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APRESENTAÇÃO

O Plano Estadual de Contingência contra a Doença pelo Coronavírus

(COVID-19) apresenta nesta edição as recomendações técnicas para continuidade no

enfrentamento, quanto a organização dos serviços e vigilância em saúde,

objetivando atualizar, informar e orientar profissionais de saúde e de outros setores

quanto aos aspectos epidemiológicos e medidas de prevenção e controle da doença.

O Plano abrange diferentes áreas que devem atuar de forma articulada.

Dentre estas estão: a vigilância epidemiológica, vigilância do óbito, imunização,

vigilância sanitária, vigilância laboratorial, atenção primária à saúde, ANVISA, além

das ações de comunicação e divulgação.

A vigilância em todo o Estado, no atual cenário epidemiológico, não pode

prescindir da notificação e da investigação imediata de todos os casos suspeitos e

contatos, identificar e interromper surtos da Doença pelo Coronavírus (COVID-19)

para que as medidas de prevenção e controle possam ser desencadeadas

oportunamente.

O Estado do Ceará, soube suportar a primeira onda com estratégias bem

definidas e com ações oportunas. É preciso entender que a pandemia não acabou,

poder público e sociedade tem papel fundamental no controle do número de casos e

estamos trabalhando neste objetivo.

Desta maneira, a Secretaria da Saúde do Ceará elabora e apresenta a

sociedade cearense, uma nova versão do Plano de Contingência no sentido de

reorganizar e redirecionar as ações de Estado para adoção de medidas que para

nortear os profissionais da saúde na possibilidade de identificação oportuna de caso

suspeito, incluindo estratégias de vigilância epidemiológica, sanitária, laboratorial, e

também de manejo clinico do paciente, dentre outras.

Marcos Antônio Gadelha Maia

Secretário da Saúde do Estado do Ceará
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O novo coronavírus recebeu em fevereiro de 2020 o nome de SARS-CoV-2,

devido a sua proximidade filogenética com o vírus SARS-CoV, identificado no ano de

2002 em Pequim, China. A doença causada pelo SARS-CoV-2 ficou conhecida como

COVID-19.

Em dezembro de 2019, o SARS-CoV-2 foi identificado como a causa do surto

de doença respiratória detectado pela primeira vez em Wuhan, China. No início,

muitos dos pacientes do surto na China teriam algum vínculo com um grande

mercado de frutos do mar e animais, sugerindo a disseminação de animais para

pessoas. No entanto, um número crescente de pacientes não teve exposição ao

mercado de animais, indicando a ocorrência de disseminação de pessoa para

pessoa.

As infecções por coronavírus geralmente causam doenças respiratórias leves

a moderadas, semelhantes a um resfriado comum, podendo evoluir ao óbito em

alguns casos. Alguns coronavírus podem causar doenças graves com impacto

importante em termos de saúde pública, como a Síndrome Respiratória Aguda Grave

(SARS-CoV), identificada em 2002 e a Síndrome Respiratória do Oriente Médio

(MERS-CoV), identificada em 2012. Os sintomas mais comuns dessas infecções

podem incluir sintomas respiratórios (tosse, dificuldade para respirar, batimento das

asas nasais, entre outros) e febre (a febre pode não estar presente em alguns

pacientes, como crianças, idosos, imunossuprimidos ou que fizeram uso de

medicamentos para diminuir a febre). Alguns casos de infecções pelo SARS-CoV-2

apresentam sintomas gastrointestinais.

A disseminação do SARS-CoV-2 se dá por meio de gotículas respiratórias

quando os pacientes tossem, falam alto ou espirram. O contato próximo também é

uma fonte de transmissão (por exemplo, contato com a conjuntiva da boca, nariz ou

olhos através da mão contaminada). Contato próximo é definido como:

Å estar a menos de um metro de uma pessoa com suspeita de infecção por novo

coronavírus, dentro da mesma sala ou área de atendimento, por um período

prolongado, sem uso de Equipamento de Proteção Individual (EPI).

1 INTRODUÇÃO
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O contato próximo pode incluir: cuidar, morar, visitar ou compartilhar uma

área ou sala de espera de assistência médica ou, ainda, nos casos de contato direto

com fluidos corporais, enquanto não estiver usando o EPI recomendado.

Ainda não foi estabelecido se a transmissão pode ocorrer através da mãe-

bebê verticalmente ou do leite materno.

O período de incubação, acredita-se ser de até 14 dias após a exposição, e

a suscetibilidade geral, por se tratar de um vírus novo. Sobre a imunidade não se

sabe se a infecção em humanos que não evoluíram para o óbito irá gerar imunidade

contra novas infecções e se essa imunidade é duradoura por toda a vida. O que se

sabe é que a projeção em relação aos números de casos está intimamente ligada à

transmissibilidade e suscetibilidade.

As medidas de prevenção e controle de infecção para a Doença pelo

Coronavírus (COVID-19) devem ser implementadas pelos profissionais que atuam

nos serviços de saúde para evitar ou reduzir ao máximo a transmissão de

microrganismos durante qualquer assistência à saúde realizada. Essas orientações

são baseadas nas informações atualmente disponíveis sobre o SARS-CoV-2 e

podem ser refinadas e atualizadas à medida que mais informações estiverem

disponíveis, já que se trata de um microrganismo novo no mundo e, portanto, com

poucas evidências sobre ele.

Este documento tem o objetivo de sistematizar as ações e procedimentos de

responsabilidade da esfera estadual, de modo a apoiar em caráter complementar os

gestores das unidades estaduais e municipais no que diz respeito à preparação de

uma possível pandemia causada pelo SARS-CoV-2, de maneira antecipada e,

também, na organização de fluxos para o enfrentamento de situações que saem da

normalidade.
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2 OBJETIVOS DO PLANO DE CONTINGÊNCIA

2.1 Geral

Viabilizar as ações de prevenção e controle da doença de modo oportuno

e eficaz diante a identificação de casos suspeitos.

2.2 Específicos

Å Descrever estratégias de identificação oportuna de casos suspeitos,

conforme preconizado pelo Ministério da Saúde (MS), no sentido de controlar e reduzir

a disseminação do SARS-CoV-2 no País;

Å Definir responsabilidades e prioridades nas esferas estadual, regional,

municipal e local, assim como também organizar o fluxograma de resposta às

emergências em saúde pública;

Å Orientar e recomendar medidas de controle e prevenção da doença, de

forma ativa, imediata e oportuna;

Å Definir fluxos de referência para atendimento aos casos suspeitos com

sintomas respiratórios leves e graves.
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3 RESPONSABILIDADES ESTADUAIS NOS PLANOS DE CONTINGÊNCIA

ϊ Orientar o funcionamento da sala de situação nos municípios após detecção

da circulação viral do SARS-CoV-2 em território estadual, acompanhando

indicadores epidemiológicos, operacionais e assistenciais;

ϊ Apoiar a intensificação e no monitoramento das ações dos procedimentos

seguros para coleta de amostras;

ϊ Apoiar a intensificação da Vigilância dos Vírus Respiratórios frente à

investigação de casos suspeitos e confirmados de COVID-19 na esfera

municipal;

ϊ Assessorar as Superintendências Regionais de Saúde (SRS) no

acompanhamento das ações realizadas pelos municípios;

ϊ Articular com as Áreas Descentralizadas de Saúde (ADS) para a viabilização

das ações a serem desenvolvidas, em tempo oportuno;

ϊ Encaminhar às SRS os ofícios e notas informativas orientando as ações de

prevenção e controle para disseminação do vírus;

ϊ Consolidar as informações epidemiológicas e laboratoriais para subsidiar a

tomada de decisão, por meio de boletins e notas técnicas;

ϊ Capacitar os profissionais para realização dos procedimentos seguros para

coleta de amostras;

ϊ Sensibilizar os profissionais para a notificação, investigação e realização das

ações de prevenção e controle do SARS-CoV-2 de forma oportuna;

ϊ Apoiar os municípios e as áreas descentralizadas na investigação e situações

inusitadas sempre que solicitado ou identificado, conforme a necessidade;

ϊ Estabelecer parcerias intersetoriais;

ϊ Fortalecer as atividades junto ao Centro de Informações Estratégicas em

Vigilância em Saúde (CIEVS) a nível estadual;

ϊ Acompanhar junto ao Centro de Operações em Emergências em Saúde

(COE), o monitoramento, análise e avaliação dos casos suspeitos de infecção

pelo SARS-CoV-2;

ϊ Fiscalizar o cumprimento das normativas emitidas pelos governos Federal e do

Estadual;

ϊ Estruturar a rede de assistência aos pacientes.
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4 CONTEXTUALIZAÇÃO EPIDEMIOLÓGICA DA DOENÇA PELO

CORONAVÍRUS (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

aquáticos e vários tipos de animais selvagens ao público. O hospital relatou essa

ocorrência ao Centro de Controle de Doenças (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 saúde da província de Hubei

notificaram esse cluster ao CDC da China. A partir desse momento, várias ações

foram desencadeadas:

TABELA 1. LITERATURA MUNDIAL SOBRE OCORRÊNCIA DA 

COVID-19

Fonte: Boletim COE nº 1 MS/SVS
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Nome Ano Doença Gênero

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

4.1 Características Gerais

Alguns coronavírus podem causar síndromes respiratórias graves, como a

síndrome respiratória aguda grave que ficou conhecida pela sigla SARS da síndrome em

inglês ñSevereAcute Respiratory Syndromeò. A SARS é causada pelo coronavírus

(SARS-CoV) e teve os primeiros relatos na China em 2002. Disseminou-se rapidamente

para mais de doze países na América do Norte, América do Sul, Europa e Ásia,

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.

Os coronavírus (CoV) são uma grande família viral, conhecidos desde meados

dos anos 1960, que causam infecções respiratórias em seres humanos e animais.

Geralmente, infecções por coronavírus causam doenças respiratórias leves a

moderadas, semelhantes a um resfriado comum.

A maioria das pessoas se infecta com os coronavírus comuns ao longo da vida,

sendo as crianças pequenas mais propensas a se infectarem.

Os coronavírus comuns que infectam humanos são alpha-coronavírus 229E e

NL63 e beta-coronavírus OC43, HKU1.

FIGURA 1. CARACTERÍSTICAS GERAIS SOBRE A INFECÇÃO POR 

CORONAVÍRUS
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Em 2012, foi isolado outro novo coronavírus, distinto daquele que causou a

SARS no começo da década passada. Esse novo coronavírus era desconhecido como

agente de doença humana até sua identificação, inicialmente na Arábia Saudita e,

posteriormente, em outros países do Oriente Médio, na Europa e na África. Todos os

casos identificados fora da Península Arábica tinham histórico de viagem ou contato

recente com viajantes procedentes de países do Oriente Médio ïArábia Saudita,

Catar, Emirados Árabes e Jordânia. Pela localização dos casos, a doença passou a

ser designada como síndrome respiratória do Oriente Médio, cuja sigla é MERS, do

inglês ñMiddleEast Respiratory Syndromeòe o novo vírus nomeado coronavírus

associado à MERS (MERS-CoV).

O SARS-CoV-2 é uma nova cepa que ainda não havia sido identificada em

humanos. Os coronavírus são zoonóticos, o que significa que são transmitidos entre

animais e pessoas.

4.2 Agente Etiológico

Pertencente à família Coronaviridae, gênero Coronavírus, subdividido em três

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

inclui muitos vírus que causam problemas de doença no homem, animais ou

aves1,2,7.

Å Ordem: Nidovirales

Å Família: Coronaviridae

Å RNA vírus

Å Infecção em mamíferos e aves

4.3 Reservatório e Modo de Transmissão

A maioria dos coronavírus geralmente infectam apenas uma espécie animal

ou, pelo menos um pequeno número de espécies proximamente relacionadas. Porém,

alguns coronavírus, como o SARS-CoV-2 podem infectar pessoas e animais.
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O reservatório animal para o SARS-CoV-2 é incerto, mas parece estar

relacionado com morcegos. Também existe a probabilidade de haver um

reservatório animal para o MERS-CoV que foi isolado de camelos e morcegos. As

investigações sobre transmissão do novo coronavírus ainda estão em andamento,

mas a disseminação de pessoa para pessoa, ou seja, a contaminação por contato

está ocorrendo. É importante observar que a disseminação de pessoa para pessoa

pode ocorrer de forma continuada.

FIGURA 2. CADEIA DE TRANSMISSÃO DO SARS-COV-2

Apesar disso, a transmissão dos coronavírus costuma ocorrer pelo ar ou por

contato pessoal com secreções contaminadas, como:

Å gotículas de saliva;

Å espirro;

Å tosse;

Å secreção nasofaríngea;

Å contato com pessoa doente;

Å contato com objetos ou superfícies contaminadas, seguido de contato com a

boca, nariz ou olhos.

Fonte: Su S. Trends Microbiol 2016

Fonte: Adaptado de The New York Times
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4.4 Período de Incubação

Estima-se que o período de incubação seja de 2 a 14 dias.

4.5 Suscetibilidade

A suscetibilidade é geral. Em idosos, crianças e pessoas com doenças preexistentes,

existe uma maior probabilidade de se tornarem casos graves.

4.6 Manifestações Clínicas

Os sinais e sintomas clínicos da Doença pelo Coronavírus (COVID-19) são

principalmente respiratórios, semelhantes a um resfriado. Porém, podem causar infecção do

trato respiratório inferior, como as pneumonias. Os principais sintomas são: 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

Doença pelo Coronavírus (COVID-19) pode provocar sintomas mais graves, e em alguns

casos, levar à morte. No entanto, até o momento, as formas mais graves têm se manifestado

em populações já reconhecidamente vulneráveis a outros vírus respiratórios, como idosos e

pessoas com doenças crônicas ou imunossuprimidas.
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5 ORGANIZAÇÃO DA RESPOSTA ÀS EMERGÊNCIAS EM SAÚDE PÚBLICA

5.1 Centro de Operações de Emergência em Saúde (COE COVID-19)

O COE é o responsável pela coordenação das ações de resposta às

emergências em saúde pública, incluindo a mobilização de recursos para o

restabelecimento dos serviços de saúde e a articulação da informação entre as três

esferas de gestão do SUS, sendo constituído por profissionais das Coordenações-

Gerais e Áreas Técnicas da Vigilância em Saúde da Secretaria Estadual da Saúde,

bem como gestores de outras instituições envolvidas na resposta e com competência

para atuar na tipologia de emergência identificada.

A sua estruturação permite a análise dos dados e das informações para

subsidiar a tomada de decisão dos gestores e técnicos, na definição de estratégias e

ações adequadas e oportunas para o enfrentamento de emergências em saúde

pública.

O Secretário de Saúde do Estado é o responsável pela ativação do COE, com

base no parecer técnico conjunto emitido em sala de situação, definindo o nível da

emergência (I, II, III). O COE poderá ser ativado quando o evento representar risco à

saúde pública seja pela probabilidade de propagação estadual ou pela superação da

capacidade de resposta local. O COE deve responder de forma oportuna e

proporcional às situações de emergência em saúde pública, realizando o

planejamento, organização, coordenação, avaliação e execução das ações de

resposta.

Com o aumento do nível de alerta pela OMS para alto em relação ao risco

global do novo coronavírus, com a introdução da variante Delta no Estado e a

identificação da variante ômicron no país, torna-se necessário ativação do COE .
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5.2 Organização da Resposta às Emergências em Saúde Pública segundo Nível

de Ativação

5.2.1 Níveis de ativação e atividades

A ativação do COE depende das informações disponíveis sobre o evento,

incluindo a avaliação de risco do evento (natureza e magnitude), que será feito

considerando riscos, ameaças e vulnerabilidades para cada tipo de emergência nos

Planos de Contingência específicos.

Quando da ativação do COE, o Secretário de Saúde do Estado deverá

identificar o nível a ser ativado:

ϊ Nível de Ativação 1 - Alerta: Nível de resposta de Alerta corresponde a

uma situação em que o risco de introdução do SARS-CoV-2 no Brasil

seja elevado e não apresente casos suspeitos.

ϊ Nível de Ativação 2 ïPerigo Iminente: Corresponde a uma situação

em que há confirmação de caso suspeito, conforme previsto no Capítulo

IV, Seção I, Artigo 15 da Lei nº 8.080 de 19 de setembro de 1990, que

dispõe sobre as condições para a promoção, proteção e recuperação da

saúde, a organização e o funcionamento dos serviços correspondentes

e dá outras providências: A União, os Estados, o Distrito Federal e os

Municípios exercerão, em seu âmbito administrativo, as seguintes

atribuições: XIII - para atendimento de necessidades coletivas, urgentes

e transitórias, decorrentes de situações de perigo iminente, de

calamidade pública ou de irrupção de epidemias, a autoridade

competente da esfera administrativa correspondente poderá requisitar

bens e serviços, tanto de pessoas naturais como de jurídicas, sendo-

lhes assegurada justa indenização. Neste nível de resposta a estrutura

do COE será ampliada com a presença de órgãos fora do setor saúde,

mas que tenham relação com a resposta coordenada ao evento.

ϊ Nível de Ativação 3 ïEmergências de Saúde Pública de

Importância Nacional (ESPIN): Corresponde a uma situação em que

há confirmação de transmissão local do primeiro caso de Coronavírus

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

Emergência de Saúde Pública de Importância Internacional (ESPII) pela

Organização Mundial da Saúde (OMS). Estas situações configuram

condições para recomendação ao Ministro da Saúde de
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declaração de ESPIN, conforme previsto no Decreto nº 7.616 de 17 de

novembro de 2011 que dispõe sobre a declaração de Emergência em Saúde

Pública de Importância Nacional - ESPIN. O Brasil encontra-se na fase de

contenção, cujo objetivo é evitar a dispersão do vírus. Diante da ocorrência de

casos suspeitos de COVID-19 no Brasil, o MS ativou o COE a nível federal no

dia 22 de janeiro de 2020 e a Secretaria da Saúde do Estado do Ceará

instituiu o COE no dia 30 de janeiro de 2020, o COE é composto por

representantes das áreas técnicas relacionadas a emergência de saúde que

está ocorrendo e tem como objetivo monitorar os casos suspeitos de COVID-

19 no estado e articular intersetorialmente ações de prevenção e controle da

doença.

Artigo 4° A declaração de ESPIN será

efetuada pelo Poder Executivo federal, por

meio de ato do Ministro de Estado da Saúde,

após análise de recomendação da Secretaria

de Vigilância em Saúde do MS, nos casos de

situações epidemiológicas.

Em fevereiro deste ano foi sancionada a lei Nº 13.979, de 6 de fevereiro de

2020, que dispõe sobre as medidas para enfrentamento da emergência de saúde

pública de importância internacional decorrente do coronavírus responsável pelo surto

de 2019.

Å Nível de Ativação 4 ïRecuperação: Esta fase inicia-se quando o

número de novos casos suspeitos de Covid-19 decresce e se verifica a

diminuição gradual de sobrecarga às ações e serviços de saúde afetados.

Até o contrário, as medidas e procedimentos que vierem a ser definidos

nesta fase mantêm-se até ser desativado o Plano. Caracteriza-se pela

intensificação do rastreamento e monitoramento de contatos, ampliação

dos Centro de Testagens para realização de testagem em massa, ações

de pesquisa e fortalecimento da vigilância epidemiológica. A organização

dos protocolos de retorno das atividades, fortalecimento dos serviços de

saúde e monitoramento dos indicadores de ocupação de UTIs e

Enfermarias também são ações do COE que embasam a retomada das

atividades econômicas e comportamentais.
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ϊ Nível de desativação: O plano será desativado quando a emergência for

declarada encerrada.

No Ceará, os níveis de ativação foram separados em fases (Figura 3), de acordo

com o nível de ativação nacional e contexto local, considerando que pode haver

diferença no cenário entre os diferentes entes da federação. Nas diferentes fases,

existe um esforço intersetorial da Vigilância em Saúde, Assistência, Comunicação e

Qualificação, não restringindo a responsabilidade à somente um nível de atenção.
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FIGURA 3. FASES DO PLANO DE CONTINGÊNCIA DE ENFRENTAMENTO 

AO NOVO CORONAVÍRUS/ SESA CEARÁ

Fonte: SESA/SEVIR, 2020.
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Vale ressaltar que os níveis de alerta devem ser considerados como flexíveis e

mutáveis de acordo com o cenário epidemiológico vigente. De tal modo, a reativação do

COE pode acontecer diante do risco de um aumento de novos casos confirmados da Covid-

19 e mesmo se a emergência de saúde pública tiver ou não sido declarada como

encerrada. A reativação do Plano de Contingência seguirá as seguintes fases (Figura 4):

ϊ Fase 1- Nível de resposta de Reativação: Corresponde à articulação e

envolvimento multisetorial em medidas conjuntas de prevenção e controle da

Covid-19, visto o aumento do número de casos novos. Promovendo a

reorganização da capacidade instalada e reabastecimento do estoque de

insumos. Reforçando as estratégias de biossegurança dos profissionais da

Atenção Pré-Hospitalar (APH) e hospitalar. Assim como, o fortalecimento da

vigilância epidemiológica, especialmente no que diz respeito à sua capacidade

de detecção precoce, testagem em massa, rastreamento e monitoramento de

contatos.

ϊ Fase 2- Estado de atenção: Nesta fase ocorre a ampliação da comunicação

com a população e profissionais de saúde. Aprimorando a articulação entre os

órgãos encarregados pela APS e a Vigilância. Os equipamentos e suprimentos

médicos devem ser alocados coordenadamente, acompanhados pela

monitorização da taxa de ocupação de leitos e equipamentos. As ações da

vigilância epidemiológica dedicam-se ao aperfeiçoamento da pesquisa

sindrômica de vírus respiratórios junto às unidades sentinelas, identificação de

contatos (rastreamento e monitorização), testagem em massa e o isolamento

de casos confirmados e casos suspeitos. Para controlar a disseminação se faz

necessário a reativação da epidemiologia de campo (investigação de surtos),

realinhamento da atuação nas regionais de saúde junto ao EpiSUS

fundamental e articulação com Superintendências Regionais de Saúde;

ϊ Fase 3- Emergência em Saúde Pública: Diz respeito as ações decididas

pelo COE que visem a redução da mortalidade. Deve-se reativar de hospitais

de campanha e Postos de Atendimento Médico nas regiões de saúde,

ampliação de leitos de UTIs, aquisição dos fármacos indicados, monitoramento

e atualização de protocolo clínico e de testes diagnósticos para Covid-19.

Nessa fase será restringidas as atividades econômicas e comportamentais,

fazer o uso de barreiras sanitárias e fechamento de fronteiras. Garantindo
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também o fornecimento estável de mercadorias e seus preços para garantir o

bom funcionamento da sociedade.

ϊ Fase 4- Recuperação: Nesta fase a desaceleração do crescimento de

casos é constatada, os protocolos de retorno das atividades serão

atualizados, de acordo com o monitoramento dos indicadores definidos pelo

COE. Faz-se necessário fortalecimento das ações da vigilância

epidemiológica, pesquisa, testagem em massa e rastreamento e

monitoramento de contatos.

ϊ Fase 5- Desativação do plano: O plano será desativado quando a

emergência for declarada encerrada.
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FIGURA 4. FASES DO PLANO DE CONTINGÊNCIA DE ENFRENTAMENTO AO 

NOVO CORONAVÍRUS/SESA CEARÁ OUTUBRO 2020

Fonte: SESA/SEVIR, 2020.
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5.3 Composição Estadual do COE COVID-19

Å Gabinete do Secretário - GS;

Å Secretaria Executiva de Vigilância e Regulação em Saúde ïSEVIR;

Å Coordenadoria de Vigilância Epidemiológica e Prevenção em Saúde ï

COVEP/SEVIR;

Å Célula de Informação e Resposta as Emergências em Saúde Pública -

CEREM / Centro de Informações Estratégicas em Vigilância em Saúde ï

CIEVS/CEREM/COVEP;

Å Coordenadoria de Vigilância Ambiental e Saúde do Trabalhador e

Trabalhadora ïCOVAT;

Å Coordenadoria de Regulação e Controle do Sistema de Saúde ïCORAC;

Å Coordenadoria de Vigilância Sanitária ïCOVIS;

Å Secretaria Executiva de Atenção à Saúde e Desenvolvimento Regional ï

SEADE;

Å Superintendências Regionais de Saúde ïSRS;

Å Coordenadoria de Atenção à Saúde ïCOASA;

Å Laboratório Central ïLACEN;

Å Serviço de Verificação de Óbitos ïSVO;

Å Hospital São José ïHSJ;

Å Célula de Gestão de Logística de Recursos Biomédicos;

Å Assessoria de Comunicação ïASCOM/SESA;

Å Serviço de Atendimento Móvel de Urgência ïSAMU;

Å Escola de Saúde Pública ïESP;

Å Instituto de Saúde e Gestão Hospitalar ïISGH;

Å Conselho das Secretárias Municipais de Saúde do Ceará ïCOSEMS/CE;

Å Agência Brasileira de Inteligência ïABIN;

Å Agência Nacional de Vigilância Sanitária ïANVISA;

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

seguinte maneira:

Fonte: SESA/SEVIR, 2020.
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6 VIGILÂNCIA EPIDEMIOLÓGICA

A vigilância epidemiológica (VE) da Doença pelo Coronavírus (COVID-19)

tem como objetivo geral orientar o Sistema Estadual de Vigilância em Saúde e a

Rede de Serviços de Atenção à Saúde para atuação na identificação, investigação,

notificação e manejo oportuno de casos suspeitos de infecção humana pelo novo

coronavírus de modo a mitigar os riscos de transmissão sustentada no território

estadual

Objetivos específicos:

Atualizar periodicamente o cenário epidemiológico com base nas evidências

técnicas e científicas nacionais e/ou internacionais;

Descrever o acometimento da doença segundo variáveis de tempo, pessoa e

lugar;

Prover análises epidemiológicas identificando grupos de risco;

Subsidiar a gestão local na tomada de decisões baseadas em evidências;

Evitar transmissão do vírus para profissionais de saúde e contatos próximos;

Orientar sobre a conduta frente aos contatos próximos;

Acompanhar a tendência da morbimortalidade associadas à doença;

Identificar outros vírus respiratórios circulantes.
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DEFINIÇÃO 1: SÍNDROME GRIPAL (SG)

Indivíduo com quadro respiratório agudo, caracterizado por pelo menos dois (2) dos

seguintes sinais e sintomas: febre (mesmo que referida), calafrios, dor de garganta, dor de

cabeça, tosse, coriza, distúrbios olfativos ou distúrbios gustativos.

Observações:

Em crianças: além dos itens anteriores, considera-se, também, obstrução nasal, na

ausência de outro diagnóstico específico.

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

sincope, confusão mental, sonolência excessiva, irritabilidade e inapetência.

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

podem estar presentes.

DEFINIÇÃO 2: SÍNDROME RESPIRATÓRIA AGUDA GRAVE (SRAG)

Indivíduo com SG que apresente: dispneia/ desconforto respiratório OU pressão ou

dor persistente no tórax OU saturação de O2 menor que 95% em ar ambiente OU coloração

azulada (cianose) dos lábios ou rosto.

Observações: 

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

tiragem intercostal, desidratação e inapetência. 

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

hospitalizados ou os óbitos por SRAG, independente de hospitalização.

6.1 Definição de Caso Suspeito
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6.2Notifica­«o

OscasossuspeitosdeCOVID-19s«o,atualmente,umaEmerg°nciade

Sa¼deP¼blicadeImport©nciaInternacional(ESPII),segundoo anexoIIdo

RegulamentoSanit§rioInternacional(RSI);sendo,portanto,umEventodeSa¼de

P¼blicadenotifica­«oimediata.

Anotifica­«oimediatadeveserrealizadapelomeiodecomunica­«omais

r§pidodispon²vel,emat®24horasapartirdoconhecimentodeCASOQUESE

ENQUADRENADEFINI¢ëODESUSPEITO.

OscasossuspeitosdeCOVID-19devemsernotificadosconformesua

classifica­«o:

S²ndromeGripal(SG):devemsernotificadospormeiodosistemae-SUS

Notificahttps://notifica.saude.gov.br/login

S²ndromeRespirat·riaAgudaGrave(SRAG)hospitalizado:devemser

notificadosnoSistemadeInforma­«odaVigil©nciaEpidemiol·gicadaGripe(SIVEP-

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

čbitosporSRAG:independentedehospitaliza­«o,devemsernotificadosno

SIVEP-Gripehttps://sivepgripe.saude.gov.br/sivepgripe/erealizadoopreenchimento

naplataformaSa¼deDigitalhttp://digital.saude.ce.gov.br/pelot®cnicorespons§vel

daADS.

Oregistrodo·bitotamb®mdeveocorrer,obrigatoriamente,noSistemade

Informa­«osobreMortalidade(SIM).

Paramaisorienta­»esacercadanotifica­«o,consultaroGuiadeVigil©ncia

Epidemiol·gicadaVigil©nciadeS²ndromeRespirat·riaAgudaGravedispon²velna

p§ginado Minist®rioda Sa¼de- 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

Dúvidas de profissionais da saúde podem ser esclarecidas por meio 

dos contatos (85) 3101. 5214 (GT Imunopreveníveis) e (85) 3101.4860 

(CIEVS)/ (85) 98724.0455 (Plantão Epidemiológico).
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FIGURA 5. FLUXO DE NOTIFICAÇÃO DE CASOS SUSPEITOS DE SG E SRAG POR COVID-19

Fonte: Guia de Vigilância - Ministério da Saúde, 2021

6.2.1 Fluxograma dos casos suspeitos de infecção por sars-cov-2, segundo definição de caso
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6.2.2 Notificação de casos suspeitos de covid-19 em farmácias e drogarias 

As farmácias/ drogarias estão incluídas como estabelecimentos que realizam

atividades essenciais durante o período de pandemia, por realizar a comercialização de

produtos para saúde e pela prestação de serviços de saúde à população, conforme a

Nota Técnica Nº 6/2021/SEI/GRECS/GGTES/DIRE1/ANVISA.

Desta forma, as farmácias podem executar os "testes rápidos" desde que

atendido aos requisitos das Resoluções RDC nº 44/2009 e nº 377/2020, direcionadas

aos estabelecimentos que realizam os testes rápidos.

Os casos suspeitos de COVID-19 (sintomáticos e assintomáticos positivos)

devem ser notificados no sistema oficial do Ministério da Saúde (MS):

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

O estabelecimento deverá se cadastrar no e-SUS notifica para realizar as

notificações dos casos suspeitos. Estes deverão realizar o cadastro do(s) técnico(s)

responsável(is) pelas digitações dos casos, informando o CNES do Estabelecimento. O

cadastro permitirá notificar e acompanhar as suas notificações através de login e

senha previamente cadastrados.

Se SINTOMÁTICO com resultado de TR NEGATIVO, indica-se fazer exame

de RT-PCR (com objetivo de eliminar um possível falso negativo devido à fase da

doença no período da coleta).

6.3 Diagnóstico Laboratorial

O diagnóstico laboratorial é uma ferramenta importante para confirmar casos e,

principalmente, para o conhecimento da circulação do vírus SARS-CoV-2, sendo

fundamental para o desenvolvimento das atividades da vigilância.
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6.3.1TiposdeTestesLaboratoriaisparaCOVID-19

Å TestesMoleculares:

╖RT-PCR:SegundoaOMS,adetec­«odov²rusporRT-PCR(Rea­«oemCadeiadaPolimerase

comTranscri­«oReversaemTempoReal)permanecesendootestelaboratorialdeescolha

paraodiagn·sticodepacientessintom§ticosnafaseaguda.Permiteidentificarapresen­ado

v²rusSARS-CoV-2emamostrascoletadasdanasofaringeat®o8Üdiadein²ciodossintomas.

Emcasosgraveshospitalizados,aamostrapodesercoletadaat®o14Üdiadoin²ciodos

sintomas.

-RT-LAMP:Oprotocolo®baseadonat®cnicadeamplifica­«oisot®rmicamediadaporloopcom

transcriptasereversa(reversetranscriptaseloop-mediatedisothermalamplification,RT-LAMP).A

coletatamb®m®realizadaporswabdenasofaringeesuasensibilidade®ligeiramenteinferiorao

RT-PCRdenasofaringe(vari§velentre76-97%,sendomaiselevadanosdiasiniciaisdos

sintomas).Aprincipalvantagem®arapidezdoresultado.

Å TesteR§pidoImunocromatogr§ficoparaPesquisadeAnt²genoViral:

Tester§pidodeant²genoparaCOVID-19:OtestedeANTĉGENO®otester§pidoindicadopara

odiagn·sticolaboratorialdeCOVID-19.Podeserutilizadoparadiagn·sticonafaseagudada

doen­a(janelado1Üao7Üdiadoin²ciodossintomas(DIS),poisestedetectaainfec­«oativa.£

realizadoapartirdeamostrasdeesfrega­onasofar²ngeoounasaleosresultadoss«oliberados

em,aproximadamente,15minutos.Suasensibilidadepareceterumarela­«odiretacomacarga

viraldapessoatestada,ouseja,namedidaemqueacargaviral®elevada,otestetemmais

chancesdedarpositivo.

ASESApublicouodocumentoqueorientaestabelecimentosqueprestamservi­osde

sa¼desobrearealiza­«odetestesdeant²genoeanotifica­«odosresultados.Dispon²velem

https://coronavirus.ceara.gov.br/project/nota-tecnica-orientacoes-sobre-testes-de-antigeno-para-

covid-19/.

.

O TESTE DE ANTÍGENO DEVE SER FEITO, PREFERENCIALMENTE, 

EM PESSOAS SÍNTOMÁTICAS!
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O DIAGNÓSTICO LABORATORIAL CONSIDERADO PADRÃO-OURO 

PARA A IDENTIFICAÇÃO DO NOVO CORONAVÍRUS (SARS-COV2) 

CONTINUA SENDO RT-PCR EM TEMPO REAL.

https://coronavirus.ceara.gov.br/project/nota-tecnica-orientacoes-sobre-testes-de-antigeno-para-covid-19/


Å TESTESIMUNOLčGICOS:TESTERĆPIDOOUSOROLOGIACLĆSSICAPARADETEC¢ëO

DEANTICORPOS

S«oensaiosimunol·gicos,realizadosemamostrasdesangue,quepesquisamapresen­ade

anticorposanticorposdaclasseIgM,IgAouIgGcontraprote²nasdov²rusSARS-CoV-2.Emgeral,

osanticorposiniciamsuaprodu­«oapartirdo7Üdiadedoen­aesetornamdetect§veis,namaioria

dosindiv²duos,apartirdo21Üdiadedoen­a.Portanto,®indicadoparadiagnosticarDOEN¢A

PR£VIAousaberseHOUVECONTATOPR£VIOcomov²rus.Umresultadonegativon«oexcluia

possibilidadededoen­a.

Atualmente,podemserrealizadosporv§riostiposdemetodologias:Imunocromatografia(Teste

R§pido); Ensaioimunoenzim§tico(Elisa); Quimiluminesc°ncia(Clia)ou

Eletroquimioluminesc°ncia(Eclia).

NO MOMENTO, NÃO EXISTE RECOMENDAÇÃO QUANTO À REALIZAÇÃO DE SOROLOGIA 

PARA AVALIAR RESPOSTA IMUNOLÓGICA ÀS VACINAS COVID-19.

TESTES LABORATORIAIS

TR ANTÍGENO RT-LAMP RT-PCR 

Metodologia:

Indicação de 

Uso:

Tempo para o 

Resultado:

Sensibilidade:

Detecta a presença de

antígeno do vírus SARS-

CoV-2 durante infecção

ativa.

Sistema isotérmico rápido

baseado em metodologia

molecular para a detecção

qualitativa de doenças

infecciosa.

Rea­«oem cadeiada

polimerasecom

transcri­«oreversaem

tempo real.

Do 1º ao 7º dia de início

dos sintomas, que

apresentam sintomas

sugestivos de COVID-19,

contactantes de casos

diagnosticados por teste

molecular ou antígeno.

Do 1º ao 10º dia de início

dos sintomas, com

sintomatologia sugestiva

de COVID-19, contactantes

de casos diagnosticados

por teste molecular ou

antígeno. Rastreio de

assintomáticos, inclusive

para pré-operatório de

cirurgia eletiva.

Do1Üao8Üdiadein²ciodos

sintomas(DIS).Em casos

graveshospitalizados, a

amostrapodesercoletada

at®o14ÜDIS.Indicadopara

contactantesde casos

diagnosticadosporteste

molecularou ant²geno.

Rastreiodeassintom§ticos,

inclusiveparapr®-operat·rio

decirurgiaeletiva.

~15 minutos
~ 5-13 minutos

(1 teste por vez)

72h

(em média) 

88-94% (relacionado com 

carga viral -> pacientes 

sintomáticos)

> 95% Elevada > 97,8%

FIGURA 6. TESTES MOLECULARES E TESTE RÁPIDO (TR) DE ANTÍGENO
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6.4 Expansão da Testagem de covid-19

Comaatualiza­«odoñProgramaDiagnosticarparaCuidaròelan­amentodoPLANO

NACIONALDEEXPANSëODATESTAGEMPARACOVID-19(PNE-Teste)em17de

setembrode2021,oMinist®riodaSa¼de(MS)expandeodiagn·sticodacovid-19pormeiodo

TesteR§pidodeAnt²geno(TR-AG),passandoa incluira testagemdeindiv²duos

assintom§ticos.Dessamaneira,incorpora-seo TR-AGparapessoassintom§ticase

assintom§ticasnaa­«oTESTABRASILdoProgramaDiagnosticarparaCuidar,paramonitorar

asitua­«oepidemiol·gicaedirecionarosesfor­osnaconten­«odapandemianoterrit·rio

Osobjetivosespec²ficoss«o:

ǒ Identificaroscasosdeinfec­«ocomov²rusSARS-CoV-2pormeiodosTR-AG;

ǒ Iniciaroscuidados;

ǒ Promoveroisolamento;

ǒ Reduzir a dissemina­«o, rastrear e testar os contatos;

Comaredu­«odoscasose·bitosporcovid-19,mascomcircula­«odaVariantede

Preocupa­«o(VOC)DeltanoCear§eidentifica­«odavarianteĎmicronnoBrasilna¼ltima

semana,®importanteampliarodiagn·sticodov²rusSARS-CoV-2pormeiodoTR-AGem

largaescala,adotandoestrat®giasparaaassist°nciaevigil©nciaemsa¼de:

Ẇ Diagn·sticoassistencial:paraindiv²duossintom§ticossuspeitosdecovid-19;

Ẇ Buscaativa:paraindiv²duosparticipantesdesurtosdecovid-19,sintom§ticosoun«o,e

paracontatosdecasossuspeitosouconfirmadosdecovid-19(rastreamentoe

monitoramentodecontatos);

Ẇ Triagempopulacional:paraqualquerindiv²duo,assintom§ticoousintom§tico,

independentedoestadovacinalouidade,principalmenteparaaquelescommaiorrisco

decontamina­«o;

ApesardoTR-AGterin¼merasvantagens,autiliza­«odotesteRT-qPCR,deveser

mantida,hajavistaserconsideradootestepadr«oouroparadiagn·sticodecovid-19.Dentro

docontextodavigil©nciagen¹mica,otestedebiologiamolecular(RT-qPCR)deveser

realizadocomoobjetivodeidentificaralinhagemdov²rusSARS-CoV-2ououtrotipodev²rus

respirat·rio.

Paraobtermaiorcapilaridadeedisponibilidadedetestagem,osTR-AGdevemser

direcionadosaoseixosdaAten­«oPrim§ria¨Sa¼de(APS),Aten­«oEspecializada¨Sa¼de

(AES),SubsistemadeSa¼deInd²gena(SasiSUS)edaVigil©nciaemSa¼de,afimde

compreendermelhorasitua­«oepidemiol·gicadacovid-19dosmunic²pioselocalidades

espec²ficasdoEstado.
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6.4.1A­»esdeAssist°nciaeVigil©nciafrenteaumresultadodoTR-AG

OstesteslaboratoriaisparaSARS-CoV-2 devemserrealizadosparaatender¨s

estrat®giasdeassist°nciaevigil©ncia,ques«o:diagn·sticoassistencial,buscaativaetriagem

populacional.Portanto,osresultadosdevemguiarasa­»esassistenciaisdopacienteeas

medidasdepreven­«oecontrole.Devidoaocurtotempoparalibera­«odoresultadodoTR-

AG,deve-seiniciarrapidamenteoisolamentodoscasospositivoseasa­»esdepreven­«ode

novoscasos.

6.4.2Interpreta­«odosresultadosdoTR-AG

ǒ Pacientesintom§ticoparaSRAGOUSGeresultadoREAGENTE(positivo):

Oresultadodotester§pidodeant²genoempessoascomSRAGOUSG,suspeitasdecovid-

19,quandoreagente(positivo),deveserconsideradocomocasoconfirmadoparacovid-19;

ǒ Pacientesintom§ticoparaSRAGOUSGeresultadoNëOREAGENTE(negativo).

Paraoscasossintom§ticosemqueoresultadodoTR-AGforn«oreagente,preferencialmente

dever§sercoletadaoutraamostrapararealiza­«odetesteRT-qPCR,paradescartarcovid-

19;

ǒ Pacienteassintom§ticoparaSGeresultadoREAGENTE(positivo).

Paraoscasosassintom§ticoscomresultadodoTR-AGreagente(positivo),preferencialmente

dever§sercoletadaoutraamostrapararealiza­«odetesteRT-qPCRparaconfirmarcovid-

19;

Emconson©nciacomasdiretrizesdavigil©nciaestadual,umanovaamostradeswab

orofar²ngeodever§sercoletada(paraoscasoscitadosacima).Nessecaso,acoleta

deveseguirasrecomenda­»espararealiza­«odeRT-qPCR,utilizandoswab,meiode

transporteviraletubodecoletaespec²ficos.

ǒ Pacienteassintom§ticoparaSGeresultadoNëOREAGENTE(negativo).

Paraoscasosassintom§ticoscomresultadodoTR-AGn«oreagente(negativo),orienta-se

encerrarocasonosistemacomodescartadoparacovid-19;

Alerta-sequeosprodutosdesa¼deparadiagn·sticodacovid-19precisamestar

devidamenteregistradosnaAnvisaequeautiliza­«odequalquerTR-AGdeveseguiras

recomenda­»esderegistrodoproduto,atendendo¨sindica­»esdeusoep¼blicoalvo.

OsTR-AGadquiridospeloMinist®riodaSa¼de,apartirdeagostode2021,atendema

essasrecomenda­»eses«oregistradosparautiliza­«oemindiv²duossintom§ticose

assintom§ticos.

.
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6.4.3 Notificação e registro do TR-AG nos sistemas e-SUS Notifica ou SIVEP-Gripe e

orientações sobre notificação e encerramento

TodososTR-AGrealizados,independentementedoresultadoequadrocl²nicodoindiv²duo

testado,devemserdevidamenteNOTIFICADOSnossistemasoficiaise-SUSNotificaparaSGe

SistemadeInforma­«odaVigil©nciaEpidemiol·gicadaGripe(SIVEP-Gripe),paraSRAG.Essa

a­«osefaznecess§ria,poisomonitoramentodousodosTR-AGdistribu²dospeloMSser§Ӣ

realizadopormeiodessessistemas.

Em8desetembrode2021,comadisponibiliza­«odavers«o5.0doe-SUSNotifica,foram

inclu²dosnovoscamposreferentes¨sestrat®giasdeassist°nciae vigil©ncia(diagn·stico

assistencial,buscaativaetriagem),tipodep¼blicotestado,localdatestagem,fabricante,lotedo

TR-AGeresultado,conformemanualdenavega­«odonovoe-SUSNotifica(2021).

Avers«oatualdoSIVEP-Gripecont®mvari§veispararegistraroTR-AGeoresultado,

contudoaindan«opossuiasvari§veisdeloteefabricantequeest«oemfasedetramita­«o.

6.4.4Informa­»esT®cnicasparaUsodoTR-AG

6.4.5Per²ododecoletadaamostra

Acoletadaamostraemindiv²duossintom§ticos,queatendamadefini­«odecasodeSGou

SRAG,®recomendadaentre1Áeo8Ádiadein²ciodossintomas(faseagudadadoen­a).

6.4.6Resultadodotester§pidodeant²geno

Oresultadodotester§pidodeant²genodeveserdisponibilizadoaosindiv²duosdeforma

manuscritaouimpressaempapeltimbradooureceitu§riofornecidopelainstitui­«oondefoirealizado

otesteecarimbado.

£importantequeoresultadosejainformadoeexplicadoaoindiv²duotestado,equeeleseja

alertadodequeoresultadonegativon«oexcluiapossibilidadedeestarinfectadocomov²rusSARS-

CoV-2,emfun­«odeumabaixacargaviral.Informar,tamb®m,queasmedidasn«ofarmacol·gicas

precisamsermantidas.

6.4.7C§lculoparaDistribui­«odosTR-AG

Oc§lculodedistribui­«odosTR-AGlevaemconsidera­«oasitua­«oepidemiol·gica,popula­«o

decadamunic²piodoEstado.

.

Emlocaiscomdificuldadedeacessoaossistemasonlinedoe-SUSNotificae/ouSivep

Gripenomomentodatestagem,oprofissionaldesa¼dedever§preencherafichade

notifica­«oempapeleencaminharparaserdigitadanossistemas.
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6.5RastreamentoeMonitoramentodecontatos

Defini­«odecontato:Indiv²duoqueesteveemcontatopr·ximoaumcaso

confirmadodeCOVID-19duranteoseuper²ododetransmissibilidade,ouseja,entredois

(02)diasantese10diasap·sadatadein²ciodossinaise/ousintomasdocaso

confirmado.

Parafinsdevigil©ncia,rastreamentoemonitoramentodecontatos,deve-se

considerarcontatopr·ximoapessoaque:

Esteveamenosdeummetrodedist©ncia,porumper²odom²nimode15

minutos,comumcasoconfirmado,ambossemm§scarafacialou

utilizando-adeformaincorreta;

ǐ Tevecontatof²sicodireto(apertodem«o,abra­os,etc.)comumcaso

confirmado;

Profissionaldesa¼dequeprestouassist°nciaemsa¼deaocasode

COVID-19semutilizarequipamentosdeprote­«oindividual(EPI),conforme

preconizado,oucomEPIsdanificados;

ǐ Sercontatodomiciliarouresidirnamesmacasaoumesmoambiente

(dormit·rio,crecheealojamento);

6.5.1Identifica­«odosContatos

Orastreamentodecontatosdeveserutilizadoparatodososcasosconfirmados.

Recomenda-sequeessaestrat®giatamb®msejafeita,semprequeposs²vel,paraos

casossuspeitos,emlocaiscompoucoscasosouquetenhabaixacapacidade

laboratorialinstalada.

Paraaidentifica­«odoscontatos,®importantequesejarealizadaumainvestiga­«o

detalhadadoscasosdeCOVID-19ques«ocaptadosnosservi­osdesa¼dee

registradosnossistemasdeinforma­«o(e-SUSNotificaouSIVEPGripe).

O rastreamentodecontatos®umaatividademultidisciplinarquedepender§da

integra­«oentreavigil©nciaeaaten­«oprim§ria¨sa¼de(APS).Sugere-sequea

equipedeinvestigadoressejamista,compostapor,pelomenos,1(um)t®cnicoda

vigil©nciaeoutrodaAPS,podendoagregar,inclusive,osagentescomunit§riosde

sa¼de(ACS)peloseupapelfundamentalnoconhecimentodoterrit·rioevincula­«o

comacomunidade.
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6.5.2 Estratégiasde Rastreamentode Contato

Essa estratégia deve ser realizada a partir do momento em que se identifica um caso

SUSPEITO de covid-19 ou então quando a vigilância tem conhecimento de um caso

CONFIRMADO.

Todos os contatos precisam ser rastreados e listados - 48 horas antes do início dos

sintomas (para os casos sintomáticos) ou até 48 horas antes da data da coleta do exame

(para os casos assintomáticos) até 10 dias após o início dos sintomas.
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Fonte: SESA/SEVIR, 2020.

FIGURA 7. Resumo da Estrat®gia de Rastreamento de Contatos
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6.5.3 Estratégias de Isolamento e Monitoramento de contatos

O isolamento e o monitoramento de contatos são estratégias que devem ser

conduzidas para todos os contatos próximos rastreados (identificados) dos casos

SUSPEITOS e/ou CONFIRMADOS por qualquer um dos critérios (clínico, clínico-

epidemiológico, clínico-imagem ou clínico-laboratorial) para covid-19. Para

realização do isolamento e monitoramento de contatos, deve ser estabelecida uma

comunicação direta entre a equipe de investigadores e os contatos rastreados.

O profissional deve informar seu nome, local de trabalho e qual a sua função.

Informar sobre o objetivo do monitoramento, o sigilo e confidencialidade das

informações e a necessidade de isolamento. Após obter o consentimento para a

realização do monitoramento, acordar a forma de acompanhamento (pessoalmente,

por telefone, e-mail, entre outros), periodicidade do monitoramento e horário de

preferência.

O profissional deve orientar sobre:

ǒ Importância de se realizar o isolamento por até 14 dias após o último dia de

contato com o caso suspeito ou confirmado de covid-19;

ǒ Possibilidade voluntária de participar da estratégia de monitoramento, a cada

dois dias, até que se completem 14 dias após o último dia de contato com o

caso suspeito ou confirmado de covid-19;

ǒ A busca de serviços de saúde para realização do teste RT-PCR ou Teste de

Antígeno, conforme a necessidade, disponibilidade local de testes e prazo

adequado para a realização;

ǒ As manifestações clínicas que devem ser observadas durante o

monitoramento;

ǒ Os serviços de referência que o contato deve procurar se apresentar

manifestações clínicas;

ǒ Se confirmado para covid-19, casos sintomáticos(10 dias de isolamento a

partir da data do início dos sintomas) e casos assintomáticos(10 dias da data

de coleta da amostra);

Versão 11 - Atualizado em 16/12/2021

Sugere-se que os contatos sejam monitorados no mínimo a cada dois dias, 

contudo essa periodicidade pode ser diária se o município tiver condições 

operacionais
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FIGURA 8. Fluxograma para Monitoramento de Contatos e Encerramento
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6.6 Vigilância Sentinela da Síndrome Gripal (SG)

Com a pandemia da COVID-19, é notória a circulação viral do SARS-CoV-2 em

grande parte da população; porém, outros vírus respiratórios circulam em períodos

sazonais todos os anos. A importância da pesquisa sindrômica dá-se ao identificar quais

vírus respiratórios circulantes estão envolvidos em infecções respiratórias em

determinado período, como por exemplo o vírus influenza e suas variantes. Esse

processo permite a elaboração de estudos epidemiológicos e de análises laboratoriais

complementares, a fim de minimizar o impacto da doença na população. Essa atividade

é necessária para gerar informações às autoridades de saúde pública auxiliando,

portanto, na tomada de decisões para prevenção e controle da doença em tempo

oportuno.

6.6.1 Estratégia da Vigilância Sentinela

Em outubro de 2021, a ampliação da Rede de Vigilância Sentinela da Síndrome

Gripal foi pactuada em CIB, conforme resolução N° 154/2021, visando a identificação

dos vírus circulantes que causam manifestações respiratórias contemplando todas as

Regiões de Saúde do Estado com unidades que atendam demanda espontânea e a um

público estratégico para esta vigilância, conforme abaixo:

Ẇ Essas unidade deverão coletar 12 amostras semanais para serem testadas

através da metodologia de identificação viral.

Ẇ Solicitar coleta para pesquisa sindrômica seguindo os critérios de

definição citados acima.

ATEN¢ëO!
ÅDescreverahip·tesediagn·sticajustificandoametodologia;

ÅGarantirquenasele­«odasamostrassejamconsideradospacientesdetodas

asfaixaset§rias,sempriorizargruposespec²ficos.

Região de Saúde Município Unidade de Saúde

FORTALEZA
FORTALEZA

HOSPITAL ALBERT SABIN - HIAS 

CENTRO DE SAÚDE DA FAMÍLIA CARLOS RIBEIRO 

SOCIEDADE DE ASSITÊNCIA E PROTEÇÃO À INFANCIA -

SOPAI 

UNIDADE PRONTO ATENDIMENTO - PRAIA DO FUTURO 

CAUCAIA HOSPITAL MUNICIPAL ABELARDO GADELHA ROCHA 

NORTE SOBRAL HOSPITAL REGIONAL NORTE 

CARIRI
JUAZEIRO DO 

NORTE
HOSPITAL REGIONAL CARIRI 

LITORAL LESTE/ 

JAGUARIBE
RUSSAS HOSPITAL E CASA DE SAÚDE DE RUSSAS

SERTÃO CENTRAL QUIXERAMOBIM HOSPITAL REGIONAL SERTÃO CENTRAL
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6.6.2ESTRAT£GIADAVIGILĄNCIALABORATORIAL

APesquisaSindr¹micautilizaatecnologiadiagn·sticademicroarrayatrav®sdeum

PainelRespirat·rioque®umtestedebiologiamolecularmultiplexadoetemcomoobjetivoa

identifica­«oedetec­«oqualitativassimult©neasde§cidosnucleicosbacterianoseviraisdo

sistemarespirat·riosuperiorapartirdecoletadeswabnasofar²ngeo.

Adetec­«oeidentifica­«ode§cidosnucleicosbacterianoseviraisespec²ficosde

indiv²duosqueapresentamind²ciosesintomasdeumainfec­«orespirat·ria®umprocesso

queajudaadiagnosticarinfec­»esrespirat·riasquandoutilizadoemconjuntocomoutras

informa­»esepidemiol·gicasecl²nicas.APesquisaSindr¹micapossuiumsistemafechado

queincluitodososcomponentesqu²micosnecess§riosparaextrair,ampliaredetectaro

§cidonucleicodev§riospat·genosrespirat·riospormeiodaPCRnestedmultiplex.

Amostra de Swabnasofar²ngeo(coletadas em meio de transporte pr·prio):

Osresultadosdestetesten«odever«oserutilizadoscomobaseexclusivade

diagn·stico,tratamentoououtrasdecis»esdepresta­«odecuidados.Resultadosnegativos

nocen§riodeumadoen­arespirat·riapoder«osercausadosporumainfec­«ocommicro-

organismosquen«os«odetectadosporestetesteoupelainfec­«odasviasrespirat·rias

inferioresquen«o®detectadaporumaamostradeswabnasofar²ngea.Resultadospositivos

n«oexcluemcoinfec­»escomoutrosmicro-organismos.

Apesquisasindr¹micapermitea identifica­«ode18v²rusrespirat·riose 4

bact®rias,permitindoomonitoramentodademandadeatendimentosporS²ndromegripaleo

conhecimentodacircula­«odeoutrosagentescausadoresdes²ndromerespirat·rianocurso

dapandemiadaCOVID-19.

PCR 

SINDRĎMICO 

MULTIPLEX

AMOSTRA 

NASOFARÍNGEA: 

COLETA, 

ARMAZENAMENTO

E TRASPORTE

MEIO DE

TRANSPORTE

VIRAL/BACTERIANO+

Para mais informa­»es, clique aqui para acessar a Nota T®cnica de Pesquisa 

Sindr¹mica
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6.7 S²ndromeInflamat·riaMultissist°micaPedi§trica(SIM-P)temporalmente

associadaC̈OVID-19

Nofinaldeabril,aSociedadedePediatriadoReinoUnidoemitiuumalertaaos

pediatrasrelatandoaidentifica­«odeumanovaapresenta­«ocl²nicaemcrian­as,

possivelmenteassociadacomaCOVID-19,caracterizadaporumaS²ndromeInflamat·ria

Multissist°micaPedi§trica(SIM-P)commanifesta­»escl²nicassimilares¨sobservadasem

crian­aseadolescentescoms²ndromedeKawasakiat²pica,Kawasakiincompletae/ou

s²ndromedochoquet·xico.

OMSreconheceuanecessidadedestealerta¨comunidadepedi§trica,refor­ando

aimport©nciadanecessidadedeidentificaremonitorarsistematicamenteaocorr°nciade

casosdaSIM-Ptemporalmenteassociados¨COVID-19noPa²s,mediantecontexto

pand°micovivenciado,nointuitodecaracterizaroperfilepidemiol·gicodoscasospara

ado­«odemedidasquesefa­amnecess§rias.

Anotifica­«odaSIM-PtemporalmenteassociadaC̈OVID-19dever§serrealizada

preferencialmente,peloservi­odesa¼derespons§velpeloatendimentodocaso,pormeio

dohttps://is.gd/simpcovid.

Definição de caso preliminar para SIM-P temporalmente associado à COVID-19

Caso que foi hospitalizado ou óbito com:

- Presença de febre elevada (Ó38ęC)e persistente (Ó3dias) E Marcadores de inflamação

elevados (VHS, PCR ou procalcitonina, entre outros) em crianças e adolescentes (entre 0 e

19 anos de idade).

Pelo menos dois dos seguintes sinais e sintomas:

- Conjuntivite não purulenta ou lesão cutânea bilateral ou sinais de inflamação mucocutânea
(oral, mãos ou pés);

- Manifestações gastrointestinais agudas (diarréia, vômito ou dor abdominal);

- Hipotensão arterial ou choque;
- Manifestações de disfunção miocárdica, pericardite, valvulite ou anormalidades

coronarianas confirmados pelo ecocardiograma ou elevação de troponina, ou N-terminal do
peptídeo natriurético tipo B (NT-proBNP);

- Evidência de coagulopatia (por TP, TTPa ou D-dímero elevados);

- Evidência da covid-19 por RT-PCR, teste antigênico ou sorologia IgM e/ou IgG reagente ou

história de contato com caso confirmado de covid-19;

- Afastadas quaisquer outras causas de origem infecciosa e inflamatória, incluindo sepse

bacteriana, síndromes de choque estafilocócico ou estreptocócico.

Comentários adicionais: podem ser incluídos crianças e adolescentes que preencham

critérios totais ou parciais para Síndrome de Kawasaki ou choque tóxico, com evidência de

infecção pelo SARS-CoV-2.

Informa­»eseorienta­»esadicionaispoder«oserobtidasnaconsultaaNota

T®cnica,Cliqueaquiparateracesso,noProtocoloInfantildaCOVID-19Clique

aquiparateracessoenostelefones(85)3101.5214
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6.8 VIGILÂNCIA GENÔMICA

Os vírus, incluindo o SARS-CoV-2, acumulam mutações ao longo do tempo.

Essas alterações genéticas acontecem, na maioria dos casos, de forma aleatória

como resultado do processo de replicação que ocorre dentro da célula infectada

(hospedeira). Muitas mutações podem ser prejudiciais à capacidade de sobrevivência

do vírus, o que causa sua extinção; outras, no entanto, podem torná-los mais

competentes para causar infecções (patogênicos), enganar o sistema de defesa

humano (evasão imunológica) ou aumentar sua transmissibilidade, o que dentro de

um ambiente competitivo com pressão seletiva, constituem em clara vantagem

evolutiva.

Desta forma, ao definirem um conjunto de mutações específicas no material

genético do vírus (consideradas mutações 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 Preocupação (VOC, do inglês Variant of Concern).

Atualmente, cinco variantes de SARS-CoV-2 são consideradas como VOCs,

emergindo de linhagens e regiões geográficas distintas (continentes). As VOCs

possuem códigos ou nomenclaturas distintas dependendo do sistema de classificação

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

Fonte: WHO, dispon²vel em:https: https://www.who.int/en/activities/tracking-SARS-CoV-2-variants/.

Tabela 2. Variantes de preocupa­«o (VOC) segundo nomenclatura, origem e data de 

designa­«o
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DeacordocomaOMS,variantesdeinteresse(VOI)deSARS-CoV-2s«o

aquelascomaltera­»esgen®ticasques«opreditasouconhecidasemafetar

caracter²sticasdov²rus,como:i)transmissibilidade,ii)severidadedadoen­a,iii)

escapeimunol·gico,iv)diagn·stico,ouv)escapeterap°utico;eainda:i)reconhecidas

emcausarsignificantetransmiss«ocomunit§riaoum¼ltiplossurtosdeCOVID-19,em

diversospa²sescomaumentorelativodepreval°ncia,concomitantecomaumentode

casosaolongodotempo,ououtrosaparentesimpactosepidemiol·gicosparasugerir

umriscoemergentedesa¼dep¼blicamundial.

AssimcomoVOC,aatribui­«odeVOIpelaOMS®umprocessodin©micoquepode

sofreraltera­»esconformeocomportamentodapandemia.AsVOIsatualmente

reconhecidaspelaOMS,est«odescritasnoquadrox.2.

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

designa­«o

Fonte: WHO, dispon²vel em:https: https://www.who.int/en/activities/tracking-SARS-CoV-2-variants/.

AVOCGamafoiarespons§velpelagrandemaioriadoscasosdeCOVID-19

em2021noBrasil,apresentandoasmaiorestaxasdecircula­«onopa²sduranteo

primeirosemestrede2021.Comaemerg°nciadaVOCDelta,chamadadevariante

indiana,primeiramentedetectadanoBrasilemAbrilde2021,esuaexpans«oem

todososcontinentes,houveumacont²nuadiminui­«onataxadecircula­«odasoutras

VOCs.Desdeagostode2021,aVOCDeltatemsidoamaisprevalentenoBrasil,

segundoaRededeVigil©nciaGen¹micadaFiocruz.

Recentementefoiidentificada,pelosistemadevigil©nciadaĆfricadoSul,a

emerg°nciadeumanovavariante(linhagemB.1.529),geneticamentediversae

bastantedistintadasanteriormenteregistradas,equeemreuni«odaOMSfoi

prontamentedesignadacomoVOCĎmicron.Umasdassuasprincipaiscaracter²sticas

®agrandequantidadedemuta­»esquandocomparada¨sdemaisvariantes,

principalmentenaprote²naS.Estagrandediversidadegen®ticaeconsequente

potencialdeinfec­«oetransmiss«o,ocasionouaintensifica­«odavigil©nciasanit§ria,

particularmentedecasosimportados,aomesmotempoemqueseanalisaopotencial

pand°micodestavarianteemumambientedegrandepredom²niodaVOCDelta.
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6.8.1 Monitoramento de novas variantes de SARS-CoV-2

Indicações para encaminhamento com coleta pareada de swab naso-orofaríngeo e soro

Orientações às Unidades de Saúde:

As unidades de saúde devem realizar busca ativa diária dos pacientes com suspeita de

COVID-19 internados e atendidos na emergência provenientes de locais com

transmissão comunitária. Comunicar imediatamente ao CIEVS a existência de pacientes

suspeitos que atendam aos critérios: https://forms.gle/RQyACVpNDCHZa6CD6;

Devem ser coletadas amostras de indivíduos com sintomas de fase aguda de COVID-

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

do início do quadro;

Coleta de amostra respiratória para realização de teste molecular (RT-PCR) da

COVID-19 e de soro para investigação sorológica de exposição prévia ao SARS-CoV-2,

de acordo com as recomendações.

Seguir as recomendações descritas na Nota Técnica.
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Orientações às unidades de saúde

As amostras encaminhadas serão priorizadas para a testagem diagnóstica de

SARS-CoV2, com retorno dos laudos dependente do processo de encaminhamento das

amostras, da documentação e das requisições no sistema GAL (Gerenciador de Ambiente

Laboratorial).

Para o envio da amostra respiratória, a mesma deverá estar devidamente

identificada com nome e CPF + requisição do GAL + número da amostra + ficha de

notificação, acompanhadas das amostras pareadas de sangue (tubo de soro com gel

separador centrifugado e tubo de sangue total em EDTA).

É importante destacar que o sequenciamento genômico não é um método de

diagnóstico e não é realizado para a rotina da confirmação laboratorial de casos

suspeitos da covid-19. Contudo a análise 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

bioinformática e também em infraestrutura.

Todos os hemocentros do Cear§ j§ possuem log²stica de envio para o HEMOCE 

Fortaleza em dias e hor§rios estabelecidos. Instru­»es de coleta, acondicionamento e 
envio est«o descritas de forma detalhada na Nota T®cnica.

A obrigatoriedade de retorno de resultados de RT-PCR ¨s Unidades de Sa¼de est§ no laudo 

diagn·stico.

Crit®riost®cnicos,resultadodotestediagn·stico,decontroledequalidadedasamostras,de

representatividadeepidemiol·gicaededisponibilidadedeinsumosnortear«oasele­«opriorit§ria

deamostraseleg²veisparasequenciamentogen¹micototalean§lisesfilogen®ticas.

Antecipa-sequesomenteumapropor­«odasamostraspoder«osersequenciadaseamostras

comresultadodert-PCRn«o-detect§vel(negativo)n«opoder«oserselecionadaspara

monitoramentogen¹micoesequenciamento.Amostrassobinvestiga­«oser«oregularmente

comunicadasaoCIEVS,bemcomooretornoderesultados.Ser§responsabilidadedeste

·rg«orepassarosresultadosparaaUnidadedeSa¼desolicitante.

Para maiores esclarecimentos, consultar nota técnica

ou entrar em contato com o Centro de Informações Estratégicas em Vigilância em 
Saúde (85) 3101-5233/3101-4860
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6.8.2 Fluxo para identifica­«o de casos inusitados suspeitos de Covid-19 dentro dos 

crit®rios definidos

RETORNODERESULTADOS:Asamostrasrecebidasser«opriorizadasparaodiagn·stico

porrt-qPCReoslaudosser«oliberadosviaGAL.Importanteressaltarquenemtodasas

amostraspoder«osersequenciadas,devidoacrit®riost®cnicos,comocargaviralede

qualidadedasamostrasedomaterialgen®tico.

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

dos critérios definidos

Superintendência Cariri

O Lacen Juazeiro receberá as amostras de segunda a sábado no horário de 8 às 16 horas.

Obs1: Caso a amostra seja coletada no domingo, a mesma poderá permanecer em

temperatura de 2 a 8ºC (geladeira) por até 72 horas, até que seja encaminhado ao Lacen.

Obs2: Identificar amostras como Vigilância Genômica.
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6.9 SERVIÇO DE VERIFICAÇÃO DE ÓBITOS DR. ROCHA FURTADO ïSVO

FUNCIONAMENTO E MANEJO DE CORPOS NO CONTEXTO DA PANDEMIA PELA

COVID-19

O Serviço de Verificação de Óbito (SVO) é o órgão responsável por realizar

necropsias com objetivo de determinar a causa do óbito nos casos de morte natural

(sem suspeita de violência), com ou sem assistência médica, sem esclarecimento

diagnóstico ou de causa mal definida.

Ao realizar necropsias por efeito de investigação epidemiológica pode colocar em

evidência possíveis riscos à saúde que estão em emergência, tanto os já conhecidos

quanto os que não são comuns, ou ainda casos de uma doença nova em um

determinado local.

Considerando o contexto da pandemia pela COVID-19, as limitações de recursos

materiais e humanos e de controles adequados de engenharia, a preocupação com a

segurança de colaboradores e usuários, em consonância com as recomendações da

Nota Técnica da ANVISA Nº04/2020;

Considerando as Recomendações do Conselho Federal de Medicina e orientações

da Sociedade Brasileira de Patologia, emitidas em março 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 desnecessário deslocamento de corpos e de

familiares e/ou responsáveis pela pessoa falecida, além dos agentes funerários,

evitando aglomeração de pessoas nas dependências do SVO, reduzindo, deste modo,

as possibilidades de contágio pelo novo Coronavírus (Sars CoV-2);

Considerando a Resolução Nº1779/2005, do Conselho Federal de Medicina, que

dispõe sobre a responsabilidade médica na emissão da Declaração de Óbito: ñNos

casos em que houver assistência médica, compete ao médico que prestou o

atendimento, ou ao seu substituto, a emissão da DOò.

Durante a vigência da situação de calamidade pública decorrente da pandemia da

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

1. Disponibilizar aporte adequado de materiais e equipamentos de proteção individual

e coletiva aos colaboradores e usuários;

2. Higienização com solução de álcool a 70% de maçanetas, interruptores, telefones,

teclados, cadeiras e demais equipamentos;

3. Estimular lavagem das mãos, medidas de proteção respiratória e de isolamento

social, restringindo o número de pessoas nos ambientes fechados e refrigerados;

4. Ofertar álcool em gel 70% em todos os ambientes do Centro de Serviço;

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

MEDIDAS RELATIVAS AOS PROCEDIMENTOS TÉCNICOS (MANEJO):

1. Suspender o recebimento de corpos de casos confirmados ou suspeitos de COVID-

19 que aguardam resultado de exame para confirmação;

2. Considerar todo corpo como potencial portador do novo Coronavírus (Sars CoV-2)

e, assim, proceder as medidas de proteção de contato durante o manejo do corpo;

3. Suspender, temporariamente, os procedimentos de abertura das cavidades

corpóreas, restringindo a abordagem do corpo ao exame ectoscópico, na busca de

indícios de morte suspeita ou por causa violenta, quando o corpo deve ser

encaminhado à PEFOCE;

4. Proceder a colheita de amostras biológicas (SWAB naso-orofaríngeo) nos casos de

SRAG, inclusive os identificados em visita domiciliar pelas equipes do SVO Móvel;

5. Aplicar questionário livre ou Ficha de Autópsia Verbal, examinar prontuários,

relatórios médicos, na perspectiva de identificar a causa do óbito ou estabelecer

diagnóstico sindrômico para, então, emitir a Declaração de Óbito;

6. Ampliar a capacidade de atendimento do SVO Móvel visando, também, a

identificação de óbitos domiciliares, sem assistência médica, suspeitos de COVID-

19;

7. Dar prioridade absoluta aos óbitos ocorridos em domicílio, de morte natural, sem

assistência médica;

8. Emitir NOTA TÉCNICA com o objetivo de fornecer orientações acerca do

funcionamento do SVO, informar sobre as medidas contingenciais adotadas pelo

serviço, uso de EPI e medidas relativas ao manejo adequado dos corpos,

transladação e sepultamento.
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6.9.1 SOBREO FUNCIONAMENTODO SVODURANTEA PANDEMIAHORĆRIODE

FUNCIONAMENTO

Oservi­ofuncionadurante24horas,desegundaadomingo,emregimedeplant«ode12horas,

pararecebimentodecorpos,acolhimentoaosfamiliaresdaspessoasfalecidas,orienta­»ese

encaminhamentosrelativos¨documenta­«odofalecidoedeseusrepresentanteslegais,

entrevistacl²nica,colheitadeamostrabiol·gicaparadiagn·sticodeCOVID-19(Swabnaso-

orofar²ngeo),emiss«odaDOelibera­«odoscorposparasepultamento.Aequipet®cnica®

compostaporm®dicos,assistentessociaiset®cnicosdenecropsia.

DURANTEAPANDEMIA,procedimentosdenecropsiaparafinsdediagn·sticodacausa

mortis,ficamrestritosaoexameexternodocorpo,colheitadeamostrascomswabpara

diagn·sticodeCOVID-19,procedimentodeAut·psiaVerbalouaplica­«odequestion§rio

livre,examedeprontu§rios,relat·riosm®dicoseresultadosdeexamescomplementares.

Oexameinternodocorpo,realizadohabitualmentenohor§riode07:00̈ s23:00porum

m®dicopatologista,®umprocedimentoinvasivoquegeraaeross·isesubmeteos

profissionaisariscoelevadodecontamina­«o,n«o®recomendadapeloMSeest§

SUSPENSO,temporariamente.

REQUISITOSPARAOATENDIMENTONOSVO:

Osatendimentos,noper²ododapandemia,ficamRESTRITOSAOSčBITOSDOMICILIARESe

s«osubmetidosr̈egula­«o.

O corpo,conduzidoporcarrofuner§rioat®asededainstitui­«o,portandodocumentode

identifica­«ocomfoto-RG,CNH,CTPSoupassaporte(seestrangeiro),deveseracompanhado

porfamiliardeprimeirograu,comdocumenta­«oquecomproveoparentescoouporum

respons§vellegal.

Oacessodefamiliares¨ssalasdeatendimentoficarestritoaumapessoaporatendimento.

OBRIGATčRIOousodem§scaracir¼rgica(fornecidapeloservi­o)duranteaperman°ncianas

depend°nciasdoservi­o.

REQUISITOSPARAOATENDIMENTONODOMICĉLIO:

Ofamiliarfazcontatocomafuner§riaqueorientaachamadadoServi­oM·veldeUrg°ncia

(SAMU),queconstatao·bito;

Emseguida,ofamiliarfazcontatocomaCentraldeREGULA¢ëOdeNECRčPSIASdoSVOpara

acionamentodoSVOM·vel;
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AequipedoSVOM·vel(m®dicoeassistentesocial)desloca-seat®̈resid°ncia,fazentrevistasocial

eentrevistacl²nica;realizaexameexternodocorpoecolheitadeswabnasofar²ngeocasosetratede

suspeitadeSRAG/COVID19;

Om®dicodoSVOM·velforneceaosfamiliaresorienta­»essobreoscuidadoscomocorpoeemitea

DOduranteoatendimentodomiciliar;

Recomenda-sequeapenasumfamiliar(respons§vel)estejapresentenoambiente,evitando-se

aglomera­»es.

6.9.2čBITOEMUNIDADEDESAĐDE

čbitosocorridosemunidadedesa¼den«odevemserencaminhadosaoSVOemnenhumahip·tese:

Os·bitoshospitalaresdevemteraDOemitidapelom®dicoassistente,seusubstitutoouplantonista,

evitando,assim,amobiliza­«odesnecess§riadocorpoedefamiliaresat®oSVO;

ÅOs·bitosocorridosemunidadesdesa¼de,confirmadosdeCOVID19,devemteraDOemitidapelo

m®dicoassistenten«osejustificandoodeslocamentodocorpoaoSVO,considerandoasuspens«o

dasnecr·psias;

ÅOs·bitossuspeitosdevemteracolheitanasofar²ngeap·s-·bitorealizadanaunidadedesa¼dede

acordocomasorienta­»esabaixo:

ORIENTA¢ëOPARACOLHEITADESECRE¢ëONASOFARINGEApost-mortem

Garantirqueomeiodetransportedaamostra(MEM)estejaemtemperaturaambiente

Identificarotubocom:

Ån¼merodoatendimento,

Ånomedapessoafalecida,

Ådataehoradacolheita,

Åidentifica­«odomaterial(swabnasofaringe).

Higienizararegi«odasnarinasretirandoexcessodesecre­»es;

Introduziroswabnacavidadenasalporcercade5cm,direcionandocranialmente(emdire­«oaos

olhos),em©ngulode30Üa40Üemrela­«oaol§biosuperior,friccionaroswabemmovimentos

circulares,pressionandocontraa paredelateraldonariz(emdire­«o¨ orelha).Repetiro

procedimentonaoutranarinausandoomesmoswab;

Introduzirimediatamentenomeiodetransportej§identificado;

Conservaremcaixat®rmicacomgelorecicl§velemanteremtemperaturade4a8ÜC(geladeira)e

encaminharaoLACENem,nom§ximo,72horas,ap·scadastronoGAL,acompanhadodaFichade

Notifica­«odeSRAG.

SVO M·vel -todos os dias da semana de 07:00 ¨s 18:00

Acione pelo 0800 286 22 96 / 31012150 / 31012149
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6.9.3 INVESTIGAÇÃO DE ÓBITOS DOMICILIARES DURANTE A PANDEMIA

Antes do início da pandemia, os óbitos domiciliares do município de Fortaleza

correspondiam a pouco menos de 40% de todos os casos atendidos pelo SVO, sendo os

demais atendimentos de óbitos hospitalares e óbitos domiciliares de outros municípios.

A média histórica de óbitos domiciliares da capital entre os meses de março a julho dos

anos de 2015 a 2019 correspondiam, em média, de 10 atendimentos diários.

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

junho, chegou próximo de 40 atendimentos diários (gráfico 1).

Durante o mês de maio de 2020 alcançou o triplo da média mensal dos outros anos,

conforme visto no gráfico 2.

Estima-se que, sem as medidas de contingenciamento adotadas para restringir os

atendimentos aos óbitos domiciliares do município de Fortaleza, o serviço chegaria a cerca de

100 atendimentos diários no pico da pandemia e 2000 atendimentos mensais, em maio de

2020, provocando colapso do serviço prestado pelo SVO, com prováveis congestionamentos

de carros funerários, além de aglomerações de familiares e represamento de corpos para

serem examinados.
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A reorganização dos colaboradores, ampliando as equipes do SVO Móvel,

permitiu que a autopsia verbal e as coletas de swabs nasofaríngeos pudessem ser

realizadas nos domicílios onde ocorreram os óbitos sem assistência médica. Assim,

houve a ampliação de uma para três equipes do SVO Móvel, cada equipe composta

por um médico, um assistente social e um motorista, funcionando em regime de

plantão diurno todos os sete dias da semana, incluindo feriados.

O atendimento a demanda de óbitos domiciliares sem assistência médica em 2020

contribuiu com a investigação de 5148 óbitos e possibilitou a confirmação laboratorial

do diagnóstico de 319 óbitos suspeitos de covid-19.

Suprindo o aumento da demanda por atendimentos domiciliares, coletou

informações epidemiológicas importantes acerca da mortalidade da população

atendida, seus determinantes socioeconômicos e comorbidades.

O gráfico 3 demonstra os óbitos não hospitalares por covid-19 por data de inicio

dos sintomas e data do óbito, em 2020.

6.9.4 RETOMADA DAS NECRÓPSIAS

ÅNa primeira fase de retomada, fica delimitado inicialmente o atendimento exclusivo

aos municípios da Região Metropolitana de Fortaleza (Aquiraz, Cascavel, Caucaia,

Chorozinho, Eusébio, Fortaleza, Guaiuba, Horizonte, Itaitinga, Maracanaú,

Maranguape, Pacajus, Pacatuba, Paracuru, Paraipaba, Pindoretama, São Gonçalo do

Amarante, São Luís do Curu e Trairi).
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Serão admitidos:

ÅÓbitos domiciliares, sem assistência médica e sem elucidação diagnóstica, com

prioridade para:

Investigação de morte súbita em pacientes jovens;

Investigação de mortalidade materno-infantil;

Investigação de doenças de notificação compulsória (exceto COVID-19).

ÅÓbitos hospitalares acompanhados de Termo de Consentimento Livre e Esclarecido

(TCLE) com autorização para necropsia assinado por responsável legal.

NÃO devem ser encaminhados:

Casos suspeitos ou confirmados de COVID-19.

Casos que apresentem comorbidades significativas que permitam a presunção da

causa do óbito pela história clínica e patológica pregressa.

Sem autorização previa para realização da necropsia.

6.9.5 REGULAÇÃO DE ENVIO DE CORPOS

A Central de regulação de corpos tem como finalidade:

1) Garantir que somente sejam deslocados ao SVO-RF os óbitos sem assistência

médica e sem elucidação diagnóstica;

2) Orientar os médicos assistentes sobre como fazer a investigação verbal e

preencher com maior fidedignidade a declaração de óbito.

Uma vez que o corpo chegue ao SVO, se a investigação clínica apontar para caso

suspeito de COVID-19, swab nasofaríngeo para RT-PCR será coletado e a DO será

liberada como óbito suspeito de COVID-19/ aguarda exame complementar.

Não havendo suspeita clínica, será realizado o teste rápido de antígeno SARS-

CoV-2 ïTR Ag antes da necropsia clínica e, somente em caso de resultado negativo,

a necropsia será realizada.

As medidas visam evitar a realização de necropsias de pacientes portadores de

SARS-CoV2 assintomáticos ou com apresentações clínicas atípicas, 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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6.9.6PROTOCOLODENECROPSIASDECASOSNëOSUSPEITOSDECOVID-19

Umavezquearegula­«odeenviodecorposeainvestiga­«ocl²nicainicialn«o

encontremind²ciosdesuspeitadeCOVID-19,oseguinteprotocolodeseguran­adeve

sercumpridoemtodasasnecropsiascl²nicas.
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REGRASGERAISDANECRčPSIA:

On¼merodepessoasquefar«oaaut·psiadeveserreduzidoaom²nimoessenciale

n«odevehavermaispessoasnasala,excetoasqueest«oexecutandoo

procedimento(umpatologista,umt®cnicoeumcirculante).

Osprotocolosdedescontamina­«o,manuten­«oedescartecomumenteusados

devemserseguidos.

TodoopessoaldeveusarEPI,incluindom§scaraN95ouFFP2,prote­«oocular

completaouprote­«ofacialcompleta,luvadupla,touca,botasdecanoaltoeavental.

USOERETIRADADEEPI:

EPIdevesercolocadonovesti§riodeentrada.

Deixarasaladeaut·psiapelovesti§riodesa²dacomremo­«odeequipamentosde

prote­«oindividual,descartando-osdeacordocomasrecomenda­»es.

Realizarahigieniza­«odasm«os(edocorpo,senecess§rio).

Fluxograma de entrada e sa²da da sala de autopsia

6.9.7 RECOMENDA¢ìES PARA MINIMIZA¢ëO NA PRODU¢ëO DE AEROSSčIS:

Asaladeveterventila­«odeexaust«ocomfiltrosHEPAparaconterosaeross·ise

diminuirovolumedeaeross·isliberadosnoarambiente.Seposs²vel,recomenda-se

quehajapress«onegativana§rea.Nuncarecircularoarparaoutraspessoas.

Espa­oseventila­«om²nimade6a12reformasporhora.

Asaladevetersistemasdeextra­«oaoredorounamesadeaut·psia,quedevem

direcionaroareosaeross·isnadire­«oopostaaopessoalqueexecutao

procedimento(porexemplo,extra­«oparabaixo).
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Durante a autópsia, um assistente limpo será responsável por fazer os registros,

observações e suprimentos.

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

Se usar serras oscilantes, use sistemas de aspiração a vácuo.

CUIDADOS ADICIONAIS PARA EVITAR CONTAMINAÇÃO:

Evitar manipulação excessiva e/ou lavar os órgãos, especialmente o tecido pulmonar

e intestino.

Para abrir o intestino, deverá ser feito debaixo dô§gua.

Fixação imediata, em formalina 10%, das amostras obtidas para estudo histológico.

As superfícies contaminadas com secreções de tecidos ou fluidos e do corpo devem

ser limpas e desinfetadas.

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

Após a introdução correta do cadáver e a desinfecção do saco de cadáver, a

manipulação externa do mesmo ou do caixão que o contém não implica riscos.

Manter registro e monitoramento de sintomas respiratórios dos participantes do

procedimento no período de 14 dias após a exposição.

Fluxograma de protocolo de necropsia

Versão 11 - Atualizado em 16/12/2021



со

6.10Comit°dečbitos

ASecretariadaSa¼dedoEstadodoCear§instituiuoComit°Estadualde

Investiga­«odosčbitosporCOVID-19,atrav®sdaPortarianÜ2020/471-1,publicada

no Di§rioOficialNÜ 152 de 17 de julhode 2020

(http://imagens.seplag.ce.gov.br/PDF/20200717/do20200717p01.pdf),comcar§ter

investigativo,t®cnicoconsultivo,multiprofissionaleinterinstitucional,comobjetivode

subsidiar,apartirdaavalia­«odaassist°ncia¨sa¼de,aspol²ticasp¼blicasparaa

compreens«oearedu­«odosdeterminantesedoscondicionantesdaletalidadeda

doen­a.

Considerandoaimport©nciadainvestiga­«odoscasose·bitosparase

conheceroperfildeadoecimentoemortenapopula­«o,comvistas¨produ­«ode

respostasoportunasparaaconten­«odaprogress«opopulacionaldadoen­a.

Considerandoquedesdeoin²ciodom°sdemaio/2020oComit°Estadualde

Investiga­«odosčbitosporCOVID-19re¼ne-sesemanalmentebuscandodar

celeridadeaoencerramentodos·bitoseminvestiga­«onoestadodoCear§.

ASecretariadaSa¼dedoCear§publicouodocumentoñORIENTA¢ìES

PARAINVESTIGA¢ëOEENCERRAMENTODOSčBITOSPORCOVID-19ñcom

intuitodedirecionaraforma­«odeequipest®cnicasnos©mbitosmunicipaleregional,

respons§veispelainvestiga­«o,an§liseediscuss«odos·bitosporCOVID-19non²vel

localeunificarosdadoscoletadosparaasinvestiga­»es.Cliquenolinkaseguirpara

acessaro documento: https://coronavirus.ceara.gov.br/project/documento-orienta-

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

At®odia28dejulhode2021,foramrealizadas25reuni»es,sendoavaliados

69·bitossuspeitospeloComit°Estadual.Osmunic²piosavaliaram352·bitos,

totalizando421·bitosinvestigadoseencerrados,dosquais78,0% (328/421)foram

confirmadosparaCOVID-19,Destes,24,1%(79/328)porcrit®riocl²nico-epidemiol·gico

e23,2%(76/328)confirmadosporcrit®riocl²nico-imagem,52,7%(173/328)porexame

laboratorial.Foramdescartados93·bitos.
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7INTELIGąNCIAANALĉTICA(BUSINESSANALYTICS)

OIntegraSUS®aplataformadetranspar°nciaesuporteatomadadedecis»es

estrat®gicasdaSESA-CE(SecretariadeSa¼dedoEstadodoCear§).Aferramenta

integrasistemasdemonitoramentoe gerenciamentoepidemiol·gico,hospitalar,

ambulatorial,administrativo,financeiroedeplanejamentodaSecretariadaSa¼dedo

Estado(SESA)edos184munic²pios.Essesdadoss«oreunidos,analisadose

disponibilizadosparaconhecimentodapopula­«oeparaauxiliargestoresema­»ese

pol²ticasdesa¼de.AiniciativafazpartedoProgramadeModerniza­«odaGest«oda

Sa¼dedoEstadodoCear§.

Oprogramatemoobjetivodetornara SecretariadaSa¼dedoEstadoum

sistemainteligente,emquearela­«oentrecada§rea®encadeadaeapol²tica®

planejadae elaboradaa partirdeumsistemadeinforma­«oeficiente,com

monitoramento,avalia­«oeauditoriaecomcoer°nciaentreaformula­«oeaexecu­«o.

As²ntesedetodoessetrabalho®tornarosistemadesa¼desens²vel¨spessoas.

OIntegraSUSpossui25pain®isrelacionadosaonovocoronav²rus:

Boletim Epidemiol·gico
Informações gerais a respeito da pandemia de COVID-19 com filtros para diferentes

grupos populacionais. O painel é atualizado duas vezes ao dia.

Histórico de Internações

Registra internações hospitalares dos casos suspeitos e confirmados de COVID-19, nos

estabelecimentos de saúde públicos e conveniados que prestam serviços ao SUS, além

dos particulares;

Análise de Flexibilização Informações epidemiológicas referentes aos últimos 15 dias, para auxiliar na tomada de

decisão em ações de enfrentamento da pandemia;

Covid-19 em profissionais 

dos serviços de saúde

Perfil de casos e óbitos de COVID-19 em profissionais notificados no Sistema do 

Ministério da Saúde (E-SUS Notifica);

Acompanhamento de 

Testes

Quantitativo de testes disponíveis e realizados para COVID-19 segundo tipo, período,

localidade e resultado do encontrado.

Entrega de Testes 

Rápidos e EPIS

Testes rápidos e EPIs que foram disponibilizados pelo Ministério e Secretaria da Saúde, 

para os municípios, serviços de saúde e segurança pública.

Monitoramento de 

Notificações (controle 

interno)

Informações detalhadas de casos notificados e de óbitos segundo status do exame com

lista nominal para controle interno;

Recursos Aplicados pelo 

Governo Estadual no 

Combate ao Coronavírus

Redireciona o usuário para o site de transparência do governo estadual na sessão de

recursos aplicados no combate ao coronavírus;

Mapas analíticos
Informações analíticas acerca da pandemia utilizando mapas temáticos e de calor;

Covid-19 no Nordeste 

Brasileiro

Incidência e letalidade de COVID-19 divulgado pelas Secretarias de Saúde Estaduais do

nordeste do país.

Indicadores referentes à 

plataforma de 

atendimento inteligente -

Plantão Coronavírus

Quantitativo da interação dos usuários da plataforma de atendimento inteligente;

Soroprevalência Covid 19 Apresenta informações detalhadas do inquérito de soroprevalência realizado nos 

municípios de Fortaleza, Sobral e Iguatu.

Auxílio por COVID para 

Profissionais de Saúde 

(controle interno)

Número de solicitações e valores dos auxílios segundo status do pedido, tipo de contrato 

e perfil dos solicitantes.
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Monitoramento das UPA COVID 

19 (controle interno)

Número de óbitos e leitos segundo localidades período e unidades de 

saúde.

Positividade de Exames
Número de testes e evolução da positividade de exames COVID-19 por 

semana epidemiológica 

Detecção de pacientes 

sintomáticos respiratórios 

(eSUS)

Apresenta informações sobre o quantitativo de sintomáticos respiratórios 

(síndrome gripal) de acordo com CID, município e atendimento.

Doações Realizadas para 

Secretaria da Saúde do 

Estado do Ceará

Redirecionamento para o portal do Ceará Transparente onde se encontram 

as informações sobre as doações recebidas pela SESA

Número de Reprodução 

Efetiva de Casos (Rt)

O RT estima o número médio de contágios causados por cada pessoa

infectada em um determinado ponto no tempo;

Óbitos por COVID-19
Óbitos segundo perfil, existência/ tipos de comorbidades, localidades de

residência e tempo decorrido desde o início dos sintomas;

Covid-19 em alunos SEDUC 

(controle interno)

Epidemiologia da doença causada pelo novo Coronavírus (COVID-19) em 

escolares do estado do Ceará;

Diagrama de Controle

Apresenta comparação das internações por doenças suspeitas COVID-19

em 2020 em relação aos valores esperados para o período com base no

histórico dos últimos anos.

Análise de Velocidade de 

Incremento de Casos

Comparações diárias do número de novos casos confirmados com o dia

anterior medem a velocidade de incremento da doença nas localidades do

estado;

Mapas Temáticos COVID-19
Ilustrações temáticas do número de casos, óbitos e internações segundo 

categoria de PIB e IDH.

Níveis de Alerta - COVID-19

Situação da COVID-19 por município, informando a população e

fornecendo suporte a gestores sobre ações recomendadas para cada

indicador que demonstrar tendência de crescimento da doença.

Acompanhamento dos 

atendimentos por Síndrome 

Gripal

Atendimentos por síndromes gripais segundo perfil do paciente, 

classificação de risco e instituição de saúde (apenas UPAS).

O IntegraSUS Analytics é a plataforma de divulgação de dados e análises

científicas da secretaria de saúde do estado do Ceará. O ambiente disponibiliza estudos

realizados sobre a saúde da população do estado, compartilhando, não apenas os

resultados, como software funcional de código aberto e os dados necessários para

reproduzir e gerar novos os experimentos. O objetivo do Analytics é fomentar a pesquisa

científica na área da saúde, promovendo soluções tecnológicas de ponta e a

transparência de dados públicos.

Recentemente, a plataforma abriu o Concurso IntegraSUS Analytics com o

objetivo de reunir a comunidade científica na tarefa de realizar predições sobre a curva

epidemiológica do COVID-19 no Ceará e identificar novas ondas de infecção no estado.

A plataforma disponibiliza dados como número diário de casos, óbitos, suspeitos e

exames, além de relatórios científicos no formato ójupyternotebookôpara que todos os

interessados possam participar e contribuir no combate ao Coronavírus. Aqueles que

apresentarem as melhores propostas serão premiados e terão suas análises divulgadas

na plataforma.
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8 IMUNIZAÇÃO

O Programa Nacional de Imunizações (PNI) oferece, no Calendário Nacional de

Vacinação, todas as vacinas recomendadas pela Organização Mundial de Saúde

(OMS), além de imunobiológicos especiais de alto custo financeiro, para grupos em

situação de maior risco, nos Centros de Referência para Imunobiológicos Especiais

(CRIE). Com um rígido controle de qualidade, segue os padrões dos mais eficientes e

confiáveis programas de vacinação do mundo.

A tomada de decisão de introdução de novas vacinas ainda é subsidiada por

discussões realizadas no âmbito da Câmara Técnica Assessora em Imunização e

Doenças Transmissíveis, instituída por meio da Portaria Ministerial GAB/SVS nº 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 população brasileira. Ressalta-se ainda que

a inserção de um novo imunobiológico no programa para um determinado grupo

populacional é uma decisão respaldada em bases técnicas e científicas, tais como:

evidência epidemiológica, eficácia/segurança da vacina e garantia da

sustentabilidade da estratégia, na qual encontra-se em discussão no nível nacional.

Portanto, até o momento, as definições da metodologia para a vacinação contra a

Covid-19 não estão concluídas.

Os objetivos são vacinar os grupos prioritários com maior risco de desenvolver

complicações e óbitos pela Covid-19, identificadas de acordo com a situação

epidemiológica; Contribuir para a redução de morbidade e mortalidade pela Covid ï19

bem como a transmissão da doença; e proteger a integridade do sistema de saúde e a

infraestrutura para continuidade dos serviços essenciais.

O Plano de operacionalização para vacinação contra a Covid-19 no Ceará é 

atualizado periodicamente e está disponível 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 DISPONÍVEIS

A Campanha Nacional de Vacinação contra a Covid-19 iniciou no dia 18 de

janeiro e está sendo realizada com as vacinas proveniente das Farmacêuticas

Coronavac/Butantan; AstraZeneca/Universidade de Oxford/Fundação Oswaldo Cruz

(Fiocruz)/Sérum Índia - Covid-19 (recombinante); Pfizer/Wyeth: vacina Covid-19 de

RNAm (Comirnaty) e Janssen: vacina Covid-19 (recombinante).
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Coronavac/

Butantan

Apresentação:

1º lote Apresentação:

Unidose (1 dose/frasco)

Frasco ampola com 0,5 ml

Validade após abertura do frasco: uso imediato

Demais lotes Apresentação:

Multidose (10 doses/frasco) Frasco ampola com 5ml

Validade após abertura do frasco: 8 horas

- Conservação: +2 a +8º C

- Via de administração: intramuscular

- Volume da dose: 0,5ml/dose

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

- E ficácia de 77,96% em casos ambulatoriais,

hospitalares e  100% em casos graves.

8.1.1ASPECTOSDASVACINAS

AstraZe neca/  

Fiocruz

Apresentação:

Multidose (10 doses/frasco)

Frasco ampola com 5ml

Validade após abertura do frasco: 6 horas

AstraZeneca
Apresenta­«o:

Multidose(10doses/frasco)  Frascoampolacom5ml

Validadeap·saberturadofrasco:6horas

- Esquema de vacinação: 2 doses com intervalo de 08

semanas

- Eficácia de 73,43%

Fiocruz
Apresentação:

Multidose (5 doses/frasco)

Frasco ampola com 2,5ml

Validade após abertura do frasco: 48 horas

- Conservação:+2 a +8ºC

-Via de administração: intramuscular/ volume da dose

0,5ml/dose
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8.1.1 ASPECTOS DAS VACINAS (CONT.)

Pfizer

Janssen

Apresentação:

Multidose (5 doses/frasco) Frasco ampola com 2,5 ml

Validade após abertura do frasco: 6 horas

- Conservação: +2 a +8º C

-Via de administração: intramuscular/Volume da dose:0,5ml/dose

-Esquema de vacinação: Duas doses, com intervalo de 2 meses.

-Eficácia de 93,1% para evitar hospitalizações

68

Apresentação:

Multidose (6 doses/frasco)  Frasco

ampola com 0,45ml

Diluente: soro fisiológico 0,9%(1,8ml)  

Validade após abertura do frasco: 6 horas

Conservação:

-FreezerUltraBaixaTemperatura(ULTF):entre-90ÁC e-60ÁC(6

meses)

-Freezer:entre-25ÁCe-15ÁC(2semanas)

-C©maraRefrigeradaourefrigerador:entre+2ÁCe+ 8ÁC(31dias)

-Viadeadministra­«o:intramuscular/Volumedadose: 0,3ml/dose.

-Esquemadevacina­«o:2dosescomintervalode08

semanas.

-Efic§ciade94,6%paracasoslevesemoderadose 100%paracasos

graves
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8.2 GRUPOS PRIORITÁRIOS

Considerando a disponibilidade limitada de doses da vacina faz-se necessária a

definição de grupos prioritários para a vacinação.

A definição dos grupos prioritários para vacinação contra Covid-19 é discutida e

respaldada em critérios epidemiológicos e característica da vacina, tais como avaliação

das incidências (coeficientes de hospitalização e mortalidade), identificação da

população com maior risco de adoecimento e agravamento (complicações e óbitos) e

necessidade de manter o funcionamento dos serviços de saúde (Figura 8).
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8.1.2CONTRAINDICA¢ìES

ÅHipersensibilidadeaoprinc²pioativoouaqualquerdosexcipientesdavacina;

ÅParaaquelaspessoasquej§apresentaramumarea­«oanafil§ticaconfirmada

aumadoseanteriordeumavacinaCOVID-19;

ÅParaavacinacovid-19(recombinante)-AstraZenecaacrescenta-seaseguinte

contraindica­«o:pacientesquesofreramtrombosevenosae/ouarterialimportanteem

combina­«ocomtrombocitopeniaap·svacina­«ocomqualquervacinaparaaCovid-19.

ÅParaasvacinascovid-19recombinantesdosfabricantesAstraZenecae

Janssenacrescenta-seaseguintecontraindica­«o:pessoascomhist·ricode

s²ndromedeextravasamentocapilar.

ATENÇÃO!

Recomenda-se que, antes de qualquer vacinação, seja verificada nas bulas e  respectivo 

(s) fabricante (s), as informações fornecidas por este (s) sobre a (s) vacina

(s) a ser (em) administrada (s). Até o momento, no Brasil, a vacinação contra a  

Covid-19 não está indicada para indivíduos menores de 12 anos.
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FIGURA 9. GRUPOS PRIORITĆRIOS PARA VACINA¢ëO CONTRA 

COVID-19. CEARĆ, 2021

Fonte: Plano Nacional de Operacionalização da Vacinação contra a Covid-19.

Publicado em: 13/10/2021.

*Nota: A vacinação da população em geral será realizada conforme a resolução da CIB Nº66/2021
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Embora os grupos prioritários estejam previstos para receber a vacina contra Covid-19,

o MS com base no acordo de fornecimento das doses de vacina com os laboratórios

produtores organizou a campanha de vacinação por fase e etapas de distribuição das doses,

sujeitas a alterações.
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8.3  CRITÉRIOS E DEFINIÇÕES - CEARÁ

8.3.1 VACINAÇÃO DA POPULAÇÃO EM GERAL

O Ministério da Saúde, por meio da Nota Técnica Nº717/2021, trata das

orientações referentes à continuidade da vacinação contra Covid-19 dos grupos

prioritários elencados no Plano Nacional de Operacionalização da Vacinação contra a

Covid-19 (PNO) e início da vacinação da população geral (18 a 59 anos).

De acordo com a Resolução Nº 66/2021-CIB/CE, a vacinação da

população geral acontece de maneira escalonada, obedecendo à prioridade de acordo

com as faixas etárias: 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 Ceará, a continuidade da vacinação ocorre através da vacinação

concomitante de dois grupos prioritários: GESTANTES E PUÉPERAS e

POPULAÇÃO GERAL, conforme Resolução Nº 73/2021 CIB/CE.

Portanto, os cadastros realizados como prioritários, com exceção do grupo de

gestantes e puérperas, migrarão para público geral e serão contemplados por faixa etária

para vacinação.

A Resolução Nº80/2021-CIB/CE, autoriza a vacinação da faixa etária

subsequente, sempre que a Cobertura Vacinal for atingida no percentual de 75% na

faixa etária superior, com base na meta dos cadastrados no Saúde Digital, que deverá

ser o mais próximo da realidade do município.

Nas situações em que o município tenha avançado para a faixa etária subsequente e

sejam identificadas pessoas na faixa etária superior ainda não vacinadas, estas deverão

ser priorizadas para vacinação.

8.4 ADMINISTRAÇÃO DA DOSE DE REFORÇO E DOSE ADICIONAL

A Nota Técnica Nº48/2021, que trata da administração da Dose de Reforço de vacinas

contra Covid-19 na população a partir de 60 anos, em complementação à Nota Técnica

Nº43/2021, recomenda: administração de 1 (uma) Dose de Reforço da vacina para

todos os idosos acima de 60 anos, que deverá ser administrada 6 meses após a última

dose do esquema vacinal (segunda dose ou dose única), independente do laboratório

produtor.
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8.4 ADMINISTRAÇÃO DA DOSE DE REFORÇO E DOSE ADICIONAL

A Nota Técnica Nº47/2021, que trata da administração da Dose de Reforço de vacinas

contra Covid-19 em trabalhadores de saúde, recomenda: administração de 1 (uma)

Dose de Reforço da vacina para todos os trabalhadores da saúde, que deverá ser

administrada 6 (seis) meses após a última dose do esquema vacinal primário (segunda

dose ou dose única), independente do imunizante aplicado.

A vacina a ser utilizada para a Dose Adicional e Dose de Reforço deverá ser,

preferencialmente, da plataforma de RNA mensageiro (Pfizer/Wyeth) ou, de maneira

alternativa, vacina de vetor viral (Janssen ou AstraZeneca).

Destaca-se que com o avanço das coberturas vacinais no país, a depender da

evolução da epidemia no país, bem como do surgimento de novas evidências

científicas, a administração de doses adicionais para outros grupos poderá ser

considerada.

A Nota Técnica Nº43/2021, recomenda uma Dose Adicional ao esquema vacinal

primário para pessoas com alto grau de imunossupressão na população que segue:

I - Imunodeficiência primária grave; 

II - Quimioterapia para câncer

III.- Transplantados de órgão sólido ou de células tronco hematopoiéticas (TCTH) em 

uso de drogas imunossupressoras;

IV. - Pessoas vivendo com HIV/Aids com CD4.

V.- Uso de corticóides em doses Ó20mg/dia de prednisona, ou equivalente, por Ó14 

dias;

VI. - Uso de drogas modificadoras da resposta imune:

72

Leflunomida; Micofenolato de mofetila; Azatiprina; Ciclofosfamida

Tacrolimus;6-mercaptopurina;Biológicos em geral (infliximabe,

Metotrexato;

Ciclosporina
humira,adalimumabe,tocilizumabe,Canakinumabe

,

Golimumabe, etanercept,

,certolizumabe, abatacepte, Secukinumabe, ustekinumabe); Inibidores da JAK  

(Tofacitinibe, baracitinibe e Upadacitinibe).

VII. - Pacientes em hemodiálise;

VIII.- Pacientes com doenças imunomediadas inflamatórias crônicas (reumatológicas, 

auto inflamatórias, doenças intestinais inflamatórias).

Para os indivíduos com alto grau de imunossupressão, o intervalo para a dose de 

reforço deverá ser de 28 dias após a última dose do esquema básico.
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8.4   ADMINISTRAÇÃO DA DOSE DE REFORÇO E DOSE ADICIONAL (CONT.)

A Resolução Nº170/2021-CIB/CE, aprova que o Estado do Ceará realize a

antecipação de dose de reforço da população acima de 18 anos para 120 dias

(4 meses) após a segunda dose do esquema vacinal dos imunizantes Pfizer;

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

8.4.1 Dose de reforço (segunda dose) da vacina Janssen

A Nota Técnica Nº 61/2021-MS recomenda a administração de dose de reforço

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

excessão das gestantes e puérperas.

8.5    ANTECIPAÇÃO DE DOSES DA VACINA CONTRA COVID-19

8.5.1 Resolução Nº97- CIB/CE

A Resolução Nº97/2021-CIB/CE de 19 de agosto de 2021 aprova a

administração da 2ª Dose (D2) da vacina contra Covid-19 dos laboratórios Pfizer e

Astrazeneca/Fiocruz com intervalo de 10 a 12 semanas após a 1ª dose (D1) para

operacionalização e logística da Campanha de Vacinação do Ceará.

Em 15 de setembro de 2021, o MS, por meio do quadragésimo nono informe

técnico ï51ª A - pauta de distribuição, recomenda o intervalo de 08 semanas para a

vacina Pfizer/Comirnaty.

8.5.2 Resolução N° 92/2021 - CIB/CE

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

2021, aprova o adiantamento de vacinação contra a Covid-19 de Dose 2 (D2) e

Dose Única (DU) para pessoas em algumas situações:

ÅIntercambistas com bolsas de estudo e agendamento de viagem realizado;

ÅTrabalhadores embarcados em situações especiais que configurem dificuldade de

acesso à referida dose em tempo hábil;

ÅPessoas com necessidades de realização de procedimentos cirúrgicos ou

tratamentos desde que justificado o risco de morte ou complicação, e a

impossibilidade de aguardar o agendamento da sua dose;

ÅPacientes com necessidade de iniciar tratamento com imunossupressor.
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8. 5 ANTECIPA¢ëODEDOSES DAVACINACONTRACOVID-19(Cont.)

8.5.3    Resolu­«oNÁ96/2021-CIB/CE

A Resolu­«oNÁ96/2021-CIB/CE,de19deagostode2021,alteraa

Resolu­«oNÜ92/2021queaprovaapossibilidadedeadiantamentodevacina­«o

contraaCovid-19de2Ûdose(D2)eDoseĐnica(DU).

Assim,aprovaa inclus«odenovaspessoascompossibilidadede

adiantamentodevacina­«ocontraaCovid-19de2ÛDose(D2)eDoseĐnica(DU)nas

seguintessitua­»es:

ÅAtletasselecionadosparacampeonatosinternacionais;

ÅPessoasqueir«otrabalharemoutrospa²ses,equedisp»emdecontratode

trabalho;

ÅEstudantesdecursosdep·s-gradua­«o(mestrado,doutoradoep·s-doutorado)

em outrospa²ses.

8.5.4 Resolu­«oNÜ156/2021-CIB/CE

AResolu­«oNÜ156/2021-CIB/CEde11denovembrode2021possibilitao

adiantamentodavacina­«oda2ÛDose(D2)eDoseĐnicaparaatletasselecionados em 

campeonatosnacionais,alterandoaResolu­«oNÛ96/2021.

8.5.5 Resolu­«oNÁ160/2021-CIB/CE

AResolu­«oNÁ160/2021-CIB/CE,de11denovembrode2021,aprova

novascondutasreferentes¨complementa­«odoesquemavacinalcontraCovid-19

parabrasileiroscomviagensparaoutrospa²ses,conformeaNotaT®cnicanÜ

55/2021-MS:

ÅViajantesquen«ocompletaramas®rieprim§riadevacina­«ocomduas

dosesdavacinacontraCovid-19,poder«oantecipara segundadose

respeitandoointervalom²nimode21diasparaavacinadaPfizer/Wyethe28dias

paraavacinaAstraZeneca/Fiocruz(esquemahom·logo);
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8. 5  ANTECIPAÇÃO DE DOSES DA VACINA CONTRA COVID-19 (CONT.)

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

ÅViajantes que completaram a série primária de vacinação com duas doses da

vacina Sinovac/Butantan e terão como destino países cujos órgãos regulatórios

não incluíram este imunizante até o momento na sua lista de vacinas

autorizadas, poderão receber uma terceira dose de outro imunizante aceito pelo

país de destino (esquema heterólogo) seguindo o racional de intercambialidade

de vacinas publicado na Nota Técnica nº 6/2021/MS. Neste caso, o intervalo

mínimo entre a série primária de vacinação e a terceira dose do outro imunizante

será de 28 dias.

No Estado do Ceará, a possibilidade de adiantamento de vacinação contra

Covid-19 para os casos acima somente está indicada nas situações descritas nas

Resoluções da CIB/CE Nº92 e Nº96/2021.

тр

8.6 INTERCAMBIALIDADE

Os indivíduos que iniciaram a vacinação contra a Covid-19 deverão completar

o esquema com a mesma vacina. Indivíduos que porventura venham a ser

vacinados de maneira inadvertida com 2 vacinas diferentes, deverão ser notificados

como um erro de imunização no e-SUS Notifica e serem acompanhados com relação

ao desenvolvimento de eventos adversos e falhas vacinais.

Nota: O Estado do Ceará publicou em 11 de novembro de 2021 a Nota  técnica  

referente a utilização do intervalo  mínimo de 21 dias da vacina Pfizer em casos  

excepcionais. Disponível em:  

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

ec_dr_e_interv_pfizer_20211111.pdf
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8.6INTERCAMBIALIDADE(CONT.)

DeacordocomaNotaT®cnicaNÜ6/2021quetratasobreorienta­»es

referentesaintercambialidadedasvacinasCovid-19,oMS,subsidiadopelas

discuss»esrealizadasnaC©maraT®cnicaAssessoraemImuniza­«oeDoen­as

Transmiss²veis,orientaque:

ÅDemaneirageraln«oserecomendaaintercambialidadedevacinasCovid-19,no

entanto,emsitua­»esdeexce­«o,nasquaisn«osejaposs²veladministrara2Ûdose

davacinacomumavacinadomesmofabricante,sejaporcontraindica­»es

espec²ficasouporaus°nciadaqueleimunizantenopa²s(indiv²duosque

receberamaprimeiradosedeumavacinaCovid-19emoutropa²sequeestar«ono

Brasilnomomentodereceberasegundadose),poder§seradministradauma

vacinadeoutrofabricante.Asegundadosedever§seradministradanointervalo

previamenteaprazado,respeitandoointervaloadotadoparaoimunizanteutilizadona

primeiradose.

ÅêsmulheresquereceberamaprimeiradosedavacinaAstraZeneca/Fiocruze

que

estejamgestantesounopuerp®rionomomentodereceberasegundadoseda

vacina,dever§serofertada,preferencialmente,avacinaPfizer/Wyeth.Casoeste

imunizanten«oestejadispon²velnalocalidade,poder§serutilizadaa vacina

Sinovac/Butantan.

Osindiv²duosquereceberemvacinanoesquemadeintercambialidade

dever«oserorientadosarespeitodaslimita­»esreferentesaosdadosexistentesedo

perfilderiscobenef²cio.

8.7VACINADOSEMOUTROSPAĉSES,ESTADOSOU MUNICĉPIOS

ASESArecomendaqueosvacinadosretornemaolocaldeorigempara

concluiroesquemadevacina­«o(D2);receberaDosedeRefor­o(REF)ouDose

adicional(DA).Noentanto,naimpossibilidadederetornaraoPa²s,EstadoouMunic²pio

pormotivosdemudan­adeendere­ooudoen­a,omunic²pioemqueatualmentese

encontraoindiv²duo,dever§garantiradose(D2;REFouDA)esolicitarareposi­«opor

meiodopreenchimentodoslinks(googleforms),contendoasinforma­»esdovacinado.
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8.8 FASES DA VACINAÇÃO ïCEARÁ

A priorização de grupos populacionais para a vacinação foi necessária diante do

contexto de não disponibilidade imediata de vacina para todos os grupos suscetíveis à

doença, de forma que estão sendo priorizados primeiramente os grupos de maior risco

para agravamento pela doença caso venham a se infectar (Figuras 10 , 11, 12 e 13).

тт

OS MUNICÍPIOS REALIZAM A APLICAÇÃO DAS DOSES PARA QUE SEJAM

EVITADOS ATRASOS NO ESQUEMA DE VACINAÇÃO E AS DOSES SERÃO

REPOSTAS, MEDIANTE DISPONIBILIDADE DA VACINA NO ESTOQUE ESTADUAL.

8.7 VACINADOS EM OUTROS PAÍSES, ESTADOS OU MUNICÍPIOS (CONT.)

Reforça-se que é de responsabilidade da Secretaria Municipal de Saúde a

solicitação da documentação comprobatória e avaliação criteriosa de todas as situações,

visto que o Estado não possui saldo suficiente de vacinas para reposição das doses de

forma indiscriminada.

ÅVacinados com a D1 em outros Países, Estados ou Municípios: O município que irá

administrar a D2 deverá preencher o seguinte link:

https://forms.gle/UCuxuJSeMVknisWU9

ÅVacinados com a D2 ou DU em outros Países, Estados ou Municípios: O município que

irá administrar a Dose de Reforço (REF) ou Dose Adicional deverá preencher o seguinte

link: https://forms.gle/wrbB9YT6W9RPu5Nm9

Em todas as situações, a documentação comprobatória da dose anterior deverá ser

anexada pelo município de administração da D2; REF ou DA.

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

orientações do Programa Nacional de Imunizações ïPNI.
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8.8 FASES DA VACINAÇÃO ïCEARÁ (Cont.)

Figura 10. Grupos prioritários atendidos na 1ª Fase da vacinação, Ceará, 

2021

Trabalhadores de 
Sa¼de (linha de 
frente Covid-19)

Indígenas
Idosos 

institucionalizados
Idosos de 75 anos 
ou mais de idade 

Deficientes 
institucionalizados

Idosos 70 a 74 
anos de idade

Idosos 65 a 69 
anos de idade

Idosos 64 a 60 
anos de idade

Povos e 
Comunidades 
Tradicionais 
Quilombolas

Trabalhadores das 
Forças de 

Segurança e 
Salvamento e das 

Forças Armadas da 
linha de frente

Figura 11. Grupos prioritários atendidos na 2ª Fase da vacinação, Ceará, 2021

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

100% da meta100% da meta 100% da meta 100% da meta100% da meta

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

Fonte: CEMUN/SEVIR. Atualiza­«o em 27/10/2021

100% da meta 100% da meta SD

Pessoas com 
comorbidades

Pessoas com 
Deficiência

Gestantes e 
Pu®rperas

100% do cadastro SD

Figura 12. Grupos prioritários atendidos na 3ª Fase da vacinação, Ceará, 2021

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

100% do cadastro SD
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8.8 FASES DA VACINA¢ëO ïCEARĆ (Cont.)

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

Nota: Banco do SD do dia 18 de outubro de 2021

Figura 13. Grupos prioritários atendidos na 4ª Fase da vacinação, Ceará, 2021

Trabalhadores 
da Educação

Trabalhadores 
do transporte 
a®reo

Trabalhadores 
portuários

Funcionário do 
Sistema 
Prisional

População em 
Geral (faixa 
etária 59-45 

anos

100%dametaMS/SD 70% da meta MS 100% da meta SD
100% da meta SD 100%dametadoSD

População em 
geral (faixa etária 

30-44 anos)

População em 
geral (faixa etária 

18-29 anos)

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

População em 
geral (faixa 
etária 12-17 

anos)

8.9 EIXOS PRIORITÁRIOS

De acordo com o Ministério da Saúde, os 10 eixos prioritários que definirão a

estratégia de vacinação contra a Covid-19 são:

Eixo 1 ï

Situa­«o 

Epidemiol·gic

a
Eixo 2 ï

Atualização das 

vacinas em 

estudo

Eixo 3 ï

Monitoramento e 

orçamento

Eixo 4 ï

Operacionalização 

da campanha

Eixo 5 ï

Farmacovigil©nci

a
Eixo 6 ïEstudos 

de 

monitoramento e 

pós-marketing

Eixo 7 ïSistema 

de informação

Eixo 8 ï

Monitoramento, 

supervisão e 

avaliação

Eixo 9 ï

Comunica­«o

Eixo 10 -

Encerramento da 

campanha
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Eixo1ïSitua­«oEpidemiol·gica:Identificargruposdemaiorriscoparaadoecimento,

agravamentoe·bitopelaCovid-19eavaliarascondi­»esdearmazenamentoedura­«o

davacinaeosdadosdeseguran­a.OCear§optouempactua­«odeCIB,destinaros

lotesdeAstraZeneca/Fiocruzquechegaremparaaimuniza­«odeidosos.

Eixo2ïAtualiza­«odasvacinasemestudo:Acompanharasplataformasemestudo,o

panoramageraldevacinasemdesenvolvimentoeadescri­«odasvacinasbrasileiras;

Eixo3ïMonitoramentoeor­amento:Avaliaravacinaïseamesmaentrar§comorotina

nocalend§rionacionaldevacina­«oouseemmodelodecampanhaanual-eoscustos

dessaoperacionaliza­«o;

Eixo4ïOperacionaliza­«odacampanha:Acompanharaestrat®giadevacina­«o,a

distribui­«odedosesporunidadefederadaep¼blico-alvo,meta,faseseprioridades;

Eixo5ïFarmacovigil©ncia:Monitorarosposs²veiseventosadversosp·s-vacina­«oap·s

olicenciamentodavacina;

Eixo6ïEstudosdemonitoramentoep·s-marketing:Realizarosestudosdeefetividadee

seguran­acomo,porexemplo,avacina­«oinadvertidadegestantes;

Eixo7ïSistemadeinforma­«o:Garantirarastreabilidadedasvacinasatrav®sde

sistemascomooDataSUS,obtendoassimoregistronominaldapopula­«ocomoformade

avaliaracoberturavacinaleoacompanhamentodeposs²veiseventosadversosp·s-

vacina­«o;

Eixo8ïMonitoramento,supervis«oeavalia­«o:Definirindicadoresparaavalia­«oda

estrat®giadevacina­«o,desuaexecu­«oat®osresultados;

Eixo9ïComunica­«o:Definirplanodecomunica­«odacampanhadevacina­«o,com

informa­«osobreoprocessodeprodu­«oeaprova­«odeumavacina,informa­«osobrea

vacina­«o,osp¼blicospriorit§rios,dosagens,dentreoutrostemas.

Eixo10ïEncerramentodacampanha:AvaliarosresultadosdafuturaCampanha.
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8.10 COMPETÊNCIAS E ATRIBUIÇÕES DE CADA ESFERA DE GESTÃO

8.10.1 ESFERA FEDERAL (PNI)

ϊ Contribuir nas discussões necessárias para elaboração do Plano Operacional da

Vacinação contra a Covid-19 e sua execução nos estados e municípios;

ϊ Definir os grupos prioritários e apoiar na adoção de estratégias para o alcance do

grupo alvo para a vacinação;

ϊ Atualizar os estudos sobre a vacinação contra a Covid-19, assim como avaliação

da efetividade e segurança da vacina;

ϊ Prover as vacinas contra a Covid-19 eleitas para aquisição e utilização no País;

ϊ Assessorar as unidades federativas quanto ao monitoramento dos Eventos

Adversos Pós Vacinação (EAPV);

ϊ Realizar a gestão do sistema de informação, incluindo a consolidação e a análise

dos dados nacionais, retroalimentação das informações à esfera estadual e

rastreabilidade dos EAPV a partir do registro nominal dos vacinados.

8.10.2 ESFERA ESTADUAL (CEMUN)

ϊ Coordenar o componente estadual do Programa de Imunização, assessorando os

184 municípios;

ϊ Apoiar a adoção de estratégias para o alcance do grupo alvo para a vacinação

contra Covid-19;

ϊ Distribuir as doses de vacina contra Covid-19 para os municípios, conforme

estimativa populacional dos grupos prioritários para vacinação;

ϊ Adquirir as seringas e agulhas necessárias para a vacinação nos municípios;

ϊ Realizar a gestão do sistema de informação do PNI, incluindo a análise e

monitoramento dos indicadores de imunização dos municípios, acompanhamento

do registro nominal dos vacinados, notificação de EAPV, dentre outros;

ϊ Garantir a vacinação segura a partir do monitoramento de eventos adversos

devidamente notificados, investigados e encerrados no e- SUS notifica/Notivisa.
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8.10 COMPETÊNCIAS E ATRIBUIÇÕES DE CADA ESFERA DE GESTÃO (Cont.)

8.10.2 ESFERA ESTADUAL (CEMUN)

ϊ Oferecer capacitações aos profissionais das UBS (salas de vacinas), SMS, ADS e SR,

mediante videoconferências, tutoriais e envio de materiais didáticos;

ϊ Realizar parcerias com sociedades científicas e civis para divulgação e mobilização da

população para vacinação contra Covid-19;

ϊ Articular com Assessoria de Comunicação e outras mídias para orientar a população

sobre a importância da vacinação e segurança das vacinas, com respaldo nas normas

8.10.3 ESFERA MUNICIPAL

ϊ Coordenar e a executar as ações de vacinação integrantes do PNI, incluindo as

diversas estratégias de vacinação e a notificação e investigação de eventos adversos

pós-vacinação e de óbitos temporalmente associados à vacina;

ϊ Realizar a gerência 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;

ϊ Garantir o descarte e a destinação final de frascos, seringas e agulhas utilizados,

conforme as normas técnicas vigentes;

ϊ Manter a qualidade e segurança das vacinas em condições adequadas de

conservação e temperatura desde o transporte, armazenamento e estratégias (salas

de vacinas e atividades extramuro), atentando para o correto monitoramento da

temperatura e identificando os possíveis desvios de qualidade dos imunobiológicos;

ϊ Realizar a gestão do sistema de informação do PNI, incluindo a coleta,

processamento, consolidação e avaliação dos dados das salas de vacinas,

obedecendo ao fluxo de envio à base nacional de acordo com os prazos definidos;

ϊ Notificar, investigar e encerrar todos os EAPV relacionados à vacinação contra Covid-

19;

ϊ Elaborar plano operacional local para vacinação contra a Covid-19;
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8.11 VIGILÂNCIA DE SEGURANÇA DE VACINAS COVID-19

8.11.1 VIGILÂNCIA DOS EVENTOS ADVERSOS PÓS VACINAÇÃO - EAPV

Todo programa de imunização deve garantir a segurança das ações de

vacinação e deve estar preparado para atender qualquer motivo de preocupação do

público, com a finalidade de realizar o manejo adequado e evitar o descrédito no PNI.

Desta maneira, a Vigilância dos EAPV é fundamental para:

ϊ Normatizar o reconhecimento e a conduta diante de casos suspeitos EAPV.

ϊ Permitir maior conhecimento sobre a natureza dos EAPV.

ϊ Dar subsídios ou sinalizar a necessidade de realização de pesquisas pertinentes,

bem como realizá-las.

ϊ Identificar eventos novos e/ou raros.

ϊ Possibilitar a identificação de imunobiológicos ou lotes com desvios de qualidade

na produção resultando em produtos ou lotes mais ñreatog°nicosòe decidir quanto

à sua utilização ou suspensão.

ϊ Identificar possíveis falhas no transporte, armazenamento, manuseio ou

administração (erros programáticos) que resultem em EAPV.

ϊ Estabelecer ou descartar, quando possível, a relação de causalidade com a

vacina.

ϊ Promover a consolidação e análise dos dados de EAPV ocorridos no País em um

sistema único e informatizado.

ϊ Assessorar os processos de capacitação ligados à área de imunizações visando

ao aspecto dos eventos adversos pós-imunização, promovendo supervisões e

atualizações científicas.

Ā Assessorar os processos de capacitação ligados à área de imunizações visando

ao aspecto dos eventos adversos pós-imunização, promovendo supervisões e

atualizações científicas.

ϊ Assessorar profissionais da assistência para avaliação, diagnóstico e conduta

diante dos EAPV.

ϊ Avaliar de forma continuada a relação de risco/benefício quanto ao uso dos

imunobiológicos.
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ϊ Contribuirparaa manuten­«odacredibilidadedoProgramaNacionalde

Imuniza­»escomapopula­«oeosprofissionaisdesa¼de.

ϊ Proverregularmenteinforma­«o

ϊ NotificarTODOSoseventos,n«ogravesougraves,bemcomooserrosde

imuniza­«onoe-SUSnotificaeasqueixast®cnicasnosistemaNotivisa.

Fonte: CEMUN/SEVIR/SESA, disponível em:

https://www.saude.ce.gov.br/wpcontent/uploads/sites/9/2020/02/Filipeta.pdf.

FIGURA 14. FLUXO DE VIGILÂNCIA DOS EAPV 
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8.11.1 VIGILĄNCIA DOS EVENTOS ADVERSOS PčS VACINA¢ëO ïEAPV 

(Cont.) Emcasosqueosindiv²duosn«otenhamcondi­»esdeprocuraruma

unidade desa¼depararealizaranotifica­«odoEAPV,atrav®sdoplant«o

coronav²rus (chatbot)nositedaSESA,estespoder«oseautonotificar.

Para visualizar o canal de atendimento virtual,acessar o link:  

https://www.saude.ce.gov.br/.

8.12SISTEMASDEINFORMA¢ëO

NaCampanhaNacionaldeVacina­«ocontraaCovid-19,foidesenvolvidoum

m·duloespec²ficonominalparacadastrodocidad«ocomaindica­«odarespectiva

doseadministrada(Laborat·rioelote).Emrela­«oaom·dulodemovimenta­«ode

imunobiol·gico,estefoiatualizadoparafacilitara rastreabilidadee controledos

imunobiol·gicosdistribu²dos,facilitandoo planejamentoe o acompanhamentoem

situa­»esdeEventosAdversosP·sVacina­«o(EAPV).

8.12.1 REGISTRODOVACINADO

DeacordocomaResolu­«odaDiretoriaColegiadadaAg°nciaNacionalde

Vigil©nciaSanit§ria,RDCnÁ 197/2017,todoservi­odevacina­«opossui

obrigatoriedadenainforma­«odosdadosaoentefederal,pormeiodosistemade

informa­«ooficial,ouumsistemapr·prioqueinteroperecomomesmo.

Oregistrodadoseaplicadadavacinaser§nominal/individualizado:garante

oreconhecimentodocidad«ovacinadopelon¼merodoCadastrodePessoaF²sica(CPF)ou

doCart«oNacionaldeSa¼de(CNS),afimdepossibilitaroacompanhamentodaspessoas

vacinadas,evitarduplicidadedevacina­«o,eidentificar/monitorara investiga­«o

deposs²veisEAPV.

Conformeaportaria558/2021doEstadodoCear§,quedeterminaoregistroda

vacina­«onoCADASTROĐNICONAPLATAFORMASAĐDEDIGITAL.Devemos

munic²piosdetodooEstado,comocondi­«odecontroledaefici°ncia,detranspar°ncia

davacina­«oepararecebimentodasdosesrespectivascontraaCovid-
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19, utilizar o Cadastro Único no Saúde Digital. O uso da plataforma serve como

ferramenta de cadastro, agendamento e registro da vacinação, visando propiciar uma

efetiva distribuição, operacionalização, aplicação e registro, quer seja no ato da

divulgação das listas de vacinação, quer seja no ato da aplicação das doses.

8.13CERTIFICADODEVACINA¢ëO

Considerandoosbenef²ciosdavacina­«oparaapopula­«ocearense,oEstado,por

meiodoDecretoNÜ34.399/2021,exigeocomprovantedevacina­«oparaingressoem

diversosestabelecimentos.Refor­a-sequeoMinist®riodaSa¼dedisponibiliza,

atrav®sdoConecteSUSCidad«o,apossibilidadedeocidad«ovisualizar,salvare

imprimiroseucertificado.OCertificadoNacionaldeVacina­«oCovid-19®umdocumento

quecomprovaavacina­«odocidad«ocontraaCovid-19epoder§serobtidopor

qualquerindiv²duoap·saconclus«odociclovacinal.
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Nota: Embora os dados consolidados sejam informamos no forms, o registro 

de vacinado nominal e  individualizado deverá ser registrado no Saúde Digital.

ут

8.14 FORMULÁRIOS

8.14.1 MONITORAMENTODIÁRIODAS DOSESAPLICADAS

Paralelo ao Saúde Digital, é realizado um acompanhamento diário referente ao

avanço da vacinação através de um questionário preenchido por município com o

consolidado de doses aplicadas por grupo prioritário . Desta maneira, um formulário no

google forms foi elaborado para realizar o monitoramento diário do avanço da Campanha

de Vacinação.

As doses aplicadas, consolidadas por grupo prioritário, correspondente a D1 e D2

são informadas diariamente (até 12 horas) (Figura 15).

FIGURA 15. MONITORAMENTO DIÁRIO DE DOSES APLICADAS, MEDIANTE

GOOGLE FORMS, COVID-19
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8.15 ÚLTIMAS ORIENTAÇÕES

ÅRegistro das doses aplicadas antes da plataforma SD

Para aqueles vacinados com D1 no período anterior à implantação/adesão ao Saúde

digital, as doses D2 aplicadas deverão ser digitadas DIRETAMENTE no SIPNI para

agilizar o registro das informações. Importante ressaltar que estas doses NÃO deverão

ser registradas no Saúde Digital, para não haver duplicidade das informações.

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

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

ÅAlteração no intervalo da vacina do Laboratório Pfizer e Astrazeneca

De acordo com o 49º Informe Técnico/ 51ªB Pauta de distribuição (16/09/2021), o

intervalo entre as doses da Vacina Covid-19 Pfizer passa a ser 8 semanas. De acordo

com o 56º Informe Técnico/ 58ª Pauta de distribuição (08/10/2021), o intervalo entre as

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

ÅIntervalo vacina Covid-19 e as demais

уу

De ordem do Programa Nacional de Imunizações segue anexo Ofício Circular nº

256/2021/SVS/MS, que encaminha-se Nota Técnica nº1203/2021-

CGPNI/DEIDT/SVS/MS contendo "Atualizações das orientações referentes a

coadministração das vacinas covid-19 e as demais vacinas do calendário vacinal".

O Ministério da Saúde opta por, neste momento, atualizar as recomendações referentes

a co-administração das vacinas covid-19 com as demais vacinas em uso no país para

não mais exigir o intervalo mínimo entre as vacinas covid-19 e as demais vacinas em

uso no país. Desta forma as vacinas covid-19 poderão ser administradas de maneira

simultânea com as demais vacinas ou em qualquer intervalo.
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8.15 ÚLTIMAS ORIENTAÇÕES (CONT.)

ÅLogística de distribuição das doses D2 e registro dos vacinados

Considerando que o período para completar o esquema de vacinação (dose 1 e dose 2)

dependerá do intervalo entre as doses recomendado por cada laboratório/Ministério da

Saúde, que também será fator condicionante para a logística de distribuição, faz-se

necessário respeitar os intervalos visando assegurar a melhor resposta imune da vacina

Covid-19. Atrasos em relação ao intervalo recomendado para cada vacina devem ser

evitados, uma vez que não se pode assegurar a devida proteção individual até a

administração da segunda dose.

ÅAntecipação das doses ïCasos excepcionais

Recomenda-se que a vacinação contra Covid-19 obedeça ao intervalo preconizado

entre as doses, a depender do laboratório produtor. No entanto, mediante a Resolução N°

96/2021 - CIB/CE e 97/2021 ïCIB/CE, o adiantamento de vacinação contra a Covid-19

de Dose 2 (D2) e Dose Única (DU) é recomendado para pessoas em algumas

situações (mediante apresentação de documentos comprobatórios).

Casos em que atendam as condições citadas nas Resoluções, o registro no SD foi

reformulado para aceitar as condições de antecipação. A saber do intervalos mínimo para

cada laboratório: Pfizer de 21 dias, Astra/Fiocruz de 28 dias e Sinovac de 14 dias.

уфVersão 11 - Atualizado em 16/12/2021

Nota: Não há incompatibilidade entre as vacinas Astrazeneca de fabricantes

distintos, seja Covshield (Serum India), e Astrazeneca (SKBiosience) ou

Astrazeneca/Fiocruz. Os esquemas podem ser iniciados com Astrazeneca (D1)

de um fabricante e concluídos com (D2) Astrazeneca de outro fabricante.



8.15 ÚLTIMAS ORIENTAÇÕES (CONT.)

ÅCadeia de frio adequada dos imunobiológicos ïRedução do intervalo entre as 

doses de Pfizer nas situações excepcionais

De acordo com o Memo circular nº 54/2021, diante dos episódios de perdas de vacina

Covid-19 do laboratório Pfizer pelos municípios, reforçamos que as diversas instâncias

da Rede de Frio devem estar em alerta para que não ocorram vencimentos indesejados

das doses, lembrando sempre do PVPS - Primeiro que Vence Primeiro que Sai. Além

disso, em caso de doses próximas ao vencimento que não serão utilizadas

oportunamente, recomendamos que os municípios comuniquem a Área Descentralizada

de Saúde (ADS) para realizar remanejamento e assim otimizar a utilização das doses

da vacina contra Covid-19, podendo estender essa permuta até os municípios da área

de abrangência da Superintendência Regional de Saúde (SR).

Considerando reunião realizada no dia 08 de novembro de 2021, onde foi formulada a

proposta de redução do intervalo entre as doses da vacina no Estado do Ceará, conforme

previsto em bula e considerando as particularidades da vacina Pfizer/Comirnaty quanto à

conservação e armazenamento, o Estado do Ceará reforça que em caso de doses

próximas ao vencimento que não serão utilizadas oportunamente, recomendamos que

os municípios comuniquem à Área Descentralizada de Saúde (ADS) para realizar

remanejamento e assim otimizar a utilização das doses da vacina contra Covid-19,

podendo estender essa permuta até os municípios da área de abrangência da

Superintendência Regional de Saúde (SR).

Nos casos excepcionais em que as vacinas (laboratório Pfizer) aproximem à data de

vencimento da conservação, a fim de evitar as perdas desses imunobiológicos,

orientamos o remanejamento também entre as doses do esquema de vacinação, de

acordo com indicação abaixo:
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8.15 ÚLTIMAS ORIENTAÇÕES (CONT.)

ÅCadeia de frio adequada dos imunobiológicos ïRedução do intervalo entre as 

doses de Pfizer nas situações excepcionais

D1 próxima ao vencimento: Intensificar a vacinação da população em geral ou remanejar

para D2

D2 próxima ao vencimento: Remanejar para dose de reforço ou dose adicional, seguindo

as indicações preconizadas.

Além disso, recomenda-se que na possibilidade de estoque de vacinas na rede de frio do

município, e que estas estejam próximas ao prazo de validade de conservação na

temperatura positiva (próximo aos 31 dias), o município poderá adotar

EXCEPCIONALMENTE o intervalo preconizado em bula de 21 dias entre as doses D1

e D2. Esta estratégia visa otimizar os imunobiológicos e

evitar possíveis perdas de vacina.

Nota: Considerando que o Estado segue as recomendações do Ministério da Saúde,

orientamos a todos os municípios realizar o monitoramento rigoroso do estoque dos

imunobiológicos, com o intuito de otimizar a utilização dos mesmos e evitar perdas das

vacinas na instância local, assim como também intensificar as estratégias, a fim de

completar o esquema e ampliar a cobertura vacinal.

Observação: Possibilitando a melhor logística e operacionalização no recebimento e

distribuição 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. LABORATÓRIO 

OLACEN-CE®olaborat·riorespons§velpelaVigil©nciaLaboratorialdoNovo

Coronav²rus(SARS-CoV-2).Atualmente,contacomsuportedoHEMOCEedaCentral

Anal²tica®UnidadedeApoioLog²sticodaFIOCRUZ.Oparaaidentifica­«odoSARS-CoV-

2pelametodologiadeRT-PCR,diagn·sticolaboratorialconsideradopadr«oouro

Ostr°slaborat·riossedividemrecebendoamostrasdediferentesperfis:

Å LACEN:s²ndromesgripaiseSRAG

Å HEMOCE:pr®-operat·rioetransplantes

Å FIOCRUZ:testagensemmassaeexcedentediagn·sticoLACEN.

Osucessododiagn·sticodependefundamentalmentedaqualidadedoesp®cime

cl²nicocoletado,doseuadequadotransporteedascondi­»esdearmazenamentoantesdo

processamentonolaborat·rio.

Deveserrealizadacoletadeswabdenasofaringe,ouamostradesecre­«o

respirat·riainferior(escarrooulavadotraquealoulavadobroncoalveolar),ouaspiradode

nasofaringe(ANF)detodososcasosqueseenquadremnoscrit®riosdesuspei­«ocl²nica

eouepidemiol·gico.

Paraasolicita­«odoskitsdecoletadeamostrasdeswabdenasofaringecontatar

oLACEN.Oskitsser«odisponibilizadosparaasunidadesdesa¼de,medianteof²ciode

solicita­«oedevemsertransportadosemcaixast®rmicasrefrigeradas.

AsamostrasdevemserencaminhadasaoLACEN,HEMOCEeFIOCRUZ,,ap·so

cadastramentonoSistemadeGerenciamentodoAmbienteLaboratorial(GAL)edevemvir

acompanhadasdaplanilhadeencaminhamentodoSistemaGALeof²cioredigidopela

unidadesolicitante,contendoasseguintesinforma­»es:nomedopaciente,n¼meroda

notifica­«oeunidadedeassist°ncia(·bito,UTI,enfermaria,ambulatorial,isolamento

domiciliar,dentreoutras).

Asamostrasdepacientesdepr®-operat·riodevemviridentificadasnaentrega,eo

"campodeobserva­«o"doGALpreenchidocomo:PR£-OPERATčRIO.Oprazopara

libera­«odoslaudosdepr®-operat·riosest§estimadoemat®48hdorecebimentoda

amostranolaborat·riodean§lise,podendovariarconformeademandaeintercorr°ncias.

Paraconsultaaosresultados,aunidadedemandantedever§consultaroGALouo

Sa¼deDigital.
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O agendamento e resultado podem ser acessados pelo paciente

através do Ceará App da página do Saúde Digital, acesso em:

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

FIGURA 16. PÁGINA INICIAL DO SAÚDE DIGITAL VERSÃO WEB. 

CEARÁ, 2020

Fonte: SESA/SEVIR, 2020.

FIGURA 17. PÁGINA INICIAL DO SAÚDE DIGITAL VERSÃO 

APLICATIVO/CELULAR, CEARÁ, 2020

Fonte: SESA/SEVIR, 2020.

Vers«o 11 -Atualizado em 16/12/2021

https://digital.saude.ce.gov.br/auth/


фп

9.1Orienta­»esparacoleta,acondicionamentoetransporte

Arealiza­«odecoletadeamostraest§indicadasemprequeocorrercaso

suspeitodeCOVID-19.Acoletadever§serrealizadapreferencialat®o7Üdiadoin²cio

dossintomas,porprofissionaldesa¼dedevidamentetreinadoe emusode

equipamentodeprote­«oindividual(EPI)apropriado:aventaldemangascompridas

imperme§vel,faceshield,touca,luvasdescart§veisem§scara(N95).

9.1.1COLETADESWABDENASOFARINGE

ϊ IntroduziroswabdeRayonnacavidadenasal(cercade5cm),direcionandopara

cima(dire­«odosolhos),comumaangula­«ode30a45Áemrela­«oaol§bio

superior.Ap·sa introdu­«o,esfregaro swabcommovimentoscirculares

delicados,pressionando-ocontraaparedelateraldonariz(emdire­«oaorelhado

paciente);

ϊ Removeroswabdonarizdopacienteeintroduzi-lonaoutranarinarepetindoo

mesmoprocedimento;

ϊ Colherswabnasduasnarinas;

ϊ Ap·sacoleta,inseriroswabemumfrascocontendoomeiodetransporteviral.

Rotularaamostranotubodetransporteviralcomonomecompletodopaciente;

ϊ Asamostrascoletadasdevemsermantidassobrefrigera­«o(4a8ÜC)edevemser

encaminhadasaoLACEN,emcaixat®rmicacomgelorecicl§veleacompanhadas

daplanilhadeencaminhamentodoSistemaGALeof²cioredigidopelaunidade

solicitante,contendoasseguintesinforma­»es:nomedopaciente,n¼meroda

notifica­«oe unidadedeassist°ncia(·bito,UTI,enfermaria,ambulatorial,

isolamentodomiciliar,dentreoutras);

ϊ Asamostrasdever«ochegaraoLACENemat®24horasap·sacoleta;

ϊ Excepcionalmente,estaspoder«oserestocadasepreservadasentre4a8ÜC,por

umper²ododeat®72horas.
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9.1.2 AMOSTRA DE SECRE¢ëO RESPIRATčRIA INFERIOR (ESCARRO OU LAVADO 

TRAQUEAL OU LAVADO BRONCO ALVEOLAR) OU ASPIRADO DE NASOFARINGE 

(ANF)

Ap·s a coleta enviar o material imediatamente para o LACEN ou no m§ximo 24 

horas sob refrigera­«o de 4 a 8ÁC.

9.2Orienta­»esparacadastronoSistemaGerenciadordeAmbienteLaboratorialï

GAL

Aamostradever§sercadastradanarequisi­«odesolicita­«odeexameno

SistemaGerenciadordeAmbienteLaboratorial(GAL),nopreenchimentodo campo

ñFinalidadeò,selecionaraop­«oñInvestiga­«oò,campoñDescri­«oò,selecionaraop­«o

ñCOVID-19ò,campoñAgravo/Doen­aò,selecionaraop­«oñCOVID-19òecampoñNova

pesquisaò,selecionaraop­«oñCOVID-19ò.

Entregas LACEN:

Entrega de amostras Lacen: Recepção Barão de Studart ,2405

Responsável pela recepção: Dra. Rosiane Lobo

Telefone de contato: 3101.1484

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

Entregas HEMOCE:

Entrega na Triagem do Laboratório Covid: Entrada pela Av. José Bastos

Identificar-se na Central de Triagem das Amostras.

Responsável: 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 Responsável : Eduardo Ruback

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

Entrega de amostras:  De 2 ª a 6ª feira  de 8 as 17horas
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9.3Amplia­«odarededeofertadetestagem

OsCentrosdeTestagem(CT)foraminstitu²doscomoestrat®giade

testagememmassadapopula­«odoEstadodoCear§.Temcomoobjetivo

identificaroscasossuspeitos,realizaratendimentopresencialparaoscasosque

necessitem,utilizandom®todofasttrackdeatendimento,realizaratestagemda

popula­«oderisco,notificaradequadamenteoscasosconformeprotocolosdo

Minist®riodaSa¼de,eorientarapopula­«osobreasmedidasaseremadotadas

duranteoisolamentodomiciliaresobremedidasdepreven­«ocomunit§ria.

Cadamunic²piodeveinstituiroseurespectivoCTeencaminharas

amostrasparaan§lisenoLACEN,seamostradeVigil©nciaeparaaUnidadede

ApoioDiagn·sticodaFIOCRUZ,quandosetratardeinqu®ritoou

monitoramento.

Osmunic²piosforamcontempladoscomrecursos,repassadospelo

Minist®riodaSa¼de,atrav®sdaPortaria1.445de29demaiode2020,paraa

institui­«odoCentrodeAtendimentoparaoenfrentamento¨COVID-19.Sendo

umadasfinalidadesdestescentrosañrealiza­«odatestagemdapopula­«oò.Em

anexoarela­«odosmunic²piosquetiveramseuscentrosdeatendimento

credenciados,porportaria,peloMinist®riodaSa¼de.

Estasunidadesfazempartedaestrat®giadeapoioaoslaborat·rios

CentraisdeSa¼deP¼blica(Lacen)eamplia­«odacapacidadenacionalde

processamentodeamostras,a­«ofundamentalparaavigil©nciaepidemiol·gica

dov²ruseoenfrentamentodapandemia.

AtualmenteoLaborat·rioCentraldoEstadocontacomumaredede5

Laborat·riosRegionaisdeSa¼dePublica,sendo04laborat·riosparaa

realiza­«oapenasdacoletadeamostraseoLACENCaririparaarealiza­«ode

RTPCReaindaosCentrosdeTestagemlocalizadosemFortaleza:DriveThru

doHospitalGeraldeFortaleza,DriveThrudoShoppingRioMarKennedy,e

duasunidadesm·veis,todosestesmedianteagendamentopr®viorealizadona

plataformasa¼dedigital(https://digital.saude.ce.gov.br/)eaindaoCTdoHotel

ExcelsiorlocalizadonaPra­adoFerreiranocentrodeFortaleza,1noaeroporto

deFortalezae1noterminalrodovi§riointermunicipal/interestadual,querealizam

atendimentopordemandaespont©nea.
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Testagem dos profissionais da educação: desde a autorização 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 após três dias da realização. Ao todo foram realizados 11.500 testes

destes profissionais.

Testagem dos Policiais Militares: A Secretaria de Saúde do Estado do Ceará,

por meio da Secretaria Executiva de Vigilância e Regulação em Saúde em

conjunto com o Coordenadoria de Saúde da Policia Militar do Ceará, realizou a

testagem do contingente de policias que atuaram durante as eleições 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 Associação de Hotéis realizamos a

testagem em profissionais da rede hoteleira de municípios turísticos como

Fortaleza, Aquiraz, Beberibe, Caucaia e Icapuí. Ao todo serão testados mais de

3.000 profissionais envolvidos no setor.

Outra estratégia é a criação de novos Centros de Testagem, que ao todo

estão projetados 12 centros de Testagens que complementarão os já instalados:

A previsão 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 município deve instituir o seu respectivo CT e encaminhar as amostras

para análise no LACEN, se amostra de Vigilância e para a Unidade de Apoio

Diagnóstico da FIOCRUZ, quando se tratar de monitoramento.

Os municípios foram contemplados com recursos, repassados pelo Ministério

da Saúde, através da Portaria 1.445 de 29 de maio de 2020, para a instituição do

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

finalidades destes centros a ñrealiza­«oda testagem da popula­«oò.
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Os Centros de Atendimento para Enfrentamento à Covid-19 são

classificados da seguinte forma:

I - Tipo 1: municípios de até 70.000 habitantes;

II - Tipo 2: municípios de 70.001 habitantes a 300.000 habitantes; e

III - Tipo 3: municípios acima de 300.000 habitantes.

No estado do Ceará os municípios foram credenciados por portarias para

receber o recurso. Na figura abaixo vemos os municípios credenciados por tipo em

função da população (Figura 15).

FIGURA 18. MUNICÍPIOS CREDENCIADOS PARA INSTITUIR CENTROS DE 

ATENDIMENTO PARA ENFRENTAMENTO À COVID-19, CEARÁ, 2020

Fonte: SESA/SEVIR, 2020.
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10 ASSISTÊNCIA FARMACÊUTICA

Mapear os locais e atividades com maiores exposições aos riscos e promover a orientação

destes profissionais, são as primeiras medidas a serem adotadas. Insumo utilizado para desinfecção

e higienização das mãos: Álcool gel 70%.

10.1 Recomendações de uso de Equipamento de Proteção Individual ïEPI

Recomenda-se o uso dos seguintes EPI:

ϊ Máscara Cirúrgica em exposições eventuais de baixo risco;

ϊ Máscara Respirador N95, ou PFF2, preferencial nas exposições por um tempo mais

prolongado e procedimentos que gerem aerolização. São exemplos de procedimentos

com risco de geração de aerossóis: intubação traqueal; aspiração nasofaríngea e

nasotraqueal; broncoscopia; autópsia envolvendo tecido pulmonar; coleta de espécime

clínico para diagnóstico de doenças respiratórias, dentre outros;

ϊ Protetor Ocular (óculos de segurança) quando houver risco de exposição do

profissional a respingo de sangue, secreções corporais e excreções;

ϊ Os óculos devem ser exclusivos de cada profissional responsável pela assistência,

devendo, após o uso, sofrer processo de limpeza com água e sabão/ detergente e

desinfecção. Sugere-se a desinfecção por fricção com álcool 70% após cada uso ou

outro desinfetante recomendado pelo fabricante;

ϊ Luvas de Procedimento: devem ser utilizadas, conforme recomendada nas

precauções padrão, quando houver risco de contato das mãos do profissional com

sangue, fluidos corporais, secreções, excreções, mucosas, pele não íntegra e artigos

ou equipamentos contaminados;

ϊ Capote/Avental: Impermeável Descartável.

IMPORTANTE: Em nenhuma hipótese o EPI deve ser compartilhado entre os trabalhadores.

10.2 Atribuições dos serviços de saúde em relação aos EPI

Compete aos serviços de saúde em relação ao EPI:

ϊ Fornecer os EPI, gratuitamente, aos trabalhadores de acordo com os riscos a que estão 

expostos;

ϊ Orientar e treinar os trabalhadores sobre o uso adequado, guarda e conservação;

ϊ Substituir imediatamente, quando danificado ou extraviado;

ϊ Responsabilizar-se pela higienização e manutenção periódica.
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Em caso de dúvida, acessar o link da Nota Técnica Recomendações para 

tratamento farmacológico ambulatorial para pacientes adultos com quadro 

suspeito ou confirmado de COVID-19 

https://coronavirus.ceara.gov.br/project/nt-tratamento-farmaco-amb/

10.3 Medicação

Até o momento, não há medicamento específico para o tratamento da COVID-

19. No entanto, a Secretaria de Saúde do Estado do Ceará, NÃO recomenda a

prescrição rotineira de antimaláricos para pacientes ambulatoriais e hospitalizados com

diagnóstico suspeito ou confirmado de COVID-19.

O ato médico é de responsabilidade maior deste profissional, não cabe ao

Estado constranger a decisão médica quanto à referida prescrição. Os profissionais de

saúde têm como prerrogativa, segundo o julgamento clínico, a perícia profissional e a

atitude ética, para tomada de decisões que podem prevalecer a orientações e diretrizes

gerais, como a da presente nota técnica, cabendo aos órgãos fiscalizadores e

regulatórios o julgamento e as providências éticas, legais e administrativas que

eventualmente se façam necessárias caso a caso.

Omodeloparaaprogress«ocl²nicadeCOVID-19incluemtr°sfases,sendoa

fasemaisprecocemarcadapelareplica­«oviraleporsintomasmaisleves(Fase1),a

faseintermedi§riaassociadaa manifesta­»espulmonares(Fase2)e a fase

hiperinflamat·ria(Fase3),recomendamosasseguintesobserva­»esabaixo:

Å Ousodecorticosteroidenafaseinicial(Fase1)podeaumentarareplica­«o

viraletalvezatrasarodesenvolvimentodarespostaimuneadaptativa;

Å Dosesbaixasdecorticosteroideduranteafaseintermedi§ria(Fase2,oufase

pulmonar)podemserhiperinflamat·rias(Fase3);

Å Nafasemaistardia(Fase3),doseselevadasdecorticoidepodemser

necess§riasparatratarhiperinflama­«ograve,por®mtamb®mpodendoresultar

emefeitosadversosimportantes.

Emcasodesuspeitaparainfluenza,n«oretardaroin²ciodotratamentocom

FosfatodeOseltamivir(TamifluÈ).EstemedicamentofazpartedoComponente

Estrat®gicodaAssist°nciaFarmac°utica(CESAF)distribu²dogratuitamentepeloMS̈ s

SecretariasdeSa¼deEstaduais.
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As apresentações do Fosfato de Oseltamivir (Tamiflu®) são: cápsulas de

30mg, 45mg e comprimidos de 75mg.

A distribuição do Fosfato de Oseltamivir (Tamiflu®) é realizada através

da Célula de Logística da Assistência Farmacêutica, realizando o atendimento

para:

Å Regionais de Saúde que por sua vez distribuem para os municípios;

Å Hospitais de Referência;

Å Coordenadoria de Assistência Farmacêutica de Fortaleza que atende as

unidades dispensadoras da capital.

Toda a cadeia logística de distribuição deste medicamento é realizada

através do sistema HORUS, que nos permite o monitoramento em tempo real do

estoque nas unidades e necessidade de reposição.

Informamos que o estoque deste medicamento está garantido pelo MS e

pela Secretaria de Saúde do Estado do Ceará, porém devemos alertar aos

prescritores que o medicamento deverá ser indicado para tratamento de

pacientes com quadro de SRAG (Síndrome Respiratória Aguda Grave) ou SG

(Síndrome Gripal) e sejam integrantes de grupos de risco (gestantes, idosos,

crianças menores de 5 anos, portadores de doenças crônicas e

imunossuprimidos, puérperas e população indígena).

A Assistência Farmacêutica do Estado do Ceará, alerta que a

quimioprofilaxia indiscriminada não é recomendada, pois contribui para o

aparecimento de resistência viral.

Para maiores informações 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 VIGILÂNCIA SANITÁRIA

11.1 Vigilância e Monitoramento das Infecções Relacionadas à

Assistência à Saúde (Iras) Associadas Ao SARS-COV-2 (Covid-19) nos

Serviços de Saúde

As notificações dos casos de Infecções Relacionadas à Assistência à Saúde

(IRAS) associadas ao SARS-CoV-2 (IRAS COVID-19) identificadas durante a

internação de pacientes em serviços de saúde devem ser notificadas em

Formulário específico: Notificação de Covid-19 Adquirida Durante Internação

Hospitalar (IRAS-COVID-19) no LimeSurvey.

As Comissões de Controle de Infecção Hospitalar (CCIH) dos serviços de

saúde devem realizar a coleta de dados sobre os casos de IRAS associadas

ao SARS-CoV-2, conforme critério diagnóstico (definição de caso) descrito na

Nota Técnica GVIMS/GGTES/Anvisa nº 07/2020, e notificá-los de forma

consolidada, mensalmente, até o 15° dia do mês subsequente ao mês de

vigilância.

A notificação dos dados deve ser mensal, no entanto, é importante ressaltar

que, ao detectar casos de transmissão de SARS-CoV-2 em pacientes

internados no serviço de saúde, as medidas de prevenção e controle descritas

nas Notas Técnicas GVIMS/GGTES/Anvisa nº 04/2020, nº 06/2020, nº

07/2020 e nº 08/2020 devem ser reforçadas.

Para Notifica­«o das Infec­»es Relacionadas ¨ Assist°ncia ¨ Sa¼de (Iras) 

Associadas Ao SARS-COV-2 (Covid-19) nos Servi­os de Sa¼de Acessar o link 

https://www.gov.br/anvisa/pt-

br/assuntos/servicosdesaude/notificacoes/notificacao-de-iras-e-rm
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12 VIGILÂNCIA EM PORTOS E AEROPORTOS

12.1 Aeroportos

De acordo com os protocolos nacionais e internacionais, a detecção de

passageiro ou tripulante a bordo de aeronave, ou em solo, com anormalidade

clínica compatível com quadro suspeito de COVID-19, deverá ser comunicada

pelo comandante da aeronave à Torre de Controle dos Aeroportos, que

acionará a Autoridade Aeroportuária, esta acionará o Serviço Médico e o Ponto de

Atuação da ANVISA (PAF/Ceará). A Anvisa avaliará se as informações fornecidas

pela equipe de bordo ou de terra, sobre o viajante, são compatíveis com a

definição de caso suspeito, quando houver a identificação de sintomatologia clínica

associada a vínculo epidemiológico notificará ao CIEVS/CE que desencadeará as

medidas pertinentes em conjunto com a VE do Estado e do município de

localização do aeroporto, LACEN-CE e hospitais de referência.

Neste caso a aeronave pousa, mas não pode iniciar o desembarque e

a Anvisa aciona o CIEVS/CE e vai a bordo em conjunto com o Serviço Médico

e a Vigilância do município de localização do aeroporto. O atendimento

médico deverá ser realizado na ambulância (pátio), no posto médico ou ainda na

própria aeronave, de acordo com as condições clínicas.

Caso o médico descarte o caso, o desembarque será liberado. Caso a

suspeita seja mantida, o caso suspeito será removido para um hospital de

referência.

Compete ao médico a avaliação dos critérios clínicos e à autoridade

sanitária, em conjunto com a vigilância epidemiológica, se pertinente, a avaliação

dos critérios epidemiológicos para enquadramento como caso suspeito, de acordo

com a definição do Ministério da Saúde. Independentemente da classificação do

caso como suspeito, a condução clínica 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 será pela porta traseira.

Se o desembarque ocorrer pela porta dianteira, o caso suspeito e seus

contactantes devem ser desembarcados pela escada lateral do finger até a pista.
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Caso a aeronave esteja em posição remota, o desembarque do caso

suspeito e dos seus contactantes deverá ser efetuado pela porta que possibilite o

menor cruzamento possível com os demais passageiros, a critério da tripulação.

Em seguida todos os demais passageiros passaram por uma entrevista

com o serviço de VE do Estado e/ou município e a Anvisa irá proceder à inspeção

sanitária da aeronave, conforme a RDC 02, de 8 de janeiro de 2003. A realização

da limpeza e desinfecção da aeronave, cabine, sanitários e galley, deverá ser

realizada conforme descrito na RDC 56, de 6 de agosto de 2008. Os resíduos

sólidos provenientes da aeronave serão classificados como do grupo ñAò

(infectante) e gerenciados conforme previsto na RDC 56, de 6 de agosto de 2008.

Os contactantes próximos que manifestarem sintomas serão orientados a

procurar imediatamente o serviço de saúde e informar sobre o contato com caso

suspeito de infecção por COVID-19.
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12.1.1VIGILĄNCIASANITĆRIA

ABarreiraSanit§riaimplantadanoAeroportoInternacionaldeFortalezapormeio

deLiminarconcedidaaoGovernodoEstado,iniciousuaatua­«oemmar­ode2020e

foiimplementadaemjulhode2021comaaberturadoCentrodeTestagemdoViajante.

O CTdoViajantefoiestruturadoeoperacionalizadoemparceriacomaCOVIS,

LACEN,ANVISAeFRAPORT,sobacoordena­«odaSecretariadeSa¼dedoEstado

doCear§,erealizamtestesr§pidodeant²genoequandonecess§rioRT-PCRparaos

passageirosquedesembarcamnoaeroporto.

A operacionaliza­«odasbarreirassanit§riasnosAeroportosdoCear§®

realizada,nodesembarque,porequipestreinadasparaaferi­«odatemperatura

corporal,triagem,encaminhamentoparaoCTdoViajanteeemalgunscasosde

necessidader̈ededeaten­«o.

OCTdoViajantelocaliza-sena§reaexternadoAeroportodeFortaleza(Local:TPSï

antigobalc«odeinforma­»es)parapessoasqueprecisamrealizarTestedeCOVID-19,

taiscomo:

-EstrangeirosquedesembarquememvoosinternacionaisnoAeroportodeFortaleza;

-EmtodospassageirosqueforemidentificadoscomocasossuspeitospelaBarreira

Sanit§ria.

Ser«oconsideradoscomocasossuspeitostodososqueapresentaremsintomas

des²ndromegripal,febreacimade37,8ÜCouquereferiremtertidocontatocomalgum

casoentrecincoe14dias,considerandoqueseestimaqueamaioriadosindiv²duos

sejaassintom§ticaouapenasapresenteumquadroleve(85%),incluindofebre,fadiga,

tosse,mialgiaeescarro.

Casootester§pidotenharesultadoreagente®realizadaumanovacoletade

amostraparaRT-PCReposteriorsequenciamentogen¹micocomoobjetivodeotimizar

adetec­«oprecocedecasosdenovasvariantesnoEstadoereduziroprocessode

propaga­«odadoen­aeevitarnovosfocosdetransmiss«odessasnovasvariantes,

bemcomorefor­arasa­»esj§existenteseinstituirnovasa­»esnapreven­«oe

controledaCOVID-19peloGovernodoEstadodoCear§.
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12.2 Portos

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

embarcação com anormalidade clínica compatível com quadro suspeito de COVID-19 deverá ser

comunicada pelo Comandante da embarcação ao Agente de Navegação, e este deverá repassar

imediatamente estas informações à Autoridade Portuária (Administradora Portuária), Autoridade

Marítima (Capitania dos Portos) e a Autoridade Sanitária Federal local (Ponto de Atuação da

ANVISA - PAF Ceará), bem como apoiar a Autoridade Sanitária na comunicação com a embarcação

(remotamente).

A Autoridade Portuária (Administradora Portuária), Autoridade Marítima (Capitania dos

Portos) e a Autoridade Sanitária Federal local (Ponto de Atuação da ANVISA (PAF Ceará) deverão

indicar, em conjunto, de acordo com a avaliação de risco feita pela autoridade sanitária, o local de

atracação da embarcação para desembarque do caso suspeito, além de garantir isolamento da área

de atracação da embarcação, quando aplicável ou requerido pela autoridade sanitária, viabilizando o

acesso das equipes de saúde envolvidas na investigação e assistência ao caso suspeito. Podendo,

inclusive o viajante ser orientado a ficar em isolamento na própria cabine da embarcação.

O Ponto de Atuação da ANVISA no Porto entrará em contato com o CIEVS/CE que

desencadeará as medidas pertinentes. A embarcação será impedida pela Anvisa para a operação e

o desembarque e neste caso a Anvisa juntamente com a VE do município de localização do Porto e

Estado poderão subir na embarcação para inspeção da embarcação e avaliação epidemiológica do

caso. Caso a suspeita seja mantida o tripulante/passageiro será removido para os hospitais de

referência.

Nesta situação, a embarcação continuará sem o Certificado de Livre Prática (autorização

concedida pela Anvisa para operar) e os tripulantes e passageiros ficam impedidos de desembarcar.

Se o caso for confirmado como ñsuspeitoò,a Anvisa e a VE do município de localização do Porto e

Estado indicarão o procedimento a ser adotado com a tripulação e os passageiros que ainda estão a

bordo. Em seguida, a Anvisa irá monitorar o trabalho de desinfecção da embarcação.

Caso a embarcação já tiver sido atracada quando o ñcasosuspeitoòfor identificado, a Anvisa

ordenará a suspensão da operação e os tripulantes ficarão a bordo, sendo investigado se o tripulante

considerado ñcasosuspeitoòjá desembarcou para que o serviço de VE proceda com a investigação

de possíveis contatos.

Em todas as situações de casos suspeitos, estes serão encaminhados para o serviço

hospitalar que confirmará ou não em definitivo, em consonância com a VE do município de

localização do Porto e Estado. A Anvisa monitorará o trabalho de desinfecção da embarcação. Os

indivíduos próximos que manifestarem sintomas serão orientados a procurar imediatamente o

serviço de saúde e informar o contato com caso suspeito de infecção de COVID-19.
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13VIGILĄNCIAEATEN¢ëOêSAĐDEDOTRABALHADOR

AVigil©nciaeAten­«o¨Sa¼dedoTrabalhador®direcionadaporumaretaguarda

tecnica-cient²ficaparaoplenofuncionamentodaRededeAten­«oIntegral¨Sa¼dedo

TrabalhadoredaTrabalhadoranoCear§,pautadona®tica,princ²piosediretrizesdaPol²tica

NacionaldeSa¼dedoTrabalhadoredaTrabalhadora,eduranteavig°nciadapandemia

vemdesenvolvendoasseguintesa­»es:

Monitoramentodi§riodocen§rioatrav®sdaPlataformadeTranspar°nciada

SESA,oIntegraSUS;

Elabora­«odeBoletimEpidemiol·gicosobreoperfildeepidemiol·gicode

notifica­»esdeCovid-19emtrabalhadoresdasa¼denoCear§;

Elabora­«odeNOTAT£CNICAsobreorienta­»esparaprofissionaisdesa¼de

etrabalhadoresdeservi­osdesa¼dedoestadodoCear§paraenfrentamento

dapandemiadaS²ndromeRespirat·riaAgudaGravepelonovoCoronav²rus

(SARS-COV-2);

Elabora­«odeinformesobreafastamentodetrabalhadoresdasa¼de;

Elabora­«odeInstrutivoparalavagemcorretadasm«os;

Elabora­«odediretrizesparaNotifica­«oCompuls·riadeCOVID-19

relacionadaaotrabalhonafichadeAcidentedeTrabalhodoSINAN;

Elabora­«odeChecklistïInspe­«oSanit§riaemSa¼dedoTrabalhadorno

ContextodaPandemiadeCovid-19(Sars-cov-2);

Visitat®cnicasasvigil©nciassanit§rias,epidemiol·gicaabordandootema

notifica­«oCOVID19eacidentedetrabalho;

Audi°nciaP¼blicadoMPT/CEparatratardasa­»esprevistasna

Recomenda­«onÛ02-PGT/GTïCOVID-19;

Acompanhamentoepidemiol·gicodasnotifica­»esdecasosconfirmadose

·bitosdetrabalhadoresdosservi­osdesa¼derelacionadosaoAtua­«oem

parceriacomMinist®rioP¼blicodoTrabalhoemden¼nciaseinvestiga­»esde

irregularidadesemambientesdetrabalho,relacionadas¨seguran­aeprote­«o

dasa¼dedotrabalhador;

An§liseemonitoramentodasinforma­»esdeinteressedaSTnossistemasde

informa­«odoSUSedemaissistemasdeinteresseda§rea(SINAN/SIM/e-

SUSeSIVEPGripe);

Sensibiliza­«odaRASsobrenotifica­«odosagravos¨STeinvestiga­«ode

SGsuspeitodedoen­apeloCoronav²rus(COVID19)relacionadaaotrabalho;
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MonitoramentodoPaineldeIndicadoresEstrat®gicosemSa¼dedo

Trabalhador;

Barreirassanit§riasnoaeroportoerodovi§riadeFortaleza;

Orienta­«osobreaimport©nciadavacinacontracovid-19echecagem

dopassaportedevacina;

Inspe­»esemambienteseprocessosdetrabalhoparaapura­«ode

den¼nciasecumprimentodasleisenormasemSSTematividadesde

plataformasdigitaisemconjuntocomaCEVITeCOVISA.
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13.1Capacita­«o

Capacita­«odeBiosseguran­aparatrabalhadoresdasa¼de,suscet²veisdeamea­aa

seguran­aesa¼denoambientedetrabalho,realizadonoHEMOCE.

Participa­«oemwebconfer°nciasdoCGSATcomcoordena­»esestaduaisdaregi«o

nordeste;

Apoiomatricialporvideoconfer°nciaparaaRENAST/CE(8Cerest`sregionais,

servi­osdevigil©nciaeunidadessentinelas);

GTdetrabalhopararetomadarespons§vel-flexibiliza­«odossetoresdaeconomiaï

CasaCivil,EconomiaeSESA;.

Importantedestacarqueessasa­»esocorremdeformacontinuadaeininterrupta

emfun­«odacontinua­«odapandemiadeCOVID-19.Garantiraaten­«ointegralaSa¼de

doTrabalhadoreTrabalhadora®primordial.
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14COMUNICA¢ëOEPUBLICIDADE

AAssessoriadeComunica­«o(Ascom)daSesa/CEtemumpapelimportantee

estrat®giconaexecu­«odoPlanoEstadualdeConting°nciacontraCOVID-19.S«oa­»es

decomunica­«ointegradaetransparenteparainformarapopula­«o,aimprensae

profissionaisdesa¼decomrapidez,clarezaeobjetividade.

CabëAscom:

-Divulgaranotifica­«odecasossuspeitose/ouconfirmadosdonovocoronav²rusno

Cear§;

-Alinharrespostas¨imprensaemparceriacomosassessoresdecomunica­«odas

unidadesdaredeeunidadesambulatoriaisdoestado;

-ArticularcomoCOECOVID-19aveicula­«odemateriaisinformativosparaa

popula­«oeprofissionaisdesa¼de;

-Sensibilizareincentivarasociedadeparaaado­«odeh§bitospreventivosepara

queincluaoautocuidadoemsuarotina,deformasistem§ticaecont²nua;

-Ampliarorelacionamentocomaimprensaerefor­aracomunica­«odem«odupla,

primandopelatranspar°nciaeseriedade,buscandotorn§-lamaisqueumcanalde

divulga­«odasa­»esdaSESAesimumparceiroestrat®gico;

-Monitorarasredessociaiseosve²culosdecomunica­«oparaesclarecerrumores,

boatoseinforma­»esequivocadasacercadonovocoronav²rus;

-Definiroporta-vozrespons§velpelainterlocu­«ocomosve²culosdecomunica­«o.

14.1P¼blico-alvodasa­»es

Interno

Servidores,terceirizados,cooperadosecomissionados.

M²dia

Imprensael²deresdeopini«o.

Sociedade

Usu§riosdaredep¼blicadesa¼de,gestoresmunicipais,l²derescomunit§riose

religiosos,agentesdesa¼de,institui­»es.

14.2Canaisdecomunica­«o

Sesa:Instagram,Facebook,sitedaSESA,intranet,WhatsAppeIntegraSUS;

Imprensa:TV,r§dio,revistas,jornaiseportaisdenot²cias
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14.3 Ações a serem realizadas

I. Produção e divulgação de conteúdo informativo acerca do novo

coronavírus (vídeos, matérias para o site da SESA, site do

coronavírus, intranet; material informativo para as redes sociais);

II. Contato permanente com a imprensa (envio de notas, agendamento de

entrevistas, repasse de sugestão de pautas, etc.);

III. Definição de porta-voz para realizar a interlocução com a imprensa;

IV. Divulgação de conteúdos por meio das listas de transmissão no

WhatsApp existentes no nível central e nas unidades da rede;

V. Monitoramento das redes sociais e dos veículos de comunicação para

esclarecer rumores, boatos e informações equivocadas acerca do novo

coronavírus;

VI. Realização de vídeos educativos pela Escola de Saúde Pública do

Ceará (ESP/CE);

VII. Realização de webpalestras para profissionais de saúde pela Escola

de Saúde Pública do Ceará (ESP/CE).
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15ESCOLADESAĐDEPĐBLICADOCEARĆ

A EscoladeSa¼deP¼blicadoCear§temcomomiss«oPromovera

educa­«o,oconhecimentoeainova­«o,contribuindoparaasa¼deindividuale

coletivaeamelhoriadaqualidadedevidaefelicidadedaspessoas.Destaforma,

visandocontribuirnoenfrentamentodeeventuaisemerg°nciasemSa¼deP¼blica

nonossoEstado,prop¹sarealizara­»esnosseguinteseixos:

15.1 Informa­«oe educa­«oparaa popula­«oquantoa preven­«oe

autocuidado

ǒ Comunica­«oatrav®sdegrava­«oedivulga­«odev²deossimplesediretos

sobrepreven­«oparaasredessociaisdogovernodoestado,Sa¼deCear§e

ESPCE;

ǒ Pe­asvisuaispararedessociais(WhatsApp,Instagram,Facebook)com

informa­»essobreov²rusepreven­«o;

ǒ Produ­«odev²deoseducativosev²deosinstitucionais,tantoparaapopula­«o

comotamb®mparaosprofissionaisdesa¼de;

15.2Informa­«oetreinamentodosprofissionaisdesa¼deparaapreven­«oe

cuidadodospacientesefamiliares

ǒ Identifica­«odasnecessidadesdetreinamentojuntoaosN¼cleosde

Educa­«oPermanente(NEP)dosmunic²pios,UpaseUnidadesdeSa¼de;

ǒ Webconfer°nciascomosdiversostemassobreaCOVIDï19paraos

profissionaisdaRededaAssist°nciadoCear§,residentesemsa¼de,

preceptores,supervisoresep¼blicoemgeral;

ǒ Capacita­«oatrav®sdeaulaspresenciaisouensinoremotoparaos

profissionaisdesa¼dee gestoresdasunidadesdesa¼dedeforma

descentralizadanassuperintend°nciasregionaisdoEstado;.
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ǒ Divulga­«odev²deoscomespecialistassobreparamenta­«ocorreta,usocorretoda

m§scaracir¼rgica,usocorretodam§scaraN95,abordagemsindr¹mica,diagn·sticoe

manejocl²nicooportunoequalificado(preparodesistemasfechados,intuba­«o

orotraqueal,pr®oxigena­«o,intuba­«oeassist°nciaventilat·ria/Elmo)voltadosaos

profissionaisdesa¼de,assimcomov²deoseducativos(lavagemcorretadasm«os,uso

adequadodem§scarasecuidados);

ǒ Treinamentosdesimula­«oinsituparaaRededeAssist°nciaemSa¼dedoestadodo

Cear§enaESP,atrav®sdeesta­»esdesimula­«osobreabordageminicialao

pacientesuspeito,manejocl²nico,montagemdoventiladormec©nico,par©metros

iniciaisdaventila­«omec©nica,prepara­«oparaintuba­«oorotraqueal,t®cnicasde

intuba­«oorotraqueal,sistemadepr®-oxigena­«oaIOT;

ǒ Simula­«o para profissionais da sa¼de que atuam em unidades pr®-hospitalares 

m·veis;

ǒ TreinamentodosprofissionaisdalinhadefrenteforamtreinadospelaESP/CE,parao

usocorretodocapaceteElmo;

ǒ Disponibiliza­«oedivulga­«odoCursoB§sicoemVentila­«oMec©nicanamodalidade

EADparaprofissionaisqueatuamnalinhadefrentenoatendimentoapacientescom

Covid-19;

ǒ Elabora­«oeatualiza­«odosProtocolosCl²nicos:Vers«oatualizadadoProtocolode

Insufici°nciaRespirat·riaeVentila­«oMec©nica(Cear§);ProtocolodeIntuba­«o-

Vers«o2(Cear§);Protocoloventila­«oprona(Cear§),ProtocolodeExtuba­«o(Cear§);

ProtocolodeManejonaenfermariadepacientescomCOVID-19;Protocolode

atendimentoambulatorialdepacientescomdiagn·sticodeCOVIDï19;Manejode

Gestantesepu®rperas;ProtocolodoManejodeCrian­aseAdolescentes;

ǒ Produ­«odev²deoseconte¼dosvoltadosparaagentescomunit§riosdesa¼de,

agentesdeendemiaserealiza­»esdea­»esvoltadasparaessemesmop¼blicocom

temassobrebuscaativadecasos,sintom§ticosrespirat·riosevacina­«o;

ǒ A­»eseducativasemparceriacomasescolasp¼blicasdeensinom®dioefundamental.
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15.3Inova­«oemsa¼de

Aspropostasconcentram-seemtr°sprodutos:PortalCoronav²rusCE,iSUSeManejoCl²nico

Covid-19.Todosforamlan­adosduranteapandemiadeCovid-19,mastiveramritmodeusoe

manuten­«oreduzidoconformeacurvadecont§gioe·bitospeloSARS-CoV-2.

ǒ Portal Coronav²rus CE

Portal oficial do Governo do Estado do Cear§ para assuntos relativos ¨ Covid-19.

ỏAtualiza­«o de conte¼dos e servi­os

ỏManuten­«o preventiva 

ỏEnvio de notifica­»es com alertas para os usu§rios

ỏSeguran­a da informa­«o

ǒ iSUS

ỏ Reestrutura­«o do time 

ỏ Alertas de vigil©ncia para os profissionais

ỏ Evolu­«o de conte¼do personalizado para os trabalhadores na sa¼de 

ỏ Acesso ao plant«o coronav²rus

ỏ Acesso a vers«o offline do manejo cl²nico 

ỏ Campanha de engajamento
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ǐ Manejo Cl²nico Covid-19

Protocologeraldemanejodepacientessobsuspeitaoudiagnosticadoscominfec­«oporSARS-

CoV-2.Re¼neemum¼nicodocumentodigitaltodasasrecomenda­»esoficiaisdoGovernodo

EstadodoCear§,daabordageminicialaostratamentosrecomendadosemtodososest§giosda

doen­a.

ỏ Reestrutura­«o dos t·picos e desenvolvimento de conte¼dos multim²dias e 

interativos;

ỏ Envio de notifica­»es de atualiza­«o.

15.4Intelig°nciaemSa¼de

Ā ĀAcompanhamentodi§riodosdadosepidemiol·gicos,assistenciais;elabora­«odeBoletins

Anal²ticosSituacionais;

Ā ĀParticipa­«oemreuni»essetoriaisestrat®gicas;

Ā ĀElabora­«oeexecu­«odeprojetosdepesquisaeinova­«odentrodoprogramaCientista

ChefedaFUNCAP.

15.5PesquisaemSa¼de

ϊ Identifica­«odosresultadosdeestudosassociadosaCOVID-19eefetividadedasvacinas

utilizadasan²velnacionalduranteapandemia;

Ā DesenvolvimentodaPesquisadoñProjetoRescovid:Evolu­«ocl²nicaehist·riade

pacienteshospitalizadoscomCOVID-19noCear§;

Ā DesenvolvimentodoprojetodepesquisañRegistrocl²nicoeeletr¹nicoparapacientescom

COVID-19tratadoscomcapacetederespira­«oassistida-ELMOnoCear§ò;

Ā Realiza­«odeFollow-up,parainvestiga­«ocl²nicadepacientesp·s-altahospitalarde

interna­«oporCOVID-19;

Ā Realiza­«odeeventoscient²ficosparasocializa­«odedadosdepesquisasparaa

comunidadecient²ficaepopula­«oemgeral;

Ā Produ­«odeestudoseartigossobreatem§ticaCoronav²rus-COVID19;

Ā Implementa­«odemedidasparafortalecimentodea­»esquevisemaimplementa­«oda

RededePesquisaCl²nicanoCear§;

Ā Articula­«odeparceriasparadesenvolvimentodepesquisasMultic°ntricas;

Ā Produ­«ocient²ficadisponibilizadasobreatem§tica;

Ā Pesquisasobreavulnerabilidadedapopula­«oparaoEnfrentamentodapandemia,

subsidiandoatomadadedecis«odagest«oestadualdesa¼de;
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Ā Realizar diagnóstico situacional dos casos de Covid 19, no Estado do Ceará, para

subsídio do planejamento dos entes federados estado e município.

15.6 Comunicação e Publicidade

Ā Atualização do hotsite Coronavírus com novas informações e retirada de

informações desatualizadas através de análise dos especialistas;

Ā Produção jornalística sobre a COVID - 19 veiculadas no site da ESP/CE, Secretaria

da Saúde do Ceará e Governo do Estado;

Ā Lives periódicas, Papo Saúde no instagram da @espceara abordando temas

pertinentes: vacinação, COVID - 19 e outros temas a serem definidos pelo COE e

ESPCE;

Ā Newsletters semanais voltadas aos profissionais de saúde;

Ā Imprensa/mídia espontânea, onde todos os meios de comunicação têm sido

pautados por ações em que a ESP/CE está na linha de frente ou participa como

suporte do Governo do Estado, nas ações de combate a Covid-19 e incentivo à

vacinação.

16 MANEJO CLÍNICO DE COVID-19

Nova versão do protocolo de manejo clínico do paciente com Covid-19 traz uma

série de orientações aos profissionais de saúde acerca do tratamento da doença.

Desenvolvido pela Escola de Saúde Pública do Ceará Paulo Marcelo Martins

Rodrigues (ESP/CE), vinculada à Secretaria da Saúde do Estado (Sesa), por uma

equipe de profissionais e especialistas de referência no âmbito do Sistema Único de

Saúde (SUS). A atualização poderá ser conferida no hotsite

coronavirus.ceara.gov.br e no aplicativo iSUS, disponível em Android e IOS.

Há informações acerca dos procedimentos para cada estágio de atendimento de

casos de Covid-19, desde a transmissão, manifestações clínicas, os tipos de testes

e diagnósticos. Também estão presentes conteúdos sobre a abordagem clínica, o

tratamento com terapia antiviral, antimicrobiana, imunomoduladora, anticoagulante

e oxigenoterapia, assim como prevenção e controle da infecção. As orientações

foram aprofundadas nos casos da atenção primária e secundária de saúde.
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A atualização foi feita após extenso levantamento de bibliografia, levando as

considerações mais recentes da pandemia estabelecidas pelo Ministério da Saúde (MS),

Organização Mundial de Saúde (OMS), Centro de Controle e Prevenção de Doenças

(CDC) dos Estados Unidos e o Department of Health and Human Services (HHS), órgão

americano equivalente ao Ministério da Saúde no Brasil.
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17CONTROLEDEINFEC¢ëORELACIONADOêASSISTąNCIAêSAĐDE

17.1 Processamento de produtos para sa¼de

Equipamentos,produtosparasa¼deouartigosparasa¼deutilizadosem

qualquerpacientedevemserrecolhidosetransportadosdeformaaprevenira

possibilidadedecontamina­«odepele,mucosaseroupasouatransfer°nciade

microrganismosparaoutrospacientesouambientesobedecendoasnormasdo

servi­odehigieniza­«odohospital.

17.2Limpezaedesinfec­«odesuperf²cies

N«oh§umarecomenda­«odiferenciadaparaalimpezaedesinfec­«ode

superf²ciesemcontatocomcasossuspeitosouconfirmadosporCOVID-19.

A desinfec­«odesuperf²ciesdasunidadesdeisolamentodeveser

realizadaap·sasualimpeza.Osdesinfetantescompotencialparadesinfec­«ode

superf²ciesincluemaqueles¨basedecloro,§lcoois,algunsfen·isealguns

iod·foroseoquatern§riodeam¹nio.Sabe-sequeosv²russ«oinativadospelo

§lcoola70% epelocloro.Portanto,preconiza-sealimpezadassuperf²ciesdo

isolamentocomdetergenteneutroseguidadadesinfec­«ocomumadestas

solu­»esdesinfetantesououtrodesinfetantepadronizadopeloservi­odesa¼de,

desdequesejaregularizadojuntoÄnvisa.

Nocasodasuperf²cieapresentarmat®riaorg©nicavis²veldeve-se

inicialmenteproceder¨ retiradadoexcessodasujidadecompapel/tecido

absorventeeposteriormenterealizaralimpezaedesinfec­«odesta.Ressalta-sea

necessidadedaado­«odasmedidasdeprecau­«oparaestesprocedimentos.
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18 REGULAÇÃO HOSPITALAR ESTADUAL

A Secretaria da Saúde do Estado do Ceará por meio da Coordenadoria de Regulação e

Controle do Sistema de Saúde (CORAC), formou em 24 de abril de 2020, o Grupo Técnico de

Gestão de Leitos COVID-19 com o objetivo de:

ÅGerar informações de qualidade, com linguagem acessível e em tempo oportuno sobre a

disponibilidade de leitos e suporte ventilatório (ventiladores mecânicos e pontos de

oxigênio);

ÅDisponibilizar informação por meio de relatórios periódicos para a Central de Regulação,

permitindo maior agilidade e acerto das transferências;

ÅDisponibilizar relatórios para subsidiar a gestão da Secretaria de Saúde do Estado na

tomada de decisões para contratualização de leitos no atendimento a Pandemia;

ÅAcompanhar e monitorar a ocupação dos leitos destinados aos pacientes suspeitos ou

confirmados como portadores de COVID-19;

ÅConstrução e gestão dos instrumentos de informação em parceria com a Coordenadoria

de Tecnologia da Informação e Comunicação - COTIC/SESA.

Conforme informações repassadas pelas Unidades de Saúde ao Grupo Técnico de Gestão

de Leitos COVID-19 a partir da sua data de início, o Estado estabeleceu o enfrentamento a

pandemia com 771 leitos de enfermaria e 350 de UTI específicos para COVID-19, ao final da 1ª

semana (01/05/2020), totalizaram-se 1.103 leitos de enfermaria e 471 de UTI.

Vale ressaltar que os leitos acima citados, são referentes às Unidades Hospitalares:

Hospital Leonardo da Vinci (HLV), Hospital Geral de Fortaleza (HGF), Hospital Geral Dr. César

Cals (HGCC), Hospital São 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. João Elísio de Holanda (HMM), Hospital e Maternidade São Vicente

de Paulo de Itapipoca (HSVP), Hospital Regional Norte (HRN), Hospital Regional Sertão Central

(HRSC), Hospital Regional do Cariri (HRC), Hospital São Vicente de Paulo em Iguatu (HSV).

Com o aumento no número de casos confirmados de COVID-19, surgiu a necessidade de

ampliação de leitos na Rede Hospitalar em todo o Estado, passando inicialmente de 14 no mês de

maio, para 47 unidades hospitalares ao final do mês de junho, com 1.834 leitos de enfermaria e

911 leitos de UTI. Em março de 2021, o Estado conta com 3.169 leitos de enfermarias covid adulto

e 1.173 leitos de UTI adulto, distribuídos em 180 unidades hospitalares, conforme o Sistema Saúde

Digital (Anexo VII).
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Devidoaoaumentoden¼merodecasosregistradosnas¼ltimassemanas,aSecretaria

daSa¼dedoEstadodoCear§pormeiodaSecretariaExecutivadeAten­«o¨Sa¼dee

DesenvolvimentoRegional-SEADEfazapropostadeaumentodeleitosdeenfermariaeUTIem

duasetapas,aprimeiraat®dia28defevereiroeasegundaat®dia31demar­ode2021.

Acomiss«oIntergestoresBipartite-CIB/CEaprovouahabilita­«odosLeitosdeSuporte

Ventilat·rioPulmonar(LSVP)dosestabelecimentosdesa¼deintegrantesdoSUS,emcar§ter

excepcionaletempor§rio(Resolu­«oNÜ29/2021de09deabrilde2021,atualizadanaResolu­«o

NÜ30/2021de09deabrilde2021eResolu­«onÁ42/2021de23deabrilde2021),verAnexoIX.

Afigura19demonstraadisponibilidadedevagas¨centralderegula­«onamacroregi«ode

Fortaleza.

Figura 22. VAGAS DISPONIBILIZADAS ê CENTRAL DE REGULA¢ëO-MACRO 

FORTALEZA

Região de 

Saúde

Leitos de 

enfermaria 

Covid Adulto 

Atuais

Leitos de 

enfermaria 

Covid 

Propostos

Leitos de 

UTI 

covid 

Atuais

Leitos de UTI 

covid 

propostos até 

28/02

Leitos de 

UTI 

propostos 

até 31/03

Fortaleza 355 831 310 428 482

Cariri 554 558 101 120 130

Sobral 265 322 60 85 125

Sertão 

Central

173 181 40 60 100

Litoral 

Leste

117 156 10 10 30

Total 1464 2048 521 703 867

Fonte: SEADE/SESA, 2021.

FIGURA 21. Proposta de aumento de leitos de enfermarias e UTI, 

SEASE-SESA, 2021

(Continua)
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Figura 23. VAGAS DISPONIBILIZADAS À CENTRAL DE REGULAÇÃO- MACRO 

FORTALEZA (Conclus«o)

Fonte: IntegraSUS/SESA, 2021.
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18.1 N¼cleos Internos de Regula­«o (NIR)

ASecretariadaSa¼dedoEstadodoCear§,pormeiodaSecretariaExecutivadeAten­«oa

Sa¼deeDesenvolvimentoRegionaledaSecretariaExecutivadeVigil©nciaeRegula­«oemSa¼de,

vemESTABELECERcomosN¼cleosInternosdeRegula­«o(NIR)detodososhospitaisdarede

SESA,incluindohospitaispolo,asseguintesnormativasacercadeleitosCOVID:

1.SugerimosqueoNIRdevaseintegraraos·rg«osdequalidadedainstitui­«oequeosmesmos

devamseremponderadospararealiza­«odogerenciamentointernodosleitosdaUnidade,com

foconoaumentodogirodeleitos,monitorandopormetasotempodeperman°nciadospacientes,

identificandofatoresqueacarretamemlongotempodeperman°ncia,notificandoadire­«oda

unidadeparasolu­«o;

2.Sugerimosqueagest«odaaltadevaserimplementadaemcadaunidade,comprevis«odo

n¼merodediasdeinterna­«ologonaadmiss«odopaciente,medianteplanoterap°utico,com

previs«odealta24hsantes,dandoci°ncia¨equipemultiprofissional,paraqueoprocessodealta

comeceaacontecernodiaanterior,avisandoafam²lia/transporteahoraquedever§comparecer

aohospitalnodiaseguinte.

3.Sugerimosquesejaestabelecidametaparaaltahospitalarat®10h,paraqueoleitovolteaser

ocupadoaindanomesmodia;

4.SugerimosqueoNIRdevaconhecerarededeaten­«odesuaregi«odesa¼de,paraquepossa

colaborarnaorganiza­«odesuapr·priaunidade,agilizandoatransfer°nciadepacientesque

est«oemcurvademelhora,deunidadesterci§riasparaunidadessecund§rias;

5.ONIRdecadainstitui­«odever§fazerbuscaativadeleitosdiariamenteecomunicar¨Centralde

Regula­«ooquantitativodeleitosdispon²veisnosseguinteshor§rios:8hï14hï20h;

6.ONIRdeveregistrarprontamenteaaltanosistemafastmedicquandoopacientefordealta,

evitandoretardonaaloca­«odeumnovopacientequevir§ainternarnomesmoleito;

7.SugerimosqueoNIRdevafuncionarpelomenosat®22hemhospitaisquen«ohajaemerg°nciae

24hspordiaemhospitaisquepossuamunidadedeemerg°ncia;

8.AcentraldeRegula­«odever§alocarospacientesportadoresdeS²ndromeRespirat·riaAguda

Grave(SRAG)suspeitosouconfirmadosCOVID-19medianteofertadeleitos,n«ohavendo

necessidadedeconfirma­«odereservapelosNIRs.

9.ACentraldeRegula­«odever§informaraoestabelecimentodesa¼dededestinosobreo

encaminhamentodopaciente;

10.Dever§haverinterlocu­«oentreaCentraldeRegula­«oeoSAMUsobreatransfer°nciado

referidopacienteregulado,oucasoaunidadedeorigemtenhatransportepr·prioestadeveser

comunicadasobrearespectivatransfer°ncia;

11.Condi­»esparaaloca­«odepacientesportadoresdeS²ndromeRespirat·riaAgudaGrave(SRAG)

suspeitosouconfirmadosCOVID-19.
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EMLEITOSDEENFERMARIA

a)SpO2<93% emarambiente;usodecateternasaldeO2(tipo·culos)3-

5L/min;usodem§scarareservat·rio<8L/min;frequ°nciarespirat·ria<30ipm.Se

houvergasometriaarterial:pH>7,34;PaO2>65mmHg;PaCO2<50mmHg.

EMLEITOSDEUNIDADEDETERAPIAINTENSIVA

b)SpO2<88%emarambiente;semsinalousinalruimaoox²metrodepulso;

cianosecentral;SpO2 < 92% emusodeoxig°niosuplementarsobm§scara

reservat·rio;frequ°nciarespirat·ria>35imp.;usodem§scarareservat·rio>8L

oxig°nio/min,oum§scaradeVenturi>50%.Sehouvergasometriaarterial:PaO2<

65mmHgcomousemhipercapnia;pacientesintubadosemventila­«omec©nica;

pacientesemusodeElmoecateternasaldealtofluxo.

Diantedocasoquen«oseenquadrenasnormativasdescritas,o

julgamentodom®dicoreguladorser§opreponderanteparatomadadedecis«o

naaloca­«odopaciente.
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19ATENDIMENTOPR£-HOSPITALARMčVELDEURGąNCIAETRANSPORTE

INTERINSTITUCIONALDECASOSSUSPEITOSOUCONFIRMADOS

19.1Regula­«oprim§ria(pacienten«oseencontraemunidadedesa¼deOU

unidadedesa¼den«odisp»edeprofissionalm®dico)

Aochamadoparaon¼merotelef¹nico192,oatendimento®iniciadopelo

T®cnicoAuxiliardeRegula­«oM®dica(TARM).Umavezquesejaconstatadoquea

urg°nciaest§relacionadaasintomasrespirat·rios(ex.:faltadear,cansa­o,

respira­«oruidosa,tosse,etc.),oTARMacrescentar§indaga­»esquepermitam

descobrirseopacienteseenquadranoperfildecasosuspeitoparainfec­«opor

COVID-19:

1-Pacienteapresentafebre?

2-Pacientechegoudealgumaviageminternacionalnoper²ododas¼ltimas

duassemanas?

3-Pacientetevecontatocomalgumapessoaquetenharealizadoviagem

internacionalnoper²ododas¼ltimasduassemanas?

4 - Pacientetevecontatocomalgumapessoaquesejacaso

suspeito/confirmadoparainfec­«oporCOVID-19?

Emcasopositivoparaquaisquerdessasquest»es,aliga­«odever§ser

transferidaimediatamenteparaom®dicoregulador,paraaveriguardetalhadamente

asinforma­»esrelatadas.

Umaveztransferidaa liga­«o,o m®dicoreguladorindagar§sobre

informa­»esmaisespec²ficassobreoquadrorespirat·rio:

1ïConfirmafebrenas¼ltimasduassemanas?

2ïConfirmasinais/sintomasrespirat·rios?

3ïPacientechegoudeviageminternacionaldelocalidadecomtransmiss«o

localduranteas¼ltimasduassemanas,segundoOMS(listadelocalidadespoder§

sermodificadaaqualquermomento,conformerelat·riosatualizadosdaOMS)?

4 ï Pacientetevecontatocomalgumapessoaconsideradacaso

suspeito/confirmadoparaCOVID-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 regulação de caso suspeito para COVID-19.

Colher dados do solicitante para tentar definir suporte necessário (Suporte Básico ou 

Avançado).

19.2 Transporte

19.2.1 SUPORTE BÁSICO

Unidade de Suporte Básico (USB) será enviada para casos suspeitos de baixa gravidade,

sendo o paciente acolhido pela equipe com este portando máscara médica. O paciente, em momento

algum, deverá retirar a máscara.

Considerando as publicações mais recentes da Organização Mundial da Saúde (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 proteção de sua roupa individual, proteção ocular (óculos

ou protetor facial), luvas e máscara cirúrgica. Considerando que o ambiente de um salão de

atendimento de ambulância torna mais complexa a movimentação com uso de vestimentas com

partes soltas (como um jaleco ou bata), a vestimenta ideal configura-se em um macacão, optando-se

por este EPI, em seu formato descartável, em conjunto com cobre-botas, como vestimenta a ser

utilizada pela equipe de remoção em ambulâncias. Os demais EPIs citados anteriormente deverão

ser adequadamente utilizados pela equipe da USB, durante todo o atendimento.

Sempre que possível, permanecer próximo ao paciente o menor número de profissionais

necessários (por exemplo, em casos de pacientes não graves, necessitando apenas de transporte

veicular, considerar atendimento apenas por um profissional de saúde, permanecendo o condutor do

veículo apenas na cabine de condução, preferencialmente isolada do salão de atendimento, situação

em que não haveria necessidade do uso de EPIs pelo condutor da ambulância).

Conforme as informações atuais disponíveis, sugere-se que a via de transmissão pessoa a

pessoa do SARS-CoV-2 é via gotículas respiratórias ou contato. Qualquer pessoa que tenha contato

próximo (dentro de 1 metro) com alguém que tenha sintomas respiratórios (por exemplo, espirros,

tosse, etc.) está em risco de ser exposta a gotículas respiratórias potencialmente infecciosas.

Portanto, deve-se:
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-Melhoraraventila­«odove²culoparaaumentaratrocadearduranteotransporte;

-Limparedesinfetartodasassuperf²ciesinternasdove²culoap·sarealiza­«odotransporte

(aguardarduashorasemcasosdepotencialgera­«odeaeross·is,evitandoinstrumentosque

possamressuspenderaeross·is,comoumavassoura,porexemplo).Adesinfec­«opodeserfeita

com§lcoola70%,hipocloritodes·dioououtrodesinfetanteindicadoparaestefimeseguindo

procedimentooperacionalpadr«odefinidoparaaatividadedelimpezaedesinfec­«odove²culoe

seusequipamentos.Semprenotificarpreviamenteoservi­odesa¼deparaondeocasosuspeitoou

confirmadoser§encaminhado.OsEPIsutilizadosdever«oserdescartadosap·sfinalizadaa

remo­«odopaciente,excetosealgumdelespermitirreprocessamentoadequado(porexemplo,

protetorfacial).
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19.2.2 SUPORTE AVAN¢ADO

UnidadedeSuporteAvan­ado(USA)ser§enviadaparacasossuspeitosdealta

gravidade,sendoopacienteacolhidopelaequipecomesteportandom§scaram®dica.O

paciente,emmomentoalgum,dever§retiraram§scara.OusodeEPIsser§semelhante

aocitadopararemo­»esporUSB,excetoemcasodeimpossibilidadedeusodam§scara,

comriscodeforma­«odeaeross·is(pacienteintubado),situa­«oemqueaequipeda

USArealizar§otransportedopacientedasaladaunidadedesa¼deat®aviatura,com

usodosEPIs:macac«oimperme§velcomcoberturacef§lica,cobre-botas,m§scaraN95

ouPFF2,luvascir¼rgicas,·culosouprotetorfacial.AequipedaUSArealizar§todoa

transfer°nciasemretirarosEPIscitados.

Em casodeuso,pelopaciente,dem§scarasdeoxig°niosuplementar,

dificultandoaposi­«odem§scaracir¼rgicanomesmo,considerandoqueousodestes

dispositivosn«o®geradordeaeross·is,procede-seousodeEPIsconformepadr«opara

pacientesn«ogeradoresdeaeross·is(usodemacac«odescart§velcomcobertura

cef§lica,cobrebotas,luvas,m§scaracir¼rgicaeprote­«oocular),solicitando-seao

pacientequecubraosorif²ciosdam§scaradeoxig°niocomumlen­odescart§velem

casodeespirrooutosse.

19.3Regula­«osecund§ria(pacienteencontra-seemunidadedesa¼decom

atendimentom®dico)

Aochamadoparaon¼merotelef¹nico192,oatendimento®iniciadopeloT®cnico

AuxiliardeRegula­«oM®dica(TARM).Ap·sinforma­«odosolicitantedequeoquadrose

tratadecasosuspeitodeinfec­«oporCOVID-19,transfere-seimediatamentealiga­«o

paraom®dicoregulador,paraqueestemantenhacontatodiretocomom®dicoassistente

daunidadedesa¼desolicitante.

Om®dicoreguladorconfirmar§asinforma­»esquepermitir«odefiniroquadro

comocasossuspeitoparainfec­«opelonovoCoronav²rus:

1ïConfirmafebrenas¼ltimasduassemanas?

2ïConfirmasinais/sintomasrespirat·rios?

3ïPacientechegoudeviageminternacionaldelocalidadecomtransmiss«olocal

duranteas¼ltimasduassemanas,segundoOMS(listadelocalidadespoder§ser

modificadaaqualquermomento,conformerelat·riosatualizadosdaOMS)?

4 ï Pacientetevecontatocomalgumapessoaconsideradacaso

suspeito/confirmadoparaCOVID-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 regula­«o de caso suspeito 

para COVID-19.

Colherdadoscl²nicosjuntoaom®dicoassistenteparadefiniropadr«odesuporte

necess§rio(SuporteB§sicoouAvan­ado).

Solicitarremanejamentodopacienteparaumasalaisolada,paraatendimento

individualizado,instalandom§scaram®dicanopaciente.
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20ATEN¢ëOêSAĐDE

20.1 Amplia­«o de Unidades de Suporte Avan­ado

Noper²ododemar­oaagosto2020aSecretariadeSa¼dedoEstado,

realizouaentregade05(cinco)UnidadedeSuporteAvan­adoe48(quarentae

oito)UnidadedeSuporteB§sico,referenteaoprojetodeamplia­«oeexpans«odo

SAMU192noEstadodoCear§.

SERVI¢O DE ATENDIMENTO MčVEL DE URGąNCIA -SAMU 192 

CE

Município
Tipo de 

Ambulância
Quantidade

Data do início 

do serviço

Quixelô USB 01 03.03.2020

Hidrolândia USB 01 04.03.2020

Itatira USB 01 04.03.2020

Crato 

(adiciona)
USB 01 06.03.2020

Jardim USB 01 06.03.2020

Iguatu 

(adicional)
USB 01 21.03.2020

Aurora USB 01 25.03.2020

Ibicuitinga USB 01 25.03.2020

Jaguaretama USB 01 25.03.2020

Camocim
USA 01

25.03.2020USB 01

Granja USB 01 25.03.2020

Santa Quitéria USB 01

27.03.2020USA 01

Barbalha USB 01 01.04.2020

Miraíma USB 01 13.04.2020

Tamboril USB 01 15.04.2020

Ipú
USA 01

16.04.2020
USB 01

Missão Velha USB 01 17.04.2020

Reriutaba USB 01 18.04.2020

Araripe USB 01 20.04.2020
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SERVIÇO DE ATENDIMENTO MÓVEL DE URGÊNCIA - SAMU 192 CE

Município
Tipo de 

Ambulância
Quantidade

Data do início do 

serviço

Banabuiú USB 01 20.04.2020

Pereiro USB 01 24.04.2020

Caridade USB 01 24.04.2020

Coreaú USB 01 01.05.2020

Ipueiras USB 01 01.05.2020

Acaraú
USA 01

01.05.2020
USB 01

Graça USB 01 01.05.2020

Santana do Cariri USB 01 02.05.2020

Tianguá
USA 01

08.05.2020
USB 01

Independência USB 01 13.05.2020

Itarema USB 01 22.05.2020

Massapê USB 01 22.05.2020

Jijoca de 

Jericoacoara
USB 01 27.05.2020

Ubajara USB 01 28.05.2020

Uruburetama USB 01 02.06.2020

Novo Oriente USB 01 13.06.2020

Itaitinga USB 01 22.06.2020

Cariré USB 01 26.06.2020

Barroquinha USB 01 26.06.2020

Viçosa do Ceará USB 01 27.06.2020

Bela Cruz USB 01 08.07.2020

Morrinhos UBS 01 03.08.2020

Caririaçu USB 01 12.08.2020

Forquilha USB 01 29.08.2020

Croatá USB 01 29.08.2020

Guaraciaba do 

Norte
USB 01 29.08.2020

Santana do 

Acaraú
USB 01 29.08.2020

Catarina USB 01 30.08.2020

Tauá  (adiciona) USB 01 30.08.2020

USB - Unidade de Suporte Básico

USA ïUnidade de Suporte Avançado. 
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Região de Saúde Município
Tipo de 

Ambulância

Quantidad

e

Fortaleza 

Fortaleza
USA 01

USB 01

SESA USA 01

Maranguape USA 01

Cariri

Juazeiro do 

Norte
USA 03

Crato USA 01

Iguatu USA 01

Sobral

Sobral USA  02

Acaraú USA 01

São Benedito USA 01

Camocim USA 01

Litoral Leste Jaguaribe USA 01

20.2 Ampliação Unidade De Suporte Avançado - Usa Extra Covid - 19 Em Caráter 

Temporário

Com a evolução da Pandemia a Secretaria de Saúde do Estado implantou 10(dez)

Unidade de Suporte Avançado - USA e 01(uma) Unidade de Suporte Básico - USB, para dar

suporte nas transferências interinstitucionais no enfrentamento das ações contra o COVID - 19,

distribuídas nas Regiões de Saúde.

20.3 Ampliação Unidades de Pronto Atendimento

No período de abril a agosto 2020, iniciou o funcionamento de 06 (seis) Unidades de 

Pronto Atendimento de gestão Municipal com o apoio da Secretaria de Saúde do Estado 

Ceará. UNIDADE DE PRONTO ATENDIMENTO - UPA 24HORAS

Município Porte
Opção de 

Custeio 

Data do início 

de 

Funcionamento

Cascavel Porte I V 21.04.2020

Quixeramobim Porte I III 03/06/2020

Acaraú Porte I III 12/06/2020

Tianguá Porte II V 16/06/2020

Pacatuba Porte I III 30/07/2020

Morada Nova Porte I III 10/08/2020

Unidade Município
Tipo de 

Ambulância

Quantidad

e

Hospital Geral de 

Fortaleza
Fortaleza USB 01

Hospital de Messejana-

Dr. Carlos Alberto Studart 
Gomes- HM

Fortaleza USB 01

Fonte: SEADE

Fonte: SEADE
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20.4 Internações hospitalares

A rede hospitalar estadual passou por uma nova organização na qual

todos os hospitais deverão receber pacientes suspeitos ou confirmados de

Covid-19, desde que estes obedeçam ao perfil de comorbidades principais do

estabelecimento.

20.4.1 HOSPITAL DE REFERÊNCIA COVID-19

O Hospital Leonardo da Vinci (HLV) destinará 24 leitos de clínica médica

enfermaria e 10 de UTI para pacientes confirmados de SARS-COV2 que NÃO

apresentem comorbidades principais do perfil de outros hospitais de referência

da rede Estadual, tais como serviço de pré-natal de alto risco, cirurgias gerais de

urgência, cardiologia e neurologia de alta complexidade.

20.4.2 DEMAIS HOSPITAIS DE REFERÊNCIA DA REDE ESTADUAL

Cada hospital deverá ter um plano de contingência com leitos, alas e/ou

enfermarias reservadas para pacientes Covid-19, seguindo as normas da

ANVISA. Cada unidade hospitalar estadual deverá manter atualizado o censo de

leitos hospitalares nos sistemas de prontuário eletrônico (IntegraSH ou Vitae),

identificando seus leitos, alas e/ou enfermarias destinados a pacientes com

Covid-19.

Para maiores informações acesse a Nota Técnica sobre

ORGANIZAÇÃO DAS INTERNAÇÕES HOSPITALARES DURANTE A FASE DE

RECUPERAÇÃO DA PANDEMIA POR COVID-19 NO CEARÁ (acesse aqui).
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21 PROTOCOLO EM CASO DE INSUFICIÊNCIA NO SUPORTE DE OXIGÊNIO

A Secretaria Executiva de Vigilância e Regulação ï SEVIR, considerando a

recorrência das transferências motivadas pela insuficiência no suporte de oxigênio de

estabelecimentos de saúde, esclarece ser imprescindível a comunicação às Centrais

Regionais de Leitos (CRESUS) e que tais situações venham formalizadas através de e-mail.

INSUFICIąNCIA DE OXIGąNIO NO ESTABELECIMENTO

Comunica­«o para 
Centrais Regionais de 
Leitos-CRESUS

Checagem com as 
Superintendências 

Regionais de Saúde-
SRS

Grupo ñalerta 
falta de O2ò

Confirmado 
pelas SRS

SRS identificar 
prioridade

CRESUS alocar 
pacientes

Acionar SAMU

Na Madrugada

CRESUS avalia se pode 
aguardar ou se precisa transferir 

imediatamente

Pode aguardar? 

SIM

Repassar 
informação 
no grupo

SRS atua 
pela manhã

NÃO

Aciona SAMU e 
transfere em 

vaga zero

Cresus Norte : (85) 98439 3099/ (88) 3614 
9051

Cresus Cariri : (88) 3102 1172/ 3102 1187

Cresus Fortaleza (85) 31 01 5268/ 98439 

0473

cresusfortaleza@gmail.com ou

cresussobral@saude.ce.gov.br ou

macrocariri@gmail.com

Descrever no e-mail:

- o provável motivo da causa da insuficiência de 

O2;

- a quantidade de pacientes em suporte de O2, 

detalhando se o paciente está em VM, MR ou 

CN.

- o tempo estimado de autonomia de O2;

- indique o responsável pelas informações 

como nome completo, cargo e telefone.

E-mail
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22. PROTOCOLO DE MEDIDAS DE PREVEN¢ëO E CONTROLE DO COVID-19 NAS 

INSTITUI¢ìES DE LONGA PERMANąNCIA DE IDOSOS  DO CEARĆ

Vers«o 11 -Atualizado em 16/12/2021

Portaria No 801/2021

Em 30 de junho de 2021 foi publicada no Diário Oficial do Estado do Ceará a portaria 801/2021, que

orienta medidas de prevenção e controle nas Instituições de Longa Permanência de Idosos (ILPI),

considerando a vulnerabilidade dos idoso abrigados em instituições, os diferentes cenários

epidemiológico de cada município do estado, o longo tempo de isolamento desse público e suas

consequências, como a diminuição dos estímulos cognitivos e o impacto que pode acarretar na

saúde mental, funcionalidade e cognição e considerando que o contato familiar e social é

determinante para a qualidade de vida

Ela traz recomendações gerais e quais atividades devem ser realizadas nas ILPI baseadas no Nível

de Alerta para o COVID-19 no município em que está inserida e seus principais tópicos estão

expostos a seguir.

Prevenção e Proteção ao Idoso

Vacinação dos idosos e funcionários das ILPI (1º grupo)

As Instituições de Longa Permanência de Idosos (ILPIs) deverão adotar procedimentos de rotina

para o recebimento de visitas, realização de atividades individuais e coletivas, devendo ser adotadas

medidas de proteção, baseando-se no risco epidemiológico e níveis de alerta para COVID-19: baixo,

moderado, alto e altíssimo, no âmbito municipal.

Medidas de Prevenção e Controle

As ILPIs deverão adotar medidas de prevenção, controle e proteção aos idosos, entre as quais:

I - monitoramento sistemático das condições de saúde (sinais e sintomas) dos idosos residentes e

dos trabalhadores;

II - testagem periódica para diagnóstico e monitoramento da COVID-19 em idosos residentes na

ILPI e cuidadores.

III - isolamento de residentes com suspeita ou diagnosticados com COVID-19;

IV - revisão periódica de fluxos e processos internos de trabalho, para maior segurança dos

residentes e medidas de isolamento, quando necessário;

V - manter os ambientes ventilados naturalmente (portas e/ou janelas abertas), permitindo a troca de

ar; 6



135

VI - intensificar a rotina de limpeza e desinfecção dos ambientes e superfícies, sobretudo dos

pontos mais tocados no dia a dia, quais sejam: maçanetas, corrimãos, 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 prevenção e controle relacionados à COVID-19;

VIII - manter a regularidade da situação vacinal, em especial, influenza e doença

pneumocócica para residentes e trabalhadores;

IX - notificar à Secretaria de Saúde Municipal/Vigilância Epidemiológica os 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 realização de visitas, as Instituições de Longa Permanência de Idosos (ILPIs) deverão

atender as seguintes medidas:

I ïatender as normas e recomendações das autoridades de saúde do (SUS) no âmbito

Federal, Estadual e Municipal;

II - estabelecer protocolos com medidas preventivas e protetivas em todas as atividades do

funcionamento da Instituição;

III - orientar os visitantes a fazer higienização das mãos com água e sabonete líquido ou

preparação alcoólica a 70% assim que chegarem na Instituição e em intervalos frequentes

durante o tempo de visitação;

IV - informar sobre a obrigatoriedade do uso da máscara durante todo o tempo da visita;

V - agendar visitas em horários comerciais e alternativos, controlando a frequência e duração

das visitas para evitar aglomerações;

VI - buscar informações prévias à visita e monitorar os 10 (dez) dias seguintes as condições

de saúde da rede sociofamiliar para medidas de controle e preservação da saúde dos

idosos;

VII - preencher ficha de identificação na chegada da instituição, com a finalidade de investigar

sintomas de infecção respiratória e contato prévio com pessoas com suspeita ou
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confirmação de COVID-19 e assinatura de termo de acordo de corresponsabilidade na

visitação, medição de temperatura, triagem de sinais e sintomas suspeitos para Covid-19 e

uso máscara obrigatório;

VIII - definir espaço específico para visitação, preferencialmente, local aberto e ventilado,

distanciamento mínimo de 1,5m entre as pessoas; no local deverão estar apenas a pessoa

idosa, 1 (um) visitante não vacinado ou até 3 (três) visitantes vacinados, sob a supervisão de

um técnico da ILPI;

IX - dispor no espaço destinado às visitas insumos e materiais de apoio à higiene: pia, sabão,

papel toalha, lixeira com pedal e álcool em gel a 70%, produtos para limpeza e desinfecção

dos ambientes e superfícies.

SUSPENSÃO DAS VISITAS

As visitas poderão ser suspensas ou impedidas a qualquer momento em virtude das

seguintes condições:

I - situação de risco epidemiológico, aumento do índice de transmissão de Covid-19,

identificação de caso suspeito ou confirmado na ILPI;

II - visitantes ou residentes com sintomas gripais ou com caso confirmado de Covid-19 nos

últimos 14 dias;

III - nos casos confirmados de pessoa idosa com diagnóstico de Covid-19, além de

suspensas as visitas, não será permitido o ingresso de novos residentes.

ATIVIDADES INDIVIDUAIS E COLETIVAS

As atividades físicas deverão ser prescritas, orientadas e supervisionadas por profissional

especializado, em ambiente bem ventilado e seguro, livre de risco de quedas e de

aglomeração.

Deverão ser utilizados recursos tecnológicos e atividades diversas tais como: rodas de

conversas, canto, danças, jogos, entre outros.

A ILPI deverá elaborar prontuário com a identificação das atividades individuais e coletivas

promovidas, estratégia essencial para mitigar as consequências da solidão e sentimento de

abandono
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https://integrasus.saude.ce.gov.br/#/indicadores/indicadores-coronavirus/nivel-alerta

ATIVIDADES INDIVIDUAIS e COLETIVAS

São consideradas atividades internas individuais, as sessões de atendimento individual realizadas

dentro da própria ILPI por profissional vacinado, como fonoaudiologia, fisioterapia, terapia

ocupacional, atividade física personalizada, bem como aquelas destinadas ao cuidado na vida diária

e ao lazer.

São consideradas atividades internas coletivas, as sessões coletivas (duas pessoas idosas ou mais)

realizadas dentro da ILPI por equipe interdisciplinar vacinada, como de atividade física, fisioterapia,

terapia ocupacional e atividades de lazer.

São consideradas atividades externas em locais abertos ou essenciais, as atividades realizadas fora

da ILPI em locais abertos, como passeios ao ar livre, saída para casa de familiares e para o

desempenho atividades da vida civil asseguradas pelo Direito.



138Versão 11 - Atualizado em 16/12/2021

São consideradas atividades externas em locais fechados, as atividades realizadas fora da ILPI em

locais fechados e consideradas não essenciais, como passeios em shoppings, cinemas, academias,

entre outros.

São consideradas atividades acadêmicas, as atividades executadas por profissionais acadêmicos nas

ILPIs, como pesquisadores, estudantes de graduação, estudantes de pós-graduação, estagiários e

bolsistas.

O trabalho voluntário poderá ser realizado nas ILPIs desde que obedecido todas as normas sanitárias

e desde que os idosos e os profissionais responsáveis pela atividade estejam vacinados para o

COVID-19, com o fim de assegurar a proteção e os cuidados necessários à garantia da saúde e dos

direitos dos residentes.

Os idosos acamados restritos ao leito devem atender a um plano terapêutico indicado e acompanhado

por equipe de saúde, sem prejuízo na assistência, mantendo-se protocolos de segurança e

profissionais vacinados.

SAÍDAS/DESLOCAMENTOS DOS RESIDENTES

No caso de saída dos idosos da ILPI para realização de consultas, exames e passeios, recomenda-se

uso de máscara, face shield, álcool gel para uso próprio e no retorno a ILPI fazer higienização

completa.

Em situação de internação hospitalar, no retorno da internação e em caso de novas admissões, o

idoso deverá ficar em espaço 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 situações em que o idoso não esteja vacinado sem justificativa (doença grave ou Covid recente), a

vacinação deverá ser prontamente providenciada, devendo a ILPI comunicar aos órgãos de saúde

com urgência. Enquanto não houver a vacinação, o idoso deverá ser mantido fora das atividades

coletivas.

ISOLAMENTO DE RESIDENTES COM SUSPEITA OU CONFIRMAÇÃO DE COVID-19

A ILPI deverá adotar todos os cuidados necessários para evitar qualquer contágio entre residentes,

colaboradores e visitantes (familiares, acadêmicos, profissionais), quais sejam:

I - isolar os residentes idosos que apresentem sintomas ou diagnosticados com Covid-19 e

excepcionalmente, caso a instituição não disponha de quartos individuais para isolamento, as

seguintes medidas devem ser adotadas:

a) alojar no mesmo quarto coletivo/dormitório 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 saúde para providenciar a internação em hospital de referência,
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a) preferencialmente, de retaguarda clínica. Casos moderados a graves devem ser transferidos

para hospital de referência para COVID-19.

b) encaminhar imediatamente ao serviço de referência o idoso sintomático ou comunicar a

unidade de saúde a qual está vinculada, para que informe onde o teste e o atendimento de

saúde possam ser assegurados;

c) alojar no mesmo quarto coletivo/dormitório os residentes após internação hospitalar, por

diagnóstico diferente de COVID-19 e novas admissões na ILPI em último caso;

d) manter sempre que possível um trabalhador exclusivo para o atendimento dos residentes com

suspeita/confirmação de COVID-19;

e) disponibilizar os EPIs e demais insumos necessários para garantir a proteção das pessoas

idosas residentes, colaboradores e visitantes.

ADMISSÃO DE NOVOS RESIDENTES 

Poderão ser admitidos novos idosos nas Instituições de Longa Permanência desde que atendidas,

entre outras, às seguintes condições:

I - a pessoa idosa deverá ser submetida a uma avaliação de saúde e não apresentar sinais, sintomas

ou ter mantido contato com pessoas suspeitas de Covid-19 na última semana;

II - providenciar a vacinação do idoso que não esteja vacinado para Covid-19, bem como, manter a

regularização desta vacina, respeitando o calendário das demais vacinas indicadas aos idosos;

III - realizar testagem com RT-PCR para SARS-CoV2. O rastreamento laboratorial nas ILPI deve ser

realizado no ato da admissão do idoso.

Ao ser admitido na ILPI o idoso deve ser monitorado quanto à presença de sinais e sintomas da

infecção por Covid-19.

Deverá ser dada atenção especial aos idosos hospitalizados sem vínculos familiares ou vínculos

rompidos e idosos em situação de vulnerabilidade social, mantidas as medidas de segurança

necessárias.

Os cuidados e as medidas de controle deverão ser aplicados aos idosos recém-admitidos, aos que

retornarem de consultas externas, após internação, período na casa de familiares, entre outros

motivos.

A Secretária da Saúde do Estado do Ceará (SESA) apoiará as Instituições de Longa Permanência de

Idosos, com o fornecimento de testes para Covid-19 e Equipamentos de Proteção Individual (EPI)

necessários para assegurar a proteção dos residentes.



140

REFERÊNCIAS

BRASIL. Ministério da Saúde. Secretaria de Ciência, Tecnologia, Inovação e Insumos

Estratégicos em Saúde. Departamento de Ciência e Tecnologia. Relatório Técnico ï

Monitoramento de vacinas em desenvolvimento contra Sars-CoV-2.30 de outubro de 2020.

[recurso eletrônico] /Brasília: Ministério da Saúde, 2020.

BRASIL. Ministério da Saúde. Secretaria de Vigilância em Saúde. Coordenação-Geral do

Programa Nacional de Imunizações. Informe Técnico Campanha Nacional de Vacinação contra

a Poliomielite e Multivacinação para Atualização da Caderneta de Vacinação da Criança e do

Adolescente, 2020

BRASIL. Ministério da Saúde. Secretaria de Vigilância em Saúde. Boletim Epidemiológico Nº 01

Secretaria de Vigilância em Saúde SVS/MS-COE - Jan. 2020. Disponível em:

<http://portalarquivos2.saude.gov.br/images/pdf/2020/janeiro/28/Boletim-epidemiologicoSVS-

28jan20.pdf>.

BRASIL. Ministério da Saúde. Secretaria de Vigilância em Saúde. Departamento de Vigilância

das Doenças Transmissíveis. Protocolo de tratamento de Influenza: 2017. Brasília, 2018.

Disponível em:

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

BRASIL. ANVISA. Nota Técnica nº 04/2020. Orientações para serviços de saúde: medidas de

prevenção e controle que devem ser adotadas durante a assistência aos casos suspeitos ou

confirmados de infecção pelo novo coronavírus (2019-nCoV). Disponível em:

http://portal.anvisa.gov.br/documents/33852/271858/Nota+T%C3%A9cnica+n+04-2020+GVIMS-

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

CHEN N, ZHOU M, DONG X, QU J, GONG F, HAN Y, et al. Epidemiological and clinical

characteristics of 99 cases of 2019 novel coronavirus pneumonia in Wuhan, China: a descriptive

study. Lancet (London, England) [Internet]. 2020;6736(20):1ï7. Available from:

http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/32007143

CHEN Z-M, FU J-F, SHU Q, CHEN Y-H, HUA C-Z, LI F-B, et al. Diagnosis and treatment

recommendations for pediatric respiratory infection caused by the 2019 novel coronavirus. World

J Pediatr [Internet]. 2020; Available from: http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/32026148

HUANG C, WANG Y, LI X, REN L, ZHAO J, HU Y, et al. Clinical features of patients infected 

with 2019 novel coronavirus in Wuhan , China. Lancet [Internet]. 2020;6736(20):1ï10. Available 

from: https://doi.org/10.1016/ S0140-6736(20)30183-5

Versão 11 - Atualizado em 16/12/2021



141

Houriiyah Tegally; et al. (22 December 2020). "Emergence and rapid spread of a new

severe acute respiratory syndrome-related coronavirus 2 (SARS-CoV-2) lineage with

multiple spike mutations in South Africa". medrxiv. doi:10.1101/2020.12.21.20248640.

Retrieved 10 March 2021. Spatiotemporal phylogeographic analysis suggests that the

501Y.V2 lineage emerged in early August (early July ïend August 2020, 95% highest

posterior density) in Nelson Mandela Bay

Investigation of novel SARS-CoV-2 variant Variant of Concern 202012/01: Technical

briefing 5 (PDF) (Report). Public Health England. 2 February 2021. Retrieved 2

February 2021.

Li Q, Guan X, Wu P, Wang X, Zhou L, Tong Y, et al. Early Transmission Dynamics in

Wuhan, China, of Novel Coronavirus-Infected Pneumonia. N Engl J Med [Internet].

2020;1ï9. Available from: http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/31995857

Lu R, Zhao X, Li J, Niu P, Yang B, Wu H, et al. Genomic characterisation and

epidemiology of 2019 novel coronavirus: implications for virus origins and receptor

binding. Lancet (London, England) [Internet]. 2020;6736(20):1ï10. Available from:

http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/32007145

Munster VJ, Koopmans M, Doremalen N van, Riel D van, Wit E de. A Novel

Coronavirus Emerging in China ð Key Questions for Impact Assessment. NEJM.

2020;1ï3.

Oliveira, W. K. (2020). Guia de Vigilância Epidemiológica: Emergência de Saúde

Pública de Importância Nacional pela Doença pelo Coronavírus 2019.

10. Plano de Contingência Nacional para Infecção Humana pelo novo

Coronavírus 2019-nCoV. Brasília: Ministério da Saúde; 2020. p. 22.

Wang D, Hu B, Hu C, Zhu F, Liu X, Zhang J, et al. Clinical Characteristics of 138

Hospitalized Patients With 2019 Novel Coronavirus-Infected Pneumonia in Wuhan,

China. Jama [Internet]. 2020;1ï9. Available from:

http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/32031570

Zhou P, Yang X-L, Wang X-G, Hu B, Zhang L, Wei Zhang, et al. Discovery of a novel

coronavirus associated with the recent pneumonia outbreak. bioRxiv. 2020;21(1):1ï9.

WORLD HEALTH ORGANIZATION. Novel Coronavirus (2019-nCoV) technical

guidance. 2020. Disponível em: https://www.who.int/emergencies/diseases/novel-

coronavirus-2019.

Vers«o 11 -Atualizado em 16/1122021



мпн

PHE (2013). Infection Control Advice - Middle East respiratory syndrome Coronavírus

(MERS-CoV). PHE. Disponível em: https:// HYPERLINK

"http://www.gov.uk/government/uploads/system/uploads/attachment_data/file/361569/

MERS-

CoV_infection_control.pdf"www.gov.uk/government/uploads/system/uploads/attachme

nt_data/file/361569/MERS-CoV_infection_control.pdf

WORLD HEALTH ORGANIZATION. Infection prevention and control of epidemic- and

pandemic-prone acute respiratory infections in health care. 2014. Disponível em:

http://apps.who.int/iris/bitstream/10665/112656/1/9789241507134_eng.pdf?ua=1

Versão 11 - Atualizado em 16/12/2021



143

ANEXOS

ANEXO I. Cuidados Específicos para Controle de Infecção

por COVID-19

Procedimentos Orientações

Isolamento

Å Comunidade:

Å Casos sob investigação devem ser isolados até à chegada de transporte (pelo

SAMU) para unidade hospitalar (confinado à sua habitação ou em sala isolada da

unidade de saúde, com medidas de restrição social).

Å Unidade Hospitalar:

Å Internamento em quarto com pressão negativa e banheiro;

Å Havendo mais casos confirmados, isolar os doentes em coorte;

Å Coorte de profissionais para este(s) doente(s);

Å Apenas pessoal estritamente necessário ao cuidado do doente deve entrar no

quarto, utilizando o EPI de acordo com o nível de cuidados a prestar (ANEXO III);

Å Deve existir informação visível à entrada do quarto que indique as precauções

necessárias a adotar;

Å Deve existir registro dos profissionais que contactaram com o doente.

Transferência para 

outras unidades de 

saúde

Å Unidade Básica de Saúde ïHospital (Caso sob investigação):

Å Transporte efetuado para Hospital com capacidade para gestão de doente por

COVID-19, após validação pela Linha de Apoio ao Médico Do COE;

Å Doente deve utilizar máscara cirúrgica, desde que a sua condição clínica o

permita;

Å Transporte efetuado por SAMU, após ativação pela Central de Regulação;

Å Manter o Caso sob investigação em isolamento até à chegada da equipe do SAMU

ïEvitar o contato direto com o doente, privilegiando a sua vigilância indireta.

Å Hospital ou UPA - Hospital (Caso sob investigação ou confirmado):

Å Transferência para outra unidade hospitalar deve ser evitada, com exceção para a

necessidade de providenciar cuidados médicos não disponíveis no hospital onde

se encontra o doente;

Å Transporte efetuado por SAMU, após ativação pela Central de Regulação, em

coordenação com o hospital com capacidade para gestão de doente por COVID-

19;

Å Doente deve utilizar máscara cirúrgica, desde que a sua condição clínica o

permita.
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Transporte para 

Procedimentos/ 

Tratamentos

Coordenação com o serviço receptor, com agendamento do

procedimento;

Processo de transporte deve realizar-se com o mínimo de paradas em

áreas comuns;

Doente deve utilizar uma máscara cirúrgica para o transporte, desde

que a sua condição clínica o permita;

Profissionais envolvidos no transporte e procedimento/tratamento

devem utilizar EPI adequado (ANEXO III);

Doentes devem ser os últimos da lista para o procedimento/tratamento,

no sentido de permitir uma adequada;

Limpeza e descontaminação.

Visitas

Restrição do número de visitas a pessoas de referência, que devem ser

treinadas para a higienização das mãos, etiqueta respiratória e para

utilização de EPI adequado (ANEXO III), devendo a colocação e

remoção do mesmo ser supervisionado por profissionais de saúde;

Registro da identificação das visitas.

Cuidados clínicos 

invasivos

Cuidados que requeiram manobras potencialmente geradoras de

aerossóis e gotículas menor devem ser realizados:

No quarto de isolamento (quando possível);

Em espaço com ventilação adequada ou pressão negativa, que possa

ser desocupado por cerca de 20 minutos para circulação de ar, com

posterior limpeza com desengordurantes e desinfeção por profissionais

com EPI adequado (ANEXO III);- Pelo número de profissionais

estritamente necessários, utilizando EPI para cuidados clínicos

invasivos (ANEXO III).

Equipamento

Utilizar equipamento dedicado no quarto de isolamento. Individualizar

todos os materiais necessários, incluindo a bacia de higiene,

arrastadeira, urinol, termómetro, esfigmomanômetro, material de

higiene, entre outros;

Todo o equipamento de uso único deve ser considerado contaminado;

Equipamento reutilizável deve ser lavado e desinfetado segundo

instruções do fabricante e norma interna.

ANEXO I. Cuidados Espec²ficos para Controle de Infec­«o

por COVID-19
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Limpeza

Limpeza realizada por pessoal com formação e treino para a

utilização de EPI para cuidados clínicos não invasivos

prestados a menos de 1 metro (ANEXO III);

Utilizar equipamento de limpeza dedicado ou descartável,

sendo descontaminado após utilização;

Utilizar desinfetantes desengordurantes na limpeza (o

Coronavírus apresenta membrana lipídica que é destruída pela

maioria dos desinfetantes);

Limpeza de rotina do quarto de isolamento deve ser efetuada

depois da restante área do serviço, com especial atenção para

superfícies com maior manipulação.

Roupa

Acomodada em saco próprio para roupa contaminada, deve ser

reservada em contentor próprio e identificada até ao transporte

para a lavandaria;

Entidade responsável pela lavagem deve ser informada do risco

biológico elevado da roupa.

Resíduos

Todos os resíduos devem ser considerados contaminados e

seguida a política de resíduos hospitalares;

Manipulação e transporte dos recipientes dos resíduos devem

ser limitados ao estritamente necessário.

Óbito

Cuidados post-mortem efetuados com proteção adequada aos

procedimentos perante um óbito (ANEXO III);

Utilizar Saco de Transporte de Cadáveres impermeável com

informação relativa a risco biológico;

Em caso de autópsia, utilizar EPI de barreira máxima (ANEXO

III).

ANEXO I. Cuidados Específicos para Controle de Infecção

por COVID-19
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ANEXO II. Cuidados Específicos para Serviços

Hospitalares com Casos de COVID-19

Serviços Hospitalares Orientações

Unidades de Cuidados 

Intensivos

Doente não ventilado:

Cuidados para isolamento (ANEXO I).

Doentes sob Ventilação Mecânica - Cuidados específicos a
acrescentar aos necessários em isolamento (ANEXO I):

Ventilação Não Invasiva:

Este tipo de ventilação aumenta o risco de transmissão da infeção;

Requer utilização sistemática de EPI de cuidados clínicos invasivos
(ANEXO III).

Ventilação Invasiva:

Circuito de aspiração de secreções fechado;

Filtro de alta eficiência HEPA (High Efficiency Particulate Air) na
saída do circuito externo das traqueias do ventilador mecânico;

Não utilizar umidificadores nos ventiladores mecânicos, utilizando

em alternativa filtros HME (Heat and Moisture Exchangers).

Bloco Operatório

Transferência para o Bloco Operatório requer cuidados para

Transporte para Procedimentos/Tratamentos (ANEXO I);

Deve ser utilizado EPI de cuidados clínicos invasivos (ANEXO III)

por todos os intervenientes no procedimento cirúrgico;

Material e equipamento utilizado deve ser preferencialmente
descartável;

Quaisquer circuitos ventilatórios utilizados no doente devem estar

protegidos por filtros de alta eficiência;

Bloco operatório deve estar desocupado por pelo menos 20 minutos

após procedimento e devem ser limpos conforme política do

hospital.

Serviços de Apoio Diagnóstico e 

Terapêutico (SADT)

Transporte para o local dos SADT requer cuidados para Transporte

para Procedimentos/Tratamentos (ANEXO I) e só deve ser

ponderado caso não exista capacidade para a sua realização à

cabeceira do doente;

Em broncoscopia, intubação endo e orotraqueal, cumprir as medidas

de Precauções de Via Aérea;

Limpeza de todo o equipamento e sala envolvidos no

procedimento/tratamento com desinfetante desengordurante por

pessoal com EPI para cuidados clínicos não invasivos prestados a

menos de 1 m (ANEXO III).
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ANEXO III. Equipamento de Prote­«o Individual (EPI) de acordo com o 

n²vel de cuidados a prestar

Nível de cuidados a 

prestar
Características do EPI

Cuidados não 

invasivos prestados a 

menos de 1 metro

Bata - com abertura atrás, de uso único e

impermeável; Máscara ï Cirúrgica ou

preferencialmente FFP2; Proteção ocular - Usar

óculos de proteção em todos os casos de

suspeição por COVID-19;

Luvas - De uso único, não esterilizadas.

Cuidados clínicos 

invasivos

a) Manobras

potencialmente

geradoras de

aerossóis e gotículas

menores (ex:

intubação, ventilação

manual e aspiração,

ventilação não invasiva

e invasiva e

nebulização,

ressuscitação

cardiopulmonar;

broncoscopia, cirurgia,

outros)

Bata - Com abertura atrás, de uso único e

impermeável, com punhos que apertem ou com

elásticos e que cubra até ao meio da perna ou

tornozelo;

Touca ïDe uso único;

Máscara ïPFF2, de uso único, com adequado

ajuste facial;

Proteção ocular ïÓculos com proteção lateral;

Luvas ïDe uso único, com punho acima do punho

da bata.

Proteção de calçado ïSapatos impermeáveis e de

uso exclusivo nas áreas de isolamento, se

profissionais dedicados. Nas entradas ocasionais

de profissionais, usar coberturas de sapatos de uso

único e impermeáveis (cobre botas).

OU

Fato de proteção integral - De uso único,

impermeável, com capuz incorporado, proteção de

pescoço e tamanho ajustado ao profissional;

Máscara ïPFF2, de uso único, com adequado

ajuste facial;

Proteção ocular ïÓculos com proteção lateral;

Luvas ïDe uso único, com punho acima do punho

da bata.

b) Realização de

autópsias

EPI de barreira máxima para as salas de autópsia.

Estas manobras devem ser efetuadas, com o doente isolado, por profissionais 

experientes e sob condições eletivas e controladas. O número de profissionais 

deve ser o estritamente necessário.
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ANEXO IV. Fluxograma de atendimento de casos do Hospital

São José
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ANEXO V. Diagnóstico Situacional dos municípios com respirador/ventilador

Mecânico

Período: Outubro/2021 | Equipamento: Respirador/Ventilador | Equipamento para o 

SUS 

(Continua)
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(Continuação)

ANEXO V. Diagnóstico Situacional dos municípios com respirador/ventilador
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Fonte: MS/DATASUS/TabWinCNES em 01/12/2021.

(Conclus«o)

ANEXO V. Diagnóstico Situacional dos municípios com respirador/ventilador
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ANEXO VI. Diagnóstico Situacional das unidades de saúde com

respirador/ventilador mecânico

Período: Outubro/2021  Equipamento: Respirador/Ventilador Equipamento para o SUS

(Continua)
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ANEXO VI. Diagn·stico Situacional das unidades de sa¼de com

respirador/ventilador mec©nico

(Continuação)
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ANEXO VI. Diagnóstico Situacional das unidades de saúde com

respirador/ventilador mecânico
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MUNICÍPIO CNES NOME HOSPITAL

LEITOS CLÍNICOS 

ADULTO 

DISPONÍVEIS 

COVID-19

LEITOS 

CLÍNICOS 

PEDIÁTRICOS 

DISPONÍVEIS 

COVID -19

LEITOS UTI 

ADULTO 

DISPONÍVEIS 

COVID-19

LEITOS UTI 

Ped 

DISPONÍVEIS 

COVID-19

LEITOS  DE 

SUPORTE 

VENTILATÓRIO 

COVID-19

REGIÃO DE SAÚDE DE FORTALEZA

Acarape 2373513 Unidade Mista de J. Oliveira 2 0 0 0 0

Amontada 2427184
Hospital Municipal Dr. 
Rigoberto Romero de Barros 2 0 0 0 0

Apuiarés 2611465 Hospital São Sebastião 4 0 0 0 0

Aquiraz 2561395
Hospital Geral Manoel 
Assunção Pires 5 0 0 0 0

Aquiraz 2301000
HGMAP ïHospital de 
Campanha ïCOVID-19 0 0 0 0 3

Aracoiaba 4010779
Hospital e Maternidade 
Santa Isabel 10 0 0 0 0

Aracoiaba 7396732

Unidade de Pronto 

Atendimento ïUPA de 
Aracoiaba 0 0 0 0 3

Aratuba 2333813
Sociedade Hospitalar Pe. 
Dionísio 2 0 0 0 0

Barreira 2373475
Hospital Municipal de 
Barreira 4 0 0 0 0

Baturité 2333716

Hospital e Maternidade José 

Pinto do Carmo ïHospital 
de Campanha 5 0 0 0 0

Baturité 6619908

Unidade Municipal de 

Pronto de Atendimento ï
UMPA de Baturité 0 0 0 0 3

Beberibe 2372819
Hospital Municipal 
Monsenhor Dourado 5 0 0 0 3

Capistrano 2561034
Hospital Maternidade Nossa 
Senhora de Nazaré 2 0 0 0 0

Cascavel 0107239

Unidade de Pronto 

Atendimento ïUPA de 
Cascavel 0 0 0 0 4

Caucaia 2562316
Hospital Municipal Dr. 
Abelardo Gadelha da Rocha 10 0 5 0 4

Caucaia 7077971

Unidade de Pronto 

Atendimento ïUPA de 
Caucaia (Centro) 0 0 0 0 1

Caucaia 9346309

Unidade de Pronto 

Atendimento ïUPA de 
Caucaia (Jurema) 0 0 0 0 1

Chorozinho 2554755

Hospital Municipal de 

Chorozinho Maria da 
Conceição de Carvalho 4 0 0 0 0

Eusébio 2611295
Hospital Municipal Dr. 
Amadeu Sá 5 0 0 0 0

Fortaleza 2497654
Hospital Geral de Fortaleza -
HGF 0 0 0 0 0

Fortaleza 2497654
CAMPANHA ANEXO -

Hospital Geral de Fortaleza -
HGF 0 0 0 0 0

Fortaleza 2785900
Hospital Geral Dr. Waldemar 
de Alcântara 0 0 0 0 0

Fortaleza 2561417
Hospital São José de 
Doenças Infecciosas 0 0 10 0 0

Fonte: Saúde Digital / SEADE
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MUNICÍPIO CNES NOME HOSPITAL

LEITOS CLÍNICOS 
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COVID -19
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COVID-19

LEITOS UTI Ped 
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COVID-19

LEITOS  DE 

SUPORTE 

VENTILATÓRIO 

COVID-19ID-19

REGIÃO DE SAÚDE DE FORTALEZA

Fortaleza 2561417

Hospital São José de Doenças 

Infecciosas - CAMPANHA 
ANEXO 0 0 0 0 0

Fortaleza 2563681
Hospital Infantil Albert Sabin ï
HIAS 0 25 0 8 0

Fortaleza 0086673 Hospital Leonardo da Vinci 10 0 20 0 0

Fortaleza 2516683

Hospital Distrital Evandro Ayres 

de Moura ïFrotinha Antônio 
Bezerra 0 0 0 0 0

Fortaleza 2516640

Hospital Distrital Maria José 

Barroso de Oliveira ïFrotinha 
Parangaba 0 0 0 0 0

Fortaleza 2651351
Hospital Distrital Gonzaga Mota 
Barra do Ceará 0 0 0 0 0

Fortaleza 2529068
Hospital Gonzaga Mota José 
Walter 0 0 0 0 0

Fortaleza 2482339
Hospital Distrital Nossa Senhora 
da Conceição 6 0 0 0 0

Fortaleza 7047428
Hospital e Maternidade Dra. Zilda 
Arns Neumann 0 0 0 0 0

Fortaleza 2479214
Hospital de Messejana Dr Carlos 
Alberto Studart Gomes ïHM 10 0 0 0 0

Fortaleza 2479214

Hospital de Messejana Dr Carlos 

Alberto Studart Gomes ïHM 
CAMPANHA ANEXO 0 0 0 0 0

Fortaleza 2499363 Hospital Geral Dr César Cals 3 0 0 4 3

Fortaleza 2651394
Santa Casa de Misericórdia de 
Fortaleza 0 0 0 0 0

Fortaleza 2529475
Hospital Infantil Lúcia de Fátima-
HIF 0 0 0 0 0

Fortaleza 2526638 SOPAI ïHospital Infantil 0 60 0 10 0

Fortaleza 2561492
Hospital Universitário Walter 
Cantídio (HUWC) 6 0 0 0 0

Fortaleza 2528823
Hospital Distrital Dr Fernandes 
Távora 0 0 0 0 0

Fortaleza 2479907
Hospital José Martiniano de 
Alencar 0 0 0 0 0

Fortaleza 2529149 Instituto Dr José Frota - IJF 0 0 0 0 0

Fortaleza 7980310
Unidade de Pronto Atendimento ï
UPA Vila Velha 0 0 0 0 0

Fortaleza 7993218
Unidade de Pronto Atendimento ï
UPA Bom Jardim 0 0 0 0 0

Fortaleza 9526293
Unidade de Pronto Atendimento ï
UPA Edson Queiroz 0 0 0 0 0

Fortaleza 7429398
Unidade de Pronto Atendimento ï
UPA Jangurussu 0 0 0 0 0

Fortaleza 7514948
Unidade de Pronto Atendimento ï
UPA Itaperi 0 0 0 0 0

Fortaleza 7434308
Unidade de Pronto Atendimento ï
UPA Cristo Redentor 0 0 0 0 0

Fortaleza 7006810
Unidade de Pronto Atendimento ï
UPA Messejana 0 0 0 0 0

Fortaleza 6985483
Unidade de Pronto Atendimento ï
UPA Praia do Futuro 0 0 0 0 0

Guaramiran
ga 2333740

Hospital Municipal de 
Guaramiranga 1 0 0 0 0

Horizonte 2561433
Hospital Municipal Venâncio 
Raimundo de Sousa 4 0 0 0 6

Horizonte 7381158
Unidade de Pronto Atendimento ï
UPA de Horizonte 0 0 0 0 2

Fonte: Saúde Digital / SEADE

ANEXO VII. Número de leitos de Enfermaria e Unidade de Terapia Intensiva (UTI) 

disponibilizados para atendimento à pacientes suspeitos ou confirmados como portadores de 

COVID-19, segundo Unidade Hospitalar

Resolução nº162/2021

Versão 11 - Atualizado em 16/12/2021



160

(Continuação)

MUNICÍPIO CNES NOME HOSPITAL

LEITOS 

CLÍNICOS 
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COVID-19

LEITOS 

CLÍNICOS 

PEDIÁTRICOS 

DISPONÍVEIS 

COVID -19

LEITOS UTI 
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COVID-19

REGIÃO DE SAÚDE DE FORTALEZA

Itaitinga 2724308

Hospital e Maternidade Ester 

Cavalcante Assunção 6 0 0 0 0

Itapajé 2562154
Hospital Maternidade João 
Ferreira Gomes 8 0 0 0 0

Itapipoca 2552086
Hospital Maternidade São 
Vicente de Paulo 12 0 20 0 0

Itapipoca 0153087 Hospital Regional de Itapipoca 15 0 10 0 0

Itapipoca 7569793
Unidade de Pronto Atendimento 
ïUPA de Itapipoca 0 0 0 0 2

Itapiúna 2333848
Hospital Maternidade Professor 
Waldemar de Alcântara 4 0 0 0 0

Maracanaú 2806215
Hospital Municipal Dr João Elísio 
de Holanda 20 0 10 0 0

Maracanaú 2372150 Hospital Geral ABEMP 0 0 0 0 0

Maranguape 2554798
Hospital Municipal Dr. Argeu 
Braga Herbster 6 0 0 0 0

Mulungu 2333856
Hospital Maternidade Waldemar 
de Alcântara 4 0 0 0 0

Ocara 2561441
Hospital e Maternidade 
Francisco Raimundo Marcos 7 0 0 0 1

Pacajus
2427176

Hospital José Maria Philomeno 
Gomes 9 0 0 0 3

Pacatuba 2373270
Hospital Raimundo Célio 
Rodrigues 20 0 0 0 2

Pacatuba 0228753
Unidade de Pronto Atendimento 
ïUPA de Pacatuba 0 0 0 0 3

Pacoti 2328445

Hospital Padre Quiliano e 

Maternidade Dona Neusa 
Holanda 5 0 0 0 2

Palmácia 2664283
Unidade Mista Virgínia 
Rodrigues Simplício 5 0 0 0 2

Paraipaba 2561891 Hospital Municipal de Paraipaba 8 0 0 0 2

Pindoretama 2564769
Hospital e Centro de Parto 
Normal de Pindoretama 6 0 0 0 0

Redenção 2664666
Hospital e Maternidade Paulo 
Sarasate 8 0 0 0 0

São Gonçalo do 
Amarante 2427125

Hospital Geral Luiza Alcântara 
Silva 10 0 0 0 0

Tejuçuoca 2562146
Hospital de Pequeno Porte 
Roque Silva Mota 6 0 0 0 0

Trairi 2473710
Hospital Maternidade José 
Granja Ribeiro 10 0 0 0 1

Tururu 2426218

Hospital Municipal Dr. 

Governador Waldemar de 
Alcântara 4 0 0 0 0

Uruburetama 2560836
Hospital Municipal Antônio Nery 
Filho 7 0 0 0 1

TOTAL SRFOR 280 85 75 22 52

Fonte: Saúde Digital / SEADE
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MUNICÍPIO CNES NOME HOSPITAL
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CLÍNICOS 

ADULTO 

DISPONÍVEIS 
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DISPONÍVEIS 
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COVID-19ID-19

REGIÃO DE SAÚDE DE SOBRAL

Acaraú 2516632 Hospital Dr. Moura Ferreira 0 0 0 0 0

Acaraú 0186392

Unidade de Pronto

Atendimento ï UPA de
Acaraú 0 0 0 0 2

Ararendá 2414996
Hospital Municipal Francisco
Mourão Lima 8 0 0 0 0

Bela Cruz 2563487
Hospital Municipal de Bela
Cruz 4 0 0 0 0

Camocim 2327945
Hospital Deputado Murilo
Aguiar 8 0 0 0 2

Camocim 7988400

Unidade de Pronto

Atendimento ï UPA de
Camocim 0 0 0 0 4

Cariré 7043597 Hospital Municipal de Cariré 8 0 0 0 0

Carnaubal 2561298
Unidade Mista Nossa
Senhora Auxiliadora 6 0 0 0 0

Crateús 2481073 Hospital São Lucas 45 0 10 0 0

Croatá 2561352
Hospital Municipal
Monsenhor Antonio 4 0 0 0 0

Cruz 2563460
Hospital Municipal Dona
Maria Muniz 10 0 0 0 1

Frecheirinha 2479818
Hospital Maternidade Menino
Jesus de Praga 2 0 0 0 0

Granja 7992130

Unidade de Pronto

Atendimento ï UPA de
Granja 0 0 0 0 5

Guaraciaba 
do Norte 2561344

Hospital Maternidade São
José 5 0 0 0 0

Hidrolândia 2528282
Hospital e Maternidade Luiz
Gonzaga da Fonseca Mota 6 0 0 0 0

Ibiapina 2561336

Hospital Municipal Maria

Wanderlene Negreiros de

Queiroz 10 1 0 0 0
Independênci
a 2414848

Hospital Cel João Gomes
Coutinho 16 2 0 0 0

Ipaporanga 2554658
Hospital Municipal Dra.
Francy Frota 6 0 0 0 0

Ipú 5018110
Hospital Municipal Dr José
Evangelista de Oliveira 4 0 0 0 0

Ipueiras 2414872
Hospital Maternidade Otacílio
Mota 7 0 0 0 0

Irauçuba 2479478
Hospital Municipal Dr Pedro
de Castro Marinho 6 0 0 0 0

Itarema 2806339
Hospital Municipal Natércia
Junior Rios 8 0 0 0 2

Jijoca de 
Jericoacoara 2554623

Hospital Municipal de Jijoca
de Jericoacoara 4 0 0 0 0

Jijoca de 
Jericoacoara 7890389

Unidade de Pronto

Atendimento ï UPA de
Jericoacoara 0 0 0 0 2

Marco 2560984
Hospital Municipal Jaime
Osterno 5 0 0 0 1

Martinópole 2333902
Hospital Imaculada
Conceição 6 0 0 0 0

Massapê 2478277
Hospital Senador Ozires
Pontes 4 2 0 0 0

Meruoca 2561069 Hospital Chagas Barreto 5 0 0 0 0

Monsenhor 
Tabosa 2414864

Hospital Maternidade F.
Farias Leitão 8 0 0 0 0

Moraújo 2478374
Unidade Mista de Saúde de
Moraújo 5 0 0 0 0

Fonte: Saúde Digital / SEADE
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MUNICÍPIO CNES NOME HOSPITAL
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PEDIÁTRICOS 
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LEITOS UTI 
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COVID-19

LEITOS  DE 

SUPORTE 

VENTILATÓRIO 

COVID-19ID-19

REGIÃO DE SAÚDE DE SOBRAL

Morrinhos 2563479

Hospital Municipal de 

Morrinho 6 0 0 0 0

Mucambo 2664151

Hospital Municipal 

Senador Carlos 
Jeireissati 19 1 0 0 0

Nova Oriente 2415658
Hospital e Maternidade 
Dr. José Maria Leitão 16 0 0 0 0

Nova Russas 2695839
Hospital Municipal José 
Gonçalves Rosa 15 0 0 0 0

Poranga 2427133

Hospital Municipal 

Francisco Antônio de 
Pinho 2 0 0 0 0

Quiterianópolis 2480050
Maternidade Quitéria de 
Lima 11 0 0 0 0

Reriutaba 2479419
Hospital e Maternidade 
Rita do Vale Rêgo 2 1 0 0 0

Santa Quitéria 2478080
Hospital Municipal de 
Santa Quitéria 4 0 0 0 4

São Benedito

0157392
Hospital de Campanha 

COVID 19 de São 
Benedito 8 1 0 0 0

Sobral 6848710
Hospital Regional Norte 
ïHRN 10 0 10 0 0

Sobral 0100358
Hospital Dr. Francisco 
Alves 20 0 20 0 0

Sobral 3021114
Santa Casa de 
Misericórdia de Sobral 1 0 0 0 0

Sobral 2426579 Hospital Dr. Estevam 14 0 0 0 10

Sobral 7021437

Unidade de Pronto 

Atendimento ïUPA de 
Sobral 0 0 0 0 8

Tamboril 2415623

Hospital Municipal 

Raimunda Timbó Camelo 
Tamboril 16 0 0 0 0

Tianguá 2560852
Hospital e Maternidade 
Madalena Nunes 0 0 0 0 6

Tianguá 183229

Unidade de Pronto 

Atendimento ïUPA de 

Tianguá 0 0 0 0 6

Ubajara 2561328

Hospital Municipal 

Francisca Belarmino da 
Costa 4 0 0 0 6

Varjota 2479893
Unidade Obstétrica de 
Varjota 10 0 0 0 0

Viçosa do 
Ceará 2561425

Hospital Maternidade 
Municipal 8 2 0 0 1

TOTAL SRNOR
370 10 40 0 60

Fonte: Saúde Digital / SEADE
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