319 ébitos suspeitos de covid-19.

Suprindo o aumento da demanda por atendimentos domiciliares, coletou
informacdes epidemiolégicas importantes acerca da mortalidade da populagédo
atendida, seus determinantes socioecondmicos e comorbidades.

O grafico 3 demonstra os 6bitos ndo hospitalares por covid-19 por data de inicio

dos sintomas e data do 6bito, em 2020.

Grafico 3. Obitos ndo-hospitalares por COVID-19 na Grande Fortaleza, 2020.
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6.9.4 RETOMADA DAS NECROPSIAS

» Na primeira fase de retomada, fica delimitado inicialmente o atendimento exclusivo
aos municipios da Regido Metropolitana de Fortaleza (Aquiraz, Cascavel, Caucaia,
Chorozinho, Eusébio, Fortaleza, Guaiuba, Horizonte, Itaitinga, Maracanadu,
Maranguape, Pacajus, Pacatuba, Paracuru, Paraipaba, Pindoretama, Sdo Gongalo do

Amarante, Sao Luis do Curu e Trairi).
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Ser&o admitidos:

- Obitos domiciliares, sem assisténcia médica e sem elucidacdo diagnodstica, com
prioridade para:

> Investigacdo de morte subita em pacientes jovens;

» Investigacao de mortalidade materno-infantil,

> Investigacdo de doencas de notificagcdo compulsoria (exceto COVID-19).

« Obitos hospitalares acompanhados de Termo de Consentimento Livre e Esclarecido
(TCLE) com autorizacao para necropsia assinado por responséavel legal.

NAO devem ser encaminhados:

» Casos suspeitos ou confirmados de COVID-109.

»Casos que apresentem comorbidades significativas que permitam a presuncdo da
causa do 6bito pela historia clinica e patoldgica pregressa.

»Sem autorizacao previa para realizacdo da necropsia.

6.9.5 REGULACAO DE ENVIO DE CORPOS

A Central de regulacéo de corpos tem como finalidade:

1) Garantir que somente sejam deslocados ao SVO-RF os 0Obitos sem assisténcia
médica e sem elucidacao diagnéstica;

2) Orientar os meédicos assistentes sobre como fazer a investigacdo verbal e
preencher com maior fidedignidade a declaracéo de o6bito.

Uma vez que o corpo chegue ao SVO, se a investigacao clinica apontar para caso
suspeito de COVID-19, swab nasofaringeo para RT-PCR sera coletado e a DO sera
liberada como 06bito suspeito de COVID-19/ aguarda exame complementar.

N&ao havendo suspeita clinica, sera realizado o teste rapido de antigeno SARS-
CoV-2 — TR Ag antes da necropsia clinica e, somente em caso de resultado negativo,
a necropsia sera realizada.

As medidas visam evitar a realizacdo de necropsias de pacientes portadores de
SARS-CoV2 assintomaticos ou com apresentacfes clinicas atipicas, colocando os
colaboradores do SVO em risco.

Segue link de notas publicada sobre manejo de corpos
https://www.saude.ce.gov.br/wp-content/uploads/sites/9/2020/02/Nota-Manejo-Obitos-
COVID-19.pdf e

https://www.saude.ce.gov.br/wpcontent/uploads/sites/9/2020/02/nota_tecnica manejo

corpo covid recomendacoes 01 10 2020.pdf
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6.9.6 PROTOCOLO DE NECROPSIAS DE CASOS NAO SUSPEITOS DE COVID-19

Uma vez que a regulacao de envio de corpos e a investigacao clinica inicial néo
encontrem indicios de suspeita de COVID-19, o seguinte protocolo de seguranga deve

ser cumprido em todas as necropsias clinicas.
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REGRAS GERAIS DA NECROPSIA:

>»0O numero de pessoas que fardo a autdpsia deve ser reduzido ao minimo essencial e
nao deve haver mais pessoas na sala, exceto as que estdo executando o
procedimento (um patologista, um técnico e um circulante).

>»0Os protocolos de descontaminacdo, manutencdo e descarte comumente usados
devem ser seguidos.

>»Todo o pessoal deve usar EPI, incluindo mascara N95 ou FFP2, protecdo ocular

completa ou protecéao facial completa, luva dupla, touca, botas de cano alto e avental.

USO E RETIRADA DE EPI:

>»EPI deve ser colocado no vestiario de entrada.

>»Deixar a sala de autdpsia pelo vestiario de saida com remogao de equipamentos de
protecao individual, descartando-os de acordo com as recomendacoes.

»Realizar a higienizagado das maos (e do corpo, se necessario).

Fluxograma de entrada e saida da sala de autopsia

Autopsy room Dress out room

3
2 -
Dress in room
1

6.9.7 RECOMENDAGOES PARA MINIMIZAGAO NA PRODUGAO DE AEROSSOIS:

> A sala deve ter ventilagdo de exaustdo com filtros HEPA para conter os aerossois e
diminuir o volume de aerossois liberados no ar ambiente. Se possivel, recomenda-se
que haja pressao negativa na area. Nunca recircular o ar para outras pessoas.
Espacos e ventilagdo minima de 6 a 12 reformas por hora.

> A sala deve ter sistemas de extracdo ao redor ou na mesa de autdpsia, que devem
direcionar o ar e 0s aerossois na direcdo oposta ao pessoal que executa o

procedimento (por exemplo, extragao para baixo).
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»Durante a autopsia, um assistente limpo sera responsavel por fazer os registros,
observacoes e suprimentos.

> Evitar, sempre que possivel, o uso de serras elétricas, serrotes etc.

> Se usar serras oscilantes, use sistemas de aspiracdo a vacuo.

CUIDADOS ADICIONAIS PARA EVITAR CONTAI\/IINAQAO:

> Evitar manipulacéo excessiva e/ou lavar os 6rgaos, especialmente o tecido pulmonar
e intestino.

> Para abrir o intestino, devera ser feito debaixo d’agua.

>»Fixacao imediata, em formalina 10%, das amostras obtidas para estudo histolégico.

> As superficies contaminadas com secrec¢fes de tecidos ou fluidos e do corpo devem
ser limpas e desinfetadas.

> A limpeza deve ser feita pelas mesmas pessoas que realizaram a autépsia.

»ApoOs a introducéo correta do cadaver e a desinfeccdo do saco de cadaver, a
manipulagéo externa do mesmo ou do caix&do que o contém nao implica riscos.
»Manter registro e monitoramento de sintomas respiratérios dos participantes do
procedimento no periodo de 14 dias apés a exposicao.

Fluxograma de protocolo de necropsia

NECROPSIA

PARAMENTAGAO APENAS UM

ADEQUADA’COM EPIS TECNICO, UM
NO VESTARIO DE CIRCULANTE E UM

ENTRADA PATOLOGISTA

NAO UTILIZAR SERRAS, NAO AUTOMONITORIZA§RO E
ABRIR CRANIO. CONTROLE DOS PARTICIPANTES
DA NECROPSIA POR 14 DIAS,
LIVRO DE REGISTRO.

PROCEDER LIMPEZA DA MESA E MATERIAIS UTILIZADOS
AO FINAL
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ESTERELIZAR A PARTE
EXTERNA, FECHAR

RETIRADA DOS EPIS E
DESPARAMENTAQRO
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6.10 Comité de Obitos

A Secretaria da Saude do Estado do Ceara instituiu o Comité Estadual de
Investigagdo dos Obitos por COVID-19, através da Portaria n® 2020/471-1, publicada
no Diario Oficial N° 152 de 17 de julho de 2020
(http://imagens.seplag.ce.gov.br/PDF/20200717/do20200717p01.pdf), com  carater
investigativo, técnico consultivo, multiprofissional e interinstitucional, com objetivo de
subsidiar, a partir da avaliacido da assisténcia a saude, as politicas publicas para a
compreensao e a redugado dos determinantes e dos condicionantes da letalidade da
doenca.

Considerando a importancia da investigacdo dos casos e Obitos para se
conhecer o perfil de adoecimento e morte na populacdo, com vistas a producdo de
respostas oportunas para a contengao da progressao populacional da doencga.

Considerando que desde o inicio do més de maio/2020 o Comité Estadual de
Investigagdo dos Obitos por COVID-19 relne-se semanalmente buscando dar
celeridade ao encerramento dos 6bitos em investigagdo no estado do Ceara.

A Secretaria da Saude do Ceard publicou o documento “ORIENTACOES
PARA INVESTIGACAO E ENCERRAMENTO DOS OBITOS POR COVID-19* com
intuito de direcionar a formacao de equipes técnicas nos ambitos municipal e regional,
responsaveis pela investigagao, analise e discussao dos o6bitos por COVID-19 no nivel
local e unificar os dados coletados para as investigagdes. Clique no link a seguir para

acessar o documento: https://coronavirus.ceara.qov.br/project/documento-orienta-

sobre-os-criterios-de-encerramento-dos-obitos-suspeitos-por-covid-19/

Até o dia 28 de julho de 2021, foram realizadas 25 reunides, sendo avaliados
69 Obitos suspeitos pelo Comité Estadual. Os municipios avaliaram 352 &bitos,
totalizando 421 débitos investigados e encerrados, dos quais 78,0% (328/421) foram
confirmados para COVID-19, Destes, 24,1% (79/328) por critério clinico-epidemiolégico
e 23,2% (76/328) confirmados por critério clinico-imagem, 52,7% (173/328) por exame

laboratorial. Foram descartados 93 6bitos.
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7 INTELIGENCIA ANALITICA (BUSINESS ANALYTICS)

O IntegraSUS ¢ a plataforma de transparéncia e suporte a tomada de decisdes
estratégicas da SESA - CE (Secretaria de Saude do Estado do Ceard). A ferramenta
integra sistemas de monitoramento e gerenciamento epidemiolégico, hospitalar,
ambulatorial, administrativo, financeiro e de planejamento da Secretaria da Saude do
Estado (SESA) e dos 184 municipios. Esses dados s&o reunidos, analisados e
disponibilizados para conhecimento da populagdo e para auxiliar gestores em agoes e
politicas de saude. A iniciativa faz parte do Programa de Modernizagdo da Gestao da
Saude do Estado do Ceara.

O programa tem o objetivo de tornar a Secretaria da Saude do Estado um
sistema inteligente, em que a relagcdo entre cada area é encadeada e a politica &
planejada e elaborada a partir de um sistema de informacdo eficiente, com
monitoramento, avaliacdo e auditoria e com coeréncia entre a formulacéo e a execucao.
A sintese de todo esse trabalho é tornar o sistema de saude sensivel as pessoas.

O IntegraSUS possui 25 painéis relacionados ao novo coronavirus:

Informacdes gerais a respeito da pandemia de COVID-19 com filtros para diferentes
grupos populacionais. O painel € atualizado duas vezes ao dia.

Registra internacfes hospitalares dos casos suspeitos e confirmados de COVID-19, nos
Histérico de Internagdes estabelecimentos de salde publicos e conveniados que prestam servicos ao SUS, além
dos particulares;

Boletim Epidemioldgico

Andlise de Flexibilizacdo Informacdes epidemioldgicas referentes aos Gltimos 15 dias, para auxiliar na tomada de
decisdo em acbes de enfrentamento da pandemig;

Covid-19 em profissionais Perfil de casos e 6bitos de COVID-19 em profissionais notificados no Sistema do
dos servigcos de saude Ministério da Saude (E-SUS Notifica);
Acompanhamento de  Quantitativo de testes disponiveis e realizados para COVID-19 segundo tipo, periodo,

Testes localidade e resultado do encontrado.
Entrega de Testes Testes rapidos e EPIs que foram disponibilizados pelo Ministério e Secretaria da Saude,
Rapidos e EPIS para 0s municipios, servicos de saude e seguranca publica.

Monitoramento de
Notificaces (controle
interno)
Recursos Aplicados pelo
Governo Estadual no
Combate ao Coronavirus

Informacdes detalhadas de casos notificados e de 6bitos segundo status do exame com
lista nominal para controle interno;

Redireciona o usuario para o site de transparéncia do governo estadual na sesséo de
recursos aplicados no combate ao coronavirus;

Mapas analiticos ~ - R -
Informac6es analiticas acerca da pandemia utilizando mapas tematicos e de calor;

Covid-19 no Nordeste Incidéncia e letalidade de COVID-19 divulgado pelas Secretarias de Saude Estaduais do
Brasileiro nordeste do pais.

Indicadores referentes a
plataforma de
atendimento inteligente -
Plantdo Coronavirus

Quantitativo da interacéo dos usuarios da plataforma de atendimento inteligente;

Soroprevaléncia Covid 19 Apresenta informacdées detalhadas do inquérito de soroprevaléncia realizado nos
municipios de Fortaleza, Sobral e Iguatu.

Auxilio por COVID para Numero de solicitacdes e valores dos auxilios segundo status do pedido, tipo de contrato
Profissionais de Saude e perfil dos solicitantes.
(controle interno)
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Monitoramento das UPA COVID Nudmero de 6bitos e leitos segundo localidades periodo e unidades de
19 (controle interno) salde.
Positividade de Exames NUmero de_testejs t? e_:volugéo da positividade de exames COVID-19 por
semana epidemiologica
Deteccédo de pacientes
sintomaticos respiratorios
(eSUS)

Doacbes Realizadas para
Secretaria da Saude do
Estado do Ceara

Numero de Reproducéao O RT estima o nimero médio de contagios causados por cada pessoa

Efetiva de Casos (Rt) infectada em um determinado ponto no tempo;

Obitos segundo perfil, existéncia/ tipos de comorbidades, localidades de
residéncia e tempo decorrido desde o inicio dos sintomas;

Covid-19 em alunos SEDUC Epidemiologia da doenca causada pelo novo Coronavirus (COVID-19) em

Apresenta informacdes sobre o quantitativo de sintomaticos respiratorios
(sindrome gripal) de acordo com CID, municipio e atendimento.

Redirecionamento para o portal do Ceara Transparente onde se encontram
as informacdes sobre as doacdes recebidas pela SESA

Obitos por COVID-19

(controle interno) escolares do estado do Ceard;
Apresenta comparacgdo das internagfes por doengas suspeitas COVID-19
Diagrama de Controle em 2020 em relacéo aos valores esperados para o periodo com base no

historico dos ultimos anos.

Comparagdes diarias do nimero de novos casos confirmados com o dia

anterior medem a velocidade de incremento da doenca nas localidades do

estado;

llustracdes tematicas do numero de casos, 0bitos e internagdes segundo

categoria de PIB e IDH.

Situacdo da COVID-19 por municipio, informando a populacdo e

Niveis de Alerta - COVID-19 fornecendo suporte a gestores sobre acbes recomendadas para cada
indicador que demonstrar tendéncia de crescimento da doenga.

Analise de Velocidade de
Incremento de Casos

Mapas Teméaticos COVID-19

Acompanhamento dos
atendimentos por Sindrome
Gripal

Atendimentos por sindromes gripais segundo perfil do paciente,
classificacéo de risco e instituicdo de saude (apenas UPAS).

7

O IntegraSUS Analytics € a plataforma de divulgacédo de dados e analises
cientificas da secretaria de saude do estado do Ceara. O ambiente disponibiliza estudos
realizados sobre a saude da populacdo do estado, compartilhando, ndo apenas os
resultados, como software funcional de codigo aberto e os dados necessarios para
reproduzir e gerar novos os experimentos. O objetivo do Analytics é fomentar a pesquisa
cientifica na area da saude, promovendo solugcbes tecnologicas de ponta e a
transparéncia de dados publicos.

Recentemente, a plataforma abriu o Concurso IntegraSUS Analytics com o
objetivo de reunir a comunidade cientifica na tarefa de realizar predi¢cdes sobre a curva
epidemiolégica do COVID-19 no Ceara e identificar novas ondas de infecgdo no estado.
A plataforma disponibiliza dados como numero diario de casos, Obitos, suspeitos e
exames, além de relatérios cientificos no formato ‘jupyter notebook’ para que todos os
interessados possam participar e contribuir no combate ao Coronavirus. Aqueles que
apresentarem as melhores propostas serdo premiados e terdo suas analises divulgadas

na plataforma.
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8 IMUNIZACAO
O Programa Nacional de Imunizacdes (PNI) oferece, no Calendario Nacional de

Vacinacao, todas as vacinas recomendadas pela Organizacdo Mundial de Saude
(OMS), além de imunobiologicos especiais de alto custo financeiro, para grupos em
situagdo de maior risco, nos Centros de Referéncia para Imunobiologicos Especiais
(CRIE). Com um rigido controle de qualidade, segue os padrées dos mais eficientes e
confidveis programas de vacinacdo do mundo.

A tomada de decisao de introducdo de novas vacinas ainda é subsidiada por
discussdes realizadas no ambito da Camara Técnica Assessora em Imunizacédo e
Doencgas Transmissiveis, instituida por meio da Portaria Ministerial GAB/SVS n° 28, de
03 de setembro de 2020.

Nesta perspectiva, espera-se que até o final do ano de 2021 o PNI esteja
ofertando a vacina contra Covid-19 para a populacdo brasileira. Ressalta-se ainda que
a insercdo de um novo imunobiolégico no programa para um determinado grupo
populacional € uma decisdo respaldada em bases técnicas e cientificas, tais como:
evidéncia epidemioldgica, eficacia/seguranca da vacina e garantia da
sustentabilidade da estratégia, na qual encontra-se em discussdao no nivel nacional.
Portanto, at¢ o momento, as definicbes da metodologia para a vacinacdo contra a
Covid-19 ndo estdo concluidas.

Os objetivos sdo vacinar 0s grupos prioritarios com maior risco de desenvolver
complicacbes e Obitos pela Covid-19, identificadas de acordo com a situacéo
epidemiolégica; Contribuir para a reducédo de morbidade e mortalidade pela Covid — 19
bem como a transmissédo da doenca; e proteger a integridade do sistema de saude e a
infraestrutura para continuidade dos servicos essenciais.

O Plano de operacionalizacdo para vacinagao contra a Covid-19 no Ceara é
atualizado periodicamente e esta disponivel em: https://www.saude.ce.gov.br/wp-
content/uploads/sites/9/2020/02/25_10 2021 PLANO_OPERACIONALIZACAO_VACI
N A 13 ed .pdf

8.1 VACINAS DISPONIVEIS
A Campanha Nacional de Vacinacdo contra a Covid-19 iniciou no dia 18 de

janeiro e esta sendo realizada com as vacinas proveniente das Farmacéuticas
Coronavac/Butantan; AstraZeneca/Universidade de Oxford/Fundacdo Oswaldo Cruz
(Fiocruz)/Sérum India - Covid-19 (recombinante); Pfizer/Wyeth: vacina Covid-19 de

RNAm (Comirnaty) e Janssen: vacina Covid-19 (recombinante).
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8.1.1 ASPECTOS DAS VACINAS

Apresentacao:
1° lote Apresentacao:

Unidose (1 dose/frasco)

Frasco ampola com 0,5 ml

Validade apdés abertura do frasco: uso imediato
Demais lotes Apresentacao:

Coronavac/ Multidose (10 doses/frasco) Frasco ampola com 5mi
Butantan Validade apos abertura do frasco: 8 horas

- Conservagao: +2a +8°C

- Via de administracdo: intramuscular

- Volume da dose: 0,5ml/dose

- Esquema de vacinagao: 2 doses com intervalo de 28 dias

- Eficacia de 77,96% em casos ambulatoriais,
hospitalares e 100% em casos graves.

Apresentacao:
AstraZeneca/ s .
Fiocruz Multidose (10 doses/frasco)

Frasco ampola com 5ml
Validade ap6s abertura do frasco: 6 horas

Apresentagao:

Multidose (10 doses/frasco) Frasco ampola com 5mi
Validade ap6s abertura do frasco: 6 horas
Apresentacao:

Multidose (5 doses/frasco)
Frasco ampola com 2,5ml
Validade apés abertura do frasco: 48 horas

- Conservacéao: +2 a+8°C

-Via de administracdo: intramuscular/ volume da dose
0,5ml/dose

- Esquema de vacinacdo: 2 doses com intervalo de 08
semanas

- Eficaciade 73,43%
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8.1.1 ASPECTOS

DAS VACINAS (CONT.)

Apresentacéao:

Multidose (6 doses/frasco) Frasco
ampola com 0,45ml|

Diluente: soro fisioldgico 0,9% (1,8ml)
Validade ap6s abertura do frasco: 6 horas

Conservacgéo:

Freezer Ultra Baixa Temperatura (ULTF): entre -90 °C e -60 °C (6

meses)

Freezer : entre -25°C e -15°C (2 semanas)
Cémara Refrigerada ou refrigerador: entre + 2°C e + 8°C (31 dias)

Via de administragdo: intramuscular/ Volume da dose: 0,3ml/dose.

Esquema de vacinagao: 2 doses com intervalo de 08

semanas.
Eficacia de 94,6% para casos leves e moderados e 100% para casos

graves

Janssen

Apresentacao:

Multidose (5 doses/frasco) Frasco ampola com 2,5 ml
Validade apés abertura do frasco: 6 horas

- Conservagao: +2a +8°C
-Via de administracao: intramuscular/Volume da dose:0,5ml/dose
-Esquema de vacinacao: Duas doses, com intervalo de 2 meses.

-Eficacia de 93,1% para evitar hospitalizacdes
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8.1.2 CONTRAINDICAGOES

 Hipersensibilidade ao principio ativo ou a qualquer dos excipientes da vacina;

* Para aquelas pessoas que ja apresentaram uma reacao anafilatica confirmada
a uma dose anterior de uma vacina COVID-19;

» Para a vacina covid-19 (recombinante) - AstraZeneca acrescenta-se a seguinte
contraindicagao: pacientes que sofreram trombose venosa e/ou arterial importante em
combinagao com trombocitopenia apds vacinagao com qualquer vacina para a Covid-19.
* Para as vacinas covid-19 recombinantes dos fabricantes AstraZeneca e
Janssen acrescenta-se a seguinte contraindicagdo: pessoas com historico de

sindrome de extravasamento capilar.

ATENCAO!

Recomenda-se que, antes de qualquer vacinacéao, seja verificada nas bulas e respectivo
(s) fabricante (s), as informacdes fornecidas por este (S) sobre a (s) vacina

(s) a ser (em) administrada (s). Até o momento, no Brasil, a vacinagcao contra a
Covid-19 ndo estaindicada para individuos menores de 12 anos.

8.2 GRUPOS PRIORITARIOS
Considerando a disponibilidade limitada de doses da vacina faz-se necessaria a

definicdo de grupos prioritarios para a vacinacgao.

A definicdo dos grupos prioritarios para vacinacao contra Covid-19 é discutida e
respaldada em critérios epidemiolégicos e caracteristica da vacina, tais como avaliagao
das incidéncias (coeficientes de hospitalizacdo e mortalidade), identificagdo da
populagdo com maior risco de adoecimento e agravamento (complicagées e 6bitos) e

necessidade de manter o funcionamento dos servicos de saude (Figura 8).
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FIGURA 9. GRUPOS PRIORITARIOS PARA VACINAGAO CONTRA

Pessoas com 60
anos ou mais
institucionalizadas

Pessoas de 85 a 89
anos

Pessoas de 70 a 74
anos

Gestantes e

Puérperas

Trabalhadores da
educacéo do ensino
superior

Trabalhadores de
transporte aéreo

COVID-19. CEARA, 2021

Pessoas com
deficiéncia
institucionalizadas

Pessoas de 80 a 84
anos

Pessoas de 65 a 69
anos

Pessoas em situagéo
de rua

Forcas de seguranga
e salvamento

Trabalhadores
transporte aquaviario

Populagao indigena
que vive em terras
indigenas

Pessoas de 75 a 79
anos

Pessoas de 60 a 64
anos

Populacao privada
de liberdade

Forcas armadas

Caminhoneiros

Trabalhadores de
saude

Povos e
comunidades
tradicionais
ribeirinhas

Pessoas com
comorbidades

Funcionarios do
sistema de privagao
de liberdade

Trabalhadores de
transporte coletivo
rodoviario de
passageiros

Trabalhadores
portuarios

Pessoas de 90 anos
ou mais

Povos e
comunidades
tradicionais
quilombolas

Pessoas com
deficiéncia
permanente grave

Trabalhadores da
educacéo do ensino
béasico

Trabalhadores de
transporte
metroviario e
ferroviario

Trabalhadores
industriais

Trabalhadores da
limpeza urbana e
manejo de residuos
sélidos

Populacdo Geral*

Fonte: Plano Nacional de Operacionalizacdo da Vacinagcao contra a Covid-19.
Publicado em: 13/10/2021.
*Nota: A vacinacado da populacdo em geral seré realizada conforme a resolucéo da CIB N°66/2021

Embora os grupos prioritarios estejam previstos para receber a vacina contra Covid-19,
o MS com base no acordo de fornecimento das doses de vacina com os laboratorios
produtores organizou a campanha de vacinacéo por fase e etapas de distribuicdo das doses,

sujeitas a alteragoes.
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8.3 CRITERIOS E DEFINICOES - CEARA

8.3.1 VACINACAO DA POPULACAO EM GERAL
O Ministério da Saude, por meio da Nota Técnica N°717/2021, trata das

orientacbes referentes a continuidade da vacinacdo contra Covid-19 dos grupos
prioritarios elencados no Plano Nacional de Operacionalizacdo da Vacinacdo contra a
Covid-19 (PNO) e inicio da vacinacao da populacao geral (18 a 59 anos).

De acordo com a Resolucdo N° 66/2021-CIB/CE, a vacinacdo da
populacdo geral acontece de maneira escalonada, obedecendo a prioridade de acordo
com as faixas etarias: 59 a 55 anos; 54 a 45 anos; 44 a 40 anos; 39 a 30 anos; 29 a
18 anos; e 12 a 17 anos.

No Estado do Ceard, a continuidade da vacinacao ocorre através da vacinagao
concomitante de dois grupos prioritarios: GESTANTES E PUEPERAS e
POPULACAO GERAL, conforme Resolucéo N° 73/2021 CIB/CE.

Portanto, os cadastros realizados como prioritarios, com excecdo do grupo de
gestantes e puérperas, migrardo para publico geral e serdo contemplados por faixa etaria
para vacinagao.

A Resolucdo N°80/2021-CIB/CE, autoriza a vacinagdo da faixa etaria
subsequente, sempre que a Cobertura Vacinal for atingida no percentual de 75% na
faixa etaria superior, com base na meta dos cadastrados no Saude Digital, que devera

ser o mais préximo da realidade do municipio.

Nas situacdes em que o municipio tenha avancado para a faixa etaria subsequente e

sejam identificadas pessoas na faixa etaria superior ainda ndo vacinadas, estas deverao

ser priorizadas para vacinacao.

8.4 ADMINISTRACAO DA DOSE DE REFORCO E DOSE ADICIONAL

A Nota Técnica N°48/2021, que trata da administracdo da Dose de Reforco de vacinas
contra Covid-19 na populacao a partir de 60 anos, em complementacdo a Nota Técnica
N°43/2021, recomenda: administracdo de 1 (uma) Dose de Reforco da vacina para
todos os idosos acima de 60 anos, que devera ser administrada 6 meses apos a ultima
dose do esquema vacinal (segunda dose ou dose Unica), independente do laboratério

produtor.
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8.4 ADMINISTRACAO DA DOSE DE REFORCO E DOSE ADICIONAL

A Nota Técnica N°47/2021, que trata da administracdo da Dose de Refor¢o de vacinas
contra Covid-19 em trabalhadores de saude, recomenda: administracdo de 1 (uma)
Dose de Refor¢co da vacina para todos os trabalhadores da saude, que devera ser
administrada 6 (seis) meses apoés a Ultima dose do esquema vacinal primario (segunda

dose ou dose Unica), independente do imunizante aplicado.

A vacina a ser utilizada para a Dose Adicional e Dose de Refor¢co devera ser,
preferencialmente, da plataforma de RNA mensageiro (Pfizer/Wyeth) ou, de maneira
alternativa, vacina de vetor viral (Janssen ou AstraZeneca).

Destaca-se que com o0 avan¢o das coberturas vacinais no pais, a depender da
evolucdo da epidemia no pais, bem como do surgimento de novas evidéncias
cientificas, a administracdo de doses adicionais para outros grupos podera ser
considerada.

A Nota Técnica N°43/2021, recomenda uma Dose Adicional ao esquema vacinal
primério para pessoas com alto grau de imunossupressao na populacdo que segue:

| - Imunodeficiéncia primaria grave;

[l - Quimioterapia para cancer

lil.- Transplantados de 6rgao solido ou de células tronco hematopoiéticas (TCTH) em
uso de drogas imunossupressoras;

IV.- Pessoas vivendo com HIV/Aids com CDA4.

V.-Uso de corticoides em doses =20 mg/dia de prednisona, ou equivalente, por =214
dias;

VI. - Uso de drogas modificadoras da resposta imune:

Metotrexato; Leflunomida; Micofenolato de mofetila; Azatiprina; Ciclofosfamida
Ciclosporina  Tacrolimus; 6-mercaptopurina; Biologicos em geral (infliximabe,
humira, adalimumabe, tocilizumabe, Canakinumabe Golimumabe, etanercept,

certolizumabe, abatacepte, Secukinumabe, ustekinumabe); Inibidores da JAK
(Tofacitinibe, baracitinibe e Upadacitinibe).

VII. - Pacientes em hemodidlise;

VIIl.- Pacientes com doencas imunomediadas inflamatorias crénicas (reumatologicas,
auto inflamatérias, doencas intestinais inflamatorias).

Para os individuos com alto grau de imunossupressédo, o intervalo para a dose de

reforco devera ser de 28 dias ap0s a ultima dose do esquema basico.
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8.4 ADMINISTRACAO DA DOSE DE REFORCO E DOSE ADICIONAL (CONT.)

A Resolugdo N°170/2021-CIB/CE, aprova que o Estado do Ceara realize a

(4 _meses) apds a segunda dose do esquema vacinal dos imunizantes Pfizer;

Astrazeneca e Coronavac, visto a necessidade em otimizar os imunobiolégicos.

8.4.1 Dose de reforco (segunda dose) da vacina Janssen
A Nota Técnica N° 61/2021-MS recomenda a administracdo de dose de reforco

(segunda dose) da vacina Janssen em pessoas maiores de 18 anos, com

excessao das gestantes e puérperas.

8.5 ANTECIPACAO DE DOSES DA VACINA CONTRA COVID-19

8.5.1 Resolugéo N°97- CIB/CE
A Resolucdo N°97/2021-CIB/CE de 19 de agosto de 2021 aprova a

administracao da 22 Dose (D2) da vacina contra Covid-19 dos laboratérios Pfizer e
Astrazeneca/Fiocruz com intervalo de 10 a 12 semanas apos a 12 dose (D1) para
operacionalizacédo e logistica da Campanha de Vacinac¢ao do Ceara.

Em 15 de setembro de 2021, o MS, por meio do quadragésimo nono informe
técnico — 512 A - pauta de distribuicdo, recomenda o intervalo de 08 semanas para a

vacina Pfizer/Comirnaty.

8.5.2 Resolugéao N° 92/2021 - CIB/CE
A SESA, por meio da Resolugdo N° 92/2021 - CIB/CE, de 23 de julho de

2021, aprova o adiantamento de vacinagéo contra a Covid-19 de Dose 2 (D2) e
Dose Unica (DU) para pessoas em algumas situacdes:

* Intercambistas com bolsas de estudo e agendamento de viagem realizado;
*Trabalhadores embarcados em situacdes especiais que configurem dificuldade de
acesso a referida dose em tempo hébil,

*Pessoas com necessidades de realizacdo de procedimentos cirlrgicos ou
tratamentos desde que justificado o risco de morte ou complicacdo, e a

impossibilidade de aguardar o agendamento da sua dose;

* Pacientes com necessidade de iniciar tratamento com imunoSSuUpressor.
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8. 5 ANTECIPAGAO DE DOSES DA VACINA CONTRA COVID-19 (Cont.)

8.5.3 Resolucao N° 96/2021 - CIB/CE
A Resolucdo N° 96/2021 - CIB/CE, de 19 de agosto de 2021, altera a

Resolugao N°92/2021 que aprova a possibilidade de adiantamento de vacinacao
contra a Covid-19 de 22 dose (D2) e Dose Unica (DU).

Assim, aprova a inclusdo de novas pessoas com possibilidade de
adiantamento de vacinagdo contra a Covid-19 de 22 Dose (D2) e Dose Unica (DU) nas
seguintes situagdes:

» Atletas selecionados para campeonatos internacionais;

* Pessoas que irdo trabalhar em outros paises, e que dispbéem de contrato de
trabalho;

* Estudantes de cursos de pos-graduagao (mestrado, doutorado e pés-doutorado)

em outros paises.

8.5.4 Resolucédo N°156/2021- CIB/CE

A Resolugao N°156/2021-CIB/CE de 11 de novembro de 2021 possibilita o
adiantamento da vacinac&o da 22 Dose (D2) e Dose Unica para atletas selecionados em

campeonatos nacionais, alterando a Resolugao N? 96/2021.

8.5.5 Resolugao N° 160/2021 - CIB/CE
A Resolugao N° 160/2021 - CIB/CE, de 11 de novembro de 2021, aprova

novas condutas referentes a complementacdao do esquema vacinal contra Covid-19

para brasileiros com viagens para outros paises, conforme a Nota Técnica n°
55/2021-MS:

*Viajantes que nao completaram a série primaria de vacinagao com duas
doses da vacina contra Covid-19, poderdo antecipar a segunda dose
respeitando o intervalo minimo de 21 dias para a vacina da Pfizer/Wyeth e 28 dias

para a vacina AstraZeneca/Fiocruz (esquema homologo);
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8.5 ANTECIPACAO DE DOSES DA VACINA CONTRA COVID-19 (CONT.)

5. Resolucédo N° 160/2021 - CIB/CE (Cont.)

* Viajantes que completaram a série primaria de vacinacdo com duas doses da
vacina Sinovac/Butantan e terdo como destino paises cujos 6rgdos regulatérios
nao incluiram este imunizante até o momento na sua lista de vacinas
autorizadas, poderdo receber uma terceira dose de outro imunizante aceito pelo
pais de destino (esquema heterdlogo) seguindo o racional de intercambialidade
de vacinas publicado na Nota Técnica n° 6/2021/MS. Neste caso, o intervalo
minimo entre a série primaria de vacinagao e a terceira dose do outro imunizante

sera de 28 dias.

No Estado do Ceara, a possibilidade de adiantamento de vacinagé&o contra
Covid-19 para os casos acima somente esta indicada nas situacdes descritas nas

Resolucdes da CIB/CE N°92 e N°96/2021.

Nota: O Estado do Ceara publicou em 11 de novembro de 2021 a Nota técnica
referente a utilizagao do intervalo minimo de 21 dias da vacina Pfizer em casos
excepcionais. Disponivel em:
https://www.saude.ce.gov.br/wpcontent/uploads/sites/9/2020/02/nota_de_tecnica_ant
ec_dr_e_interv_pfizer 20211111 .pdf

8.6 INTERCAMBIALIDADE

Os individuos que iniciaram a vacinacao contra a Covid-19 deverdo completar
0 esquema com a mesma vacina. Individuos que porventura venham a ser
vacinados de maneira inadvertida com 2 vacinas diferentes, deverdo ser notificados
como um erro de imunizagcao no e-SUS Notifica e serem acompanhados com relacéo

ao desenvolvimento de eventos adversos e falhas vacinais.
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8.6 INTERCAMBIALIDADE (CONT.)

De acordo com a Nota Técnica N° 6/2021 que trata sobre orientagdes
referentes a intercambialidade das vacinas Covid-19, o MS, subsidiado pelas
discussdes realizadas na Camara Técnica Assessora em Imunizacdo e Doencas
Transmissiveis, orienta que:

* De maneira geral nao se recomenda a intercambialidade de vacinas Covid-19, no
entanto, em situagcdes de excecdo, nas quais nao seja possivel administrar a 22 dose
da vacina com uma vacina do mesmo fabricante, seja por contraindicagoes
especificas ou por auséncia daquele imunizante no pais (individuos que
receberam a primeira dose de uma vacina Covid-19 em outro pais e que estardo no
Brasil no momento de receber a segunda dose), podera ser administrada uma
vacina de outro fabricante. A segunda dose devera ser administrada no intervalo
previamente aprazado, respeitando o intervalo adotado para o imunizante utilizado na

primeira dose.

« As mulheres que receberam a primeira dose da vacina AstraZeneca/Fiocruz e
que

estejam gestantes ou no puerpério no momento de receber a segunda dose da
vacina, devera ser ofertada, preferencialmente, a vacina Pfizer/Wyeth. Caso este
imunizante ndo esteja disponivel na localidade, podera ser utilizada a vacina
Sinovac/Butantan.
Os individuos que receberem vacina no esquema de intercambialidade
deverao ser orientados a respeito das limitagdes referentes aos dados existentes e do

perfil de risco beneficio.

8.7 VACINADOS EM OUTROS PAISES, ESTADOS OU MUNICIiPIOS
A SESA recomenda que os vacinados retornem ao local de origem para

concluir o esquema de vacinagao (D2); receber a Dose de Reforco (REF) ou Dose
adicional (DA). No entanto, na impossibilidade de retornar ao Pais, Estado ou Municipio
por motivos de mudanca de endereco ou doenca, 0 municipio em que atualmente se
encontra o individuo, devera garantir a dose (D2; REF ou DA) e solicitar a reposi¢ao por

meio do preenchimento dos links (google forms), contendo as informagdes do vacinado.
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8.7 VACINADOS EM OUTROS PAISES, ESTADOS OU MUNICIPIOS (CONT.)

Reforca-se que € de responsabilidade da Secretaria Municipal de Saude a
solicitacdo da documentacdo comprobatéria e avaliacao criteriosa de todas as situacdes,
visto que o Estado ndo possui saldo suficiente de vacinas para reposicdo das doses de
forma indiscriminada.

*Vacinados com a D1 em outros Paises, Estados ou Municipios: O municipio que ira
administrar a D2 devera preencher o] seguinte link:
https://forms.gle/UCuxuJSeMVknisWU9

*Vacinados com a D2 ou DU em outros Paises, Estados ou Municipios: O municipio que
ird administrar a Dose de Reforco (REF) ou Dose Adicional devera preencher o seguinte
link: https://forms.gle/wrbB9YT6W9RPU5NmM9

Em todas as situacdes, a documentacdo comprobatéria da dose anterior devera ser
anexada pelo municipio de administracao da D2; REF ou DA.

A dose devera ser administrada no intervalo adotado pelo Estado, conforme as

orientacdes do Programa Nacional de Imunizacdes — PNI.

OS MUNICIPIOS REALIZAM A APLICACAO DAS DOSES PARA QUE SEJAM
EVITADOS ATRASOS NO ESQUEMA DE VACINACAO E AS DOSES SERAO
REPOSTAS, MEDIANTE DISPONIBILIDADE DA VACINA NO ESTOQUE ESTADUAL.

8.8 FASES DA VACINACAO — CEARA
A priorizacdo de grupos populacionais para a vacinagédo foi necessaria diante do

contexto de ndo disponibilidade imediata de vacina para todos 0s grupos suscetiveis a
doenca, de forma que estdo sendo priorizados primeiramente 0s grupos de maior risco

para agravamento pela doenga caso venham a se infectar (Figuras 10, 11, 12 e 13).
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8.8 FASES DA VACINACAO — CEARA (Cont.)

Figura 10. Grupos prioritarios atendidos na 12 Fase da vacinacao, Ceara,
2021

Deficientes

Trabalhadores de Idosos Idosos de 75 anos

Saude (linha de Indigenas institucionalizados ou mais de idade institucionalizados

frente Covid-19)

| | . | |

100% da meta 100% da meta 100% da meta 100% da meta 100% da meta

Fonte: CEMUN/SEVIR. Atualizacdo em 27/10/2021

Figura 11. Grupos prioritarios atendidos na 22 Fase da vacinacao, Ceara, 2021

Trabalhadores das
Povos e Forcas de

Idosos 70 a 74 Idosos 65 a 69 Idosos 64 a 60 Comunidades Seguranca e

anos de idade anos de idade anos de idade Tradicionais Salvamento e das

Forcas Armadas da
linha de frente

! | | | \

100% da meta 100% da meta 100% da meta  100% da meta 100% da meta SD

Quilombolas

Fonte: CEMUN/SEVIR. Atualizagdao em 27/10/2021

Figura 12. Grupos prioritarios atendidos na 32 Fase da vacinagéo, Ceara, 2021

Pessoas com
comorbidades

Gestantes e

Puérperas

Pessoas com
Deficiéncia

| |

100% do cadastro SD 100% do cadastro SD
Fonte: CEMUN/SEVIR. Atualizagdo em 27/10/2021
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8.8 FASES DA VACINAGAO — CEARA (Cont.)

Figura 13. Grupos prioritarios atendidos na 42 Fase da vacinagéo, Ceara, 2021

Populacéo em

Funcionario do Geral (faixa

Sistema

Trabalhadores
do transporte
aéreo

Trabalhadores Trabalhadores

etaria 59-45
anos

\ | | . |

100% da meta MS/SD  100% da metaSD  100% da metado SD  70% da meta MS 100% da meta SD

da Educacéao portuarios

Prisional

Populacdo em

Populacdo em Populacdo em

geral (faixa etéaria geral (faixa etéria gte,”?" ({2')%
30-44 anos) 18-29 anos) Sl A=
anos)
100% da meta SD 100% da meta SD 100% da meta SD

Fonte: CEMUN/SEVIR. Atualizagcdo em 27/10/2021
Nota: Banco do SD do dia 18 de outubro de 2021

8.9 EIXOS PRIORITARIOS
De acordo com o Ministério da Saude, os 10 eixos prioritarios que definirdo a

estratégia de vacinacao contra a Covid-19 sao:

Eixo 1 —

Situacao
Epidemioldgic
Eixo 10 - a

Encerramento da
campanha

E|xo_9 = Monitoramento e
Comunicagao orcamento

Eixo 8 — Eixo 4 —
Monitoramento, Operacionalizacao

Atualizacdo das
vacinas em

superviséo e da campanha

avaliacao ’
‘ Eixo 5 —
de informacao 5
Eixo 6 — Estudos
‘ de

monitoramento e
poés-marketing
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Eixo 1 — Situagdo Epidemioldgica: Identificar grupos de maior risco para adoecimento,

agravamento e 6bito pela Covid-19 e avaliar as condi¢des de armazenamento e duragao
da vacina e os dados de seguranca. O Ceara optou em pactuagcdo de CIB, destinar os
lotes de AstraZeneca/Fiocruz que chegarem para a imunizag¢ao de idosos.

Eixo 2 — Atualizacéo das vacinas em estudo: Acompanhar as plataformas em estudo, o
panorama geral de vacinas em desenvolvimento e a descrigdo das vacinas brasileiras;
Eixo 3 — Monitoramento e orcamento: Avaliar a vacina — se a mesma entrara como rotina
no calendario nacional de vacinagdo ou se em modelo de campanha anual - e os custos
dessa operacionalizagao;

Eixo 4 — Operacionalizacdo da campanha: Acompanhar a estratégia de vacinagdo, a
distribuicdo de doses por unidade federada e publico-alvo, meta, fases e prioridades;

Eixo 5 — Farmacovigilancia: Monitorar os possiveis eventos adversos pds-vacinagao apos
o licenciamento da vacina;

Eixo 6 — Estudos de monitoramento e pds-marketing: Realizar os estudos de efetividade e
seguranga como, por exemplo, a vacinagao inadvertida de gestantes;

Eixo 7 — Sistema de informacgdo: Garantir a rastreabilidade das vacinas através de
sistemas como o DataSUS, obtendo assim o registro nominal da populagao como forma de
avaliar a cobertura vacinal e o acompanhamento de possiveis eventos adversos poés-
vacinagao;

Eixo 8 — Monitoramento, supervisao e avaliacdo: Definir indicadores para avaliagao da
estratégia de vacinagao, de sua execucgao até os resultados;

Eixo 9 — Comunicagao: Definir plano de comunicacdo da campanha de vacinagdo, com
informacéao sobre o processo de produgao e aprovagao de uma vacina, informagao sobre a
vacinagao, os publicos prioritarios, dosagens, dentre outros temas.

Eixo 10 — Encerramento da campanha: Avaliar os resultados da futura Campanha.
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8.10 COMPETENCIAS E ATRIBUICOES DE CADA ESFERA DE GESTAO

8.10.1 ESFERA FEDERAL (PNI)
Contribuir nas discussfes necessarias para elaboracdo do Plano Operacional da
Vacinacédo contra a Covid-19 e sua execucao nos estados e municipios;
Definir os grupos prioritarios e apoiar na adocao de estratégias para o alcance do
grupo alvo para a vacinagao;
Atualizar os estudos sobre a vacinacéo contra a Covid-19, assim como avaliagéo
da efetividade e seguranca da vacina;
Prover as vacinas contra a Covid-19 eleitas para aquisicao e utilizacdo no Pais;
Assessorar as unidades federativas quanto ao monitoramento dos Eventos
Adversos Pos Vacinacéo (EAPV);
Realizar a gestdo do sistema de informacéo, incluindo a consolidacdo e a analise
dos dados nacionais, retroalimentacdo das informacdes a esfera estadual e

rastreabilidade dos EAPV a patrtir do registro nominal dos vacinados.
8.10.2 ESFERA ESTADUAL (CEMUN)

Coordenar o componente estadual do Programa de Imunizagéo, assessorando os
184 municipios;

Apoiar a adocdo de estratégias para o alcance do grupo alvo para a vacinacao
contra Covid-19;

Distribuir as doses de vacina contra Covid-19 para os municipios, conforme
estimativa populacional dos grupos prioritarios para vacinacao;

Adquirir as seringas e agulhas necessarias para a vacinagdo nos municipios;
Realizar a gestdo do sistema de informacdo do PNI, incluindo a analise e
monitoramento dos indicadores de imuniza¢cdo dos municipios, acompanhamento
do registro nominal dos vacinados, notificagdo de EAPV, dentre outros;

Garantir a vacinagcdo segura a partir do monitoramento de eventos adversos

devidamente notificados, investigados e encerrados no e- SUS notifica/Notivisa.

Versao 11 - Atualizado em 16/12/2021 81




8.10 COMPETENCIAS E ATRIBUICOES DE CADA ESFERA DE GESTAO (Cont.)

8.10.2 ESFERA ESTADUAL (CEMUN)
Oferecer capacitacdes aos profissionais das UBS (salas de vacinas), SMS, ADS e SR,
mediante videoconferéncias, tutoriais e envio de materiais didaticos;
Realizar parcerias com sociedades cientificas e civis para divulgacdo e mobilizacdo da
populacao para vacinacao contra Covid-19;
Articular com Assessoria de Comunicacdo e outras midias para orientar a populacao

sobre a importancia da vacinagéo e seguranc¢a das vacinas, com respaldo nas normas

8.10.3 ESFERA MUNICIPAL
Coordenar e a executar as acbes de vacinacdo integrantes do PNI, incluindo as
diversas estratégias de vacinacéo e a notificacao e investigacdo de eventos adversos
pds-vacinacao e de Obitos temporalmente associados a vacina;
Realizar a geréncia do estoque municipal de vacinas e outros insumos, incluindo o
armazenamento e o transporte para seus locais de uso, de acordo com as normas
vigentes;
Garantir o descarte e a destinacao final de frascos, seringas e agulhas utilizados,
conforme as normas técnicas vigentes;
Manter a qualidade e seguranga das vacinas em condicdes adequadas de
conservacao e temperatura desde o transporte, armazenamento e estratégias (salas
de vacinas e atividades extramuro), atentando para o correto monitoramento da
temperatura e identificando os possiveis desvios de qualidade dos imunobiolbgicos;
Realizar a gestdo do sistema de informagdo do PNI, incluindo a coleta,
processamento, consolidagcdo e avaliacdo dos dados das salas de vacinas,
obedecendo ao fluxo de envio a base nacional de acordo com os prazos definidos;
Notificar, investigar e encerrar todos os EAPV relacionados a vacinagéo contra Covid-
19;

Elaborar plano operacional local para vacinag&o contra a Covid-19;
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8.11 VIGILANCIA DE SEGURANCA DE VACINAS COVID-19

8.11.1 VIGILANCIA DOS EVENTOS ADVERSOS POS VACINAQAO - EAPV
Todo programa de imunizacdo deve garantir a seguranca das acbes de
vacinacdo e deve estar preparado para atender qualquer motivo de preocupacao do
publico, com a finalidade de realizar o manejo adequado e evitar o descrédito no PNI.
Desta maneira, a Vigilancia dos EAPV é fundamental para:
Normatizar o reconhecimento e a conduta diante de casos suspeitos EAPV.
Permitir maior conhecimento sobre a natureza dos EAPV.
Dar subsidios ou sinalizar a necessidade de realizacdo de pesquisas pertinentes,
bem como realizé-las.
Identificar eventos novos e/ou raros.
Possibilitar a identificacdo de imunobiolégicos ou lotes com desvios de qualidade
na producéo resultando em produtos ou lotes mais “reatogénicos” e decidir quanto
a sua utilizacao ou suspensao.
Identificar possiveis falhas no transporte, armazenamento, manuseio ou
administracao (erros programaticos) que resultem em EAPV.
Estabelecer ou descartar, quando possivel, a relacdo de causalidade com a
vacina.
Promover a consolidacdo e analise dos dados de EAPV ocorridos no Pais em um
sistema unico e informatizado.
Assessorar 0s processos de capacitacao ligados a area de imunizacdes visando
ao aspecto dos eventos adversos pos-imunizacdo, promovendo supervisbes e
atualizacdes cientificas.
Assessorar 0s processos de capacitacao ligados a area de imunizacdes visando
ao aspecto dos eventos adversos pos-imunizacdo, promovendo supervisdes e
atualizacdes cientificas.
Assessorar profissionais da assisténcia para avaliacdo, diagnostico e conduta
diante dos EAPV.
Avaliar de forma continuada a relacdo de risco/beneficio quanto ao uso dos

imunobioldgicos.

Versao 11 - Atualizado em 16/12/2021 83




GRAVE: Qualquer evento clinicamente relevante que:

Contribuir para a manutengcdo da credibilidade do Programa Nacional de

Imunizagdes com a populagao e os profissionais de saude.

Prover regularmente informacgao

Notificar TODOS os eventos, ndo graves ou graves, bem como os erros de

imunizagao no e-SUS notifica e as queixas técnicas no sistema Notivisa.

FIGURA 14. FLUXO DE VIGILANCIA DOS EAPV

SUSPEITA DE EVENTO ADVERSO POS-VACINAGAO

Requeira hospitalizagéo.

Possa comprometer o paciente, ou seja, que ocasione risco de morte e que exija intervengao clinica imediata para

evitar o 6bito.

Cause disfungao significativa e/ou incapacidade permanente.

Resulte em anomalia congénita.
Ocasione o 6bito.

NAO GRAVE: Qualquer outro evento que n&o esteja incluido nos critérios de evento adverso grave (EAG).

ERRO DE IMUNIZAGAO: Causados por manuseio, prescrigdes e/ou administragao inadequados.

[ Apresenta critérios de gravidade?

¥

Nao

Sim

Apresenta critérios de Sindrome Gripal?

] Notificagado Imediata a Vigilancia em Satde Municipal e a Secretaria Estadual de Satde

|

Notificagdo nas primeiras 24h

Investigagao em até 48h
Néo Sim
Nao Sim
ATENDIMENTO CLINICO ATENDIMENTO CLINICO
Manejo conforme quadro clinico Seguir Fluxo de Assisténcia aos
apresentado. Casos de COVID-19 -> Coleta de
NOT{F(CAGAO (Unidade Bésica RIPCR ATENDIMENTO CLINICO Ver Roteiro para investigagdo de
de Saud ~ Seguir Fluxo de Assisténcia aos Casos de Gbitos
e NOTIFICACAO COVID-19 = Coleta de RT-PCR
Formulario de investigagao de Formulério de investigagéo de SG Sequir as recomendagdes para o
El’:;\{:agéo no e-SUS Notifica Ezr;n\;: lério de  investigagao - de NOTIFICACAO manejo de cadaveres prevenindo a
2 i F lari i i issa -CoV-:
) Notificagdo no e-SUS Notifica

Fonte: CEMUN/SEVIR/SESA, disponivel em:
https://www.saude.ce.gov.br/wpcontent/uploads/sites/9/2020/02/Filipeta.pdf.
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8.11.1 VIGILANCIA DOS EVENTOS ADVERSOS POS VACINAGCAO — EAPV

(Cont.) Em casos que os individuos ndo tenham condi¢gbes de procurar uma

unidade de saude para realizar a notificagdo do EAPV, através do plantao
coronavirus (chatbot) no site da SESA, estes poderao se auto notificar.
Para visualizar o canal de atendimento virtual, acessar o link:
https://www.saude.ce.gov.br/.

8.12 SISTEMAS DE INFORMAGAO

Na Campanha Nacional de Vacinacao contra a Covid-19, foi desenvolvido um
modulo especifico nominal para cadastro do cidadao com a indicagéo da respectiva
dose administrada (Laboratério e lote). Em relagdo ao modulo de movimentagéo de
imunobioldgico, este foi atualizado para facilitar a rastreabilidade e controle dos
imunobioldgicos distribuidos, facilitando o planejamento e o acompanhamento em

situacdes de Eventos Adversos Pés Vacinagao(EAPV).

8.12.1 REGISTRO DO VACINADO
De acordo com a Resolugao da Diretoria Colegiada da Agéncia Nacional de

Vigildancia Sanitaria, RDC n° 197/2017, todo servico de vacinagdo possui
obrigatoriedade na informacgao dos dados ao ente federal, por meio do sistema de
informacao oficial , ou um sistema proprio que interopere com o0 mesmo.

O registro da dose aplicada da vacina sera nominal/individualizado: garante
o reconhecimento do cidadao vacinado pelo numero do Cadastro de Pessoa Fisica (CPF) ou
do Cartdo Nacional de Saude (CNS), a fim de possibilitar o acompanhamento das pessoas
vacinadas, evitar duplicidade de vacinagao, e identificar/monitorar a investigacao
de possiveis EAPV.

Conforme a portaria 558/2021 do Estado do Ceara, que determina o registro da
vacinacdo no CADASTRO UNICO NA PLATAFORMA SAUDE DIGITAL. Devem os
municipios de todo o Estado, como condigédo de controle da eficiéncia, de transparéncia

da vacinacgao e para recebimento das doses respectivas contra a Covid-
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19, utilizar o Cadastro Unico no Salde Digital. O uso da plataforma serve como

ferramenta de cadastro, agendamento e registro da vacinacédo, visando propiciar uma
efetiva distribuicdo, operacionalizacdo, aplicacdo e registro, quer seja no ato da

divulgacéo das listas de vacinacao, quer seja no ato da aplicacéo das doses.

AGENDAMENTO DE

VACINACAO

CONTRA COVID-19

AGENDAMENTO DE

~ i heseiy
IDENTIFIQUE-SE!
VA‘ INA! Ao Preencha cometamente 03 dados sbata, vook ird utilizi-ios pera acesso e conferénca do
statys de agendasmento.

I CONTRA COVID-19 PA'S DE ORIGEM FONE PARA CONTATO
BRASIL
informe seu pais de origem informe DOD + Nimero de Telefone
cPF SEXO
[ roverem | .

No primeiro momento 08 wmm serdo JATENHO CADASTRO Dige sem ponto ou tragos Selecione uma dos opgdes seiecionades
feitos com base na integragdo realizada com a
Prefeitura de Fortaleza. As pessoas cadastradas
no  hitps//vacinela.sepoq fortaleza ce oou/ AINOANAQ TENHO CADASTRO v
serfo alocadas nas WS disponivels pela INforme seu NOMe Completo (sem Selecione uma das 0poios selecionadas

Secretaria de Sadde do estado do Ceard, acentuaclo)

garammo assim 0 atendimento a0 grupo DATA DE NASCIMENTO
prioritdrio i

Solecone uma das opOes seecoradss
NN, e s rascred

NOME COMPLETO RACA / COR

INFORMAGOES PROFISSIONAIS

8.13 CERTIFICADO DE VACINAGAO

Considerando os beneficios da vacinacado para a populagcao cearense, o Estado, por
meio do Decreto N° 34.399/2021, exige o comprovante de vacinagao para ingresso em
diversos estabelecimentos. Reforca-se que o Ministério da Saude disponibiliza,
através do Conecte SUS Cidadao, a possibilidade de o cidadao visualizar, salvar e
imprimir o seu certificado. O Certificado Nacional de Vacinagao Covid-19 € um documento
que comprova a vacinagdo do cidadao contra a Covid-19 e podera ser obtido por

qualquer individuo apds a concluséo do ciclo vacinal.
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8.14 FORMULARIOS

8.14.1 MONITORAMENTO DIARIO DAS DOSES APLICADAS
Paralelo ao Saude Digital, é realizado um acompanhamento diario referente ao

avanco da vacinagdo através de um questionario preenchido por municipio com o
consolidado de doses aplicadas por grupo prioritario. Desta maneira, um formulario no
google forms foi elaborado para realizar o monitoramento diario do avanco da Campanha
de Vacinacao.

As doses aplicadas, consolidadas por grupo prioritario, correspondente a D1 e D2
sao informadas diariamente (até 12 horas) (Figura 15).

FIGURA 15. MONITORAMENTO DIARIO DE DOSES APLICADAS, MEDIANTE
GOOGLE FORMS, COVID-19

@ VACINACAO E W
m COVID-19

Q idade de doses aplicadas de
Vacina Covid-19 (Somatério das doses
até o dia 05/03/2021)

Quantidade de doses aplicadas de
Vacina Covid-19 (Somatorio das doses
até o dia 065/03/2021)

VACINAGAO

Grupes: Tesbabaior do saisde (Vo 60 Lab, Seove Buartan) (% Sssa - 1)

Quantidade de doses aplicadas de
Vacina Covid-19 (Somatoério das doses

até o dia 05/03/2021) Outines o dunas amsadurts 4 oten o e o L Sevecitirton
Mioriorwmrin Ga Camparte e vacima be Covd 10 v comaoletado até 12 haes) Grwpo: rsbohodores de saidle -0 *
Murcgso * Orups Vababador de Loude (Vacrs d0 Lab AatralenecaPotrud) (1 Soee - O g 1oeos 75 o mas (Vecine do Lab. Sinowac/utentan (1" dose - 00
= F h o
'f3 VACINACAO VACINACAO
$rpile o CoviD-19 ‘ / CDVID-IC;
Quantidade de doses apli de Quantidade de doses das de
Vacina Covid-19 (Somatério das doses Vacina Covid-19 (Somatério das doses

até o dia 05/03/2021) até o dia 05/03/2021)

o idsess matiucsoraizadon (09 See - O1) Gorupes Dukciarten methucionaiandon 1% dase - 01)*

oo Aonos atitueiomaltadon 20 dose - 033 Grupe Duoiartns wethuciomaizasos 04 duse - 025"

Nota: Embora os dados consolidados sejam informamos no forms, o registro
de vacinado nominal e individualizado devera ser registrado no Saude Digital.
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8.15 ULTIMAS ORIENTACOES

(Registrrdiad licad byt

Para aqueles vacinados com D1 no periodo anterior a implantacdo/adesdo ao Saude
digital, as doses D2 aplicadas deverédo ser digitadas DIRETAMENTE no SIPNI para
agilizar o registro das informacées. Importante ressaltar que estas doses NAO dever&o

ser registradas no Saude Digital, para nao haver duplicidade das informacoes.

A partir do dia 03 de dezembro de 2021, foi recomendado pela SESA o registro das

Doses de Reforco da vacina Covid-19 diretamente no SIPNI.

De acordo com o 49° Informe Técnico/ 512B Pauta de distribuicdo (16/09/2021), o
intervalo entre as doses da Vacina Covid-19 Pfizer passa a ser 8 semanas. De acordo
com o 56° Informe Técnico/ 582 Pauta de distribuicdo (08/10/2021), o intervalo entre as

doses da Vacina Covid-19 Astrazeneca/Fiocruz passa a ser 8 semanas.

. | : o | :

De ordem do Programa Nacional de Imunizacdes segue anexo Oficio Circular n°
256/2021/SVSIMS, que encaminha-se Nota Técnica n°1203/2021-
CGPNI/DEIDT/SVS/MS contendo  "Atualizagbes das orientagcbes referentes a
coadministracao das vacinas covid-19 e as demais vacinas do calendario vacinal".

O Ministério da Saude opta por, neste momento, atualizar as recomendac0fes referentes
a co-administracdo das vacinas covid-19 com as demais vacinas em uso no pais para
ndo mais exigir o intervalo minimo entre as vacinas covid-19 e as demais vacinas em

uso no pais. Desta forma as vacinas covid-19 poderdao ser administradas de maneira

simultdnea com as demais vacinas ou em qualquer intervalo.

Versao 11 - Atualizado em 16/12/2021 88



8.15 ULTIMAS ORIENTACOES (CONT))

Logisticadadistribuicaodas d cirod :

Considerando que o periodo para completar o esquema de vacinagao (dose 1 e dose 2)
dependera do intervalo entre as doses recomendado por cada laboratério/Ministério da
Saude, que também sera fator condicionante para a logistica de distribuicdo, faz-se
necessario respeitar os intervalos visando assegurar a melhor resposta imune da vacina
Covid-19. Atrasos em relagdo ao intervalo recomendado para cada vacina devem ser
evitados, uma vez que ndo se pode assegurar a devida protecdo individual até a

administragao da segunda dose.

Nota: Nao ha incompatibilidade entre as vacinas Astrazeneca de fabricantes
distintos, seja Covshield (Serum India), e Astrazeneca (SKBiosience) ou
Astrazenecal/Fiocruz. Os esquemas podem ser iniciados com Astrazeneca (D1)
de um fabricante e concluidos com (D2) Astrazeneca de outro fabricante.

AiSoibachl dasdnedy o

Recomenda-se que a vacinacdo contra Covid-19 obedeca ao intervalo preconizado
entre as doses, a depender do laboratdrio produtor. No entanto, mediante a Resolucdo N°
96/2021 - CIB/CE e 97/2021 — CIB/CE, o adiantamento de vacinagéo contra a Covid-19
de Dose 2 (D2) e Dose Unica (DU) é recomendado para pessoas em algumas

situacbes (mediante apresentacao de documentos comprobatorios).

Casos em que atendam as condi¢cdes citadas nas Resolucdes, o registro no SD foi
reformulado para aceitar as condi¢cdes de antecipacdo. A saber do intervalos minimo para

cada laboratorio: Pfizer de 21 dias, Astra/Fiocruz de 28 dias e Sinovac de 14 dias.
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8.15 ULTIMAS ORIENTACOES (CONT))

De acordo com o Memo circular n® 54/2021, diante dos episodios de perdas de vacina
Covid-19 do laboratorio Pfizer pelos municipios, reforcamos que as diversas instancias
da Rede de Frio devem estar em alerta para que ndo ocorram vencimentos indesejados
das doses, lembrando sempre do PVPS - Primeiro que Vence Primeiro que Sai. Além
disso, em caso de doses proximas ao vencimento que ndo serdo utilizadas
oportunamente, recomendamos que 0s municipios comuniquem a Area Descentralizada
de Saude (ADS) para realizar remanejamento e assim otimizar a utilizacdo das doses
da vacina contra Covid-19, podendo estender essa permuta até 0os municipios da area

de abrangéncia da Superintendéncia Regional de Saude (SR).

Considerando reunido realizada no dia 08 de novembro de 2021, onde foi formulada a
proposta de reducéo do intervalo entre as doses da vacina no Estado do Ceard, conforme
previsto em bula e considerando as particularidades da vacina Pfizer/Comirnaty quanto a
conservagdo e armazenamento, o Estado do Ceard reforca que em caso de doses
préximas ao vencimento que nao serdo utilizadas oportunamente, recomendamos que
0s municipios comuniquem a Area Descentralizada de Saltde (ADS) para realizar
remanejamento e assim otimizar a utilizagdo das doses da vacina contra Covid-19,
podendo estender essa permuta até 0s municipios da area de abrangéncia da

Superintendéncia Regional de Saude (SR).

Nos casos excepcionais em que as vacinas (laboratério Pfizer) aproximem a data de
vencimento da conservag¢do, a fim de evitar as perdas desses imunobiologicos,
orientamos 0 remanejamento também entre as doses do esquema de vacinacgdo, de

acordo com indicag&o abaixo:
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8.15 ULTIMAS ORIENTACOES (CONT))

D1 préxima ao vencimento: Intensificar a vacinacao da populacdo em geral ou remanejar
para D2
D2 préoxima ao vencimento: Remanejar para dose de reforco ou dose adicional, seguindo

as indicacdes preconizadas.

Além disso, recomenda-se que na possibilidade de estoque de vacinas na rede de frio do
municipio, e que estas estejam proximas ao prazo de validade de conservacdo na
temperatura positiva (proximo aos 31 dias), 0 municipio poderd adotar
EXCEPCIONALMENTE o intervalo preconizado em bula de 21 dias entre as doses D1
e D2. Esta estratégia visa otimizar 0s imunobioldgicos e

evitar possiveis perdas de vacina.

Nota: Considerando que o Estado segue as recomendac¢des do Ministério da Saude,
orientamos a todos os municipios realizar o monitoramento rigoroso do estoque dos
imunobiolégicos, com o intuito de otimizar a utilizacdo dos mesmos e evitar perdas das
vacinas na instancia local, assim como também intensificar as estratégias, a fim de

completar o esquema e ampliar a cobertura vacinal.

Observacgéo: Possibilitando a melhor logistica e operacionalizacdo no recebimento e
distribuicdo das vacinas Covid-19 Pfizer, informamos que a CEADIM emite em nota do

SIES (nota de fornecimento) a data em que as doses foram positivadas.
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9. LABORATORIO

O LACEN-CE é o laboratdrio responsavel pela Vigilancia Laboratorial do Novo
Coronavirus (SARS-CoV-2). Atualmente, conta com suporte do HEMOCE e da Central
Analitica é Unidade de Apoio Logistico da FIOCRUZ.O para a identificagdo do SARS-CoV-
2 pela metodologia de RT-PCR , diagndstico laboratorial considerado padréao ouro

Os trés laboratodrios se dividem recebendo amostras de diferentes perfis:

«  LACEN: sindromes gripais e SRAG

. HEMOCE: pré-operatdrio e transplantes

« FIOCRUZ: testagens em massa e excedente diagnostico LACEN.

O sucesso do diagnéstico depende fundamentalmente da qualidade do espécime
clinico coletado, do seu adequado transporte e das condi¢gdes de armazenamento antes do
processamento no laboratorio.

Deve ser realizada coleta de swab de nasofaringe, ou amostra de secrecao
respiratoria inferior (escarro ou lavado traqueal ou lavado bronco alveolar), ou aspirado de
nasofaringe (ANF) de todos os casos que se enquadrem nos critérios de suspeigao clinica
e ou epidemiologico.

Para a solicitagao dos kits de coleta de amostras de swab de nasofaringe contatar
o LACEN. Os kits serao disponibilizados para as unidades de saude, mediante oficio de
solicitagcdo e devem ser transportados em caixas térmicas refrigeradas.

As amostras devem ser encaminhadas ao LACEN, HEMOCE e FIOCRUZ, , apds o
cadastramento no Sistema de Gerenciamento do Ambiente Laboratorial (GAL) e devem vir
acompanhadas da planilha de encaminhamento do Sistema GAL e oficio redigido pela
unidade solicitante, contendo as seguintes informag¢des: nome do paciente, numero da
notificagdo e unidade de assisténcia (obito, UTI, enfermaria, ambulatorial, isolamento
domiciliar, dentre outras).

As amostras de pacientes de pré-operatorio devem vir identificadas na entrega, e o
"campo de observacdo" do GAL preenchido como: PRE-OPERATORIO. O prazo para
liberacdo dos laudos de pré-operatérios esta estimado em até 48h do recebimento da
amostra no laboratério de analise, podendo variar conforme a demanda e intercorréncias.

Para consulta aos resultados, a unidade demandante devera consultar o GAL ou o

Saude Digital.
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O agendamento e resultado podem ser acessados pelo paciente

através do Ceard App da pagina do Saude Digital, acesso em:

https://digital.saude.ce.qov.br/auth/#/signin (Figuras 13 e 14).

FIGURA 16. PAGINA INICIAL DO SAUDE DIGITAL VERSAO WEB.
CEARA, 2020
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Fonte: SESA/SEVIR, 2020.

FIGURA 17. PAGINA INICIAL DO SAUDE DIGITAL VERSAO
APLICATIVO/CELULAR, CEARA, 2020
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Fonte: SESA/SEVIR, 2020.
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9.1 Orientagoes para coleta, acondicionamento e transporte

A realizacdo de coleta de amostra esta indicada sempre que ocorrer caso
suspeito de COVID-19. A coleta devera ser realizada preferencial até o 7° dia do inicio
dos sintomas, por profissional de saude devidamente treinado e em uso de
equipamento de protecdo individual (EPI) apropriado: avental de mangas compridas
impermeavel, face shield, touca, luvas descartaveis e mascara (N95).

9.1.1 COLETA DE SWAB DE NASOFARINGE

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

Remover o swab do nariz do paciente e introduzi-lo na outra narina repetindo o
mesmo procedimento;

Colher swab nas duas narinas;

Apds a coleta, inserir o swab em um frasco contendo o meio de transporte viral.
Rotular a amostra no tubo de transporte viral com o nome completo do paciente;
As amostras coletadas devem ser mantidas sob refrigeragdo (4 a 8°C) e devem ser
encaminhadas ao LACEN, em caixa térmica com gelo reciclavel e acompanhadas
da planilha de encaminhamento do Sistema GAL e oficio redigido pela unidade
solicitante, contendo as seguintes informagdes: nome do paciente, niumero da
notificagdo e unidade de assisténcia (6bito, UTI, enfermaria, ambulatorial,
isolamento domiciliar, dentre outras);

As amostras deverado chegar ao LACEN em até 24 horas apos 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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9.1.2 AMOSTRA DE SECRECAO RESPIRATORIA INFERIOR (ESCARRO OU LAVADO
TRAQUEAL OU LAVADO BRONCO ALVEOLAR) OU ASPIRADO DE NASOFARINGE
(ANF)

Ap0s a coleta enviar o material imediatamente para o LACEN ou no maximo 24
horas sob refrigeragdo de 4 a 8°C.
9.2 Orientagdes para cadastro no Sistema Gerenciador de Ambiente Laboratorial —
GAL

A amostra devera ser cadastrada na requisicdo de solicitagcdo de exame no
Sistema Gerenciador de Ambiente Laboratorial (GAL), no preenchimento do campo
‘Finalidade”, selecionar a opgao “Investigagao”, campo “Descri¢ao”, selecionar a opgao
“COVID-19”, campo “Agravo/Doenga’, selecionar a opgao “COVID-19” e campo “Nova

pesquisa’, selecionar a opg¢ao “COVID-19”.

Entregas LACEN:

Entrega de amostras Lacen: Recepc¢éo Bardo de Studart ,2405
Responsavel pela recepc¢do: Dra. Rosiane Lobo

Telefone de contato: 3101.1484

Entrega de amostras: De 2 @ a Domingo de 7 as 19horas

Entregas HEMOCE:

Entrega na Triagem do Laboratério Covid: Entrada pela Av. José Bastos
Identificar-se na Central de Triagem das Amostras.

Responsavel: Veridiana Pessoa

Telefone de contato: 3101.2297

Entrega de rotina: 7-17h

Transplantes 24h (3101.2288)

Entregas FIOCRUZ

Setor na FIOCRUZ de entrega das amostras coletadas: UNADIG-CE
Nome do Responsavel : Eduardo Ruback

Telefone de contato: 32 15 69 55 - 32 15 69 80

Entrega de amostras: De 2 2 a 62 feira de 8 as 17horas
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9.3 Ampliacao da rede de oferta de testagem

Os Centros de Testagem (CT) foram instituidos como estratégia de
testagem em massa da populagdo do Estado do Ceara. Tem como objetivo
identificar os casos suspeitos, realizar atendimento presencial para os casos que
necessitem, utilizando método fast track de atendimento, realizar a testagem da
populagao de risco, notificar adequadamente os casos conforme protocolos do
Ministério da Saude, e orientar a populagao sobre as medidas a serem adotadas
durante o isolamento domiciliar e sobre medidas de prevengao comunitaria.

Cada municipio deve instituir o seu respectivo CT e encaminhar as
amostras para analise no LACEN, se amostra de Vigilancia e para a Unidade de
Apoio Diagnostico da FIOCRUZ, quando se tratar de inquérito ou
monitoramento.

Os municipios foram contemplados com recursos, repassados pelo
Ministério da Saude, através da Portaria 1.445 de 29 de maio de 2020, para a
instituicdo do Centro de Atendimento para o enfrentamento a COVID-19. Sendo
uma das finalidades destes centros a “realizagéo da testagem da populagéo”. Em
anexo a relacdo dos municipios que tiveram seus centros de atendimento
credenciados, por portaria, pelo Ministério da Saude.

Estas unidades fazem parte da estratégia de apoio aos laboratérios
Centrais de Saude Publica (Lacen) e ampliagdo da capacidade nacional de
processamento de amostras, acdo fundamental para a vigilancia epidemiologica

do virus e o enfrentamento da pandemia.

Atualmente o Laboratorio Central do Estado conta com uma rede de 5
Laboratérios Regionais de Saude Publica, sendo 04 laboratérios para a
realizagao apenas da coleta de amostras e o LACEN Cariri para a realizagao de
RTPCR e ainda os Centros de Testagem localizados em Fortaleza: Drive Thru
do Hospital Geral de Fortaleza, Drive Thru do Shopping Rio Mar Kennedy, e
duas unidades moveis, todos estes mediante agendamento prévio realizado na

plataforma saude digital (https://digital.saude.ce.gov.br/) e ainda o CT do Hotel

Excelsior localizado na Praga do Ferreira no centro de Fortaleza, 1 no aeroporto
de Fortaleza e 1 no terminal rodoviario intermunicipal/interestadual, que realizam

atendimento por demanda espontanea.
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Testagem dos profissionais da educacdo: desde a autorizacdo do retorno as

aulas presenciais a secretaria vem realizando a testagem dos profissionais da
rede privada de ensino de forma ininterrupta. Podendo o colaborador reagendar
seu exame apos trés dias da realizacdo. Ao todo foram realizados 11.500 testes
destes profissionais.

Testagem dos Policiais Militares: A Secretaria de Saude do Estado do Ceara,
por meio da Secretaria Executiva de Vigilancia e Regulacdo em Saude em
conjunto com o Coordenadoria de Saude da Policia Militar do Cear4, realizou a
testagem do contingente de policias que atuaram durante as eleicdes municipais
no Estado do Ceara. Para isto foram designados seis enfermeiros do quadro da
PM que foram treinados na coleta de exame RT-PCR. Foram realizados cerca
de 3.000 exames.

Testagem rede hoteleira: Em parceria com a Associacao de Hotéis realizamos a
testagem em profissionais da rede hoteleira de municipios turisticos como
Fortaleza, Aquiraz, Beberibe, Caucaia e Icapui. Ao todo serdo testados mais de

3.000 profissionais envolvidos no setor.

Outra estratégia é a criagcdo de novos Centros de Testagem, que ao todo
estdo projetados 12 centros de Testagens que complementar&o os ja instalados:

A previsdo de funcionamento de cada Centro de Testagem é de 6 meses,
cada um tem um custo mensal de R$ 19.859,99. Representando um custo total de R$
357.479,82 para os cofres do Estado.

Cada municipio deve instituir o seu respectivo CT e encaminhar as amostras
para analise no LACEN, se amostra de Vigilancia e para a Unidade de Apoio
Diagnostico da FIOCRUZ, quando se tratar de monitoramento.

Os municipios foram contemplados com recursos, repassados pelo Ministério
da Saude, através da Portaria 1.445 de 29 de maio de 2020, para a instituicdo do

Centro de Atendimento para o enfrentamento a COVID-19. Sendo uma das

finalidades destes centros a “realizacédo da testagem da populagao”.
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Os Centros de Atendimento para Enfrentamento a Covid-19 sdao

classificados da seguinte forma:

| - Tipo 1: municipios de até 70.000 habitantes;

Il - Tipo 2: municipios de 70.001 habitantes a 300.000 habitantes; e

lIl - Tipo 3: municipios acima de 300.000 habitantes.

No estado do Ceara os municipios foram credenciados por portarias para
receber o recurso. Na figura abaixo vemos os municipios credenciados por tipo em

funcdo da populacéo (Figura 15).

FIGURA 18. MUNICIPIOS CREDENCIADOS PARA INSTITUIR CENTROS DE
ATENDIMENTO PARA ENFRENTAMENTO A COVID-19, CEARA, 2020

B Credenciado tipo 1
[ Credenciado tipo 2
[ Nao credenciado

Fonte: SESA/SEVIR, 2020.
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10 ASSISTENCIA FARMACEUTICA
Mapear os locais e atividades com maiores exposi¢cdes aos riscos e promover a orientacao
destes profissionais, sdo as primeiras medidas a serem adotadas. Insumo utilizado para desinfec¢éo
e higienizacéo das maos: Alcool gel 70%.
10.1 Recomendacdes de uso de Equipamento de Protecéo Individual — EPI
Recomenda-se o uso dos seguintes EPI:
Méascara Cirurgica em exposicdes eventuais de baixo risco;
Méascara Respirador N95, ou PFF2, preferencial nas exposicées por um tempo mais
prolongado e procedimentos que gerem aerolizacdo. Sdo exemplos de procedimentos
com risco de geracdo de aerossois: intubacdo traqueal;, aspiracdo nasofaringea e
nasotragueal; broncoscopia; autopsia envolvendo tecido pulmonar; coleta de espécime
clinico para diagndstico de doencgas respiratérias, dentre outros;
Protetor Ocular (6culos de segurangca) quando houver risco de exposi¢cdo do
profissional a respingo de sangue, secrecdes corporais e excre¢oes;
Os 6culos devem ser exclusivos de cada profissional responsavel pela assisténcia,
devendo, ap6s o0 uso, sofrer processo de limpeza com agua e sabdo/ detergente e
desinfeccdo. Sugere-se a desinfec¢do por friccdo com alcool 70% apos cada uso ou
outro desinfetante recomendado pelo fabricante;
Luvas de Procedimento: devem ser utilizadas, conforme recomendada nas
precaucbes padrédo, quando houver risco de contato das maos do profissional com
sangue, fluidos corporais, secre¢des, excre¢des, mucosas, pele ndo integra e artigos
ou equipamentos contaminados;
Capote/Avental: Impermeavel Descartavel.
IMPORTANTE: Em nenhuma hipétese o EPI deve ser compartilhado entre os trabalhadores.
10.2 Atribui¢cBes dos servigos de saude em relacdo aos EPI
Compete aos servigos de saude em relacéo ao EPI:
Fornecer os EPI, gratuitamente, aos trabalhadores de acordo com 0s riscos a que estao
expostos;
Orientar e treinar os trabalhadores sobre o uso adequado, guarda e conservacao;
Substituir imediatamente, quando danificado ou extraviado;

Responsabilizar-se pela higienizacdo e manutengéo perioddica.
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Em caso de duvida, acessar o link da Nota Técnica Recomendacdes para
tratamento farmacoldgico ambulatorial para pacientes adultos com quadro
suspeito ou confirmado de COVID-19
https://coronavirus.ceara.gov.br/project/nt-tratamento-farmaco-amb/

10.3 Medicacgéo

Até o momento, ndo ha medicamento especifico para o tratamento da COVID-
19. No entanto, a Secretaria de Saude do Estado do Cear4, NAO recomenda a
prescri¢ao rotineira de antimalaricos para pacientes ambulatoriais e hospitalizados com
diagndstico suspeito ou confirmado de COVID-19.

O ato médico € de responsabilidade maior deste profissional, ndo cabe ao
Estado constranger a decisdo médica quanto a referida prescri¢cdo. Os profissionais de
saude tém como prerrogativa, segundo o julgamento clinico, a pericia profissional e a
atitude ética, para tomada de decis6es que podem prevalecer a orientacoes e diretrizes
gerais, como a da presente nota técnica, cabendo aos 6rgdos fiscalizadores e
regulatérios o julgamento e as providéncias éticas, legais e administrativas que

eventualmente se fagam necessarias caso a caso.

O modelo para a progressao clinica de COVID-19 incluem trés fases, sendo a

fase mais precoce marcada pela replicagao viral e por sintomas mais leves (Fase 1), a

fase intermediaria associada a manifestagbes pulmonares (Fase 2) e a fase

hiperinflamatoria (Fase 3), recomendamos as seguintes observagdes abaixo:

. O uso de corticosteroide na fase inicial (Fase 1) pode aumentar a replicagao
viral e talvez atrasar o desenvolvimento da resposta imune adaptativa;

. Doses baixas de corticosteroide durante a fase intermediaria (Fase 2, ou fase
pulmonar) podem ser hiperinflamatdérias (Fase 3);

. Na fase mais tardia (Fase 3), doses elevadas de corticoide podem ser
necessarias para tratar hiperinflamagéo grave, porém também podendo resultar
em efeitos adversos importantes.

Em caso de suspeita para influenza, nao retardar o inicio do tratamento com

Fosfato de Oseltamivir (Tamiflu®). Este medicamento faz parte do Componente

Estratégico da Assisténcia Farmacéutica (CESAF) distribuido gratuitamente pelo MS as

Secretarias de Saude Estaduais.
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As apresentacdes do Fosfato de Oseltamivir (Tamiflu®) sdo: capsulas de

30mg, 45mg e comprimidos de 75mg.
A distribuicdo do Fosfato de Oseltamivir (Tamiflu®) é realizada através

da Célula de Logistica da Assisténcia Farmacéutica, realizando o atendimento

para:

. Regionais de Saude que por sua vez distribuem para 0s municipios;

. Hospitais de Referéncia;

. Coordenadoria de Assisténcia Farmacéutica de Fortaleza que atende as

unidades dispensadoras da capital.

Toda a cadeia logistica de distribuicdo deste medicamento é realizada
através do sistema HORUS, que nos permite o monitoramento em tempo real do
estoque nas unidades e necessidade de reposicao.

Informamos que o estoque deste medicamento esta garantido pelo MS e
pela Secretaria de Saude do Estado do Ceard, porém devemos alertar aos
prescritores que o medicamento devera ser indicado para tratamento de
pacientes com quadro de SRAG (Sindrome Respiratéria Aguda Grave) ou SG
(Sindrome Gripal) e sejam integrantes de grupos de risco (gestantes, idosos,
criancas menores de 5 anos, portadores de doencas crbonicas e
imunossuprimidos, puérperas e populacdo indigena).

A Assisténcia Farmacéutica do Estado do Ceara, alerta que a
quimioprofilaxia indiscriminada ndo € recomendada, pois contribui para o

aparecimento de resisténcia viral.

Para maiores informacfes consultar o link da nota técnica
https://www.saude.ce.gov.br/wp-
content/uploads/sites/9/2018/06/NOTA_INFORMATIVA FLU-16.12 vfinal.pdf
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11 VIGILANCIA SANITARIA

11.1 Vigilancia e Monitoramento das Infeccdes Relacionadas a
Assisténcia a Saude (Iras) Associadas Ao SARS-COV-2 (Covid-19) nos
Servi¢os de Saude

As notificacBes dos casos de InfeccGes Relacionadas a Assisténcia a Saude
(IRAS) associadas ao SARS-CoV-2 (IRAS COVID-19) identificadas durante a
internacdo de pacientes em servicos de salude devem ser notificadas em
Formulario especifico: Notificagdo de Covid-19 Adquirida Durante Internagéo
Hospitalar (IRAS-COVID-19) no LimeSurvey.

As Comissbes de Controle de Infeccdo Hospitalar (CCIH) dos servigcos de
saude devem realizar a coleta de dados sobre os casos de IRAS associadas
ao SARS-CoV-2, conforme critério diagnéstico (definicdo de caso) descrito na
Nota Técnica GVIMS/GGTES/Anvisa n° 07/2020, e notifica-los de forma
consolidada, mensalmente, até o 15° dia do més subsequente ao més de
vigilancia.

A notificagdo dos dados deve ser mensal, no entanto, € importante ressaltar
que, ao detectar casos de transmissdo de SARS-CoV-2 em pacientes
internados no servigo de saude, as medidas de prevencao e controle descritas
nas Notas Técnicas GVIMS/GGTES/Anvisa n° 04/2020, n° 06/2020, n°
07/2020 e n°® 08/2020 devem ser reforcadas.

Para Notificacéo das Infec¢des Relacionadas a Assisténcia a Saude (Iras)
Associadas Ao SARS-COV-2 (Covid-19) nos Servigos de Saude Acessar o link
https://www.gov.br/anvisa/pt-
br/assuntos/servicosdesaude/notificacoes/notificacao-de-iras-e-rm
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12 VIGILANCIA EM PORTOS E AEROPORTOS
12.1 Aeroportos

De acordo com os protocolos nacionais e internacionais, a deteccdo de
passageiro ou tripulante a bordo de aeronave, ou em solo, com anormalidade
clinica compativel com quadro suspeito de COVID-19, devera ser comunicada
pelo comandante da aeronave a Torre de Controle dos Aeroportos, que
acionara a Autoridade Aeroportuaria, esta acionara o Servico Médico e o Ponto de
Atuacdo da ANVISA (PAF/Ceara). A Anvisa avaliara se as informacdes fornecidas
pela equipe de bordo ou de terra, sobre o viajante, sdo compativeis com a
definicdo de caso suspeito, quando houver a identificacéo de sintomatologia clinica
associada a vinculo epidemioldgico notificara ao CIEVS/CE que desencadeara as
medidas pertinentes em conjunto com a VE do Estado e do municipio de
localizac&o do aeroporto, LACEN-CE e hospitais de referéncia.

Neste caso a aeronave pousa, mas nao pode iniciar o desembarque e
a Anvisa aciona o CIEVS/CE e vai a bordo em conjunto com o Servico Médico
e a Vigilancia do municipio de localizacdo do aeroporto. O atendimento
meédico devera ser realizado na ambulancia (patio), no posto médico ou ainda na
prépria aeronave, de acordo com as condi¢des clinicas.

Caso o médico descarte o caso, o desembarque sera liberado. Caso a
suspeita seja mantida, o caso suspeito sera removido para um hospital de
referéncia.

Compete ao médico a avaliacdo dos critérios clinicos e a autoridade
sanitaria, em conjunto com a vigilancia epidemioldgica, se pertinente, a avaliacao
dos critérios epidemiolégicos para enquadramento como caso suspeito, de acordo
com a definicdo do Ministério da Saude. Independentemente da classificacdo do
caso como suspeito, a conducéo clinica do paciente é de responsabilidade do
médico.

Caso a aeronave esteja estacionada no finger (ponte de embarque), o
desembarque do caso suspeito e dos seus contactantes sera pela porta traseira.
Se o desembarque ocorrer pela porta dianteira, 0 caso suspeito e seus

contactantes devem ser desembarcados pela escada lateral do finger até a pista.

Versao 11 - Atualizado em 16/12/2021 103




Caso a aeronave esteja em posicdo remota, o desembarque do caso
suspeito e dos seus contactantes devera ser efetuado pela porta que possibilite o
menor cruzamento possivel com os demais passageiros, a critério da tripulacéo.

Em seguida todos os demais passageiros passaram por uma entrevista
com o servico de VE do Estado e/ou municipio e a Anvisa ira proceder a inspecao
sanitaria da aeronave, conforme a RDC 02, de 8 de janeiro de 2003. A realizagéo
da limpeza e desinfeccdo da aeronave, cabine, sanitarios e galley, devera ser
realizada conforme descrito na RDC 56, de 6 de agosto de 2008. Os residuos
sélidos provenientes da aeronave serdo classificados como do grupo “A’
(infectante) e gerenciados conforme previsto na RDC 56, de 6 de agosto de 2008.

Os contactantes proximos que manifestarem sintomas seréo orientados a
procurar imediatamente o servico de saude e informar sobre o contato com caso

suspeito de infeccéo por COVID-19.
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12.1.1 VIGILANCIA SANITARIA

A Barreira Sanitaria implantada no Aeroporto Internacional de Fortaleza por meio
de Liminar concedida ao Governo do Estado, iniciou sua atuacdo em marco de 2020 e
foi implementada em julho de 2021 com a abertura do Centro de Testagem do Viajante.
O CT do Viajante foi estruturado e operacionalizado em parceria com a COVIS,
LACEN, ANVISA e FRAPORT, sob a coordenagao da Secretaria de Saude do Estado
do Cear4, e realizam testes rapido de antigeno e quando necessario RT-PCR para os
passageiros que desembarcam no aeroporto.

A operacionalizagdo das barreiras sanitarias nos Aeroportos do Ceara é
realizada, no desembarque, por equipes treinadas para afericdo da temperatura
corporal, triagem, encaminhamento para o CT do Viajante e em alguns casos de
necessidade a rede de atencgao.

O CT do Viajante localiza-se na area externa do Aeroporto de Fortaleza (Local: TPS —
antigo balcao de informacgdes) para pessoas que precisam realizar Teste de COVID-19,
tais como:

- Estrangeiros que desembarquem em voos internacionais no Aeroporto de Fortaleza;

- Em todos passageiros que forem identificados como casos suspeitos pela Barreira
Sanitaria.

Serao considerados como casos suspeitos todos os que apresentarem sintomas
de sindrome gripal, febre acima de 37,8°C ou que referirem ter tido contato com algum
caso entre cinco e 14 dias, considerando que se estima que a maioria dos individuos
seja assintomatica ou apenas apresente um quadro leve (85%), incluindo febre, fadiga,
tosse, mialgia e escarro.

Caso o teste rapido tenha resultado reagente € realizada uma nova coleta de
amostra para RT-PCR e posterior sequenciamento genémico com o objetivo de otimizar
a detecgao precoce de casos de novas variantes no Estado e reduzir o processo de
propagacao da doencga e evitar novos focos de transmissdo dessas novas variantes,
bem como reforgar as acgdes ja existentes e instituir novas agdes na prevencao e

controle da COVID- 19 pelo Governo do Estado do Ceara.
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12.2 Portos

De acordo com os protocolos nacionais e internacionais, a presenca de passageiro de

embarcacdo com anormalidade clinica compativel com quadro suspeito de COVID-19 devera ser
comunicada pelo Comandante da embarcacdo ao Agente de Navegacdao, e este devera repassar
imediatamente estas informagfes a Autoridade Portuaria (Administradora Portuéaria), Autoridade
Maritima (Capitania dos Portos) e a Autoridade Sanitaria Federal local (Ponto de Atuacdo da
ANVISA - PAF Ceara), bem como apoiar a Autoridade Sanitaria na comunicacdo com a embarcacao
(remotamente).

A Autoridade Portuaria (Administradora Portuaria), Autoridade Maritima (Capitania dos
Portos) e a Autoridade Sanitaria Federal local (Ponto de Atuacdo da ANVISA (PAF Ceara) deverdo
indicar, em conjunto, de acordo com a avaliagdo de risco feita pela autoridade sanitéria, o local de
atracacao da embarcacéo para desembarque do caso suspeito, além de garantir isolamento da area
de atracacdo da embarcacgdo, quando aplicavel ou requerido pela autoridade sanitaria, viabilizando o
acesso das equipes de saude envolvidas na investigacdo e assisténcia ao caso suspeito. Podendo,
inclusive o viajante ser orientado a ficar em isolamento na prépria cabine da embarcacéo.

O Ponto de Atuacdo da ANVISA no Porto entrara em contato com o CIEVS/CE que
desencadeara as medidas pertinentes. A embarcacdo sera impedida pela Anvisa para a operacao e
o desembarque e neste caso a Anvisa juntamente com a VE do municipio de localizagdo do Porto e
Estado poderdo subir na embarcacgéo para inspecdo da embarcacdo e avaliacdo epidemiolégica do
caso. Caso a suspeita seja mantida o tripulante/passageiro sera removido para os hospitais de
referéncia.

Nesta situacdo, a embarcacdo continuard sem o Certificado de Livre Pratica (autorizagdo
concedida pela Anvisa para operar) e 0s tripulantes e passageiros ficam impedidos de desembarcar.
Se o caso for confirmado como “suspeito”, a Anvisa e a VE do municipio de localizagdo do Porto e
Estado indicardo o procedimento a ser adotado com a tripulacdo e 0s passageiros que ainda estédo a
bordo. Em seguida, a Anvisa ira monitorar o trabalho de desinfec¢cdo da embarcacéo.

Caso a embarcacdo ja tiver sido atracada quando o “caso suspeito” for identificado, a Anvisa
ordenard a suspensao da operacao e os tripulantes ficardo a bordo, sendo investigado se o tripulante
considerado “caso suspeito” ja desembarcou para que o servico de VE proceda com a investigacao
de possiveis contatos.

Em todas as situacbes de casos suspeitos, estes serdo encaminhados para O Servico
hospitalar que confirmara ou ndo em definitivo, em consonancia com a VE do municipio de
localizacdo do Porto e Estado. A Anvisa monitorara o trabalho de desinfeccdo da embarcacdo. Os
individuos proximos que manifestarem sintomas serdo orientados a procurar imediatamente o

servico de saude e informar o contato com caso suspeito de infec¢cdo de COVID-19.
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13 VIGILANCIA E ATENGAO A SAUDE DO TRABALHADOR

A Vigilancia e Atengéo a Saude do Trabalhador é direcionada por uma retaguarda
tecnica-cientifica para o pleno funcionamento da Rede de Atencéo Integral a Saude do
Trabalhador e da Trabalhadora no Ceara, pautado na ética, principios e diretrizes da Politica
Nacional de Saude do Trabalhador e da Trabalhadora, e durante a vigéncia da pandemia
vem desenvolvendo as seguintes agodes:

Monitoramento diario do cenario através da Plataforma de Transparéncia da
SESA, o IntegraSUS;

Elaboragdo de Boletim Epidemioldgico sobre o perfil de epidemioldgico de
notificagcdes de Covid-19 em trabalhadores da saude no Cear3;

Elaboragdo de NOTA TECNICA sobre orientacdes para profissionais de saude
e trabalhadores de servicos de saude do estado do Ceara para enfrentamento
da pandemia da Sindrome Respiratoria Aguda Grave pelo novo Coronavirus
(SARS- COV-2);

Elaboragcdo de informe sobre afastamento de trabalhadores da saude;

Q

Elaboragao de Instrutivo para lavagem correta das méaos;

Q

Elaboracdo de diretrizes para Notificagdo Compulséria de COVID-19

relacionada ao trabalho na ficha de Acidente de Trabalho do SINAN;

Q

Elaboracdo de Checklist — Inspec¢ao Sanitaria em Saude do Trabalhador no

Contexto da Pandemia de Covid-19 (Sars-cov-2);

Q

Visita técnicas as vigilancias sanitarias, epidemiolégica abordando o tema

notificagdo COVID19 e acidente de trabalho;

Q

Audiéncia Publica do MPT/CE para tratar das acgdes previstas na
Recomendacgao n? 02 - PGT/GT — COVID-19;

Acompanhamento epidemiolégico das notificagcbes de casos confirmados e

Q

Obitos de trabalhadores dos servicos de saude relacionados ao Atuacdo em
parceria com Ministério Publico do Trabalho em denuncias e investigagdes de
irregularidades em ambientes de trabalho, relacionadas a segurancga e protegao
da saude do trabalhador;

Analise e monitoramento das informacdes de interesse da ST nos sistemas de
informacéo do SUS e demais sistemas de interesse da area (SINAN /SIM /e-
SUS e SIVEP Gripe);

Sensibilizacdo da RAS sobre notificacdo dos agravos a ST e investigacado de

SG suspeito de doencga pelo Coronavirus (COVID19) relacionada ao trabalho;
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Monitoramento do Painel de Indicadores Estratégicos em Saude do
Trabalhador;
Barreiras sanitarias no aeroporto e rodoviaria de Fortaleza;

Orientacdo sobre a importancia da vacina contra covid-19 e checagem

Q0

do passaporte de vacina,;

Q

Inspecdes em ambientes e processos de trabalho para apuracdo de
denuncias e cumprimento das leis e normas em SST em atividades de

plataformas digitais em conjunto com a CEVIT e COVISA.
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13.1 Capacitacao

Capacitagao de Biossegurancga para trabalhadores da saude, suscetiveis de ameacga a

segurancga e saude no ambiente de trabalho, realizado no HEMOCE .

Participacdo em webconferéncias do CGSAT com coordenagdes estaduais da regiao
nordeste;

Apoio matricial por videoconferéncia para a RENAST/CE (8 Cerest's regionais,
servigos de vigilancia e unidades sentinelas);

GT de trabalho para retomada responsavel - flexibilizacao dos setores da economia —

Casa Civil, Economia e SESA; .

Importante destacar que essas acdes ocorrem de forma continuada e ininterrupta
em funcdo da continuagao da pandemia de COVID-19. Garantir a atencéo integral a Saude

do Trabalhador e Trabalhadora € primordial.
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14 COMUNICAGAO E PUBLICIDADE

A Assessoria de Comunicagao (Ascom) da Sesa/CE tem um papel importante e
estratégico na execugao do Plano Estadual de Contingéncia contra COVID-19. Sao acgdes
de comunicagao integrada e transparente para informar a populagdo, a imprensa e
profissionais de saude com rapidez, clareza e objetividade.

Cabe a Ascom:

- Divulgar a notificagao de casos suspeitos e/ou confirmados do novo coronavirus no
Cears;

- Alinhar respostas a imprensa em parceria com 0s assessores de comunicagao das
unidades da rede e unidades ambulatoriais do estado;

- Articular com o COE COVID-19 a veiculacdo de materiais informativos para a
populagao e profissionais de saude;

- Sensibilizar e incentivar a sociedade para a adogao de habitos preventivos e para
que inclua o autocuidado em sua rotina, de forma sistematica e continua;

- Ampliar o relacionamento com a imprensa e reforgar a comunicagao de mao dupla,
primando pela transparéncia e seriedade, buscando torna-la mais que um canal de
divulgacao das acdes da SESA e sim um parceiro estratégico;

- Monitorar as redes sociais e os veiculos de comunicacao para esclarecer rumores,
boatos e informacdes equivocadas acerca do novo coronavirus;

- Definir o porta-voz responsavel pela interlocugao com os veiculos de comunicacgao.

14.1 Publico-alvo das agoes
Interno
Servidores, terceirizados, cooperados e comissionados.
Midia
Imprensa e lideres de opinido.
Sociedade
Usuarios da rede publica de saude, gestores municipais, lideres comunitarios e
religiosos, agentes de saude, instituicdes.
14.2 Canais de comunicagao
Sesa: Instagram, Facebook, site da SESA, intranet, WhatsApp e IntegraSUS;

Imprensa: TV, radio, revistas, jornais e portais de noticias
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14.3 Acbes a serem realizadas

I. Produgcdo e divulgacdo de conteudo informativo acerca do novo
coronavirus (videos, matérias para o0 site da SESA, site do
coronavirus, intranet; material informativo para as redes sociais);

II. Contato permanente com a imprensa (envio de notas, agendamento de
entrevistas, repasse de sugestao de pautas, etc.);

lll. Definicdo de porta-voz para realizar a interlocugéo com a imprensa;

IV. Divulgacdo de conteudos por meio das listas de transmissdo no
WhatsApp existentes no nivel central e nas unidades da rede;

V. Monitoramento das redes sociais e dos veiculos de comunicagéo para
esclarecer rumores, boatos e informacdes equivocadas acerca do novo
coronavirus;

VI. Realizacdo de videos educativos pela Escola de Saude Publica do
Ceara (ESP/CE);

VII. Realizacdo de webpalestras para profissionais de saude pela Escola
de Saude Publica do Ceara (ESP/CE).
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15 ESCOLA DE SAUDE PUBLICA DO CEARA

A Escola de Saude Publica do Ceara tem como missdo Promover a
educacgao, o conhecimento e a inovacao, contribuindo para a saude individual e
coletiva e a melhoria da qualidade de vida e felicidade das pessoas. Desta forma,
visando contribuir no enfrentamento de eventuais emergéncias em Saude Publica

no nosso Estado, propds a realizar agbes nos seguintes eixos:

15.1 Informagdo e educagdao para a populagdo quanto a prevengao e

autocuidado

o Comunicacao através de gravagao e divulgacao de videos simples e diretos
sobre prevengao para as redes sociais do governo do estado, Saude Ceara e
ESPCE;

o Pecas visuais para redes sociais (WhatsApp, Instagram, Facebook) com
informagdes sobre o virus e prevengao;

o Produgao de videos educativos e videos institucionais, tanto para a populagao

como também para os profissionais de saude;

15.2 Informacgao e treinamento dos profissionais de salde para a prevengao e

cuidado dos pacientes e familiares

e |dentificacdo das necessidades de treinamento junto aos Nucleos de
Educacao Permanente (NEP) dos municipios, Upas e Unidades de Saude;

e Webconferéncias com os diversos temas sobre a COVID — 19 para os
profissionais da Rede da Assisténcia do Ceara, residentes em saude,
preceptores, supervisores e publico em geral,

e Capacitagdo através de aulas presenciais ou ensino remoto para os
profissionais de saude e gestores das unidades de saude de forma

descentralizada nas superintendéncias regionais do Estado;.
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Divulgacédo de videos com especialistas sobre paramentagdo correta, uso correto da

mascara cirurgica, uso correto da mascara N95, abordagem sindrémica, diagndstico e
manejo clinico oportuno e qualificado (preparo de sistemas fechados, intubagéo
orotraqueal, pré oxigenacao, intubacdo e assisténcia ventilatéria/EImo) voltados aos
profissionais de saude, assim como videos educativos (lavagem correta das maos, uso
adequado de mascaras e cuidados);

Treinamentos de simulacao in situ para a Rede de Assisténcia em Saude do estado do
Ceara e na ESP, através de estagcbes de simulagdo sobre abordagem inicial ao
paciente suspeito, manejo clinico, montagem do ventilador mecanico, parametros
iniciais da ventilagdo mecanica, preparacdo para intubagdo orotraqueal, técnicas de
intubacao orotraqueal, sistema de pré-oxigenagéo a |OT;

Simulagao para profissionais da saude que atuam em unidades pré-hospitalares
moveis;

Treinamento dos profissionais da linha de frente foram treinados pela ESP/CE, para o
uso correto do capacete EImo;

Disponibilizagao e divulgacado do Curso Basico em Ventilagdo Mecéanica na modalidade
EAD para profissionais que atuam na linha de frente no atendimento a pacientes com
Covid -19;

Elaboragéo e atualizagdo dos Protocolos Clinicos: Versao atualizada do Protocolo de
Insuficiéncia Respiratdria e Ventilagdo Mecanica (Ceara); Protocolo de Intubagao -
Versao 2 (Ceara); Protocolo ventilagdo prona (Ceara), Protocolo de Extubacao (Ceara);
Protocolo de Manejo na enfermaria de pacientes com COVID - 19; Protocolo de
atendimento ambulatorial de pacientes com diagndstico de COVID — 19; Manejo de
Gestantes e puérperas; Protocolo do Manejo de Criancas e Adolescentes;

Producdo de videos e conteudos voltados para agentes comunitarios de saude,
agentes de endemias e realizagbées de agdes voltadas para esse mesmo publico com
temas sobre busca ativa de casos, sintomaticos respiratorios e vacinagao;

Acobes educativas em parceria com as escolas publicas de ensino médio e fundamental.
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15.3 Inovagao em saude

As propostas concentram-se em trés produtos: Portal Coronavirus CE, iSUS e Manejo Clinico

Covi

d-19. Todos foram langados durante a pandemia de Covid-19, mas tiveram ritmo de uso e

manutencao reduzido conforme a curva de contaaio e 6bitos pelo SARS-CoV-2.

Combate a Covid-19 - 2022

|
I I

1 Portal Coronavirus CE ) 2isUs 3 Manejo Clinico Covid-19 )
— 1.1 Atualizacéo de contelidos e servigos 2.1 Reestruturacgao do time de produto — 3.1 Atualizacao de arquitetura da informacao
— 1.1.1 Centraliza¢do de acesso 2.2 Alertas de vigilancia — 3.2 Atualizacao de pr loer c
— 1.1.2 Noticias 2.3 Envio de notificacdes — 3.3 Contetido multimidia
— 1.1.3 Regulagdo 2.4 Evolucao da home page personalizada — 3.4 Conteudo interativo
— 1.1.4 Painel situacional R N . = N .
2.5 Campanha de engaj; — 3.5 Envio de notificagbes de atualizacao
— 1.1.5 Vacinagéo
2.6 Plantido Coronavirus - 3.6 Evolugéo da versdo mobile

— 1.1.6 Testes
2.7 Versao offline do Manejo Clinico Covid-19
L— 1.1.7 Plant&o Coronavirus

— 1.2 Manutengao preventiva

— 1.2.1 Transferéncia para Central SUS

— 1

- 1.2.2 Revisdo e atualizacéo de plugins

.3 Envio de notificagbes

— 1.3.1 Implementacéo do plugin OneSignal PRO
— 1.3.2 Guia de estilo

— 1.3.3 Templates de contetdos recorrentes

L— 1.3.4 Esfratégia de comunicagéo

.~ 1.4 Seguranca da Informacéao

— 1.4.1 Reviséo de papéis, permissdes e usudrios

L 1.4.2 Adequacdo 4 LGPD

e Portal Coronavirus CE

Portal oficial do Governo do Estado do Ceara para assuntos relativos a Covid-19.

> Atualizacdo de conteudos e servigos

>Manutencgao preventiva

>Envio de notificagcbes com alertas para os usuarios

>Seguranca da informacéao
e iSUS

>

\AELEBY RLBER

Reestruturacao do time

Alertas de vigilancia para os profissionais

Evolugcao de conteudo personalizado para os trabalhadores na saude
Acesso ao plantao coronavirus

Acesso a versao offline do manejo clinico

Campanha de engajamento
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= Manejo Clinico Covid-19
Protocolo geral de manejo de pacientes sob suspeita ou diagnosticados com infeccao por SARS-
CoV-2. Reune em um unico documento digital todas as recomendacdes oficiais do Governo do

Estado do Ceara, da abordagem inicial aos tratamentos recomendados em todos os estagios da

doenca.
> Reestruturagao dos tépicos e desenvolvimento de conteudos multimidias e
interativos;

> Envio de notificagdes de atualizacao.
15.4 Inteligéncia em Saude

‘Acompanhamento diario dos dados epidemiologicos, assistenciais; elaboragdo de Boletins
Analiticos Situacionais;

‘Participagdo em reunides setoriais estratégicas;

-Elaboracéo e execugao de projetos de pesquisa e inovagao dentro do programa Cientista
Chefe da FUNCAP.

15.5 Pesquisa em Saude

Identificacdo dos resultados de estudos associados a COVID-19 e efetividade das vacinas
utilizadas a nivel nacional durante a pandemia;

Desenvolvimento da Pesquisa do “Projeto Rescovid: Evolugdo clinica e histéria de
pacientes hospitalizados com COVID-19 no Cear3;

Desenvolvimento do projeto de pesquisa “Registro clinico e eletrénico para pacientes com
COVID-19 tratados com capacete de respiracao assistida - ELMO no Ceara”;

Realizagdo de Follow-up, para investigagdo clinica de pacientes pos-alta hospitalar de
internacao por COVID-19;

Realizacdo de eventos cientificos para socializacdo de dados de pesquisas para a
comunidade cientifica e populagdo em geral;

Producéao de estudos e artigos sobre a tematica Coronavirus - COVID 19;

Implementacdo de medidas para fortalecimento de acdes que visem a implementacao da
Rede de Pesquisa Clinica no Ceara;

Articulagao de parcerias para desenvolvimento de pesquisas Multicéntricas;

Producao cientifica disponibilizada sobre a tematica;

Pesquisa sobre a vulnerabilidade da populacdo para o Enfrentamento da pandemia,
subsidiando a tomada de decisao da gestao estadual de saude;
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Realizar diagndstico situacional dos casos de Covid 19, no Estado do Ceara, para

subsidio do planejamento dos entes federados estado e municipio.

15.6 Comunicacéo e Publicidade

Atualizacdo do hotsite Coronavirus com novas informacdes e retirada de
informacdes desatualizadas através de analise dos especialistas;

Producéao jornalistica sobre a COVID - 19 veiculadas no site da ESP/CE, Secretaria
da Saude do Ceara e Governo do Estado;

Lives periodicas, Papo Saude no instagram da @espceara abordando temas
pertinentes: vacinacédo, COVID - 19 e outros temas a serem definidos pelo COE e
ESPCE;

Newsletters semanais voltadas aos profissionais de saude;

Imprensa/midia espontéanea, onde todos os meios de comunicacdo tém sido
pautados por acdes em que a ESP/CE esta na linha de frente ou participa como
suporte do Governo do Estado, nas acbes de combate a Covid-19 e incentivo a

vacinacao.

16 MANEJO CLINICO DE COVID-19

Nova versédo do protocolo de manejo clinico do paciente com Covid-19 traz uma
série de orientacdes aos profissionais de saude acerca do tratamento da doenca.
Desenvolvido pela Escola de Saude Publica do Ceara Paulo Marcelo Martins
Rodrigues (ESP/CE), vinculada a Secretaria da Saude do Estado (Sesa), por uma
equipe de profissionais e especialistas de referéncia no ambito do Sistema Unico de
Saude (SUS). A atualizagdo podera ser conferida no  hotsite

coronavirus.ceara.gov.br e no aplicativo iISUS, disponivel em Android e 10S.

Ha informacdes acerca dos procedimentos para cada estagio de atendimento de
casos de Covid-19, desde a transmisséo, manifestacdes clinicas, os tipos de testes
e diagnosticos. Também estdo presentes conteudos sobre a abordagem clinica, o
tratamento com terapia antiviral, antimicrobiana, imunomoduladora, anticoagulante
e oxigenoterapia, assim como prevencao e controle da infec¢cdo. As orientacbes

foram aprofundadas nos casos da atencao primaria e secundaria de saude.
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A atualizagdo foi feita apO0s extenso levantamento de bibliografia, levando as

consideracfes mais recentes da pandemia estabelecidas pelo Ministério da Saude (MS),
Organizacdo Mundial de Saude (OMS), Centro de Controle e Prevencdo de Doencas
(CDC) dos Estados Unidos e o Department of Health and Human Services (HHS), 6rgao

americano equivalente ao Ministério da Saude no Brasil.
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17 CONTROLE DE INFECCAO RELACIONADO A ASSISTENCIA A SAUDE

17.1 Processamento de produtos para saude

Equipamentos, produtos para saude ou artigos para saude utilizados em
qualquer paciente devem ser recolhidos e transportados de forma a prevenir a
possibilidade de contaminagdo de pele, mucosas e roupas ou a transferéncia de
microrganismos para outros pacientes ou ambientes obedecendo as normas do
servigo de higienizagao do hospital.

17.2 Limpeza e desinfec¢ao de superficies

Nao ha uma recomendacao diferenciada para a limpeza e desinfecgao de
superficies em contato com casos suspeitos ou confirmados por COVID-19.

A desinfeccdo de superficies das unidades de isolamento deve ser
realizada apés a sua limpeza. Os desinfetantes com potencial para desinfec¢ao de
superficies incluem aqueles a base de cloro, alcoois, alguns fendis e alguns
iodoforos e o quaternario de amoénio. Sabe-se que os virus sao inativados pelo
alcool a 70% e pelo cloro. Portanto, preconiza-se a limpeza das superficies do
isolamento com detergente neutro seguida da desinfecgdo com uma destas
solugcdes desinfetantes ou outro desinfetante padronizado pelo servigo de saude,
desde que seja regularizado junto a Anvisa.

No caso da superficie apresentar matéria organica visivel deve-se
inicialmente proceder a retirada do excesso da sujidade com papel/tecido
absorvente e posteriormente realizar a limpeza e desinfecgao desta. Ressalta-se a

necessidade da adogao das medidas de precaucgao para estes procedimentos.
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18 REGULACAO HOSPITALAR ESTADUAL

A Secretaria da Saude do Estado do Ceara por meio da Coordenadoria de Regulacdo e
Controle do Sistema de Saude (CORAC), formou em 24 de abril de 2020, o Grupo Técnico de
Gestao de Leitos COVID-19 com o objetivo de:

» Gerar informagfes de qualidade, com linguagem acessivel e em tempo oportuno sobre a
disponibilidade de leitos e suporte ventilatorio (ventiladores mecanicos e pontos de
oxigénio);

 Disponibilizar informag&o por meio de relatorios periddicos para a Central de Regulacao,
permitindo maior agilidade e acerto das transferéncias;

» Disponibilizar relatérios para subsidiar a gestdo da Secretaria de Salude do Estado na
tomada de decisbes para contratualizacao de leitos no atendimento a Pandemia;

« Acompanhar e monitorar a ocupacao dos leitos destinados aos pacientes suspeitos ou
confirmados como portadores de COVID-19;

» Construcao e gestao dos instrumentos de informacao em parceria com a Coordenadoria
de Tecnologia da Informacéo e Comunicagéo - COTIC/SESA.

Conforme informacdes repassadas pelas Unidades de Saude ao Grupo Técnico de Gestao

de Leitos COVID-19 a partir da sua data de inicio, o Estado estabeleceu o enfrentamento a
pandemia com 771 leitos de enfermaria e 350 de UTI especificos para COVID-19, ao final da 12
semana (01/05/2020), totalizaram-se 1.103 leitos de enfermaria e 471 de UTI.

Vale ressaltar que os leitos acima citados, sdo referentes as Unidades Hospitalares:
Hospital Leonardo da Vinci (HLV), Hospital Geral de Fortaleza (HGF), Hospital Geral Dr. César
Cals (HGCC), Hospital Sdo José (HSJ), Hospital Dr. Carlos Alberto Studart Gomes (HM), Hospital
Batista Memorial (HB), Hospital Infantil Albert Sabin (HIAS), Hospital Municipal Abelardo Gadelha
da Rocha (HAG), Hospital Dr. Jodo Elisio de Holanda (HMM), Hospital e Maternidade Sao Vicente
de Paulo de Itapipoca (HSVP), Hospital Regional Norte (HRN), Hospital Regional Sertdo Central
(HRSC), Hospital Regional do Cariri (HRC), Hospital Sao Vicente de Paulo em Iguatu (HSV).

Com o aumento no nimero de casos confirmados de COVID-19, surgiu a necessidade de
ampliacéo de leitos na Rede Hospitalar em todo o Estado, passando inicialmente de 14 no més de
maio, para 47 unidades hospitalares ao final do més de junho, com 1.834 leitos de enfermaria e
911 leitos de UTI. Em marco de 2021, o Estado conta com 3.169 leitos de enfermarias covid adulto
e 1.173 leitos de UTI adulto, distribuidos em 180 unidades hospitalares, conforme o Sistema Saude
Digital (Anexo VII).
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Devido ao aumento de numero de casos registrados nas ultimas semanas, a Secretaria
da Saude do Estado do Ceara por meio da Secretaria Executiva de Atencdo a Saude e
Desenvolvimento Regional - SEADE faz a proposta de aumento de leitos de enfermaria e UTI em

duas etapas, a primeira até dia 28 de fevereiro e a segunda até dia 31 de margo de 2021.

FIGURA 21. Proposta de aumento de leitos de enfermarias e UTI,
SEASE-SESA, 2021

Regido de  Leitos de Leitos de Leitos de Leitos de UTI Leitos de
Saude enfermaria enfermaria  UTI covid UTI
Covid Adulto  Covid covid propostos até propostos
Atuais Propostos Atuais 28/02 até 31/03
Fortaleza B5h 831 310 428 482
Cariri 554 558 101 120 130
Sobral 265 322 60 85 125
Sertao 173 181 40 60 100
Central
Litoral 117 156 10 10 30
Leste
Total 1464 2048 521 703 867

Fonte: SEADE/SESA, 2021.
A comissao Intergestores Bipartite-CIB/CE aprovou a habilitagdo dos Leitos de Suporte

Ventilatério Pulmonar (LSVP) dos estabelecimentos de saude integrantes do SUS, em carater
excepcional e temporario (Resolugao N°29/2021 de 09 de abril de 2021, atualizada na Resolugao
N° 30/2021 de 09 de abril de 2021 e Resolugao n°42/2021 de 23 de abril de 2021), ver Anexo IX.

A figura 19 demonstra a disponibilidade de vagas a central de regulagcdo na macro regidao de

Fortaleza.
Figura 22. VAGAS DISPONIBILIZADAS A CENTRAL DE REGULACAO- MACRO
FORTALEZA (Continua)
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Figura 23. VAGAS DISPONIBILIZADAS A CENTRAL DE REGULA(;AO- MACRO
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18.1 Nucleos Internos de Regulagao (NIR)

A Secretaria da Saude do Estado do Ceara, por meio da Secretaria Executiva de Atencao a

Saude e Desenvolvimento Regional e da Secretaria Executiva de Vigilancia e Regulacdo em Saude,

vem ESTABELECER com os Nucleos Internos de Regulagédo (NIR) de todos os hospitais da rede

SESA, incluindo hospitais polo, as seguintes normativas acerca de leitos COVID:

1. Sugerimos que o NIR deva se integrar aos 6rgados de qualidade da instituicdo e que os mesmos
devam ser emponderados para realizagdo do gerenciamento interno dos leitos da Unidade, com
foco no aumento do giro de leitos, monitorando por metas o tempo de permanéncia dos pacientes,
identificando fatores que acarretam em longo tempo de permanéncia, notificando a direcédo da
unidade para solucéo;

2. Sugerimos que a gestdo da alta deva ser implementada em cada unidade, com previsdo do
numero de dias de internagdo logo na admissdo do paciente, mediante plano terapéutico, com
previsdo de alta 24hs antes, dando ciéncia a equipe multiprofissional, para que o processo de alta
comece a acontecer no dia anterior, avisando a familia/transporte a hora que devera comparecer
ao hospital no dia seguinte.

3. Sugerimos que seja estabelecida meta para alta hospitalar até 10h, para que o leito volte a ser
ocupado ainda no mesmo dia;

4. Sugerimos que o NIR deva conhecer a rede de atengédo de sua regido de saude, para que possa
colaborar na organizagdo de sua propria unidade, agilizando a transferéncia de pacientes que
estdo em curva de melhora, de unidades terciarias para unidades secundarias;

5. O NIR de cada instituigdo devera fazer busca ativa de leitos diariamente e comunicar a Central de
Regulagao o quantitativo de leitos disponiveis nos seguintes horarios: 8h — 14h — 20h;

6. O NIR deve registrar prontamente a alta no sistema fastmedic quando o paciente for de alta,
evitando retardo na alocagao de um novo paciente que vira a internar no mesmo leito;

7. Sugerimos que o NIR deva funcionar pelo menos até 22h em hospitais que ndo haja emergéncia e
24hs por dia em hospitais que possuam unidade de emergéncia;

8. A central de Regulagdo devera alocar os pacientes portadores de Sindrome Respiratoria Aguda
Grave (SRAG) suspeitos ou confirmados COVID-19 mediante oferta de leitos, ndo havendo
necessidade de confirmagéo de reserva pelos NIRs.

9. A Central de Regulagédo devera informar ao estabelecimento de saude de destino sobre o
encaminhamento do paciente;

10.Devera haver interlocugdo entre a Central de Regulagcdo e o SAMU sobre a transferéncia do
referido paciente regulado, ou caso a unidade de origem tenha transporte préprio esta deve ser
comunicada sobre a respectiva transferéncia;

11.Condigbes para alocagao de pacientes portadores de Sindrome Respiratdria Aguda Grave (SRAG)

suspeitos ou confirmados COVID-19. =
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EM LEITOS DE ENFERMARIA

a) SpO2 < 93% em ar ambiente; uso de cateter nasal de O2 (tipo 6culos) 3-

5L/min; uso de mascara reservatério < 8L/min; frequéncia respiratoria < 30ipm. Se
houver gasometria arterial: pH > 7,34; PaO2 > 65mmHg; PaCO2 < 50mmHg.
EM LEITOS DE UNIDADE DE TERAPIA INTENSIVA

b) SpO2 < 88% em ar ambiente; sem sinal ou sinal ruim ao oximetro de pulso;
cianose central; SpO2 < 92% em uso de oxigénio suplementar sob mascara
reservatorio; frequéncia respiratoria > 35 imp.; uso de mascara reservatério > 8L
oxigénio/min, ou mascara de Venturi > 50%. Se houver gasometria arterial: PaO2 <
65mmHg com ou sem hipercapnia; pacientes intubados em ventilagdo mecanica;
pacientes em uso de EImo e cateter nasal de alto fluxo.

Diante do caso que nao se enquadre nas normativas descritas, o
julgamento do médico regulador sera o preponderante para tomada de decisao

na alocacao do paciente.
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19 ATENDIMENTO PRE-HOSPITALAR MOVEL DE URGENCIA E TRANSPORTE
INTERINSTITUCIONAL DE CASOS SUSPEITOS OU CONFIRMADOS

19.1 Regulacao primaria (paciente ndao se encontra em unidade de saude OU
unidade de saude nao dispoe de profissional médico)

Ao chamado para o numero telefénico 192, o atendimento € iniciado pelo
Técnico Auxiliar de Regulagédo Médica (TARM). Uma vez que seja constatado que a
urgéncia esta relacionada a sintomas respiratorios (ex.: falta de ar, cansaco,
respiragdo ruidosa, tosse, etc.), o TARM acrescentara indagagdes que permitam
descobrir se o paciente se enquadra no perfil de caso suspeito para infecgao por
COVID-19:

1 - Paciente apresenta febre?

2 - Paciente chegou de alguma viagem internacional no periodo das ultimas
duas semanas?

3 - Paciente teve contato com alguma pessoa que tenha realizado viagem
internacional no periodo das ultimas duas semanas?

4 - Paciente teve contato com alguma pessoa que seja caso
suspeito/confirmado para infecgao por COVID-197?

Em caso positivo para quaisquer dessas questbes, a ligacdo devera ser
transferida imediatamente para o médico regulador, para averiguar detalhadamente
as informacgdes relatadas.

Uma vez transferida a ligacdo, o meédico regulador indagara sobre
informacdes mais especificas sobre o0 quadro respiratorio:

1 — Confirma febre nas ultimas duas semanas?

2 — Confirma sinais/sintomas respiratérios?

3 — Paciente chegou de viagem internacional de localidade com transmissao
local durante as ultimas duas semanas, segundo OMS (lista de localidades podera
ser modificada a qualquer momento, conforme relatérios atualizados da OMS)?

4 — Paciente teve contato com alguma pessoa considerada caso

suspeito/confirmado para COVID-197?
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Em caso positivo para as duas primeiras perguntas, associadas a uma resposta positiva
de qualquer uma das outras duas, considerar como regulacdo de caso suspeito para COVID-19.
Colher dados do solicitante para tentar definir suporte necessario (Suporte Basico ou

Avancado).

19.2 Transporte
19.2.1 SUPORTE BASICO

Unidade de Suporte Basico (USB) sera enviada para casos suspeitos de baixa gravidade,
sendo o paciente acolhido pela equipe com este portando mascara médica. O paciente, em momento
algum, devera retirar a mascara.

Considerando as publicacdes mais recentes da Organizacdo Mundial da Saude (WHO -
Rational use of personal protective equipment for coronavirus disease 2019 (COVID-19) - Interim
guidance - 27 February 2020), a equipe que realiza atendimento a paciente suspeito ou confirmado
de COVID-19 deve utilizar EPI que envolve protecdo de sua roupa individual, protecédo ocular (6culos
ou protetor facial), luvas e mascara cirtrgica. Considerando que o ambiente de um saldo de
atendimento de ambulancia torna mais complexa a movimentacdo com uso de vestimentas com
partes soltas (como um jaleco ou bata), a vestimenta ideal configura-se em um macacéo, optando-se
por este EPIl, em seu formato descartavel, em conjunto com cobre-botas, como vestimenta a ser
utilizada pela equipe de remocgédo em ambuléncias. Os demais EPIs citados anteriormente deverao
ser adequadamente utilizados pela equipe da USB, durante todo o atendimento.

Sempre que possivel, permanecer proximo ao paciente o0 menor nimero de profissionais
necessarios (por exemplo, em casos de pacientes ndo graves, necessitando apenas de transporte
veicular, considerar atendimento apenas por um profissional de saude, permanecendo o condutor do
veiculo apenas na cabine de conducao, preferencialmente isolada do saldo de atendimento, situacéo
em que nao haveria necessidade do uso de EPIs pelo condutor da ambulancia).

Conforme as informacdes atuais disponiveis, sugere-se que a via de transmissao pessoa a
pessoa do SARS-CoV-2 é via goticulas respiratorias ou contato. Qualquer pessoa que tenha contato
proximo (dentro de 1 metro) com alguém que tenha sintomas respiratérios (por exemplo, espirros,
tosse, etc.) esta em risco de ser exposta a goticulas respiratérias potencialmente infecciosas.

Portanto, deve-se:
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-Melhorar a ventilagdo do veiculo para aumentar a troca de ar durante o transporte;

-Limpar e desinfetar todas as superficies internas do veiculo apds a realizacao do transporte
(aguardar duas horas em casos de potencial geragao de aerossois, evitando instrumentos que
possam ressuspender aerossois, como uma vassoura, por exemplo). A desinfeccdo pode ser feita
com alcool a 70%, hipoclorito de sédio ou outro desinfetante indicado para este fim e seguindo
procedimento operacional padrao definido para a atividade de limpeza e desinfeccdo do veiculo e
seus equipamentos. Sempre notificar previamente o servigo de saude para onde o caso suspeito ou
confirmado sera encaminhado. Os EPIs utilizados deverdo ser descartados apoés finalizada a
remogao do paciente, exceto se algum deles permitir reprocessamento adequado (por exemplo,

protetor facial).
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19.2.2 SUPORTE AVANCADO

Unidade de Suporte Avangado (USA) sera enviada para casos suspeitos de alta
gravidade, sendo o paciente acolhido pela equipe com este portando mascara médica. O
paciente, em momento algum, devera retirar a mascara. O uso de EPIs sera semelhante
ao citado para remogdes por USB, exceto em caso de impossibilidade de uso da mascara,
com risco de formagao de aerossois (paciente intubado), situacdo em que a equipe da
USA realizara o transporte do paciente da sala da unidade de saude até a viatura, com
uso dos EPIs: macacao impermeavel com cobertura cefalica, cobre-botas, mascara N95
ou PFF2, luvas cirurgicas, 6culos ou protetor facial. A equipe da USA realizara todo a
transferéncia sem retirar os EPIs citados.

Em caso de uso, pelo paciente, de mascaras de oxigénio suplementar,
dificultando aposicdo de mascara cirdrgica no mesmo, considerando que o uso destes
dispositivos ndo € gerador de aerossois, procede-se o uso de EPIs conforme padréo para
pacientes nao geradores de aerossoéis (uso de macacdo descartavel com cobertura
cefalica, cobre botas, luvas, mascara cirurgica e protecdo ocular), solicitando-se ao
paciente que cubra os orificios da mascara de oxigénio com um lengo descartavel em
caso de espirro ou tosse.

19.3 Regulacao secundaria (paciente encontra-se em unidade de saude com

atendimento médico)

Ao chamado para o numero telefénico 192, o atendimento é iniciado pelo Técnico
Auxiliar de Regulacdo Médica (TARM). Apds informacgao do solicitante de que o quadro se
trata de caso suspeito de infeccédo por COVID-19, transfere-se imediatamente a ligagéo
para o meédico regulador, para que este mantenha contato direto com o médico assistente
da unidade de saude solicitante.

O médico regulador confirmara as informagdes que permitirdo definir o quadro
como casos suspeito para infec¢ao pelo novo Coronavirus:

1 — Confirma febre nas ultimas duas semanas?

2 — Confirma sinais/sintomas respiratérios?

3 — Paciente chegou de viagem internacional de localidade com transmissao local
durante as ultimas duas semanas, segundo OMS (lista de localidades podera ser
modificada a qualquer momento, conforme relatérios atualizados da OMS)?

4 — Paciente teve contato com alguma pessoa considerada caso

suspeito/confirmado para COVID-19?
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Em caso positivo para as duas primeiras perguntas, associadas a uma resposta
positiva de qualquer uma das outras duas, considerar como regulagao de caso suspeito
para COVID-19.

Colher dados clinicos junto ao médico assistente para definir o padrao de suporte
necessario (Suporte Basico ou Avangado).
Solicitar remanejamento do paciente para uma sala isolada, para atendimento

individualizado, instalando mascara médica no paciente.
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20 ATENGCAO A SAUDE
20.1 Ampliacao de Unidades de Suporte Avancado

No periodo de margo a agosto 2020 a Secretaria de Saude do Estado,
realizou a entrega de 05(cinco) Unidade de Suporte Avangado e 48(quarenta e
oito) Unidade de Suporte Basico, referente ao projeto de ampliagdo e expansao do
SAMU 192 no Estado do Ceara.

SERVICO DE ATENDIMENTO MOVEL DE URGENCIA - SAMU 192

CE
. Tipo de . Data do inicio

Municipio Ambulancia QUEIIEE do servico
Quixeld USB 01 03.03.2020
Hidrolandia USB 01 04.03.2020
Itatira USB 01 04.03.2020
CrElD USB 01 06.03.2020
(adiciona)
Jardim USB 01 06.03.2020
Tl USB 01 21.03.2020
(adicional)
Aurora USB 01 25.03.2020
Ibicuitinga USB 01 25.03.2020
Jaguaretama USB 01 25.03.2020

USA 01
Camocim

USB 01 25.03.2020
Granja USB 01 25.03.2020
Santa Quitéria USB 01

USA 01 27.03.2020
Barbalha USB 01 01.04.2020
Miraima USB 01 13.04.2020
Tamboril USB 01 15.04.2020

, USA 01
Ipu USB 01 16.04.2020
Misséo Velha USB 01 17.04.2020
Reriutaba USB 01 18.04.2020
Araripe USB 01 20.04.2020
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SERVICO DE ATENDIMENTO MOVEL DE URGENCIA - SAMU 192 CE

Municipio LUZe d? . Quantidade Datg s8N EE
Ambulancia Servico
Banabuiu UsSB 01 20.04.2020
Pereiro USB 01 24.04.2020
Caridade USB 01 24.04.2020
Coreal USB 01 01.05.2020
Ipueiras USB 01 01.05.2020
. USA 01
Acarau USB 01 01.05.2020
Graca USB 01 01.05.2020
Santana do Cariri USB 01 02.05.2020
: . USA 01
Tiangua USB 01 08.05.2020
Independéncia USB 01 13.05.2020
Itarema USsSB 01 22.05.2020
Massapé USB 01 22.05.2020
e i USB 01 27.05.2020
Jericoacoara
Ubajara USB 01 28.05.2020
Uruburetama UuSB 01 02.06.2020
Novo Oriente USB 01 13.06.2020
Itaitinga USB 01 22.06.2020
Cariré USB 01 26.06.2020
Barroquinha uUsSB 01 26.06.2020
Vicosa do Ceara USB 01 27.06.2020
Bela Cruz USsSB 01 08.07.2020
Morrinhos UBS 01 03.08.2020
Caririacu USB 01 12.08.2020
Forquilha USB 01 29.08.2020
Croata USsSB 01 29.08.2020
Guaraciabado g 01 29.08.2020
Norte
santana do USB 01 29.08.2020
Acarau
Catarina USB 01 30.08.2020
Taua (adiciona) USB 01 30.08.2020

USB - Unidade de Suporte Basico
USA — Unidade de Suporte Avancado.
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20.2 Ampliacdo Unidade De Suporte Avancado - Usa Extra Covid - 19 Em Carater

Temporario

Unidade de Suporte Avancado - USA e 01(uma) Unidade de Suporte Basico - USB, para dar

suporte nas transferéncias interinstitucionais no enfrentamento das ag6es contra o COVID - 19,

Com a evolucdo da Pandemia a Secretaria de Saude do Estado implantou 10(dez)

distribuidas nas Regifes de Saude.

Fortaleza

Cariri

Sobral

Litoral Leste

Hospital Geral de
Fortaleza

Hospital de Messejana-

Fortaleza

SESA

Maranguape

Juazeiro do
Norte

Crato

Iguatu

Sobral
Acarau

Sao Benedito
Camocim
Jaguaribe

Fortaleza

Dr. Carlos Alberto Studart Fortaleza
Gomes- HM

Fonte: SEADE

USA
USB

USA
USA

USA

USA
USA
USA
USA
USA
USA
USA

USB

20.3 Ampliacdo Unidades de Pronto Atendimento

Pronto Atendimento de gestdo Municipal com o apoio da Secretaria de Saude do Estado

Ceara.

01
01

01
01

03

01
01
02
01
01
01

01

No periodo de abril a agosto 2020, iniciou o funcionamento de 06 (seis) Unidades de

Cascavel
Quixeramobim
Acarau
Tiangua
Pacatuba
Morada Nova

Fonte: SEADE

Porte |

Porte | III
Porte | 1
Portell V
Porte | 1
Porte | 11
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20.4 Internacdes hospitalares

A rede hospitalar estadual passou por uma nova organizacdo na qual
todos os hospitais deverdo receber pacientes suspeitos ou confirmados de
Covid-19, desde que estes obedecam ao perfil de comorbidades principais do

estabelecimento.
20.4.1 HOSPITAL DE REFERENCIA COVID-19

O Hospital Leonardo da Vinci (HLV) destinara 24 leitos de clinica médica
enfermaria e 10 de UTI para pacientes confirmados de SARS-COV2 que NAO
apresentem comorbidades principais do perfil de outros hospitais de referéncia
da rede Estadual, tais como servigco de pré-natal de alto risco, cirurgias gerais de

urgéncia, cardiologia e neurologia de alta complexidade.

20.4.2 DEMAIS HOSPITAIS DE REFERENCIA DA REDE ESTADUAL

Cada hospital devera ter um plano de contingéncia com leitos, alas e/ou
enfermarias reservadas para pacientes Covid-19, seguindo as normas da
ANVISA. Cada unidade hospitalar estadual devera manter atualizado o censo de
leitos hospitalares nos sistemas de prontuario eletrénico (IntegraSH ou Vitae),
identificando seus leitos, alas e/ou enfermarias destinados a pacientes com
Covid-19.

Para maiores informacbes acesse a Nota Técnica sobre
ORGANIZACAO DAS INTERNACOES HOSPITALARES DURANTE A FASE DE
RECUPERACAO DA PANDEMIA POR COVID-19 NO CEARA (acesse aqui).
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21 PROTOCOLO EM CASO DE INSUFICIENCIA NO SUPORTE DE OXIGENIO

A Secretaria Executiva de Vigilancia e Regulacdo — SEVIR, considerando a

recorréncia das transferéncias motivadas pela insuficiéncia no suporte de oxigénio de

estabelecimentos de saude, esclarece ser imprescindivel a comunicacdo as Centrais

Regionais de Leitos (CRESUS) e que tais situac6es venham formalizadas através de e-mail.

INSUFICIENCIA DE OXIGENIO NO ESTABELECIMENTO

Comunicacgao para

Centrais Regionais de
Leitos- CRESUS

Checagem com as |
Superintendéncias

Regionais de Saude- pelas SRS

SRS
Grupo “alerta J i ifi
< SRS identificar
falta de O2 prioridade

CRESUS alocar
pacientes

Acionar SAMU ———

cresusfortaleza@gmail.com ou

Confirmado

l E-mail I—

macrocariri@gmail.com

Na Madrugada

CRESUS avalia se pode
aguardar ou se precisa transferir
imediatamente

SIM NAO
Repassar | Aciona SAMU e
informac&o transfere em
no grupo vaga zero
SRS atua
pela manha

Descrever no e-mail:
- 0 provavel motivo da causa da insuficiéncia de
02;

cresussobral@saude.ce.qov.br ou & quantidade de pacientes em suporte de O2,

detalhando se o paciente esta em VM, MR ou
CN.

- 0 tempo estimado de autonomia de O2;

- indique o responsavel pelas informactes
como nome completo; cargo e-telefone.
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22. PROTOCOLO DE MEDIDAS DE PREVENGAO E CONTROLE DO COVID-19 NAS
INSTITUIGOES DE LONGA PERMANENCIA DE IDOSOS DO CEARA

Portaria No 801/2021

Em 30 de junho de 2021 foi publicada no Diario Oficial do Estado do Ceara a portaria 801/2021, que
orienta medidas de prevencéo e controle nas Instituicbes de Longa Permanéncia de Idosos (ILPI),
considerando a vulnerabilidade dos idoso abrigados em instituicdes, os diferentes cenarios
epidemioldgico de cada municipio do estado, o longo tempo de isolamento desse publico e suas
conseguéncias, como a diminuicdo dos estimulos cognitivos e o impacto que pode acarretar na
saude mental, funcionalidade e cognicdo e considerando que o contato familiar e social é

determinante para a qualidade de vida

Ela traz recomendacdes gerais e quais atividades devem ser realizadas nas ILPI baseadas no Nivel
de Alerta para o COVID-19 no municipio em que esta inserida e seus principais topicos estéao

expostos a seguir.
Prevencéo e Protecdo ao ldoso
Vacinacao dos idosos e funcionérios das ILPI (1° grupo)

As Instituicdes de Longa Permanéncia de Idosos (ILPIs) deverdo adotar procedimentos de rotina
para o recebimento de visitas, realizacdo de atividades individuais e coletivas, devendo ser adotadas
medidas de protecéo, baseando-se no risco epidemioldgico e niveis de alerta para COVID-19: baixo,

moderado, alto e altissimo, no ambito municipal.
Medidas de Prevencao e Controle
As ILPIs deveréo adotar medidas de prevencéo, controle e prote¢céo aos idosos, entre as quais:

| - monitoramento sistematico das condi¢cdes de saude (sinais e sintomas) dos idosos residentes e

dos trabalhadores;

Il - testagem periodica para diagnéstico e monitoramento da COVID-19 em idosos residentes na

ILPI e cuidadores.
[l - isolamento de residentes com suspeita ou diagnosticados com COVID-19;

IV - revisdo periodica de fluxos e processos internos de trabalho, para maior seguranca dos

residentes e medidas de isolamento, quando necessario;

V - manter os ambientes ventilados naturalmente (portas e/ou janelas abertas), permitindo a troca de
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VI - intensificar a rotina de limpeza e desinfec¢cdo dos ambientes e superficies, sobretudo dos
pontos mais tocados no dia a dia, quais sejam: macanetas, corrimaos, mesas e cadeiras de

uso comum, interruptores de luz, barras de apoio, entre outros.

VII - capacitar os trabalhadores, incluindo porteiros, cozinheiros, entre outros, sobre sinais e

sintomas, medidas de prevencao e controle relacionados a COVID-19;

VIII - manter a regularidade da situacdo vacinal, em especial, influenza e doenca

pneumocécica para residentes e trabalhadores;

IX - notificar a Secretaria de Saude Municipal/Vigilancia Epidemiolégica 0os casos suspeitos e
confirmados de COVID-19;

X - assegurar que colaboradores com qualquer sintoma gripal ou outros indicadores da
Covid-19 sejam imediatamente afastados das atividades e impedidos de manter contato com

quaisquer visitantes e residentes
DAS VISITAS

Para realizacdo de visitas, as Instituicbes de Longa Permanéncia de Idosos (ILPIs) deverao

atender as seguintes medidas:

| — atender as normas e recomendacdes das autoridades de saude do (SUS) no ambito

Federal, Estadual e Municipal;

Il - estabelecer protocolos com medidas preventivas e protetivas em todas as atividades do

funcionamento da Instituicao;

lll - orientar os visitantes a fazer higienizacdo das maos com agua e sabonete liquido ou
preparacao alcoodlica a 70% assim que chegarem na Instituicdo e em intervalos frequentes

durante o tempo de visitagao;
IV - informar sobre a obrigatoriedade do uso da mascara durante todo o tempo da visita;

V - agendar visitas em horarios comerciais e alternativos, controlando a frequéncia e duracao

das visitas para evitar aglomeracoes;

VI - buscar informacdes prévias a visita e monitorar os 10 (dez) dias seguintes as condi¢cdes
de saude da rede sociofamiliar para medidas de controle e preservacdo da saude dos

idosos;

VIl - preencher ficha de identificacdo na chegada da instituicdo, com a finalidade de investigar
sintomas de infeccao respiratoria e contato prévio com pessoas com suspeita ou
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confirmacdo de COVID-19 e assinatura de termo de acordo de corresponsabilidade na
visitacdo, medicdo de temperatura, triagem de sinais e sintomas suspeitos para Covid-19 e

uso mascara obrigatorio;

VIII - definir espaco especifico para visitacdo, preferencialmente, local aberto e ventilado,
distanciamento minimo de 1,5m entre as pessoas; no local deverdo estar apenas a pessoa
idosa, 1 (um) visitante ndo vacinado ou até 3 (trés) visitantes vacinados, sob a supervisao de

um técnico da ILPI;

IX - dispor no espaco destinado as visitas insumos e materiais de apoio a higiene: pia, sabéo,
papel toalha, lixeira com pedal e alcool em gel a 70%, produtos para limpeza e desinfec¢éo

dos ambientes e superficies.
SUSPENSAO DAS VISITAS

As visitas poderdo ser suspensas ou impedidas a qualquer momento em virtude das

seguintes condigoes:

| - situacdo de risco epidemiologico, aumento do indice de transmissdo de Covid-19,

identificacéo de caso suspeito ou confirmado na ILPI;

Il - visitantes ou residentes com sintomas gripais ou com caso confirmado de Covid-19 nos

ultimos 14 dias;

Il - nos casos confirmados de pessoa idosa com diagnéstico de Covid-19, além de

suspensas as visitas, ndo sera permitido o ingresso de novos residentes.
ATIVIDADES INDIVIDUAIS E COLETIVAS

As atividades fisicas deverdo ser prescritas, orientadas e supervisionadas por profissional
especializado, em ambiente bem ventilado e seguro, livre de risco de quedas e de

aglomeracao.

Deverdo ser utilizados recursos tecnolégicos e atividades diversas tais como: rodas de

conversas, canto, dancas, jogos, entre outros.

A ILPI devera elaborar prontuario com a identificacdo das atividades individuais e coletivas
promovidas, estratégia essencial para mitigar as consequéncias da soliddo e sentimento de

abandono
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https://integrasus.saude.ce.gov.br/#/indicadores/indicadores-coronavirus/nivel-alerta

ANEXO UNICO A QUE SE REFERE O ART. 2° DA PORTARIA N°801/2021

TIPOS DE ATIVIDADES

NIVEIS DE ALERTA — COVID-19

BAIXO MODERADO ALTO ALTISSIMO
ATIVIDADES INTERNAS INDIVIDUAIS PERMITIDO PERMITIDO PERMITIDO PERMITIDO
ATIVIDADES INTERNAS COLETIVAS PERMITIDO PERMITIDO PERMITIDO PERMITIDO
VISITAS POR VACINADOS PERMITIDO PERMITIDO PERMITIDO PERMITIDO
VISITAS POR NAO VACINADOS PERMITIDO PERMITIDO COM RESTRICOES PERMITIDO COM RESTRICOES PERMITIDO COM RESTRICOES
ATIVIDADES EXTERNAS PERMITIDO PERMITIDO PERMITIDO ATIVIDADE PROIBIDA
ATIVIDADES ACADEMICAS PERMITIDO PERMITIDO ATIVIDADE PROIBIDA ATIVIDADE PROIBIDA
ATIVIDADES DE PESQUISA PERMITIDO PERMITIDO ATIVIDADE PROIBIDA ATIVIDADE PROIBIDA
TRABALHO VOLUNTARIO PERMITIDO ATIVIDADE PROIBIDA ATIVIDADE PROIBIDA ATIVIDADE PROIBIDA

ATIVIDADES INDIVIDUAIS e COLETIVAS

Sao consideradas atividades internas individuais, as sessoes de atendimento individual realizadas

dentro da prépria ILPI

por profissional vacinado, como fonoaudiologia, fisioterapia, terapia

ocupacional, atividade fisica personalizada, bem como aquelas destinadas ao cuidado na vida diaria

e ao lazer.

Sao consideradas atividades internas coletivas, as sessodes coletivas (duas pessoas idosas ou mais)

realizadas dentro da ILPI por equipe interdisciplinar vacinada, como de atividade fisica, fisioterapia,

terapia ocupacional e atividades de lazer.

Sao consideradas atividades externas em locais abertos ou essenciais, as atividades realizadas fora

da ILPI em locais abertos, como passeios ao ar livre, saida para casa de familiares e para o

desempenho atividades da vida civil asseguradas pelo Direito.
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Séao consideradas atividades externas em locais fechados, as atividades realizadas fora da ILPl em
locais fechados e consideradas ndo essenciais, como passeios em shoppings, cinemas, academias,
entre outros.

Sao consideradas atividades académicas, as atividades executadas por profissionais académicos nas
ILPIs, como pesquisadores, estudantes de graduacao, estudantes de pés-graduacao, estagiarios e
bolsistas.

O trabalho voluntario podera ser realizado nas ILPIs desde que obedecido todas as normas sanitarias
e desde que os idosos e o0s profissionais responsaveis pela atividade estejam vacinados para o
COVID-19, com o fim de assegurar a protecdo e os cuidados necessarios a garantia da saude e dos
direitos dos residentes.

Os idosos acamados restritos ao leito devem atender a um plano terapéutico indicado e acompanhado
por equipe de saude, sem prejuizo na assisténcia, mantendo-se protocolos de seguranca e
profissionais vacinados.

SAIDAS/DESLOCAMENTOS DOS RESIDENTES

No caso de saida dos idosos da ILPI para realizacdo de consultas, exames e passeios, recomenda-se
uso de mascara, face shield, alcool gel para uso proprio e no retorno a ILPI fazer higienizacéo
completa.

Em situag&o de internagéo hospitalar, no retorno da internacdo e em caso de novas admissdes, 0
idoso devera ficar em espaco de isolamento das atividades coletivas por 10 dias, podendo sair do
isolamento desde que realizado o RT-PCR e este for negativo para COVID-19.

Em situacGes em que o idoso nao esteja vacinado sem justificativa (doenca grave ou Covid recente), a
vacinacado devera ser prontamente providenciada, devendo a ILPI comunicar aos 6rgaos de saude
com urgéncia. Enquanto ndo houver a vacinacdo, o idoso devera ser mantido fora das atividades
coletivas.

ISOLAMENTO DE RESIDENTES COM SUSPEITA OU CONFIRMACAO DE COVID-19

A ILPI devera adotar todos os cuidados necessarios para evitar qualquer contagio entre residentes,
colaboradores e visitantes (familiares, académicos, profissionais), quais sejam:

| - isolar os residentes idosos que apresentem sintomas ou diagnosticados com Covid-19 e
excepcionalmente, caso a instituicAo ndo disponha de quartos individuais para isolamento, as
seguintes medidas devem ser adotadas:

a) alojar no mesmo quarto coletivo/dormitorio residentes diagnosticados, em acompanhamento e
tratamento de COVID-19;

b) na impossibilidade de isolamento de idosos, o gestor da ILPI deve entrar em contato com o
gestor municipal de saude para providenciar a internacdo em hospital de referéncia,
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a) preferencialmente, de retaguarda clinica. Casos moderados a graves devem ser transferidos
para hospital de referéncia para COVID-109.

b) encaminhar imediatamente ao servico de referéncia o idoso sintomatico ou comunicar a
unidade de saude a qual esta vinculada, para que informe onde o teste e o atendimento de
saude possam ser assegurados;

c) alojar no mesmo quarto coletivo/dormitério os residentes apos internacdo hospitalar, por
diagnéstico diferente de COVID-19 e novas admissées na ILPI em ultimo caso;

d) manter sempre que possivel um trabalhador exclusivo para o atendimento dos residentes com
suspeita/confirmacao de COVID-19;

e) disponibilizar os EPIs e demais insumos necessarios para garantir a protecdo das pessoas

idosas residentes, colaboradores e visitantes.

ADMISSAO DE NOVOS RESIDENTES

Poderao ser admitidos novos idosos nas Instituicbes de Longa Permanéncia desde que atendidas,

entre outras, as seguintes condicoes:
| - a pessoa idosa devera ser submetida a uma avaliacdo de saude e ndo apresentar sinais, sintomas
ou ter mantido contato com pessoas suspeitas de Covid-19 na ultima semana;

Il - providenciar a vacinagéo do idoso que néo esteja vacinado para Covid-19, bem como, manter a

regularizacao desta vacina, respeitando o calendario das demais vacinas indicadas aos idosos;

[l - realizar testagem com RT-PCR para SARS-CoV2. O rastreamento laboratorial nas ILPI deve ser

realizado no ato da admissao do idoso.

Ao ser admitido na ILPI o idoso deve ser monitorado quanto a presenca de sinais e sintomas da
infeccéo por Covid-19.

Deverd ser dada atencdo especial aos idosos hospitalizados sem vinculos familiares ou vinculos
rompidos e idosos em situagao de vulnerabilidade social, mantidas as medidas de seguranca

necessarias.

Os cuidados e as medidas de controle deverao ser aplicados aos idosos recém-admitidos, aos que
retornarem de consultas externas, apos internagdo, periodo na casa de familiares, entre outros

motivos.

A Secretéria da Saude do Estado do Ceara (SESA) apoiard as Instituicdes de Longa Permanéncia de
Idosos, com o fornecimento de testes para Covid-19 e Equipamentos de Protecdo Individual (EPI)

necessarios para assegurar a protecao dos residentes.
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ANEXOS

ANEXO I. Cuidados Especificos para Controle de Infeccéo
por COVID-19

Procedimentos Orientagdes

* Comunidade:

+ Casos sob investigacdo devem ser isolados até a chegada de transporte (pelo
SAMU) para unidade hospitalar (confinado a sua habitacdo ou em sala isolada da
unidade de satde, com medidas de restricao social).

* Unidade Hospitalar:
* Internamento em quarto com pressado negativa e banheiro;

Havendo mais casos confirmados, isolar os doentes em coorte;
Isolamento

» Coorte de profissionais para este(s) doente(s);

* Apenas pessoal estritamente necessario ao cuidado do doente deve entrar no
quarto, utilizando o EPI de acordo com o nivel de cuidados a prestar (ANEXO I11);

» Deve existir informacao visivel & entrada do quarto que indique as precaucdes
necessarias a adotar;

+ Deve existir registro dos profissionais que contactaram com o doente.
* Unidade Basica de Saude — Hospital (Caso sob investigagao):

» Transporte efetuado para Hospital com capacidade para gestdo de doente por
COVID-19, apos validagdo pela Linha de Apoio ao Médico Do COE;

+ Doente deve utilizar mascara cirdrgica, desde que a sua condicdo clinica o
permita;

» Transporte efetuado por SAMU, apos ativacao pela Central de Regulagéo;

* Manter o Caso sob investigagdo em isolamento até a chegada da equipe do SAMU
.. — Evitar o contato direto com o doente, privilegiando a sua vigilancia indireta.
Transferéncia para
outras unidades de - Hospital ou UPA - Hospital (Caso sob investigacdo ou confirmado):

saude
» Transferéncia para outra unidade hospitalar deve ser evitada, com excegao para a

necessidade de providenciar cuidados médicos ndo disponiveis no hospital onde
se encontra o doente;

+ Transporte efetuado por SAMU, apds ativacdo pela Central de Regulacdo, em
coordenacdo com o hospital com capacidade para gestdo de doente por COVID-
19;

+ Doente deve utilizar mascara cirtrgica, desde que a sua condicdo clinica o
permita.
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ANEXO |. Cuidados Especificos para Controle de Infecgao

Transporte para
Procedimentos/
Tratamentos

Visitas

Cuidados clinicos
invasivos

Equipamento

por COVID-19

Coordenacdo com o servico receptor, com agendamento do
procedimento;

Processo de transporte deve realizar-se com o minimo de paradas em
areas comuns;

Doente deve utilizar uma mascara cirdrgica para o transporte, desde
que a sua condicao clinica o permita;

Profissionais envolvidos no transporte e procedimento/tratamento
devem utilizar EPI adequado (ANEXO Ill);

Doentes devem ser os ultimos da lista para o procedimento/tratamento,
no sentido de permitir uma adequada,;

Limpeza e descontaminacao.
Restricdo do nimero de visitas a pessoas de referéncia, que devem ser

treinadas para a higienizacdo das maos, etiqueta respiratoria e para
utilizacdo de EPI adequado (ANEXO IIlI), devendo a colocacdo e
remocado do mesmo ser supervisionado por profissionais de salde;

Registro da identificacdo das visitas.
Cuidados que requeiram manobras potencialmente geradoras de

aerossois e goticulas menor devem ser realizados:

No quarto de isolamento (quando possivel);

Em espaco com ventilagdo adequada ou pressao negativa, que possa
ser desocupado por cerca de 20 minutos para circulagdo de ar, com
posterior limpeza com desengordurantes e desinfecdo por profissionais
com EPI adequado (ANEXO IllI);- Pelo numero de profissionais
estritamente necessarios, utilizando EPI para cuidados clinicos
invasivos (ANEXO Il1).

Utilizar equipamento dedicado no quarto de isolamento. Individualizar
todos o0s materiais necessarios, incluindo a bacia de higiene,
arrastadeira, urinol, termémetro, esfigmomandémetro, material de
higiene, entre outros;

Todo o equipamento de uso Unico deve ser considerado contaminado;

Equipamento reutilizavel deve ser lavado e desinfetado segundo
instrugBes do fabricante e norma interna.
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ANEXO I. Cuidados Especificos para Controle de Infecgéao
por COVID-19

Limpeza

Roupa

Residuos

Obito

Limpeza realizada por pessoal com formacédo e treino para a
utiizacdo de EPI para cuidados clinicos ndo invasivos
prestados a menos de 1 metro (ANEXO lll);

Utilizar equipamento de limpeza dedicado ou descartavel,
sendo descontaminado apds utilizagéo;

Utilizar desinfetantes desengordurantes na limpeza (o
Coronavirus apresenta membrana lipidica que é destruida pela
maioria dos desinfetantes);

Limpeza de rotina do quarto de isolamento deve ser efetuada
depois da restante area do servico, com especial atencéo para
superficies com maior manipulagéo.

Acomodada em saco proprio para roupa contaminada, deve ser
reservada em contentor proprio e identificada até ao transporte
para a lavandaria;

Entidade responsavel pela lavagem deve ser informada do risco

bioldgico elevado da roupa.
Todos os residuos devem ser considerados contaminados e

seguida a politica de residuos hospitalares;

Manipulacdo e transporte dos recipientes dos residuos devem

ser limitados ao estritamente necessario.
Cuidados post-mortem efetuados com prote¢do adequada aos

procedimentos perante um 6bito (ANEXO Ill);

Utilizar Saco de Transporte de Cadaveres impermeavel com
informacao relativa a risco biol6gico;

Em caso de autépsia, utilizar EPI de barreira maxima (ANEXO

1.
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ANEXO IlI. Cuidados Especificos para Servi¢cos

Hospitalares com Casos de COVID-19

Servigos Hospitalares

Unidades de Cuidados
Intensivos

Bloco Operatdrio

Servigcos de Apoio Diagnéstico e =
Terapéutico (SADT)

Orientagbes
Doente nao ventilado:

Cuidados para isolamento (ANEXO I).

Doentes sob Ventilagdo Mecanica - Cuidados especificos a
acrescentar aos necessarios em isolamento (ANEXO I):

Ventilacdo Nao Invasiva:

Este tipo de ventilacdo aumenta o risco de transmisséo da infecao;

Requer utilizacao sistematica de EPI de cuidados clinicos invasivos
(ANEXO III).

Ventilacdo Invasiva:

Circuito de aspiracdo de secrec¢des fechado;

Filtro de alta eficiéncia HEPA (High Efficiency Particulate Air) na
saida do circuito externo das traqueias do ventilador mecénico;

Nao utilizar umidificadores nos ventiladores mecénicos, utilizando
em alternativa filtros HME (Heat and Moisture Exchangers).
Transferéncia para o Bloco Operatério requer cuidados para
Transporte para Procedimentos/Tratamentos (ANEXO I);

Deve ser utilizado EPI de cuidados clinicos invasivos (ANEXO IlI)
por todos os intervenientes no procedimento cirlrgico;

Material e equipamento utilizado deve ser preferencialmente
descartavel,

Quaisquer circuitos ventilatérios utilizados no doente devem estar
protegidos por filtros de alta eficiéncia;

Bloco operatorio deve estar desocupado por pelo menos 20 minutos
ap6s procedimento e devem ser limpos conforme politica do
hospital.

Transporte para o local dos SADT requer cuidados para Transporte
para Procedimentos/Tratamentos (ANEXO 1) e s6 deve ser
ponderado caso ndo exista capacidade para a sua realizacdo a
cabeceira do doente;

Em broncoscopia, intubag&o endo e orotraqueal, cumprir as medidas
de Precaucdes de Via Aérea;

Limpeza de todo o equipamento e sala envolvidos no
procedimento/tratamento com desinfetante desengordurante por
pessoal com EPI para cuidados clinicos ndo invasivos prestados a
menos de 1 m (ANEXO llII).
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ANEXO lll. Equipamento de Protecao Individual (EPI) de acordo com o

nivel de cuidados a prestar

Nivel de cuidados a
prestar

Cuidados nao
invasivos prestados a
menos de 1 metro

Cuidados clinicos .
invasivos

a) Manobras
potencialmente -
geradoras de .
aerossois e goticulas
menores (ex: .

intubagdo, ventilagdo .
manual e aspiragéao,
ventilagdo néo invasiva .
e invasiva e
nebulizagéo,
ressuscitacao
cardiopulmonar;
broncoscopia, cirurgia,
outros)

b) Realizacdo de -
autopsias

Caracteristicas do EPI

Bata - com abertura atras, de uso Unico e
impermeavel; Mascara -  Cirdrgica ou
preferencialmente FFP2; Prote¢do ocular - Usar
Oculos de protecdo em todos os casos de
suspeicao por COVID-19;

Luvas - De uso Unico, nao esterilizadas.

Bata - Com abertura atras, de uso Unico e
impermeavel, com punhos que apertem ou com
elasticos e que cubra até ao meio da perna ou
tornozelo;

Touca — De uso Unico;

Mascara — PFF2, de uso Unico, com adequado
ajuste facial;

Protec&o ocular — Oculos com protecéo lateral;
Luvas — De uso Unico, com punho acima do punho
da bata.

Protecdo de calcado — Sapatos impermeaveis e de
uso exclusivo nas é&reas de isolamento, se
profissionais dedicados. Nas entradas ocasionais
de profissionais, usar coberturas de sapatos de uso
Unico e impermeaveis (cobre botas).

ou

Fato de protecdo integral - De wuso Unico,
impermeavel, com capuz incorporado, protecao de
pescoco e tamanho ajustado ao profissional;
Mascara — PFF2, de uso Unico, com adequado
ajuste facial;

Protec&o ocular — Oculos com protecéo lateral;
Luvas — De uso Unico, com punho acima do punho
da bata.

EPI de barreira maxima para as salas de autdpsia.

Estas manobras devem ser efetuadas, com o doente isolado, por profissionais

experientes e sob condic¢des eletivas e controladas. O numero de profissionais

deve ser o estritamente necessario.
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ANEXO IV. Fluxograma de atendimento de casos do Hospital

Sao José
= FLUXO DE ATENDIMENTO DE CASOS SINTOMATICOS
Hospital RESPIRATORIOS AGUDOS -HSJ- Julho/ 2020
Sao José
Pacientes com sintomas respiratorios infecciosos agudos
Intermnamento nas NAD
Unidades ndo COVID-19:
Unidade B,C,D,E & salao SiM
da UTI l
Realizar TCAR de tdrax
TCAR sugestiva de COVID-19 TCAR HAD sugestiva de COVID-19
-5e = 8 dias do inicio dos sintomas: Pedir RT-PCR Internar nas Unidades NAQ COVID-19 do HSJ:

1. Unidades B,C,D

2. Saldo daum

Leitos fora do isclamento respiratdrio
da unidade E

para SARS-CoV-2 em swab ou aspirado tragueal

- Se = 7 dias de inicio dos sintomas: Pedir teste 3.

rapido e RT-PCR par’a SARS-Cov-2

i

Internar nas Unidades COVID-19 do H5): Independente do
resultade do teste rapido
4. Unidade F
lselamento respiratério da UTI
6. Isolamento respiratério da unidade E (preferéncia para
paciente TB + e suspeita de COVID- 19 )

m

Se TCAR n3o sugestiva de COVID-18, mas paciente com RT-PCR positive pf SARS-CoV-2: internar na unidade COVID-19
Paciente com suspeita de TB & COVID-19: intemados nos leitos de isolamento da Unidade E;

Pacientes com quadro clinico, laboratorial &8 TCAR muito sugestiva de COVID- 18, mesmo com PCR negative p/SARS-Cow-2:
manter em isolamento respiratorio e de contato;

* Pacientes Intubados/ tragqueostomizados: tentar colher RT-PCR para SARS-CoV-2 em aspirado traqueal

+ Pacientes ¢/ passado de COVID-18 com > 14 d do inicio dos sintomas e pelo menos 72h sem sintomas respiratorios, e que
necessitem de nova intemagio: MAQ internar em unidades COVID-18;

+ Pacientes com teste rapido positve p/ COVID-19 e sem queixas respiratdrias: NAO internar nas unidades COVID-19,

mesmo sem resultado do RT-PCR
+ Testes rapidos para COVID-19 s0 devem ser coletados para pacientes com sintomas respiratorios.

*  Critérios de Alta das unidades COVID-19: Pacientes devem ficar em isclamento até a alta hospitalar. N3o serdo utilizados
RT-PCR negativos no swab como critério de retirada do isclamento

Elaborado em: (F07/2020 pela CCIH e Diregio do HSJ
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ANEXO V. Diagnostico Situacional dos municipios com respirador/ventilador
Mecénico

Periodo: Outubro/2021 | Equipamento: Respirador/Ventilador | Equipamento para o

SUS
(Continua)

Baturite

Baturité Batl.mte 12

Baturité Aracoiaba 18

~ TotaltADS 35

Cascavel Chorozinho 1

Cascavel Ccara 1

Cascavel Findoretama 1

Cascavel Beberibe 3

Cascavel Faraipaba 3

Cascavel Facajus a

Cascavel Cascavel 12

Cascavel Horizonte 13

-~ TotalADS 42

Caucaia S3o Luis do Curu 1

Caucaia Faracuru 2

Caucaia Fentecoste 2

Caucaia Tejucuoca 2
FORTALEZA Caucaia S3o Goncalo do Amarante 18

Caucaia Caucaia 36

~ TotalADS —

Fortaleza Itaitinga

Fortaleza Aguiraz B

Fortaleza Eusébio 31

Fortaleza Fortaleza 2101

~ TotalADS 2142

ltapipoca Uruburetama 1

ltapipoca ltapipoca 34

3B

Maracanal Barreira 1

Maracanau Palmacia 4

Maracanal Redencido 5

Maracanal Pacatuba 10

Maracanau Maranguape 11

Maracanal Maracanau 23
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ANEXO V. Diagnostico Situacional dos municipios com respirador/ventilador

(Continuagéao)

Acarad Bela Cruz 1

Acarad Itarema 4

Acarall Acarall a5

Acarad Jijoca de Jericoacoara 2

-~ TotalADS 18

Camocim Chaval 2

ZCamocim Granja i

Camocim Camocim a

-~ TotalADS 1w

Cratels Crateus 26

-~ TotalADs 26
SOBRAL Sobral Frecheirinha 1

Sobral Meruoca 1

Sobral Ipu 3

Sobral Reriutaba 3

Sobral Santa Cluitéria h

Sobral Sobral 354

~ TotalADs 367

Tiangua Carnaubal 1

Tiangua S3ao0 Benedito 3

Tiangua Ubajara T

Tiangua Tiangua 38

Brejo Santo Auraora 1
Brejo Santo Fenaforte 1
Brejo Santo Milagres 3
Brejo Santo Brejo Santo 8
Brejo Santo Mauriti g
-~ TotalaDs
Crato Farias Brito 1
Crato Salitre 1
Crato Santana do Cariri 1
Crato Campos Sales 2
Crato Varzea Alegre 3
Crato Araripe 4
Crato Crato 48
-~ TotaaaSs &0
lco Lavras da Mangabeira 1
CARIRI lch Cedro 2
lch lch 13
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ANEXO V. Diagnostico Situacional dos municipios com respirador/ventilador

(Conclusao)
lguatu Deputado Irapuan Finheiro 1
lguatu Qluixeld 1
lguatu Saboeiro 1
lguatu Acopiara 2
lguatu Mombaca 3
lguatu Figuet Carneiro 3
CARIRI lguatu Iguatu 24
~ TotalADS —
Juazeiro do Barbalha
Juazeiro do Miss &0 Velha 1
Juazeiro do Jardim 2
Juazeiro do Juazeiro do Morte 170

Canindé Caninde 4
Canindé Boa Viagem 2]
~ Totalaps 13
Quixada Chord 1
Cluixada Ibicuitinga 1
Cluixada Milha 1
Quixada Pedra Branca 2

SERTE Quixada Solonopole 2

LGS L5 Cluixada Cluixada 33

Quixada Quixeramobim 114
~ Totalas 154
Taua Parambu 1
Taua Aiuaba 2
Taua Arneiroz 2
Taua Taua 5]

Aracati lcapui 2
Aracati Aracati 20
~~ TotaADS 32
Limoeiro do Jaguaribara 1
Limoeiro do Ereré 2
LITORAL LESTE EEnOEaDi Iracema :
JAGUARIBE Limoeiro do Jaguaribe 11
Limoeiro do Limoeiro do Morte 28
~ TotaADS _
Russas Jaguaretama
Russas Morada Mova
Russas Russas 11

Fonte: MS/DATASUS/TabWIinCNES em 01/12/2021.
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ANEXO VI. Diagnadstico Situacional das unidades de saude com

respirador/ventilador mecanico

Periodo: Outubro/2021 Equipamento: Respirador/Ventilador Equipamento para o SUS

(Continua)
AUIRAT HEWAF HOSFITAL DE CAMFARHL SOWVID =
EUSEBID CDE CLMIGHE DE DIALISE DO EUSERID 1
EUSEBID CREFH CENTRO DE RESGATE E EMERGEMNCIA FRE HOSFITAL 1
EUSEBID HISFITAL MUSICIF AL DOUTOR ARADEL 540 4
EUSEBID MEMNDOMNCH E GUIMARAES SERVICOS MELCICOS 1
EUSEBID SAMI 192 CEARA USA EVISERBID 1
EUSEBID UHIDADE DE FRONTO ATERDINENTO DE EUSEBID 3
FORTALEZN, ARERAE ARMBLULAMNCIE 1
FORTALEZN, AMGIOCLBC, SR CRUELRI 1
FORTALEZN, AMICOE DD RESGATE 4
FORTALEZN, ARTCLIMNIC 4
FORTALEZN, BEOCLCA, z
FORTALEZN, BOGHIOS BOYADJAMN DLALGHOSTICD FOR IMAGERM L]
FORTALEZN, CASA DE SAUDE E MATERMIDADE SA0 RARUNDD 14
FORTALEZN, CAVIVER 1
FORTALEZN, COD CENTRO CEAREMSE DE TFTALMOLOGLA z
FORTALEZN, COD CENTRO CEAREMSE DE TFTALMOLOGLA 1
FORTALEZR, CEMOF OFTLASER 1
FORTALEZR, CEMTRO AVARCADD DE FETIMA E CATARATA 1
FORTALEZR, CEMNTRO DE ATENDIMEMNTO FEDIATRICT UNIMED FORTALETA, 1
FORTALEZR, CEMNTRO DE MEURDRFEABILITACHLD SARAH FORTALETA a3
FORTALEZR, CEQ CENTRO CENTRO ESFECIALIZADD DE ODOMTOLOGELA [=]
FORTALEZR, DFAER AEROMEDICT SAMU 1592 CE 1
FORTALEZR, CLDD CENTRO DE LASER E DLAGHOEE DDULAR =z
FORTALEZR, CLEAM DEMTAL =z
FORTALEZR, CLMCE, DA WSSO 1
FORTALEZR, CLICA, DO R 1
FORTALEZR, CLMICH DR ERE BERY CIRURGLS. FLASTICA 1
FORTALEZR, CLMICH, ERFAMI MUEACHADT 1
FORTALEZR, CLMICA IWAUGEM D SORFILES. =z
FORTALEZR, CLMICH MELURD FIULMCRLAR DILAGHROS TRCD AW ALLACAD PUBCIOMAL S0 L 1
FORTALEZR, CLMICA, SAM LOREMID 4
FORTALEZR, CLMICAS REUMIDAS. =5
FORTALEZR, CLMIGASTRO =z
FORTALEZR, CLED CLBICE, NTEGRADE. DE OLHOS 1
FORTALEZR, CRI0 CENTRO FEGIIMAL INTEGRADD DE OMCOLOGL 18
FORTALEZR, DAVITA MEIRELES. 1
FORTALEZR, DEVTTA S0 GERARIDD 1
e ispii= Faippli= FORTALEZR, DR SERVICTS MEDICTS. LTDW 1
FORTALEZR, DR SERVICTS MEDICTS. LTDW 1
FORTALEZR, EMMN EMERGENCILE MEDICAE DD MNORDEETE LTDWA. T
FORTALEZR, ESFADD SAUDE UNMED FORTALEETS, 1
FORTALEZR, FURICIFE FUMIDACAD DE CEMNCLA E FESOUISA 1
FORTALEZR, GUILHERME TADEL DE LAMMA 1
FORTALEZR, HJ M A HOEFITAL JOSE MARTIIMD DE ALEMCAR 1
FORTALEZR, HCF HOEFTAL CEMNTRAL DE FORTALETR, 12
FORTALEZR, HGOC HOEFITAL GERAL DR CESAR CALS [-2-]
FORTALEZR, HEF HOSFTAL GERAL DE FORTALEER 154
FORTALEZR, HIAE HOSFITAL BFAMNTIL ALBERT SABR =0
FORTALEZR, H HOSFTAL DE MESESEJAMNA DR CARLOE ALBERTO STUDART GOMES. 133
FORTALEZR, HIME CARE FORTALEZA, =z
FORTALEZR, HIEFITAL ANTOMIOD FRUDENTE 2
FORTALEZR, HISFITAL BATISTA MEMIFLAL -]
FORTALEZR, HIOSFITAL OIS DARE
FORTALEZR, HISFITAL D, CRUGMCH, 12
FORTALEZR, HISFITAL D, CRUGMCH, =z
FORTHLETL HISFMAL DE OLHOS LERLA DE AMNDRADE 1
FORTHLETL HISFTAL DE OLHOES MEUSA ROCHA 1
FORTHLETL HISFMAL DE SAUDE MEMNTAL DE MESSE. 1AM 1
FORTHLETL HIEFMAL DISTRITAL DR FERMAMDES. TAVOR.A o]
FORTHLETL HIEFMAL DISTRITAL EDMILSOM BARROS DE OLUWVEIRA MESSE. LAMA. 14
FORTHLETL HIEFMAL DISTRITAL EVAMDRD AYREES DE MOURL ANTOMIO BETERFUL o]
FORTHLETL HIEFMAL DISTRITAL GOMELGH MOTA BARRA DO CEARL L]
FORTHLETL HIEFMAL DISTRITAL GOMELGA MOTA 1O5E WALTER 10
FORTHLETL HIEFIMAL DISTRITAL GOMELGH MOTA MESSE. LAMEA 1
FORTHLETL HIEFMAL DISTRITAL MARLL JOSE BARFROS0 DE OLWEIRA. FARAMGHES 12
FORTHLETL HIEFIMAL DISTRITAL MOSE.A SERHORAL Db OOMNCEICAT T
FORTHLETL HIEFMAL E MATERMIDADE DRA FILOG ARMES RMELURLE R =Y
FORTHLETL HIEFMAL E MATERMIDADE Dl RS ]
FORTHLETL HIEFMAL E MATERMIDADE ELGEMNLL FREHERD e |
FORTHLETL HIEFMAL E MATERMIDADE GOLETROCL BT 17
FORTHLETL HISFITAL ESTADUME LECRLARDT D VIICT 172
FORTHLETL HISFITAL GEMESIE 10
FORTHLETL HIEFMAL GERAL DR WALDERAR ALCAMNTARS ar
FORTHLETL HISEFITAL HARDLDD JUGCHBA 14
FORTHLETL HISFITAL BFANTIL LUCLE DE FATIRG HIF a8
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FORTALEZA HOISFITAL JORIO DA ESCOSEIA 1
FORTALEZA HOSFITAL LULE FRAMCH 2
FORTALEZA HISFITAL MENFO JESUES a
FORTALEZA HOSFITAL MONTE: KLPIELU 24
FORTALEZA HISFITAL NOVA SAUDE a
FORTALEZA HOSFITAL OTOCLBICA il
FORTALEZA HOSFITAL OTOCLBICA SUL
FORTALEZA HISFITAL REGIOHAL UMED &7
FORTALEZA HOSFITAL SAMTA AMA
FORTALEZA HISFITAL SA0 CARLOS =
FORTALEZA HOISFITAL SAQ JOSE DE DOEMCAS INFECCIOSAS 1z
FORTALEZA HISFITAL SAQ MATELS =
FORTALEZA HOSFITAL UBICLIMIC 16
FORTALEZA HISFITAL UNWNERSITARID WALTER CANTIDNG o
FORTALEZA 1'5:0M0 F DIURRLA. BEM VIVA MELHOR 1
FORTALEZA IoCA NSTITUTO DO CORACAD DA CRIAMCA E DO ADDLESCENTE (]
FORTALEZA UF INSTITUTO DR JOSE FROTA CENTRAL 210
FORTALEZA INSTITUTO CLAREAR a
FORTALEZA NSTITUTO D WVIES.AO DO CEARA, 1
FORTALEZA NSTITUTO DE CEGOS DO CEARA 2
FORTALEZA INSTITUTO LUCEMA DE OFTALMOLOGLA, OFTALMOARIGD 1
FORTALEZA KCE 1
FORTALEZA LUCICLELA MIAMDA DE CARVALRD 1
FORTALEZA MARCUIS BESSA G O CLMIC 1
FORTALEZA MARMNELZA ROCHA MEMORLA 1
FORTALEZA MATERMIDADE ESCOLA ASSIS CHATEAUBRLAND =
FORTALEZA MULTHISFITAL DIA S 5 1
FORTALEZA MUCLEQ DE FESOUISA E DESENVOLVIMENTO DE MEDICARENTOS 1
FORTALEZA FTALMED CENTRO DE OFTALMOLOGLA 1
FORTALEZA OFTALMOCLINICH, 1
FORTALEZA OTOLAB. UBIIDADE SUL 1
FORTALEZA OTOSFLASTICLIMIC 1
FORTALEZA POLMCLIMICA DA LAGORA CLINICA, ALMIPC LA 1
FORTALEZA POLCLMICH DR JOA0 POMPEL LOPES RAMDAL 1
FORTALEZA POLICLIMICA DR JOSE ELOY DA COSTA FILHD 1
FORTALEZA POLCLIMICA DR LUEZ CARLOS. FONTERELE 1
FORTALEZA POLCLIMICA LUSKAR VERAS RODRIGUES 1
FORTALEZA FROMNTO ATENDIMENTO FARAMGAE A 1
FORTALEZA FORTALEEA FORTALEZA FRONTOCARDI] FRONTO ATENDIMENTO CARDIOLOGICD -]
FORTALEZA FRONTOCARDI] SERVICOS MEDICOS HOSFITALARES LTDA 1
FORTALEZA FROMTOCLIMICA DE FORTALEZA 2
FORTALEZA RADIDGEMESIS. 1
FORTALEZA SALUTE ALORAMO CLIICA ODOMTOLOGICA, 1
FORTALEZA SAMR 192 FORTALETA 1 1
FORTALEZA SAMR 192 FORTALETA, 14 1
FORTALEZA SANR 192 FORTALEZA, 15 1
FORTALEZA SANR 192 FORTALETA, 16 1
FORTALEZA SANR 192 FORTALEZA, AT 1
FORTALEZA SAMR 192 FORTALEZA W10 1
FORTALEZA SRR 192 FORTALETA LISA O5 1
FORTALEZA SRR 192 FORTALETA, LISA 06 1
FORTALEZA SANTA CASA DE MISERICORDIA DE FORTALEZA T
FORTALEZA SMART RESGATES EMERGEMCIAS. 1
FORTALEZA S0P Al HOSFTTAL INFAMTIL T
FORTALEZA E0E SOCORROS MEDICOS. T
FORTALEZA UCH BRASIL -]
FORTALEZA UCHI UMIDADE DE CUIDADOS MEDICOS: 2
FORTALEZA ULTRA SO SERVICOS MEDICOS £ A 4
FORTALEZA UMICARE EMERGEMCY 1
FORTALEZA UMICARE EMERGEMCY 1
FORTALEZA UBICHRISTUES. CENTRO UMINERSITARID DA EDLCACHD LT 1
FORTALEZA UMIDADE DE FRONTO ATENDRENTO VILA VELHA 10
FORTALEZA UNIDADE DE REABLITACAD -]
FORTALEZA UMIDADE FRONTO ATENDIMENTO AUTRAN MUMES. 4
FORTALEZA UMIDADE FRONTO ATENDIMENTO CAMBMDEZRHD 4
FORTALEZA UMIDADE FRONTO ATENDIMENTO CORLUMTO CEARA 12
FORTALEZA UMIDADE FRONTO ATENDIMENTO CRISTO REDEMTOR 12
FORTALEZA UMIDADE FRONTO ATENDIMENTO ITAFER] =
FORTALEZA UMIDADE FRONTO ATENDIMENTO JAMGURILIS S v
FORTALEZA UMIDADE FRONTO ATENDIMENTO JOSE WALTER 4
FORTALEZA UMIDADE FRONTO ATENDIMENTO MESSE.AMA 12
FORTALEZA UMIDADE FRONTO ATENDIMENTO PRAL. DO FUTURD 12
FORTALEZA URIRAAGE 2
FORTALEZA UMIRED FORTALEZA L]
FORTALEZA UMRED FORTALEZA CLAL OLIVEIRA FANA 1
FORTALEZA UFA UNIDADE DE FRONTO ATEMDIMENTO BOR JARDE 10
FORTALEZA UFA UNIDADE DE FRONTO ATENDIMENTO ECSON QUEROE. 10
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FORTALEZA UROLITO UROLOGIA E LITOTRIFSMA 1

FORTALEZA VIDEQECORIA DO CEARA z

EORTALEZA EORTALEZA VIFEAUDE EMERGEMCINE MEDICAS z

FORTALEZA WAGHMER COLAMMCOND 1

ARG, HOSFITAL DE CAMFANHA COVID 19 HME z
e

AR CEMTRO DE EXCELEMNCIA EM OFTALMOLD 1

AT HOER MIUM AEELARDO GADELHA DA ROCH 10

CALCA, FOLICLINICA DR JOSE CORREM SALES 1

CALCALL QUALITY SOLUCOES MEDICAS 13

AR AN 15E CEARA USA CAUCAL 122 1

AT UMIDADE DE FRONTO ATENDIMENTO DA 5

CALCA, UNIDADE CE FRONTO ATENDIMENTO DE 5

EhRACURL SAMTA CASA DE FARMCURL z

CALCALL BARAEARL HOER MUMIC DE FARARARL 3

EEMTECOSTE U DE FENTECOETE z

SADGONCALODD  HOSP GERAL LUZA ALCANTARA SLVA "

SAOGINCALODD  FAFECEM 1

SAOGONCALODD  SAM 15E CEARA LA SA0 GIRMCALD DO AMARAMNTE 1

SAOGONCALODD  EERVICODE ATEMDIMENTO MOVEL DE URGEMCIA DE SAC GONCALD D0 1

SADGONCALODD  UNIDADE DE PRONTOATENDIMENTO DE SAQ GINCALD DO AMARANTE 4

SAOLWE DOCURL  HOSFITAL MUMICIE AL ANTOMIO REER 1

TEIUCUOCA HOERTAL DE FEQUEND BORTE ROUE £ z
S mmwap:

EARFERA HOSFITAL DE BARFERA 1

BAARACAMAL CAEA D VOV MARETA 1

BAARACAMAL HOEFTTAL AMA LA z

BAARACAMAL HOSFITAL MUMICEAL DR 1000 ELISI0 DE HOLAMDA 12

MARACANAL FOINT 4 PATAS 1

BAARACAMAL SAMIL 152 CEARA USA MARACARAL 1

BAARACARLAL BAARACAMAL LR 24 HORA MUARACARLAL [

MARAMGUARE HOEF MUMICIRAL DR ARGEU BRAGH HER 10

MARANGUAFE SAML 192 CEARA USA MARANGUAPE 128 1

FORTALEZA FACATUEA HOSFTTAL RARILMD CELIO RODRIGUES 5

BACATURA LR | UMIDADE DE PROMTO ATEMDEN 5

EALRAACIA UMIDADE MIETA DE SAUDE VIRGHI R 4

RECEMCAD HOSF MATERN FALLD SARASATE 5
S mmwanr

ARACTRARA HOER MATERM SANTA [ZAREL ARACTHAS 12

ARACTRARA AN 15E CEARA LSS ARACTARA 131 1

ARACTRAES, UNIDADE DE FRONTO ATENDIMENTO UR A 5

an BATURITE COE CLMICH DE DIALISE DE BATURIT 1

EATUSITE HOERITAL E MATERMDADE JOSE BRITO 7

BATUSITE FOLICLBICH DR CLOVES. AMORA VASCO 1

EATURITE UMIFA UNIDADE. MUNICIF AL DE FRONTO E]

FACTT HOSFITAL FADRE OUILLANG E MATERMI 5
S mmwans . ®

ITAFEOCA CEMIT CEMTRO DE MEFROLOGU DE ITA 1

TAFIFOCA HOSFITAL DE CAMFANHA COVID 12 DE "

MAFEOCA HOSFITAL MATERMIDADE SA0VICENTE 16

ITAREO0A ITAFEOCA EOLICLBICA FRANCIECT PRHERD AL 1

ITAFEOCA EANIL 152 CEARA USA ITAFFOC 127 1

TAFIFOCA UFA PORTE Il 4

1

BEEEREE HOSFITAL MUMICIF AL MOMSENHOR DOUR 3
CASCAVEL CDC CLIMIGA DE DIALISE DE CASCAVE 1

CASCAVEL CLBMICA DE SALUDE INTEGRADA LULEA,
CABCAVEL UFA FhlA ELVEIRA ]
CHOREEMNHD HOSFITAL MUMICIF AL DE CHORCERHO 1
CASCAVEL HORIEONTE HOSFITAL E MAT VEMANCIO RAR DE S T
HORIEONTE UL DE HORIZONTE -}
OCARA HOEFITAL E MATERMIDADE FRAMCISCT 1
PRCAIE HOSFITAL JOSE MARLA FHILOMEND GOl T
PACAIUE POLICLIMICH, DA MARCIA MIOREIRA DE 1
1

FRDORETARA HOSFITAL E CEMTRO DS FARTO MORMAL

S mmwan: W
e mwieessc . mws
FRECHEIRMHA HOSF MATERN MENING JESUS DE PRAGA

Fu HOSFITAL MURICIFAL DR JOSE EVANGE.
Fu EAMI 152 CEARA LESA IPU 203
RERLUMOCA HOSFITAL CHAGAS BARFETO
HNORTE SOBERAL FERITABA HOSFITAL E MATERMIDADE RITA DI VA

SANTA DUITERLL HOEF PLBLICO MURICIFAL S OUIMERILA
EANTA DUMERLL EAMI 152 CEARA LESA SANTA DUIMERLL
SOERAL BOGHIS ASSOCIADOS
SERAL CENTRO DE ESFECIALIDADES. ODONTOLD

Lo O R S
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SOBRAL CLBICOR 1
SOBRAL DFR SAUDE 1

JUOCA DE JERICOACTA HOSPITAL MUBICISAL DE JUOCA DE J
JUOCA DE JERICOACTA. URA DE JERICOACOARA
S mmwa: . w
CARMAUEAL UNID WIS TA ROSSA SRA ALKILDORA
SAQBEMEDITO CLINICA DE OLHOS DR REZENDE
SA0EEMEDITO HOSFITAL MUMICIEAL DE SA0 BEMEDIT
SAOEEMEDITO UMIDADE DE FROMTO ATEMDMENTO DE

SOBRAL EASY LIFE ]

SOBRAL HISFITAL DO CORATAD 14

SOBRAL HISFITAL DR ESTEV.AM 1z

SERAL SOBRAL HISFITAL DR FRAMCISCO ALVES. 5
EOERAL HOEFITAL FEGIONAL NORTE 2

SOERAL POLICLIMICH BERMARDO FELD DA SIL 1

EERAL SARI AMBIULAMCLA, SURORTE AVANCADD 1

SOBRAL SANTA GASA DE MISERICORDIA DE S0B -]

SOERAL UPA SOBRAL DR HUGO MEMDES FARENTE 1

o mr

ACRRAL HISF DR MOURA FERRERA 1

ACRRAL POLICLMICA PILACIDD MARMHO DE AM 1

ACRRAL SAMR 1932 CEARA, LS ACARAL 205 1

ACRRAL UFA ACARAL DR JOAD BATISTA BASTOS z

AR BELA CRUZ HOISFITAL MUMICIFAL DE BELA CRUZ. 1
ITAREMLA HOEF MUMICIF AL HATERCIA JURIOR Rl 4

2

1

YRRl ELErE

TUAME HOSFITAL MATERMIDADE MADALENA UM
e TUAME FOLICLMICA DR FRAMCISCO EDVALDD
TUAME AN 1SE CEARA LSA TIAMGUA F04
TUAMEU LR TUAMIGUA
[L-THETY HOER MATERM SANTO ANTORIO UEA AR
UEAIARS HOSFITAL MUMICIEAL FRAMCISCA BELA
S mmap: W
CRATEUE CEMTRO DE MEFROLOGI DR J0SE FERM 1
CRATEUS HOSFITAL SA0 LUCAS 17
CRATEUS OFTALMOCLINICA DR LUZ HUMEERTO D 1
CRATELE CRATEUE FOLICLMICA RARMUMDD DS SOARES RE 1
CRATEUE EROMTO ATENDIMENTO DA UMMED REGI z
CRATEUE AN 19E CEARA USA CRATEUE B4 1
CRATEUE LR DR OLAVD CAVALCAMTE CARDOSD 3
S mmwa: =
CAMMOCI HOSFITAL DEFUTADD MURILD AGUAR 3
CAMMICI AR 13E CEARA LS A CAMOCIM F0 1
CAMOCI CAMOCI U 24 HORAS FRANCISCO CLALDID GO 4
CHAVAL HOSFITAL MUMICE AL ELIFETE CARDOS z
GRAMIA U ANTONW COELHO DE QLVEIRA 7

CEDAD HOSFITAL E MATERMIDADE ZULMES SE z
o HOEFITAL REGIDMAL DE I00 FREFEMD 12
= o AN 1SE CEARA LSA 100158 1
LAVEAS D HOERITTAL SA0 VICEMTE FERRER
S mmwa: . w
ACOFURA HOSFITAL MUMICEAL DE ACORIARA z
DEFUTADD FLAFUAN B HOSEITAL MUBICISAL SA0 BERMARDD 1
1EUATU CEMTRO DE DIAGHNOSTICD ADDLFOLUTZ 1
WEUATY CLIMICH SAD CAMLD ]
BT CNI CENTRO DE MEFROLOGI DO IGUAT 1
EuATY HOSFITAL REGIONAL DE KRUATY ]
EUATY HOSFITAL SA0 VICEMTE z
EUATY EUATY MEDLAR 1
EUATY AN 19E CEARA LSA KEUATU 105 1
EUATY UMIDADE DE FROMTO ATEMDMENTO DE z
B MATRAEACA, HOEF MATERM ANT ADERALDD CASTELD 3
EIUET CARMERD  CEMTRODE FARTO MORMAL HUMAMIEZADD 1
FBIJUET CARMERD  UMIDADE BASICA SAUDE FAMILLL MARI z
OUHELD HOER MUMIC DE OUXELD 1
SHEOERD UMID MISTA DE SAECERD 1
S Wma: 3
AURORA FOLICLINICA ACILOM GONGALVES 1
EREJOSANTD CASA DE SAUDE NOSSA SENHORA DE FA 4
EREIDEANTO BTN 1
EREIDEANTO [ 1
BREID SAMTD EREIDEANTO FOLICLMICA JOSE GILVAM LETTE SAM 1
EREIDEANTO AN 19E CEARA USA BREID SANTO 4 1
BAALRITI HOEF MATERM SA0 JOSE BAURITI ]
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HOSF MATERN SA0 JOSE MAURITI

SANTANA DI CARIRI  HOSF MATERM SEMHORA SAMTAMA
WVARIES ALEGRE HOSFITAL S0 RARIUMDO

_.AGEE- HISFTTAL MIUBICIFAL NOSSA SENHORA

FENAFRORTE HOSFITAL MUBICIFAL J0A0 MIUMNIE lI
D 2

ARARFE HOSF MATERM LLA LOMILA DE ALEMNCAR 4
CANFOS SALES HOSFITAL MUBICIFAL DE CAMFOS SALE z
CRATD CASA DE SAUDE E MATERMIDADE. 500 MIGUEL -]
CRATD CENTRO DE DIAGHNOSTICO E TERAFLA DO CARRI 1
CRATD CLBICA DE EMDOSCOOFIA DIGESTIVA DO CARIRI S C LTDA 1
CRATD HISFITAL E MATERNIDADE 580 FRANCISCO DE ASSIS o
cRATO CRATD HIEFTAL S0 RARIUNDD 10
CRATD LY T te e 1
CRATD FOLICLBICA REGIOMAL DO CRATD 1
CRATD SANI 192 CEARA USH CRATD 1
FARIAS BRITO HOISFITAL GERAL DE FARIAS BRITO HG 1
SALIMRE HISFITAL DE FEOUEND FORTE SAOFRA 1
1
3

BAREALHA HOSFITAL DO CORACED DO SRR 13

BAREALHA HOSFITAL MATERMIDADE SAMTO AMNTORMI 43

BAREALHA HISFITAL MATERMIDADE SAOVICENTE &

BAREALHA POLCLEMICA REGIINAL DE BARBALHA 1
JARDR HISFITAL MUBICIFAL DE JARDR

JUATERIDONIRTE CENTRO CARDID CARIRI
JUAFERIDONIRTE OIOPAER AEROMEDICO SAMU 1592 CE JUATEIRD DO NORTE

JUATEIRD DO MNORTE

JUATEIRJDONORTE  SAML 152 CEARA USA JUATEIRD DO NORTE
JUATERODONORTE  UMICARE
JUATERDDONORTE UMIDADE DE FRONTO ATENDIMENTO UFA LIMCERD

|
:
|
;
L e L R L LR L EEE R

B0A VIAGEM CAEA DE SAUDE ADILLL MUARLL ]
CAMMDE HOERITAL E MATERMIDADE REGICMAL £ z
s CAMMDE SAMIL 15E CEARA USA CAMMDE 112 1
CAMBDE U IR JUDITE DM 1
S mmar 0w
CHIRD HOEFITAL MATERMIDNDE FE JOSE BEZE 1
BICUIMINGA UNIDAGDE MISTA DE BICUMNGA 1
MILHA HOSFITAL MUNICIPAL JOA0 LEQPOLDD 1
FEDRABRANCA  HOSPITAL E MATERNIDODE SADSEBASTI 2
OUEEADS CLMICA DE EEFECIALIDADE MEDICA © 1
OUEEADS HOERITAL DR EUDASI0 BEARROS0 HUER E]
OUEEADS HOERITAL E MATERMIDADE JESUE MARI 15
OUEEADS EOLICLBICA FRAMCISECO CARLOS CAVA
CULEADS OUEEADS EOETODE SAUDE DO CENTRO
SERTAD OUEEADS SR ASE CEARA LSS QURLADN B9
CEMTRAL OUEEADS UMIDADE DE FROMTO ATEMDIMENTD 24H
OUIHERAMOER COMEULTORIC FESIITERAFEUTICO DRA

OUIHERAMOEM HOEFITAL REGIOMAL DR FONTES METD

OUINERAMOER SAMIL 15E CEARA LSA QUXERAMIER 1

OUIXERAMOERM UPA Z4H DE OURERAMOEN

SOLONOPOLE HOSFITAL MATERMNIDADE MARM SUELLY
e .

1

1

1

5

1
OUHERAMOER HIEFTAL FEGIOMAL DO SERTAO CENTR 104

3

1

5

z
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HOESF MOSEA SRA DO PATROCHIO z
HOSFITAL MUMICFAL DE ARMEROZ z
Pmmu HOSF MUMIC DR CICERO F FILHD 1
EEHR T THIL HOSFITAL DR ALBERTO FEMOSA LG 4
CERTRAL THL FPOLICLINICA DR FRUTUOS0 GOMES. DS |
THL EAMIL 192 CEARA USA TAUA 102 |
| — ; —
[ 1
ARACHTI HOSFITAL E MATERMIDADE SANTA LS. |
ARACHTI HOSFITAL MUMICEAL DR ECUARDO DU, 2
ARACHTI FOLICLIMICA DR JOSE HAMILTOM SARA 1
ARACATI FRONTO ATEMDIMENTD D UNIMED REGI |
AmnET ARACHTI EAMIL 192 CEARA USA ARACATI 113 |
ARACHTI UMIDADE DE FRONTO ATENDIMENTO ARA z
ICAFUI HOSFITAL MUBICIAL MARLL IDALBL 1
ICAFUI SALA DE ESTABILIZACAD DE ICAFUI |
S mmawapr s
JAGEUARETAMA HOSFITAL E MATERMIDADE ADOLFD BEZ z
BAOFLAD MOV EAMTA CASA DE MORAD MOVA 1
BSOFLADE MOV A UMIDADE DE FRONTO ATENDIMENTO IS4 5
FUEEAS FUEEAE HOSFITAL E CASA DE SAUDE DE RUSEA 4
LITORAL LESTE FUEEAE FOLICLIMICA DR JOSE MARTING DE S4 |
JAGUNREE FUEEAE EAMIL 192 CEARA USA RUSSAS 134 1
FUSEAE UMIDADE DE FRONTO ATENDIMENTO DE 5
S mmwapr 1w
ERERE HOSFITAL MUMICTEAL FRANCISCO NOGU z
IRACEMA HOSFITAL E MATERMIDADE MARLL ROOU z
JAGEUARBEARA HOSFITAL MUBMICFAL SANTA ROSA DE |
JAEUAREE HOSFITAL MUMICIAL GOVERMADOR ADV [
JAEUAREE UMIDADE DE FRONTO ATENDIMENTO JAG 5
LEEEnRaRERTE LMERODINORTE  DUVALE 1
LMEERDDIMNORTE  HOSF MUNIC DR DEDCLECKD LA VERD |
LMOERODOMORTE  HOSFITAL S0 RARILMDD. o
LMOERODOMNORTE  HOSFITAL UNIMED VALE DO JASUAREE 4
1

Fonte: MS/DATASUS/TabWinCNES em 02/12/2020
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Resolugao n°162/2021

MUNICIPIO  CNES

Acarape

Amontada
Apuiarés

Aquiraz
Aquiraz

Aracoiaba

Aracoiaba
Aratuba

Barreira

Baturité

Baturité
Beberibe

Capistrano

Cascavel

Caucaia

Caucaia

Caucaia

Chorozinho
Eusébio
Fortaleza

Fortaleza

Fortaleza

Fortaleza

2373513

2427184
2611465

2561395

2301000

4010779

7396732

2333813

2373475

2333716

6619908

2372819

2561034

0107239

2562316

7077971

9346309

2554755

2611295

2497654

2497654

2785900

2561417

NOME HOSPITAL

LEITOS CLINICOS
ADULTO
DISPONIVEIS
COVID-19

LEITOS
CLINICOS
PEDIATRICOS
DISPONIVEIS
COVID -19

LEITOS UTI
ADULTO
DISPONIVEIS
COVID-19

REGIAO DE SAUDE DE FORTALEZA

Unidade Mista de J. Oliveira

Hospital Municipal Dr.
Rigoberto Romero de Barros

Hospital Sdo Sebastido
Hospital Geral Manoel
Assuncéo Pires

HGMAP - Hospital de
Campanha — COVID-19
Hospital e Maternidade
Santa Isabel

Unidade de Pronto
Atendimento — UPA de
Aracoiaba

Sociedade Hospitalar Pe.
Dionisio

Hospital Municipal de
Barreira

Hospital e Maternidade José
Pinto do Carmo — Hospital
de Campanha

Unidade Municipal de
Pronto de Atendimento —
UMPA de Baturité

Hospital Municipal
Monsenhor Dourado
Hospital Maternidade Nossa
Senhora de Nazaré

Unidade de Pronto
Atendimento — UPA de
Cascavel

Hospital Municipal Dr.
Abelardo Gadelha da Rocha
Unidade de Pronto
Atendimento — UPA de
Caucaia (Centro)

Unidade de Pronto
Atendimento — UPA de
Caucaia (Jurema)

Hospital Municipal de
Chorozinho Maria da
Conceigéo de Carvalho
Hospital Municipal Dr.
Amadeu Sa

Hospital Geral de Fortaleza -
HGF

CAMPANHA ANEXO -
Hospital Geral de Fortaleza -
HGF

Hospital Geral Dr. Waldemar
de Alcantara

Hospital Sdo José de
Doencas Infecciosas

2
2
4
5
0

10

10

0

0
0
0
0
0

o

O O O oo o

o

10
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LEITOS UTI
Ped

LEITOS DE
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MUNICIPIO  CNES

Fortaleza

Fortaleza
Fortaleza

Fortaleza

Fortaleza

Fortaleza

Fortaleza

Fortaleza

Fortaleza

Fortaleza

Fortaleza
Fortaleza

Fortaleza

Fortaleza
Fortaleza

Fortaleza

Fortaleza

Fortaleza
Fortaleza

Fortaleza

Fortaleza

Fortaleza

Fortaleza

Fortaleza

Fortaleza

Fortaleza

Fortaleza
Guaramiran
ga

Horizonte

Horizonte

2561417

2563681
0086673

2516683

2516640

2651351

2529068

2482339

7047428

2479214

2479214
2499363

2651394

2529475
2526638

2561492

2528823

2479907
2529149

7980310

7993218

9526293

7429398

7514948

7434308

7006810

6985483

2333740

2561433

7381158

LEITOS CLINICOS LEITOS CLINICOS

ADULTO
DISPONIVEIS
COVID-19

NOME HOSPITAL

PEDIATRICOS
DISPONIVEIS
COVID -19

LEITOS UTI
ADULTO
DISPONIVEIS
COVID-19

REGIAO DE SAUDE DE FORTALEZA

Hospital S&o José de Doencas
Infecciosas - CAMPANHA
ANEXO

Hospital Infantil Albert Sabin —
HIAS

Hospital Leonardo da Vinci
Hospital Distrital Evandro Ayres
de Moura — Frotinha Antonio
Bezerra

Hospital Distrital Maria José
Barroso de Oliveira — Frotinha
Parangaba

Hospital Distrital Gonzaga Mota
Barra do Ceara

Hospital Gonzaga Mota José
Walter

Hospital Distrital Nossa Senhora
da Conceicéo

Hospital e Maternidade Dra. Zilda
Arns Neumann

Hospital de Messejana Dr Carlos
Alberto Studart Gomes — HM
Hospital de Messejana Dr Carlos
Alberto Studart Gomes — HM
CAMPANHA ANEXO

Hospital Geral Dr César Cals
Santa Casa de Misericordia de
Fortaleza

Hospital Infantil Lcia de Fatima-
HIF

SOPAI — Hospital Infantil
Hospital Universitario Walter
Cantidio (HUWC)

Hospital Distrital Dr Fernandes
Téavora

Hospital José Martiniano de
Alencar

Instituto Dr José Frota - IJF
Unidade de Pronto Atendimento —
UPA Vila Velha

Unidade de Pronto Atendimento —
UPA Bom Jardim

Unidade de Pronto Atendimento —
UPA Edson Queiroz

Unidade de Pronto Atendimento —
UPA Jangurussu

Unidade de Pronto Atendimento —
UPA lItaperi

Unidade de Pronto Atendimento —
UPA Cristo Redentor

Unidade de Pronto Atendimento —
UPA Messejana

Unidade de Pronto Atendimento —
UPA Praia do Futuro

Hospital Municipal de
Guaramiranga

Hospital Municipal Venancio
Raimundo de Sousa

Unidade de Pronto Atendimento —
UPA de Horizonte
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MUNICIPIO CNES
Itaitinga 2724308
Itapajé 2562154
Itapipoca 2552086
Itapipoca 0153087
Itapipoca 7569793
Itapiina 2333848
Maracanau 2806215
Maracanau 2372150
Maranguape 2554798
Mulungu 2333856
Ocara 2561441

. 2427176
Pacajus
Pacatuba 2373270
Pacatuba 0228753
Pacoti 2328445
Palmécia 2664283
Paraipaba 2561891
Pindoretama 2564769
Redengédo 2664666
Sao Gongalo do
Amarante 2427125
Tejuguoca 2562146
Trairi 2473710
Tururu 2426218
Uruburetama 2560836

TOTAL SRFOR

NOME HOSPITAL

LEITOS LEITOS
CLINICOS CLINICOS
ADULTO PEDIATRICOS
DISPONIVEIS DISPONIVEIS
COVID-19 COVID -19

LEITOS UTI  LEITOS UTI
ADULTO Ped
DISPONIVEIS DISPONIVEIS

REGIAO DE SAUDE DE FORTALEZA

Hospital e Maternidade Ester
Cavalcante Assungéo
Hospital Maternidade Joao
Ferreira Gomes

Hospital Maternidade Sao
Vicente de Paulo

Hospital Regional de Itapipoca
Unidade de Pronto Atendimento
— UPA de Itapipoca

Hospital Maternidade Professor
Waldemar de Alcantara

Hospital Municipal Dr Jodo Elisio
de Holanda

Hospital Geral ABEMP

Hospital Municipal Dr. Argeu
Braga Herbster

Hospital Maternidade Waldemar
de Alcantara

Hospital e Maternidade
Francisco Raimundo Marcos
Hospital José Maria Philomeno
Gomes

Hospital Raimundo Célio
Rodrigues

Unidade de Pronto Atendimento
— UPA de Pacatuba

Hospital Padre Quiliano e
Maternidade Dona Neusa
Holanda

Unidade Mista Virginia
Rodrigues Simplicio

Hospital Municipal de Paraipaba
Hospital e Centro de Parto
Normal de Pindoretama
Hospital e Maternidade Paulo
Sarasate

Hospital Geral Luiza Alcantara
Silva

Hospital de Pequeno Porte
Roque Silva Mota

Hospital Maternidade José
Granja Ribeiro

Hospital Municipal Dr.
Governador Waldemar de
Alcantara

Hospital Municipal Antonio Nery
Filho

6 0
8 0
12 0
15 0
0 0
4 0
20 0
0 0
6 0
4 0
7 0
9 0
20 0
0 0
5 0
5 0
8 0
6 0
8 0
10 0
6 0
10 0
4 0
7 0
280 85

COVID-19 COVID-19
0 0
0 0
20 0
10 0
0 0
0 0
10 0
0 0
0 0
0 0
0 0
0 0
0 0
0 0
0 0
0 0
0 0
0 0
0 0
0 0
0 0
0 0
0 0
0 0
75 22
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LEITOS LEITOS LEITOS DE
) CLINICOS CLINICOS L?SSET%T' LEITOS UTI Ped  SUPORTE
MUNICIPIO  CNES NOME HOSPITAL ADULTO  PEDIATRICOS | o\ iveis DISPONIVEIS VENTILATORIO
DISPONIVEIS  DISPONIVEIS =~ ~ "0 COvID-19  COVID-19ID-19
COVID-19 COVID -19

REGIAO DE SAUDE DE SOBRAL

Acaral 2516632 Hospital Dr. Moura Ferreira 0 0 0 0 0
Unidade de Pronto
Atendimento — UPA de

Acarali 0186392 Acaral 0 0 0 0 2
Hospital Municipal Francisco

Ararenda 2414996 Mourao Lima 8 0 0 0 0
Hospital Municipal de Bela

Bela Cruz 2563487 Cruz 4 0 0 0 0
Hospital Deputado Murilo

Camocim 2327945 Aguiar 8 0 0 0 2
Unidade de Pronto
Atendimento — UPA de

Camocim 7988400 Camocim 0 0 0 0 4

Cariré 7043597 Hospital Municipal de Cariré 8 0 0 0 0
Unidade Mista Nossa

Carnaubal 2561298 Senhora Auxiliadora 6 0 0 0 0

Cratels 2481073 Hospital S&o Lucas 45 0 10 0 0
Hospital Municipal

Croata 2561352 Monsenhor Antonio 4 0 0 0 0
Hospital Municipal Dona

Cruz 2563460 Maria Muniz 10 0 0 0 1
Hospital Maternidade Menino

Frecheirinha = 2479818 Jesus de Praga 2 0 0 0 0
Unidade de Pronto
Atendimento — UPA de

Granja 7992130 Granja 0 0 0 0 5

Guaraciaba Hospital Maternidade Sé&o

do Norte 2561344 José 5 0 0 0 0
Hospital e Maternidade Luiz

Hidrolandia ~ 2528282 Gonzaga da Fonseca Mota 6 0 0 0 0
Hospital Municipal Maria
Wanderlene Negreiros de

Ibiapina 2561336 Queiroz 10 1 0 0 0

Independénci Hospital Cel Jodo Gomes

a 2414848 Coutinho 16 2 0 0 0
Hospital ~ Municipal Dra.

Ipaporanga 2554658 Francy Frota 6 0 0 0 0
Hospital Municipal Dr José

Ipd 5018110 Evangelista de Oliveira 4 0 0 0 0
Hospital Maternidade Otacilio

Ipueiras 2414872 Mota 7 0 0 0 0
Hospital Municipal Dr Pedro

Irauguba 2479478 de Castro Marinho 6 0 0 0 0
Hospital Municipal Natércia

Itarema 2806339 Junior Rios 8 0 0 0 2

Jijoca de Hospital Municipal de Jijoca

Jericoacoara 2554623 de Jericoacoara 4 0 0 0 0
Unidade de Pronto

Jijoca de Atendimento — UPA de

Jericoacoara 7890389 Jericoacoara 0 0 0 0 2
Hospital Municipal Jaime

Marco 2560984 Osterno 5 0 0 0 1
Hospital Imaculada

Martinépole 2333902 Conceicéo 6 0 0 0 0
Hospital Senador Ozires

Massapé 2478277 Pontes 4 2 0 0 0

Meruoca 2561069 Hospital Chagas Barreto 5 0 0 0 0

Monsenhor Hospital ~Maternidade F.

Tabosa 2414864 Farias Leitdo 8 0 0 0 0

Unidade Mista de Saude de
Moradjo 2478374 Moraljo 5 0 0 0 0
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a LEITOS LEITOS DE
"E'T%Sﬂ'gcos CLINICOS "'igSfT%T' LEITOS UTIPed  SUPORTE
MUNICIPIO CNES NOME HOSPITAL o PEDIATRICOS 2 DISPONIVEIS  VENTILATORIO
DISPONIVEIS = DISPONIVEIS
DISPONIVEIS COVID-19 COVID-19ID-19
COVID-19 COVID -19 COVID-19

REGIAO DE SAUDE DE SOBRAL

Hospital Municipal de

Morrinhos 2563479 Morrinho 6 0 0 0 0
Hospital Municipal
Senador Carlos

Mucambo 2664151 Jeireissati 19 1 0 0 0
Hospital e Maternidade

Nova Oriente 2415658 Dr. José Maria Leitéo 16 0 0 0 0
Hospital Municipal José

Nova Russas 2695839 Gongalves Rosa 15 0 0 0 0

Hospital Municipal
Francisco Antonio de

Poranga 2427133 Pinho 2 0 0 0 0
Maternidade Quitéria de

Quiterianépolis 2480050 Lima 11 0 0 0 0
Hospital e Maternidade

Reriutaba 2479419 Rita do Vale Régo 2 1 0 0 0
Hospital Municipal de

Santa Quitéria 2478080 Santa Quitéria 4 0 0 0 4
Hospital de Campanha

0157392 COVID 19 de Sao

S#o Benedito Benedito 8 1 0 0 0
Hospital Regional Norte

Sobral 6848710 —HRN 10 0 10 0 0
Hospital Dr. Francisco

Sobral 0100358 Alves 20 0 20 0 0
Santa Casa de

Sobral 3021114 Misericérdia de Sobral 1 0 0 0 0

Sobral 2426579 Hospital Dr. Estevam 14 0 0 0 10

Unidade de Pronto
Atendimento — UPA de
Sobral 7021437  Sobral 0 0 0 0 8
Hospital Municipal
Raimunda Timb6 Camelo

Tamboril 2415623  Tamboril 16 0 0 0 0
Hospital e Maternidade
Tianguéa 2560852 Madalena Nunes 0 0 0 0 6

Unidade de Pronto
Atendimento — UPA de
Tiangua 183229  Tiangua 0 0 0 0 6
Hospital Municipal
Francisca Belarmino da

Ubajara 2561328 Costa 4 0 0 0 6
Unidade Obstétrica de

Varjota 2479893 Varjota 10 0 0 0 0

Vicosa do Hospital Maternidade

Ceara 2561425  Municipal 8 2 0 0 1

TOTAL SRNOR
370 10 40 0 60
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MUNICIPIO CNES
Aiuaba 2560992
Arneiroz 2328038
Banabuit 2611201
Boa Viagem 2479028
Canindé 2527413
Caridade 2611643
Choré 2328070
Ibaretama 2664372
Ibicuitinga 2726351
Itatira 2478935
Madalena 2478994
Milha 2328100
Parambu 2561026
Paramoti 2664690
Pedra Branca 2723255
Quixada 2328399
Quixada 7434472
Quixeramobim = 7061021
Quixeramobim = 7061021
Quixeramobim = 2328380
Quixeramobim = 7710941
Senador
Pompeu 2611481
Solonépole 2328119
Taua 7396368
Taua 2328046

TOTAL SRCEN

NOME HOSPITAL

LEITOS CLINICOS LEITOS CLINICOS

ADULTO
DISPONIVEIS
COVID-19

PEDIATRICOS
DISPONIVEIS
COVID -19

LEITOS UTI

ADULTO

DISPONIVEIS

COVID-19

REGIAO DE SAUDE DE SERTAO CENTRAL

Hospital Nossa Senhora
do Patrocinio
Hospital  Municipal
Arneiroz

Hospital Municipal
Senador Carlos
Jereissati

Casa de Saude Adilia
Maria

de

Hospital e Maternidade
Regional S&o Francisco
Hospital de Pequeno
Porte de Caridade
Hospital Maternidade
Padre José Bezerra Filho
Hospital Municipal
Antbénio Cavalcante de
Queiroz

Unidade Mista de
Ibicuitinga

Unidade Basica de

Saude Joao Silva Guerra
Hospital Maternidade
Mée Totonha

Hospital Municipal Joao
Leopoldo Pinheiro
Landim

Hospital de Maternidade
Dr. Cicero Ferreira Filho
Hospital Maternidade Dr
Aramis Paiva

Hospital e Maternidade
Sao Sebastiao de
Campanha COVID 19
Hospital e Maternidade
Jesus Maria José HMJIMJ
Unidade de Pronto
Atendimento — UPA de
Quixada

Hospital  Regional
Sertdo Central - HRSC
HOSPITAL CAMPANHA
— Hospital Regional do
Sertao Central - HRSC
Hospital Regional
Pontes Neto

Unidade de Pronto
Atendimento — UPA de
Quixeramobim
Maternidade e Hospital
Santa Isabel

Hospital Maternidade
Maria Suelly Nogueira

do

Dr.

Pinheiro

Unidade de Pronto
Atendimento - UPA Taua
Hospital Dr.  Alberto

Feitosa Lima

10

10

123

o

O O O

10

10

10
40

LEITOS UTI Ped
DISPONIVEIS VENTILATORIO

COVID-19

o

0
0
0
0

LEITOS DE

SUPORTE

COVID-19
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MUNICIPIO

Alto Santo

Aracati

Icapui
Iracema
Jaguaretama
Jaguaribara

Jaguaribe

Jaguaribe
Jaguaruana

Limoeiro do
Norte

Limoeiro do
Norte

Morada Nova
Pereiro
Quixeré

Russas

Russas

Tabuleiro do
Norte

CNES NOME HOSPITAL

LEITOS CLINICOS
ADULTO
DISPONIVEIS
COVID-19

LEITOS
CLINICOS
PEDIATRICOS
DISPONIVEIS
COVID -19

LEITOS UTI
ADULTO
DISPONIVEIS
COVID-19

REGIAO DE SAUDE LITORAL LESTE/JAGUARIBE

Hospital e  Maternidade
2527685 Santa Rita

Hospital Municipal Dr.
2372967 Eduardo Dias

Hospital  Municipal Maria

Idalina Rodrigues de
2561042 Medeiros

Hospital e Maternidade Maria
2372622 Roque de Macedo

Hospital e  Maternidade
2327961 Adolfo Bezerra de Menezes

Hospital Municipal Santa
2527677 Rosa de Lima

Hospital Municipal
2374064 Governador Adauto Bezerra

Unidade de Pronto

Atendimento - UPA de

9787399 Jaguaribe
Hospital Maternidade Nossa
2560976 Senhora da Expectagdo

2527707 Hospital Sdo Raimundo

Hospital Regional do Vale do
9672427 Jaguaribe

Hospital Regional Francisco
3302490 Galvao de Oliveira

Hospital Municipal Humberto
2705923 de Queiroz

Hospital Municipal Joaquim
2526662 Manoel de Oliveira

Hospital Casa de Saude de
2328003 Russas

Unidade de Pronto

Atendimento - UPA de
7399626 Russas

Casa de Saude Maternidade
2527693 Celestina Colares

TOTAL SRLES
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LEITOS CLINICOS LEITOS CLINICOS LEITOS UTI LENes) iz
. ADULTO PEDIATRICOS ADULTO LRSS U:FI il SUPORTE
HUNISIA@ EiNl=s e e DISPONIVEIS DISPONIVEIS DISPONIVEIS D|§gs:}l}|}i§|s VEg‘g\l;f\D'l:?;IO
COVID-19 COVID -19 COVID-19
REGIAO DE SAUDE DO CARIRI

Hospital  Municipal de

Acopiara 9275134 Acopiara 22 0 0 0 2
Hospital  Municipal de

Altaneira 2372509 Altaneira 3 0 0 0 1

Antonina do Hospital Antdnio Roseno

Norte 2563347 de Matos 4 2 0 0 1
Hospital Maternidade Lia

Araripe 2372487 Loiola de Alencar 4 2 0 0 0
Hospital Municipal Nossa

Assaré 4010825 Senhora das Dores 9 1 0 0 0
Hospital Geral Ignez

Aurora 2514729 Andrezza 7 0 0 0 2

Baixio 2552345 Unidade Mista 2 0 0 0 0
Hospital Maternidade Sao

Barbalha 2564211 Vicente de Paula 0 0 0 0 10
Hospital Maternidade

Barbalha 2564238 Santo Ant6nio 0 0 10 0 8
Hospital Municipal Santo

Barro 2724359 Antonio 10 0 0 0 2

Brejo Santo 2480646 IMTAVI 10 0 10 0 0

Brejo Santo 2611635 INCRI 0 4 0 0 0
Casa de Saude Nossa

Brejo Santo 2480654 Senhora de Fatima 11 0 0 0 1

Campos Hospital  Municipal de

Sales 2372517 Campos Sales 18 3 0 0 1
Hospital e Maternidade

Caririagu 2425343 Geraldo Lacerda Botelho 2 0 0 0 0
Hospital Dr Thadeu de

CariGs 2561468 Paula Brito 9 0 0 0 0
Hospital ~ Municipal  Dr

Catarina 2333864 Gentil Domingues 14 0 0 0 0
Hospital Maternidade

Cedro 2499029 Zulmira Sedrin de Aguiar 10 0 0 0 2
Hospital e Maternidade

Crato 2415488 Sao Francisco de Assis 21 0 0 0 10
Casa de Saude e

Crato 2415461 Maternidade Sao Miguel 0 0 10 0 0
Hospital Geral de Farias

Farias Brito = 2372479 Brito - HGFB 12 0 0 0 2
Hospital Regional de Ico
Prefeito Walfrido Monteiro

Icd 2611309 Sobrinho 12 0 10 0 0
Hospital  Regional do

Iguatu 2675560 Iguatu 4 4 0 0 0
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LEITOS ; LEITOS DE
CLINICOS LE,:'E%%%',’E‘;'SSS "'igSfT%T' LEITOS UTI Ped  SUPORTE
MUNICIPIO  CNES NOME HOSPITAL ADULTO g ! DISPONIVEIS ~ VENTILATORIO
! DISPONIVEIS  DISPONIVEIS
DISPONIVEIS COVID-19 COVID-19
S COVID -19 COVID-19

REGIAO DE SAUDE DO CARIRI

Iguatu 5292190 Hospital S&o Vicente 0 0 0 0 0
Hospital e Maternidade Agenor

Iguatu 2675536 Araljo 0 0 10 0 0
Hospital Maternidade  Maria

Ipaumirim 2554771 Jose Dos Santos 6 0 0 0 0

Jardim 2425599 Hospital Municipal de Jardim 10

Jati 2426730 Hospital Municipal de Jati 10 0 0 0 0

Juazeiro do Hospital Regional do Cariri -

Norte 6779522 HRC 10 0 10 0 0
Hospital Municipal José

Jucés 5077680 Facundo Filho 7 0 0 0 0

Lavras da

Mangabeira 2554518 Hospital S&o Vicente Ferrer 4 4 0 0 1
Hospital Materno S&o José de

Mauriti 2560828 Mauriti 6 0 0 0 2
Hospital Municipal Nossa

Milagres 3759148 Senhora dos Milagres 4 0 0 0 0

Miss&o Velha 2425432 Hospital Geral da SOPRAFA 12 0 0 0 1
Hospital Maternidade Antonia

Mombaga 2333880 Andrade Castelo 28 0 0 0 3
Hospital de Pequeno Porte Ana

Nova Olinda 2563363 Alencar Alves 8 0 0 0 1

Orods 2499037 Hospital Estratégico 4 0 0 0 0

Penaforte 2527065 Hospital Municipal Jo&o Muniz 3 0 0 0 1
Hospital ~ Municipal  Manoel

Porteiras 2426749 Tavares Rosendo 8 0 0 0 0
Unidade Mista de Saude de

Potengi 2372495 Potengi 2

Quixeld 2328429 Hospital Municipal de Quixeld 6 0 0 0 0

Saboeiro 2561018 Unidade Mista de Saboeiro 3 0 0 0 0
Hospital de Pequeno Porte Séo

Sallitre 2372460 Francisco Salitre 8 0 0 0 0

Santana do Hospital Maternidade Senhora

Cariri 2563355 Santana 6 2 0 0 2
Unidade Mista Nossa Senhora

Tarrafas 2564580 das Angustias 1 0 0 0 1
Hospital de Pequeno Porte de

Umari 2499045 Umari Ecilda Barbosa Ribeiro 2 0 0 0 0

Varzea

Alegre 2562871 Hospital Sd0 Raimundo 10 0 0 0 3

TOTAL SRSUL 342 23 60 0 59

TOTAL GERAL 1.204 119 225 22 208
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ANEXO VIII. Fluxograma de Atendimento nas UAPS, Fortaleza,

2020

Prefeitura de

%% Fortaleza

Ta=g=>."" Secretaria Municipal da Saide

Fluxograma de Atendimento nas UAPS

/ **Definicdo de caso \
i com quadro respi io agudo, caracterizado

por pelo menos DOIS (2) dos seguintes sinais e Paciente chega a UAPS
sintomas: FEBRE (mesmo que referida), CALAFRIOS,
DOR DE GARGANTA, DOR DE CABECA, TOSSE,
CORIZA, DISTURBIOS OLFATIVOS ou DISTURBIOS

GUSTATIVOS.
Observagdes:
v Verificar dados essenciais:
« Em crlan«;as alem dos itens anteriores id
se ¢do nasal, na éncia de oulro 1. Pressao artenal
diagnéstico especifico. Acolhi com < 2. Frequéncia respiratoria
« Emidosos: deve-se considerar também critérios classificag@o de risco 3. Pulso
especificos de agravamento como sincope, 4. Temperatura
confusdo mental, sonoléncia excessiva, 5. Saturagdo de Op
irritabilidade e inapeténcia.

Na suspeita de COVID-19, a lebre pode eslar

ausente e sintomas gastrointestinais (diarreia)
podem estar presentes. inals do Alarme \

Dificuldade em respirar

Dor ou pressao persistente no peito
Estado confusional agudo

Sonoléncia excessiva

Cianose central ou periférica
SpO<95%

Hipotensao arterial (PAS<90mmHg ou
queda de 30-40mmHg em relagéo a

Apresenta algum
i == SINAL DE ALARME?*

Providenciar:

Encaminhar imediatamente para

uma sala com suporte a NAO pressao habitual do paciente)
demandas agudas (Op);
2. Providenciar atendimento médico
urgente;
3. Notificagio no e-SUS VE (pode
ser feita por qualquer Encaixa-se na o » Segue fluxo normal da
profissional que participe da DEFINIGAO DE CASO?"* A unidade de saude
assisténcia);
4. Oxigenoterapia em caso de
hipossaturagéo;
5. Acionar SAMU.
SIM
1. Encaminhar para atendimento médico;
2. Notificar no e-SUS VE (podo ser feita por profissional que p pe da isté
3. Orientar medidas de i iciliar por 14 dias: uso de gem rigorosa das maos, manter se a uma distancia superior
a2 melros de outros moradores do domicilio e evnl:.\r contalo fisico;
4. © Maximo p | de contatos, i do nos 2 dias anteriores ao inicio dos sintomas, até o momen(o da consulta. Repassar os dados
de contato do paciente e dos contactantes para a equipe de rastreamento da SMS através do link di i no Prontuério El

v

1. Solicitar coleta de swab para realizagdo de RT-PCR para QUALQUER paciente que se encaixe na defini¢do de caso (a parlir do 1° dia de
sintomas, de preferéncia até o 7° dia). Caso o paciente se encontre FORA do periodo especificado mas ainda estiver SINTOMATICO, a coleta
deve ser REALIZADA.
2. Mesmo néo se tratando de Unidade de Referéncia/Sentinela, a coleta é feita pela equipe do laboratério durante o periodo normal de atua¢éo
(manhas);
3. Caso esteja fora do periodo do i podera ser direcionado a Unidade de e mais proxima ou orientado a
comparecer no periodo de colela da UAPS. Nﬁo encaminhar para UPAs!!
4. As Uni de R i realizam coleta de swab para realizagdo de RT-PCR de 7 as 19h.
ATENGAO PRIMARIA — UAPS SENTINELA
CORES UAPS ENDERECO/TELEFONE

| Carlos Ribeiro Rua Jacinto Matos, 944; Bairro Jacarecanga - Telefone: 3452-6373

] Aida Santos Rua Trajano de Medeiros, 813; Bairro Vicente Pinzon - Telefone: 3433-2734

n Anastacio Magalhges Rua Delmiro de Farias, 1679; Bairro Rodolfo Tedfilo - Telefone: 3433-2561/ 3455-2561

v D Aloisio Lorscheider Rua Betel, 1895; Bairro Dendé- Telefone: 3131-1945

v Maciel de Brito Av. A, sin - 1a. Elapa; Bairro Conjunto Ceara - Telefone: 3452-2486

Vi Melo Jaborandi Rua 315, 80; Bairro Sao Cristovao - Telefone: 32568791

Rua Baréo do Rio Branco, 910 - Cenlro + CEP 60.025-060- Fortaleza, Ceara, Brasil.
1° andar - Coordenadoria de Redes de Atengao Primaria e Psicossocial
(85) 3452-6061
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