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APRESENTAGAO

O Plano Estadual de Contingéncia contra a Doenca pelo Coronavirus
(COVID-19) apresenta nesta edicdo as recomendagbes técnicas para o
enfrentamento de uma possivel segunda onda, quanto a organizagcéo dos servigos e
vigilancia em saude, objetivando atualizar, informar e orientar profissionais de saude
e de outros setores quanto aos aspectos epidemiolégicos e medidas de prevengéo e
controle da doenca.

O Plano abrange diferentes areas que devem atuar de forma articulada.
Dentre estas estdo: a vigilancia epidemioldgica, imunizagao, vigilancia sanitaria,
vigilancia laboratorial, atencdo primaria a saude, ANVISA, além das acdes de
comunicagao e divulgagao.

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

O Estado do Cearda, soube suportar a primeira onda com estratégias bem
definidas e com agdes oportunas. E preciso entender que a pandemia ndo acabou,
poder publico e sociedade tem papel fundamental no controle do nimero de casos e
estamos trabalhando neste objetivo. Mas é fundamental que as estruturas de Estado
estejam preparadas e orientadas para o enfrentamento, do que outros paises ja vém
enfrentando e chamando de segunda onda.

Desta maneira, a Secretaria da Saude do Ceara elabora e apresenta a
sociedade cearense, uma nova versdao do Plano de Contingéncia no sentido de
reorganizar e redirecionar as agdes de Estado para adogdo de medidas que para
nortear os profissionais da saude na possibilidade de identificacdo oportuna de caso
suspeito, incluindo estratégias de vigilancia epidemioldgica, sanitaria, laboratorial, e
também de manejo clinico do paciente, dentro outras.

Carlos Roberto Martins Rodrigues Sobrinho
Secretario da Saude do Estado do Ceara
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1 INTRODUGAO

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

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

As infeccoes por coronavirus geralmente causam doencas respiratérias leves a
moderadas, semelhantes a um resfriado comum, podendo evoluir ao ébito em alguns casos’.
Alguns coronavirus podem causar doengas graves com impacto importante em termos de
saude publica, como a Sindrome Respiratoria Aguda Grave (SARS-CoV), identificada em
2002 e a Sindrome Respiratéria do Oriente Médio (MERS-CoV), identificada em 20122. Os
sintomas mais comuns dessas infecgdes podem incluir sintomas respiratorios (tosse,
dificuldade para respirar, batimento das asas nasais, entre outros)"3# e febre (a febre pode
nao estar presente em alguns pacientes, como criangas, idosos, imunossuprimidos ou que
fizeram uso de medicamentos para diminuir a febre)*°. Alguns casos de infecgdes pelo
SARS-CoV-2 apresentam sintomas gastrointestinais.

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

» estar a aproximadamente dois metros de um paciente com suspeita de caso por novo
coronavirus, dentro da mesma sala ou area de atendimento, por um periodo prolongado,

sem uso de equipamento de protecao individual (EPI).

12




O contato préximo pode incluir: cuidar, morar, visitar ou compartilhar uma area ou

sala de espera de assisténcia médica ou, ainda, nos casos de contato direto com fluidos
corporais, enquanto néo estiver usando o EPI recomendado.

Ainda nao foi estabelecido se a transmissao pode ocorrer através da mae-bebé
verticalmente ou através o leite materno®.

O periodo de incubacdo acredita-se ser de até 14 dias apdés a exposicdo e a
suscetibilidade geral, por se tratar de um virus novo. Sobre a imunidade nao se sabe se a
infeccdo em humanos que nao evoluiram para o 6bito ira gerar imunidade contra novas
infeccbes e se essa imunidade é duradoura por toda a vida*. O que sabemos é que a
projecao em relagdo aos numeros de casos esta intimamente ligada a transmissibilidade e
suscetibilidade. Ainda nao existe vacina para prevenir a infecgdo por SARS-CoV-2.

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

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

organizacao de fluxos para o enfrentamento de situagdes que saem da normalidade.
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2 OBJETIVOS DO PLANO DE CONTINGENCIA

2.1 Geral

Viabilizar as agdes de prevencao e controle da doengca de modo oportuno e

eficaz diante a identificacdo de casos suspeitos.

2.2 Especificos

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

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

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

Definir fluxos de referéncia para atendimento aos casos suspeitos com

sintomas respiratorios leves e graves.
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RESPONSABILIDADES ESTADUAIS NOS PLANOS DE
CONTINGENCIA

Orientar o funcionamento da sala de situacdo nos municipios apds detecgao
da circulagdo viral do SARS-CoV-2 em territorio estadual, acompanhando
indicadores epidemiolégicos, operacionais e assistenciais;

Apoiar a intensificacdo e no monitoramento das agdes dos procedimentos
seguros para coleta de amostras;

Apoiar a intensificacdo da Vigilancia dos Virus Respiratérios frente a
investigacdo de casos suspeitos e confirmados de COVID-19 na esfera
municipal,

Assessorar as Superintendéncias Regionais de Saude (SRS) no
acompanhamento das agdes realizadas pelos municipios;

Articular com as Areas Descentralizadas de Saude (ADS) para a
viabilizacdo das acbes a serem desenvolvidas, em tempo oportuno;

Encaminhar as SRS os oficios e notas informativas orientando as acdes de
prevencao e controle para disseminacao do virus;

Consolidar as informagdes epidemiologicas e laboratoriais para subsidiar a
tomada de decisao, por meio de boletins e notas técnicas;

Capacitar os profissionais para realizagdo dos procedimentos seguros para
coleta de amostras;

Sensibilizar os profissionais para a notificagao, investigacao e realizagao
das acdes de prevencgao e controle do SARS-CoV-2 de forma oportuna;

Apoiar os municipios e as areas descentralizadas na investigagcao e
situagdes inusitadas sempre que solicitado ou identificado, conforme a
necessidade;

Estabelecer parcerias intersetoriais;

Fortalecer as atividades junto ao Centro de Informagdes Estratégicas em
Vigilancia em Saude (CIEVS) a nivel estadual;

Acompanhar junto ao Centro de Operagbes em Emergéncias em Saude
(COE), o monitoramento, andlise e avaliagdo dos casos suspeitos de
infeccao pelo SARS-CoV-2;

Fiscalizar o cumprimento das normativas emitidas pelos governos Federal e
do Estadual;

Estruturar a rede de assisténcia aos pacientes.

15



4 CONTEXTUALIZAGAO EPIDEMIOLOGICA DA DOENGA PELO
CORONAVIRUS (COVID-19)

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

TABELA 1. LITERATURA MUNDIAL SOBRE OCORRENCIA DA COVID-19

DIAS DATA ORGAO ACONTECIMENTO
D-28 08/12/2019 CDC China Primeiros casos identificados entre profissionais de saide
D-7 29/12/2019 CDC China Atendimento de quatro pessoas com pneumonia indeterminada em Wuhan/China
NS " S st ; s s 5
7 S Centro de InformacGes Estratégicas de Vigilancia em Saude do Ministerio da Saude detecta o
b2 gafoi{anen M'"gggg e rumor de Pneumonia Indeterminada na China e realiza a verificacao no ambito do RSI
OMS emite o primeiro comunicado sobre Pneumonia de causa desconhecida na China. Naquele
Dzef 05/01/2020 M3 momento com 44 casos registrados
¢ Identificado e caracterizado o agente etiologico a Pneumonia. Tratava-se de uma nova espécie
Dt 09/01/2020 CDC China de Coronavirus, classificado como 2019-nCoV
: Identificado e caracterizado o agente etiologico a Pneumonia. Tratava-se de uma nova espécie
b 09/01/2020 EREthlng de Coronavirus, classificado como 2019-nCoV
SVS A s e : : ; . :
o 1°Boletim Epidemiologico: Evento de monitoramento internacional na China - Pneumonia de
il 16/01/2020 M'"';:Eg'g g etiologia desconhecida http://j.mp/be2019-nCoV
1° Relatorio Situacional da OMS, com atualizacao e informacao de agravamento da situacao
D+15 20/01/2020 OMS epidemiologica
Ds17 2/01/2020 Mini sst\s'/ji o Ativacao do Centro de Operagoes de Emergéncias para gestao da resposta aos casos de
SR Infeccao Humana pelo novo coronavirus no territorio nacional
~SVS = Ppublicacio do 2° Boletim Epidemiolégico
D+18 23/01/2020 Ministério da . .
Saide = Coletiva de imprensa
D+19 24/01/2020 Mini sst\é?i oda Videoconferéncia com participacao do Conass, Conasems, Vigilancias Estaduais e das Capitais,
ST assisténcia especializada, assiténcia primaria dos Estados, Lacen e Nicleo de comunicacao
Retifica a avaliacao de risco e classifica o evento como nivel elevado para uma potencial
D+22 27/01/2020 OMS Emergéncia de Salde Piblica de Importancia Internacional. No entanto nao realiza a
declaragdo.
A = publicacio do 3° Boletim Epidemiologico com Guia de Vigilancia e Plano de Contingéncia
D+23 28/01/2020 Ministério da ;
Satde ® Coletiva de Imprensa

Fonte: Boletim COE n° 1 MS/SVS
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4.1 Caracteristicas Gerais

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

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

Os coronavirus comuns que infectam humanos s&o alpha-coronavirus
229E e NL63 e beta-coronavirus OC43, HKUA1.

Figura 1 - CARACTERISTICAS GERAIS SOBRE A INFECGAO POR

Nome Ano %?eﬁgNAViRUS Género
229E-HCoV 1965 Resfriado Alphacoronavirus
0OC43-HCoV 1967 Resfriado Betacoronavirus
SARS-CoV 2002 SARS Betacoronavirus
NL63-HCoV 2004 Resfriado Alphacoronavirus
HKU1-HCoV 2006 Resfriado Betacoronavirus
MERS-CoV 2012 MERS Betacoronavirus
SARS-CoV-2 2019 Covid-19 Betacoronavirus

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

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

SARS no comecgo da década passada. Esse novo coronavirus era desconhecido como
agente de doenca humana até sua identificacdo, inicialmente na Arabia Saudita e,
posteriormente, em outros paises do Oriente Médio, na Europa e na Africa. Todos os
casos identificados fora da Peninsula Arabica tinham historico de viagem ou contato
recente com viajantes procedentes de paises do Oriente Médio — Arabia Saudita,
Catar, Emirados Arabes e Jordania. Pela localizacdo dos casos, a doenga passou a
ser designada como sindrome respiratoria do Oriente Médio, cuja sigla € MERS, do
inglés “Middle East Respiratory Syndrome” e o novo virus nomeado coronavirus
associado 8 MERS (MERS-CoV)8.

O SARS-CoV-2 é uma nova cepa que ainda nao havia sido identificada em
humanos. Os coronavirus sdo zoondticos, o que significa que sdo transmitidos entre

animais e pessoas.

4.2 Agente Etiolégico
Pertencente a familia Coronaviridae, género Coronavirus, subdividido em trés
grupos principais, com base em propriedades genéticas e sorolégicas. Cada grupo

inclui muitos virus que causam problemas de doenc¢a no homem, animais ou aves'?’.

. Ordem: Nidovirales

. Familia: Coronaviridae

. RNA virus

. Infeccdo em mamiferos e aves

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

alguns coronavirus, como o SARS-CoV-2 podem infectar pessoas e animais.
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http://portalsaude.saude.gov.br/index.php/o-ministerio/principal/leia-mais-o-ministerio/638-secretaria-svs/vigilancia-de-a-a-z/coronavirus/13752-mers-cov

O reservatério animal para o SARS-CoV-2 é incerto, mas parece estar

relacionado com morcegos. Também existe a probabilidade de haver um
reservatério animal para o MERS-CoV que foi isolado de camelos e morcegos. As
investigacbes sobre transmissdo do novo coronavirus ainda estdo em andamento,
mas a disseminagcdo de pessoa para pessoa, ou seja, a contaminagao por contato
esta ocorrendo. E importante observar que a disseminagdo de pessoa para pessoa

pode ocorrer de forma continuada.

d .
FIGURA 2. CEADEIA DE TRANSMISSAO DO
SARS-COV-2
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Trends in Microbioloav

Fonte: Su S. Trends Microbiol 2016

Apesar disso, a transmissao dos coronavirus costuma ocorrer pelo ar ou por
contato pessoal com secre¢des contaminadas, como:
+ goticulas de saliva;
. espirro;
A tosse;
*  secregao nasofaringea;
. contato com pessoa doente;

+ contato com objetos ou superficies contaminadas, seguido de contato com a
boca, nariz ou olhos.

Os coronaviris podemse depersar poraté 12mdapessoainfecada. Alguns outros virus, comoo dosarampo, podemsedspersaraté 3lme

Nidosesaben quanto ele pode viverna superficies. permanecer em s uperfides porhoras.

Fonte: Adaptado de The New York Times
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4.4 Periodo de Incubacao
Estima-se que o periodo de incubacgio seja de 2 a 14 dias.

4.5 Suscetibilidade

A suscetibilidade € geral. Em idosos, criangas e pessoas com doencgas
preexistentes, existe uma maior probabilidade de se tornarem casos graves.

4.6 Manifestacoes Clinicas

Os sinais e sintomas clinicos da Doenga pelo Coronavirus (COVID-19) sao
principalmente respiratérios, semelhantes a um resfriado. Porém, podem causar
infecgao do trato respiratorio inferior, como as pneumonias. Os principais sintomas sao:
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 Doenga pelo Coronavirus (COVID-19) pode provocar sintomas mais
graves, e em alguns casos, levar a morte. No entanto, até o momento, as formas mais
graves tém se manifestado em populacdes ja reconhecidamente vulneraveis a outros
virus respiratérios, como idosos e pessoas com doencas crénicas ou
imunossuprimidas.
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5 ORGANIZACAO DA RESPOSTA AS EMERGENCIAS EM SAUDE
PUBLICA

5.1 Centro de Operacoes de Emergéncia em Saude (COE COVID-19)

O COE é o responsavel pela coordenagao das agdes de resposta as
emergéncias em saude publica, incluindo a mobilizagcdo de recursos para o
restabelecimento dos servicos de saude e a articulagao da informacéo entre as trés
esferas de gestdo do SUS, sendo constituido por profissionais das
Coordenagdes-Gerais e Areas Técnicas da Vigildncia em Saude da Secretaria
Estadual da Saude, bem como gestores de outras instituicdes envolvidas na resposta
e com competéncia para atuar na tipologia de emergéncia identificada.

A sua estruturagao permite a analise dos dados e das informacdes para
subsidiar a tomada de decisdo dos gestores e técnicos, na definicdo de estratégias e
acdes adequadas e oportunas para o enfrentamento de emergéncias em saude
publica.

O Secretario de Saude do Estado é o responsavel pela ativagao do
COE, com base no parecer técnico conjunto emitido em sala de situagéo, definindo o
nivel da emergéncia (1, Il, lll). O COE podera ser ativado quando o evento representar
risco a saude publica seja pela probabilidade de propagacdo estadual ou pela
superacdo da capacidade de resposta local. O COE deve responder de forma
oportuna e proporcional as situagdes de emergéncia em saude publica, realizando o
planejamento, organizagdo, coordenacgdo, avaliagdo e execucdo das agdes de
resposta.

Com o aumento do nivel de alerta pela OMS para alto em relacdo ao
risco global do novo coronavirus, o MS orienta a partir do dia 28 de janeiro que
viagens para a China devem ser realizadas em casos de extrema necessidade.
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5.2 Organizacao da Resposta as Emergéncias em Saude Publica

segundo Nivel de Ativagao

5.2.1 NiVEIS DE ATIVACAO E ATIVIDADES

A ativagado do COE depende das informacgdes disponiveis sobre o evento,
incluindo a avaliagéo de risco do evento (natureza e magnitude), que sera feito
considerando riscos, ameacgas e vulnerabilidades para cada tipo de emergéncia
nos Planos de Contingéncia especificos.

Quando da ativacdo do COE, o Secretario de Saude do Estado devera
identificar o nivel a ser ativado:

. Nivel de Ativagcdao 1 - Alerta: Nivel de resposta de Alerta
corresponde a uma situacdo em que o risco de introdugdo do
SARS-CoV-2 no Brasil seja elevado e nao apresente casos
suspeitos.

. Nivel de Ativacao 2 — Perigo Iminente: Corresponde a uma
situacdo em que ha confirmacgao de caso suspeito, conforme previsto
no Capitulo 1V, Segéao I, Artigo 15 da Lei n° 8.080 de 19 de setembro
de 1990, que dispde sobre as condi¢cdes para a promogao, protegcao
e recuperacdo da saude, a organizagao e o funcionamento dos
servicos correspondentes e da outras providéncias: A Unido, os
Estados, o Distrito Federal e os Municipios exercerdao, em seu ambito
administrativo, as seguintes atribuigdes: Xlll - para atendimento de
necessidades coletivas, urgentes e transitdrias, decorrentes de
situagoes de perigo iminente, de calamidade publica ou de irrupgao
de epidemias, a autoridade competente da esfera administrativa
correspondente podera requisitar bens e servigos, tanto de pessoas
naturais como de juridicas, sendo-lhes assegurada justa indenizacgao.
Neste nivel de resposta a estrutura do COE sera ampliada com a
presenca de o6rgaos fora do setor saude, mas que tenham relagao
com a resposta coordenada ao evento.

« Nivel de Ativagdao 3 — Emergéncias de Saude Publica de Importancia
Nacional (ESPIN): Corresponde a uma situagdo em que ha confirmacao de
transmissao local do primeiro caso de Coronavirus (COVID-19), no territério
nacional, ou reconhecimento da declaragao de Emergéncia de Saude
Publica de Importancia Internacional (ESPIl) pela Organizagcao Mundial
da Saude (OMS). Estas situagdes configuram condi¢cdes para recomendagao
ao Ministro da Saude de declaracdo de ESPIN, conforme previsto no Decreto
n° 7.616 de 17 de novembro de 2011 que dispde sobre a declaragcdo de
Emergéncia em Saude Publica de Importancia Nacional - ESPIN. O Brasil
encontra-se na fase de contencéo, cujo objetivo é evitar a dispersao do virus.
Diante da ocorréncia de casos suspeitos de COVID-19 no Brasil, o MS ativou
o COE a nivel federal no dia 22 de janeiro de 2020 e a Secretaria da Saude
do Estado do Ceara instituiu o COE no dia 30 de janeiro de 2020, o COE ¢ 22

composto por representantes das areas técnicas relacionadas a emerﬁéncia



Artigo 4° A declaragdo de ESPIN sera
efetuada pelo Poder Executivo federal, por
meio de ato do Ministro de Estado da Saude,
apos analise de recomendacao da Secretaria
de Vigiléancia em Saude do MS, nos casos de
situagbes epidemioldgicas.

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

. Nivel de Ativacao 4 — Recuperacao: Esta fase inicia-se quando o
numero de novos casos suspeitos de Covid-19 decresce e se verifica a
diminuicao gradual de sobrecarga as agdes e servigos de saude afetados.
Até o contrario, as medidas e procedimentos que vierem a ser definidos
nesta fase mantém-se até ser desativado o Plano. Caracteriza-se pela
intensificagdo do rastreamento e monitoramento de contatos, ampliacao
dos Centro de Testagens para realizagdo de testagem em massa, agdes
de pesquisa e fortalecimento da vigilancia epidemiolégica. A organizagao
dos protocolos de retorno das atividades, fortalecimento dos servicos de
saude e monitoramento dos indicadores de ocupacdo de UTls e
Enfermarias também sao ag¢des do COE que embasam a retomada das
atividades econ6micas e comportamentais.

* Nivel de desativagao: O plano sera desativado quando a emergéncia for
declarada encerrada.

No Ceara, os niveis de ativagao foram separados em fases (Figura 3), de acordo
com o nivel de ativagdo nacional e contexto local, considerando que pode haver
diferenca no cenario entre os diferentes entes da federagcdo. Nas diferentes fases,
existe um esforgo intersetorial da Vigilancia em Saude, Assisténcia, Comunicagao e
Qualificagao, nao restringindo a responsabilidade a somente um nivel de atengao.
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FIGURA 3. FASES DO PLANO DE CONTINGENCIA DE
ENFRENTAMENTO AO NOVO CORONAVIRUS/ SESA CEARA

Controlar a importacao de casos
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Continuacdo das operacgdes
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Fonte: SESA/SEVIR, 2020.

a) Ativagao Coe;

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

c) Diagnéstico da capacidade instalada e estoque de insumos;

d) Inicio de qualificagcdo dos profissionais APH e hospitais em biosseguranca.

Perigo iminente

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

b) Ampliacdo das comunicagdo sobre educacdo em salde;

c) Fortalecimento da comunicacdo com os servicos de salude;

d) Inicio da Qualificacdo dos profissionais APS;

e) Alocagdo coordenada de equipamentos e suprimentos médicos;

f) Aluguel de leitos e equipamentos para garantir que todos os casos
possam ser tratados;

g) Rastreamento de contatos intimos de casos confirmados e testes (e
quarentena) esses contatos;

h) Ativacdo do time de epidemiologista de campo- investiga¢do de surtos;
i) Definir regionais de atuagao EpiSUS fundamental e articulagao com SRS.

Emergéncia em Saude Publica

a) Criagdo de PMA e/ou hospitais de campanha nas regides de saude;

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

c) Mudanca de protocolo clinico e de testes diagnésticos;

d) Aquisicdo dos farmacos indicados conforme atualizacdo do tratamento;
e) Suspender cirurgias eletivas;

f) Suspender atividades coletivas;

g) Reduzir movimentagao de pessoas;

h) Fechamento de fronteiras;

i) Barreiras Sanitarias.

Recuperacao

a) Intensificagdo do Rastreamento e monitoramento de contatos;

b) Ampliagao dos Centro de Testagens para realizacao de testagem em massa;
c) Protocolos de retorno das atividades;

d) Fortalecimento dos servicos de saide

e) Ampliagdo das ag¢des de pesquisa;

f) Retomada das atividades econémicas e comportamentais;

g) Monitoramento das taxas de ocupacao de UTls e Enfermarias.

a) Intensificacdo do Rastreamento e monitoramento de contatos;

b) Ampliacdo dos Centro de Testagens para realiza¢do de testagem em massa;
c) Protocolos de retorno das atividades;

d) Fortalecimento dos servigos de satude

e) Ampliagdo das agdes de pesquisa;

f) Retomada das atividades econdmicas e comportamentais;

g) Monitoramento das taxas de ocupacdo de UTIs e Enfermarias.



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

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

. Fase 2- Estado de atencao: Nesta fase ocorre a ampliacdo da
comunicagao com a populacao e profissionais de saude. Aprimorando
a articulacédo entre os 6rgaos encarregados pela APS e a Vigilancia.
Os equipamentos e suprimentos médicos devem ser alocados
coordenadamente, acompanhados pela monitorizacdo da taxa de
ocupagao de leitos e equipamentos. As agdes da vigilancia
epidemioldgica dedicam-se ao aperfeicoamento da identificagdo de
contatos (rastreamento e monitorizagado), testagem em massa e o
isolamento de casos confirmados e casos suspeitos. Para controlar a
disseminagdo se faz necessario a reativacdo da epidemiologia de
campo (investigagdo de surtos), realinhamento da atuagdo nas
regionais de saude junto ao EpiSUS fundamental e articulagdo com
Superintendéncias Regionais de Saude;

. Fase 3- Emergéncia em Saude Publica: Diz respeito as agdes
decididas pelo COE que visem a reducdo da mortalidade. Deve-se
reativar de hospitais de campanha e Postos de Atendimento Médico
nas regides de saude, ampliagdo de leitos de UTls, aquisicdo dos
farmacos indicados, monitoramento e atualizagao de protocolo clinico
e de testes diagndsticos para Covid-19. Nessa fase sera restringidas
as atividades econdmicas e comportamentais, fazer o uso de barreiras
sanitarias e fechamento de fronteiras. Garantindo também o
fornecimento estavel de mercadorias e seus pregos para garantir o
bom funcionamento da sociedade.

. Fase 4- Recuperacgao: Nesta fase a desaceleracédo do crescimento de
casos € constatada, os protocolos de retorno das atividades serao
atualizados, de acordo com o monitoramento dos indicadores definidos
pelo COE. Faz-se necessario fortalecimento das agbdes da vigilancia
epidemioldgica, pesquisa, testagem em massa e rastreamento e

monitoramento de contatos. 5
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FIGURA 4. FASES DO PLANO DE CONTINGENCIA DE
ENFRENTAMENTO AO NOVO CORONAVIRUS/SESA CEARA
OUTUBRO 2020

Monitorar flutuagdo de
curva endémica

Diagnéstico precoce

Diagnéstico precoce

Controlar a fonte de infeccdo

Bloqueio da transmissdo

Evitar a disseminagao

Reduzir a intensidade
de epidemia

Retardar o aumento de casos

Restauracdo

Continuacgdo das operagdes

Situacdo sob controle

Sem necessidade de manutenc¢do
de medidas especificas

Fases | rase ] eases]  msez ] Fasen

Fonte: SESA/SEVIR, 2020.

Reativacao

a) Reativacao Coe;

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

¢) Reorganizacao da capacidade instalada e reabastecimento do estoque de
insumos;

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

f) Testagem em massa.

Estado de atencao

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

b) Amplia¢ao das comunicagao sobre educagao em saude;

c) Fortalecimento da comunicagdo com os servigos de salde;

d) Fortalecimento das a¢des dos profissionais APS e integragdo com a
Vigilancia;

e) Alocacdo coordenada de equipamentos e suprimentos médicos;

f) Monitoramento da taxa de ocupagao de leitos e equipamentos para garantir
que todos o0s casos possam ser tratados;

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

i) Rastreamento e monitoramento de contatos;

j) Testagem em massa.

Emergéncia em Saude Publica

a) Reduzir mortalidade;

b) Reativacao de PMA e/ou hospitais de campanha nas regides de satde;

c) Ampliar leitos de UTls;

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

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

h) Reduzir cirurgias eletivas;

i) Suspender atividades coletivas;

Jj) Reduzir movimentacao de pessoas;

k) Fechamento de fronteiras;

1) Barreiras Sanitarias.

Recuperacao

a) Protocolos de retorno das atividades;

b) Fortalecimento dos servigos de saude

c) Ampliacdo das agdes de pesquisa;

d) Retomada das atividades econémicas e comportamentais;

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

g) Testagem em massa.

Desativacao do plano

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

. Gabinete do Secretario - GS;

. Secretaria Executiva de Vigilancia e Regulagdo em Saude — SEVIR;

. Coordenadoria de Vigilancia Epidemiolégica e Prevencdo em Saude —
COVEP/SEVIR;

. Célula de Informagédo e Resposta as Emergéncias em Saude Publica -

CEREM / Centro de Informacgbes Estratégicas em Vigilancia em Saude —
CIEVS/CEREM/COVEP;

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

. Coordenadoria de Regulagao e Controle do Sistema de Saude — CORAC;

. Coordenadoria de Vigilancia Sanitaria — COVIS;

. Secretaria Executiva de Atengao a Saude e Desenvolvimento Regional —
SEADE;

. Superintendéncias Regionais de Saude — SRS;

. Coordenadoria de Atencao a Saude — COASA;

. Laboratorio Central — LACEN;

. Servigo de Verificagdo de Obitos — SVO;

. Hospital Sao José — HSJ;

. Célula de Gestao de Logistica de Recursos Biomédicos;

. Assessoria de Comunicagao — ASCOM/SESA,;

. Servico de Atendimento Mével de Urgéncia — SAMU;

. Escola de Saude Publica — ESP;

. Instituto de Saude e Gestao Hospitalar — ISGH;

. Conselho das Secretarias Municipais de Saude do Ceara — COSEMS/CE;

. Agéncia Brasileira de Inteligéncia — ABIN;

. Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria — ANVISA;

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

seguinte maneira:

MMH, INSUMOS E MEDICAMENTOS TECNOLOGIA DA INFORMACAO
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Fonte: SESA/SEVIR, 2020.




6 VIGILANCIA EPIDEMIOLOGICA

A vigilancia epidemiolégica (VE) da Doencga pelo Coronavirus (COVID-19)
tem como objetivo geral orientar o Sistema Estadual de Vigilancia em Saude e a
Rede de Servigos de Atencdo a Saude para atuagéo na identificagcéo, investigacao,
notificagdo e manejo oportuno de casos suspeitos de infecgdo humana pelo novo
coronavirus de modo a mitigar os riscos de transmissédo sustentada no territério
estadual.
Objetivos especificos:

Atualizar periodicamente o cenario epidemiolégico com base nas

evidéncias técnicas e cientificas nacionais e/ou internacionais;

Descrever o acometimento da doenga segundo variaveis de tempo,

pessoa e lugar;

Prover analises epidemiolégicas identificando grupos de risco;

Subsidiar a gestdo local na tomada de decisdes baseadas em

evidéncias;

Evitar transmissado do virus para profissionais de saude e contatos

proximos;

Orientar sobre a conduta frente aos contatos proximos;

Acompanhar a tendéncia da morbimortalidade associadas a doenga;

Identificar outros virus respiratérios circulantes;

Emitir alertas para as Superintendéncias Regionais de Saude (SRS),

Unidades de Atencdo Primaria a Saude, Unidades de Pronto

Atendimento e a rede hospitalar, sobre a situagao epidemiologica no

estado, com orientagdes para a preparacao de resposta, com

medidas de prevencao e controle para a infeccdo humana pelo novo

coronavirus (SARS-Con-2).
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6.1 Definicao de caso suspeito

DEFINIGAO 1: SINDROME GRIPAL (SG)

Individuo com quadro respiratério agudo, caracterizado por pelo menos
dois (2) dos seguintes sinais e sintomas: febre (mesmo que referida), calafrios, dor
de garganta, dor de cabeca, tosse, coriza, disturbios olfativos ou disturbios
gustativos.

Observagoes:

Em criancgas: além dos itens anteriores considera-se também obstrucéo
nasal, na auséncia de outro diagndstico especifico.

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

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

DEFINIGAO 2: SINDROME RESPIRATORIA AGUDA GRAVE (SRAG)

Individuo com SG que apresente: dispneia/desconforto respiratério OU
pressao ou dor persistente no térax OU saturagéo de O2 menor que 95% em ar
ambiente OU coloragéo azulada (cianose) dos labios ou rosto.

Observagoes:

Em criangas: além dos itens anteriores, observar os batimentos de asa de
nariz, cianose, tiragem intercostal, desidratagéo e inapeténcia;

Para efeito de notificagdo no Sivep-Gripe, devem ser considerados os casos
de SRAG hospitalizados ou os 6bitos por SRAG independente de

hospitalizagao.
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6.2 Notificacao

Os casos suspeitos de COVID-19 é atualmente uma Emergéncia de Saude
Publica de Importéncia Internacional (ESPII), segundo anexo |l do Regulamento
Sanitario Internacional. Sendo, portanto, um Evento de Saude Publica de
notificagao imediata.

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

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

Sindrome Gripal (SG): devem ser notificados por meio do sistema e-SUS
Notifica https://notifica.saude.gov.br/login

Sindrome Respiratéria Aguda Grave (SRAG) hospitalizado: devem ser
notificados no Sistema de Informagdo da Vigilancia Epidemioldgica da Gripe

(SIVEP-Gripe) https://siveparipe.saude.gov.br/siveparipe/

Obitos por SRAG: independente de hospitalizacdo, devem ser notificados
no SIVEP-Gripe hitps://sivepgripe.saude.gov.br/sivepgripe/ e realizado o
preenchimento na plataforma Saude Digital http:/digital.saude.ce.gov.br/ pelo
técnico responsavel da ADS.

O registro do 6bito também deve ocorrer, obrigatoriamente, no Sistema de
Informagao sobre Mortalidade (SIM).

Para mais orientagdes acerca da notificagdo, consultar o Guia de Vigilancia
Epidemioldgica da Vigilancia de Sindrome Respiratoria Aguda Grave disponivel na
pagina do Ministério da Saude - link:
https://www.saude.gov.br/images/af_gvs_coronavirus_6ago20_ajustes-finais-2.pdf

Duvidas de profissionais da saude podem ser
esclarecidas através dos contatos (85) 3101. 5195 (GT
Imunopreveniveis) e (85) 3101.4860 (CIEVS) / (85)
98724.0455 (Plantao Epidemiologico 24h)
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6.2.1 FLUXOGRAMA DOS CASOS SUSPEITOS DE INFECCAO POR
SARS-COV-2,

SEGUNDO DEFINICAO DE CASO

FIGURA 5. FLUXO DE NOTIFICAGAO DE CASOS SUSPEITOS DE SG E SRAG
POR COVID-19
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Onde notificar?

~
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Unidades piblicas e privadas (unidades de atengao primana, consultorios, clinicas, centros de
atendimento, pronto atendimento, Servigos Especializados em Engenharia de Seguranga e em
Medicina do Trabalho - SESMT): Casos de SG devem ser notificados por meio do sistema e-SUS Notifica

https/ [ notifica_saude gov.br/login

1

V.

Unidades de Vigilinda Sentinela de Sindrome Gripal: Casos de SG devem seguir os fluxos ja
estabelecidos para a vigilanda da influenza e outros vinus respiratorios, devendo ser notificados no
Sistema de Informagio da Vigilinca Epidemiologica da Gripe (SVEPGripe).
https: //sivepgripe saude gov br/sivepgripe/

O

¢ LS

Todos os hospitais piblicos ou privadoes: Casos de SRAG hospitalzados devem ser notificados no
Sistema de Informacao da Vigilinda Epidemiologica da Gripe (SVEPGripe).
https: //sivepgripe saude.gov.br/sivepgripe/

-

J

E quando for obito?

Os obitos por SRAG, independentemente de hospitalizacio, devem ser notificados no SIVEP-Gripe.
https: [/ sivepgripe saude gov.br/sivepgripe/

Em situagdes de obito por SRAG, em municipios que nao possuem cadastro no SIVEP-Gripe, por
n30 terem unidade hospitalar, orienta-se que o cadastro no Slvep-gripe seja via o CNES de suas
vigilandas para a correta e oportuna notificacao.

1
J

\

1

B -
J

As orientagdes sobre o preenchimento & emiss3o da Declaracio de Obito e registro no Sistema de

Informagao sobre Mortalidade (SIM) se encontram disponiveis nos documentos *Manejo de corpos
no contexto do novo coronavirus COVID-19"e “Orientagdes para codificacio das causas de morte no
contexto da COVID-19". www saude gov.br/coronavirus

\

“

OBS ERVACAO:

A oportuna notificacio e digitacio dos dados epidemioldgicos no sistema de informacio é a melhor maneira de
subsidiar 0s gestores para o planejamento das aghes de prevencio e controle, ou S&2, a tomada de decisio. Quanto
mais descentralizada a notificacdo & a digitagdq, mais oportuna a informagdo dos dados epidemioldgicos.

Fonte: Guia de Vigilancia - Ministério da Saude, 2020
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6.2.2 ORIENTACOES SOBRE NOTIFICACAO DE CASOS QUE NAO SE
ENQUADRAM NAS DEFINICOES VIGENTES

A Secretaria de Vigilancia e Regulagdo em Saude, informa que TODOS os
individuos que néo se enquadram nas definicdes de caso suspeito ou confirmado de SG
ou SRAG por COVID-19 devem ser notificados em sistema proprio desenvolvido com
esse proposito.

Nesse sistema deverao ser nojcificados:
Individuos ASSINTOMATICOS com TR, sorologia ou RT-PCR
NEGATIVOS;

Individuos que foram testados (TR, sorologia ou RT-PCR) como triagem;

Individuos que estdo realizando RT-PCR para COVID-19 como requisito
PRE OPERATORIO;

Pacientes que serdo submetidos a transplantes, doadores e receptores;

Profissionais da saude, educagdo e seguranga publica que estdo sendo
testados (TR, sorologia ou RT-PCR) como triagem para continuidade de
suas atividades laborais.

Para notificar casos como os descritos acima: clique aqui para notificar
6.3 Monitoramento de contatos

Definicdo de contato: Individuo que esteve em contato préximo a um caso
confirmado de COVID-19 durante o seu periodo de transmissibilidade, ou seja, entre
dois (02) dias antes e 10 dias apds a data de inicio dos sinais e/ou sintomas do caso
confirmado.

Para fins de vigilancia, rastreamento e monitoramento de contatos, deve-se
considerar contato préximo a pessoa que:

Esteve a menos de um metro de distancia, por um periodo minimo de 15
minutos, com um caso confirmado;

Teve um contato fisico direto (por exemplo, apertando as maos) com um
caso confirmado;

Profissional de saude que prestou assisténcia em saude ao caso de
COVID-19 sem utilizar equipamentos de protegcdo individual (EPI),
conforme preconizado, ou com EPIs danificados;

Contato domiciliar ou coabite na mesma casa/ambiente (creche,
alojamento, dentre outros) de um caso confirmado.
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6.3.1. ISOLAMENTO E QUARENTENA

O isolamento é usado para separar as pessoas infectadas com
SARS-CoV-2, o virus que causa a COVID-19, de pessoas que nao estao
infectadas.

As pessoas que estado isoladas devem ficar em casa até que seja seguro
para elas estarem perto de outras pessoas. Em casa, qualquer pessoa doente ou
infectada deve separar-se de outras pessoas, ficando em um “quarto de doente”
especifico ou area e usando um banheiro separado (se disponivel).

A quarentena € usada para manter alguém que possa ter sido exposto a
COVID-19 longe de outras pessoas. A quarentena ajuda a prevenir a propagagao
de doencas que podem ocorrer antes que a pessoa saiba que esta doente ou se
foi infectada pelo virus sem sentir sintomas. Pessoas em quarentena devem ficar
em casa, separar-se de outras pessoas, monitorar sua saude e seguir as
instrucdes do departamento de saude local ou estadual.

A quarentena de 14 dias ainda é a mais recomendada devido o periodo
de incubagao do virus, porém o CDC recomenda duas opg¢des adicionais, com
base na disponibilidade local de testes virais. Para pessoas sem sintomas, a
quarentena pode ser interrompida:

» SEM RE-TESTAGEM: no décimo dia (D10) e com monitoramento por
mais quatro dias para sintomas;

= COM RE-TESTE: no sétimo dia (D7) apds receber um resultado de teste
negativo e ainda n&o apresentar sintomas.

Pessoas que ja tiveram COVID-19 nos ultimos 3 meses estiveram em
contato préximo com caso de COVID-19:

= Pessoas que tiveram teste positivo para COVID-19 nao precisam
entrar em quarentena ou fazer o teste novamente por até 3 meses,
desde que nao desenvolvam sintomas novamente. Pessoas que
desenvolverem sintomas novamente dentro de 3 meses de sua primeira
infeccdo de COVID-19 sé precisam ser testadas novamente se nao
houver outra causa identificada para seus sintomas.

Depois de parar a quarentena, as pessoas devem:

* Observar os sintomas até 14 dias apos a exposigao.
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A Secretaria da Saude do Ceara disponibiliza, desde abril de 2020, uma
plataforma inteligente de rastreamento e monitoramento de contatos de casos
de COVID-19, atrelada a ferramenta Plantdo Coronavirus (Figura 6).

FIGURA 6. ETAPAS DE RASTREAMENTO E MONITORAMENTO DE
CONTATOS

Servicos Di ibilizad

Etapa 01 — langamento da Etapa 02 — inclusao de novos servigos

plataforma atendimento clinico e atendimento aos profissionais de Etapa 03 — Evolugdo continua da plataforma.
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Fonte: SESA/SEVIR, 2020.

O “Corona Bot” é ativado sempre que um caso € notificado nos sistemas
(e-SUS Notifica ou SIVEP-Gripe), enviando uma mensagem eletrénica para o
numero de telefone informado no momento da notificagao

Para mais orientagbes acerca do monitoramento de contatos, consultar
a Nota Técnica, clique aqui para ter acesso.

Os casos e contatos dos casos recebem mensagens através do
aplicativo de Mensagem WhatsApp, se o numero de telefone disponibilizado na
notificagao estiver correto. O Plantdo Corona ja realizou 287 mil atendimentos
(Figura 7).
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Figura 7. QUANTITATIVO DE AGOES DO PLANTAO CORONA, CEARA,
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6.4 Sindrome Inflamatéria Multissistémica Pediatrica (SIM-P)
temporalmente associada a COVID-19

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

O Ministério da Saude, reconheceu a necessidade deste alerta a
comunidade pediatrica, reforcando a importancia da necessidade de identificar e
monitorar sistema31ticamente a ocorréncia de casos da SIM-P temporalmente
associada a COVID-19 no Pais, mediante contexto pandémico vivenciado, no
intuito de caracterizar o perfil epidemiolégico dos casos para adogao de medidas
que se facam necessarias.

A notificacao da SIM-P temporalmente associada a COVID-19 devera ser
realizada preferencialmente, pelo servigo de saude responsavel pelo atendimento
do caso, por meio do preenchimento da notificacdo individual diretamente no

formulario online https://is.gd/simpcovid caso seja identificado sujeito que
nreancha a definicAn de cacn

Definigdo de caso preliminar para SIM-P temporalmente associada a COVID-19

Caso que foi hospitalizado ou ébito com:

0 Presenca de febre elevada (considerar o minimo de 38°C) e persistente (=3dias)
em criangas e adolescentes (entre O e 19 anos de idade).

: Pelo menos dois dos seguintes sinais e sintomas:
- Conjuntivite nao purulenta ou erupg¢ao cutanea bilateral ou sinais de inflamagao
mucocutanea (oral, maos ou pés),
- Hipotenséo arterial ou choque,
- Manifestacao de disfungdes miocardica, pericardite, valvulite, ou anormalidades
coronarias (incluindo achados do ecocardiograma ou elevagao de troponina /
NT-proBNP),
J Marcadores de inflamagao elevados, como VHS, PCR, ou procalcitonina, entre
outros.
c Afastadas quaisquer outras causas de origem infecciosa 6bvia de inflamacao,
incluindo sepse bacteriana, sindromes de choque estafilocdcica ou streptocécica.
. Evidéncia de COVID-19 (Biologia Molecular, teste antigénico ou sorolégicos
positivos) ou histéria de contato com casos de COVID-19.

Comentarios adicionais: podem ser incluidos criancas e adolescentes que preencham
critérios totais ou parciais para Sindrome de Kawasaki ou choque téxico, com evidéncia
de infeccao pelo SARS-CoV-2.

Informacdes e orientagcdes adicionais poderdo ser obtidas na consulta a Nota
Técnica, Cligue aqui para ter acesso e nos telefones (85) 3101.5215 e (85)
3101.5195.
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6.5 Covid Recorrente

A Covid recorrente tem sido caracterizada pelo reaparecimento dos
sintomas iniciais da doencga, apds periodo de melhora completa ou significativa,
com intervalo minimo de 21 dias desde o inicio do quadro inicial, com detecgéo do
virus SARS-CoV-2 (RT-PCR) em ambas oportunidades.

Os casos identificados como suspeita de recorréncia da Covid-19 devem
ser notificados conforme a rotina dos servigos, porém, adicionalmente, devem ser
notificados como casos provaveis no link http://abre.ai/quadro-clinico-recorrente
(Casos de quadro clinico recorrente Covid-19).

Embora ndo esteja completamente determinada a capacidade de
transmissao de tais individuos, recomendamos que aqueles com quadro recorrente
sejam orientados sobre as medidas de isolamento, de forma semelhante aos casos
agudos de Covid-19.

Informagdes e orientacbes adicionais poderdao ser obtidas na consulta a
Nota Técnica, clique aqui para ter acesso e nos telefones (85) 3101.4860 e (85)
98724.0455. Se necessario, também sera possivel programar o acompanhamento
remoto ou avaliacdo presencial nos servicos de referéncia no atendimento de
Covid-19.

A Secretaria da Saude do Ceara esta realizando uma investigacao sobre
casos suspeitos de recorréncia da Covid-19. Os casos suspeitos sdo contactados
por telefone, passam por triagem e entrevistas domiciliares. A ultima fase da
pesquisa € analise das amostras positivadas e autorizadas pelos pacientes.

A vigilancia de possiveis casos de recorréncia de Covid-19 analisa os casos
com duas amostras de RT-PCR positivas com intervalo minimo de 21 dias entre os
testes para identificar possiveis casos de long covid (covid longo), recorréncia ou
reinfeccdo de COVID.

Estdo sendo investigadas no momento 183 pessoas com esse perfil.
Destas, sao 95 mulheres (52%) e 88 homens (48%), com idade média de 49 anos.
A capital conta com 83 casos representando 45,3% dos casos.

Para avaliacao desses casos ja foram contactadas 77 pessoas, 24 visitas
realizadas, 12 visitas agendadas, com seis recusas e 35 pessoas foram
descartadas por nao se enquadrar nos critérios de inclusao.

Nao foi realizado contato com 50 pessoas, ou por ndo atender o telefone ou
por falta de contato nos bancos oficiais. Restam ainda 56 pessoas para a avaliagao.

Participam dessa investigacao o Centro de Informacbes Estratégicas em
Vigilancia em Saude (CIEVS), Secretaria de Vigilancia e Regulagdo em Saude
(SEVIR), Coordenadoria de Tecnologia da Informagdo e Comunicagado (COTIC),
Universidade de Fortaleza (Unifor), Escola de Saude Publica do Ceara (ESP/CE),
Hospital S&do José de Doengas Infecciosas (HSJ), Fundagdo Oswaldo Cruz
(Fiocruz), Centro de Hematologia e Hemoterapia do Ceara (Hemoce) e Laboratério
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6.6 COMITE DE OBITOS

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

Considerando a importancia da investigagao dos casos e oObitos para se
conhecer o perfil de adoecimento e morte na populagao, com vistas a producéo de
respostas oportunas para a contenc¢ao da progressao populacional da doenca.

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

Até o dia 25 de novembro de 2020, foram realizadas 21 reunides, sendo
avaliados 77 obitos suspeitos, dos quais 71,4% (55/77) foram confirmados para
COVID-19. Destes, 60,0% (33/55) por critério clinico-epidemioldgico e 40,0%
(22/55) confirmados por exame laboratorial. Foram descartados, 28,6% (22/77).
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7 INTELIGENCIA ANALITICA (BUSINESS ANALYTICS)

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

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

pessoas.

N Intenrall IS nneaciii 25 naindic relarinnadne an nnvn carnnavirii_:

Boletim Epidemiolégico

Historico de Internagoes

Analise de Flexibilizagao

Covid-19 em profissionais dos servicos de saude
Acompanhamento de Testes
Entrega de Testes Rapidos e EPIS

Monitoramento de Notificagoes (controle interno)

Recursos Aplicados pelo Governo Estadual no
Combate ao Coronavirus
Mapas analiticos

Covid-19 no Nordeste Brasileiro

Indicadores referentes a plataforma de atendimento
inteligente - Plantao Coronavirus
Soroprevaléncia Covid 19

Auxilio por COVID para Profissionais de Saude
(controle interno)

Informacoes gerais a respeito da pandemia de COVID-19 com filtros para
diferentes grupos populacionais. O painel é atualizado duas vezes ao dia.
Registra internagdes hospitalares dos casos suspeitos e confirmados de COVID-19,
nos estabelecimentos de saude publicos e conveniados que prestam servigos ao SUS,
além dos particulares;

Informacdes epidemioldgicas referentes aos Ultimos 15 dias, para auxiliar na tomada
de decisdo em agdes de enfrentamento da pandemia;

Perfil de casos e 6bitos de COVID-19 em profissionais notificados no Sistema do
Ministério da Saude (E-SUS Notifica);

Quantitativo de testes disponiveis e realizados para COVID-19 segundo tipo, periodo,
localidade e resultado do encontrado.

Testes rapidos e EPIs que foram disponibilizados pelo Ministério e Secretaria da
Saude, para os municipios, servicos de saude e seguranga publica.

Informacdes detalhadas de casos notificados e de o6bitos segundo status do exame
com lista nominal para controle interno;

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

Informacgdes analiticas acerca da pandemia utilizando mapas tematicos e de calor;
Incidéncia e letalidade de COVID-19 divulgado pelas Secretarias de Satude Estaduais
do nordeste do pais.

Quantitativo da interagéo dos usuarios da plataforma de atendimento inteligente;
Apresenta informagdes detalhadas do inquérito de soroprevaléncia realizado nos

municipios de Fortaleza, Sobral e Iguatu.

Numero de solicitacdes e valores dos auxilios segundo status do pedido, tipo de
contrato e perfil dos solicitantes.
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Monitoramento das UPA COVID 19 (controle
interno)
Positividade de Exames

Deteccao de pacientes sintomaticos respiratoérios
(eSUS)

Doagoes Realizadas para Secretaria da Saude do
Estado do Ceara

Numero de Reprodugiao Efetiva de Casos (Rt)

Obitos por COVID-19

Covid-19 em alunos SEDUC (controle interno)

Diagrama de Controle

Analise de Velocidade de Incremento de Casos

Mapas Tematicos COVID-19

Niveis de Alerta - COVID-19

Acompanhamento dos atendimentos por Sindrome
Gripal

Numero de o6bitos e leitos segundo localidades periodo e unidades de saude.

Numero de testes e evolugédo da positividade de exames COVID-19 por semana
epidemioldgica

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

Redirecionamento para o portal do Ceara Transparente onde se encontram as
informagdes sobre as doagdes recebidas pela SESA

O RT estima o numero médio de contagios causados por cada pessoa infectada em
um determinado ponto no tempo;

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

Epidemiologia da doenga causada pelo novo Coronavirus (COVID-19) em escolares do
estado do Ceara;

Apresenta comparagéao das internagdes por doengas suspeitas COVID-19 em 2020 em
relacéo aos valores esperados para o periodo com base no histérico dos ultimos anos.

Comparagoes diarias do nimero de novos casos confirmados com o dia anterior
medem a velocidade de incremento da doenga nas localidades do estado;

llustracdes tematicas do niumero de casos, dbitos e internacdes segundo categoria de
PIB e IDH.

Situagdo da COVID-19 por municipio, informando a populagédo e fornecendo suporte a
gestores sobre acdes recomendadas para cada indicador que demonstrar tendéncia de
crescimento da doenga.

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

O IntegraSUS Analytics € a plataforma de divulgagdo de dados e analises
cientificas da secretaria de saude do estado do Ceara. O ambiente disponibiliza estudos
realizados sobre a saude da populagdo do estado, compartilhando, ndo apenas os
resultados, como software funcional de cdédigo aberto e os dados necessarios para
reproduzir e gerar novos os experimentos. O objetivo do Analytics € fomentar a pesquisa

cientifica na area da saude,
transparéncia de dados publicos.

promovendo solugbes tecnolégicas de ponta e a

Recentemente, a plataforma abriu o0 Concurso IntegraSUS Analytics com o
objetivo de reunir a comunidade cientifica na tarefa de realizar predicbes sobre a curva
epidemioldgica do COVID-19 no Ceara e identificar novas ondas de infecgdo no estado.
A plataforma disponibiliza dados como numero diario de casos, oObitos, suspeitos e
exames, além de relatérios cientificos no formato ‘jupyter notebook’ para que todos os
interessados possam participar e contribuir no combate ao Coronavirus. Aqueles que
apresentarem as melhores propostas serdo premiados e terdo suas analises divulgadas

na plataforma.
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8 IMUNIZAGCAO

O Programa Nacional de Imunizagdes (PNI) oferece, no Calendario
Nacional de Vacinagao, todas as vacinas recomendadas pela Organizagao Mundial
de Saude (OMS), além de imunobioldgicos especiais de alto custo financeiro, para
grupos em situagdo de maior risco, nos Centros de Referéncia para
Imunobioldgicos Especiais (CRIE). Com um rigido controle de qualidade, segue os
padrées dos mais eficientes e confiaveis programas de vacinagdo do mundo.

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

Nesta perspectiva, espera-se que até o ano de 2021 o PNI esteja ofertando
a vacina contra Covid-19 para a populacao brasileira. Ressalta-se ainda que a
insercdo de um novo imunobiolégico no programa para um determinado grupo
populacional é uma decisao respaldada em bases técnicas e cientificas, tais como:
evidéncia epidemioldgica, eficacia/seguranga da vacina e garantia da
sustentabilidade da estratégia, na qual encontra-se em discussao no nivel nacional.
Portanto, até o0 momento, as definigbes da metodologia para a vacinagao contra a
Covid-19 nao estao concluidas.

Os objetivos sdo vacinar os grupos prioritdrios com maior risco de
desenvolver complicagdes e 6bitos pela Covid-19, identificadas de acordo com a
situagdo epidemioldgica; Contribuir para a reducdo de morbidade e mortalidade
pela Covid — 19 bem como a transmissao da doencga; e proteger a integridade do
sistema de saude e a infraestrutura para continuidade dos servigos essenciais.
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8.1 Grupos Prioritarios

A definicdo dos grupos prioritarios para vacinagao contra Covid-19 esta
sendo discutida e respaldada em critérios epidemiologicos e caracteristica da
vacina, tais como avaliagdo das incidéncias (coeficientes de hospitalizagcao e
mortalidade), identificagcdo da populagdo com maior risco de adoecimento e
agravamento (complicagdes e 6Obitos) e necessidade de manter o funcionamento
dos servigos de saude.

Segundo a versao preliminar do Plano Nacional de Vacinagédo contra a
Covid-19 (divulgado em 01/12/2020), a vacinagcao deve ocorrer em quatro fases,
obedecendo a critérios logisticos de recebimento e distribuicdo das doses.

FIGURA 1. ESTIMATIVA POPULACIONAL DOS GRUPOS
PRIORITARIOS POR FASE DE VACINAGAO. CEARA, 2020

Trabalhadores da satide, Idosos a partir de 75 anos de idade, pessoas com 60 anos ou mais que vivem
em institui¢des de longa permanéncia (como asilos e institui¢des psiquidtricas) e populagdo indigena.

Pessoas de 60 a 74 anos.

Pessoas com comorbidades que apresentam maior chance para agravamento da doenga (como
portadores de doengas renais cronicas, cardiovasculares, entre outras)

Professores, forcas de segurancga e salvamento, funcionarios do sistema prisional e populagdo privada
de liberdade.
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8.2 Meta

A meta minima é vacinar 95% dos grupos prioritarios para a vacinagao, que
corresponde a 643.465 na 12 fase, 491.072 na 22 fase, 415.155 na 32 fase, 199.394 na
42 fase, totalizando 1.794.076 pessoas no Estado do Ceara (Tabela 2 e 3).

TABELA 2. ESTIMATIVA POPULACIONAL, POR GRUPO PRIORITARIO.

CEARA, 2020
ESTIMATIVA
FASE DA : POPULACIONA
VACINACAO GRUPOS PRIORITARIOS L
Trabalhador de Saude 182.907
Idosos acima de 75 anos de idade 269.964
Pessoas com 60 anos ou mais que vivem em instituicdes de
longa permanéncia 163.691
12 FASE Populacao indigena 26.903
22 FASE Pessoas de 60 a 74 anos. 491.072
32 FASE Comorbidades 415.155
Professores 135.181
Forcas de seguranga e salvamento 31.852
Funcionarios do sistema prisional 8.162
42 FASE Populacéo privada de liberdade 24.189
TOTAL 1.794.076

RN L N s e\~ NN Am W A NI IMALI Y A e e

8.3 Cronograma de Distribuicao

Estima-se que a distribuicdo de doses da vacina pelo MS acontecera de forma
fracionada e programada no periodo de marco a julho de 2021, com o objetivo de
garantir melhor logistica e armazenamento deste imunobiologico na cadeia de frio.

A vacinagcdo acontecera em estratégia de campanha, intercalando com o
momento da vacinacao contra influenza.
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TABELA 3. PESSOAS PORTADORAS DE DOENCAS CRONICAS NAO
TRANSMISSIVEIS E OUTRAS CONDIGOES CLINICAS ESPECIAIS. CEARA, 2020

Categoria de Risco
Clinico

Doencga respiratoria
cronica

Doenga cardiaca cronica

Doenga renal cronica

Doencga hepatica cronica

Doenca neurolégica
cronica

Diabetes

Imunossupresséao

Obesos
Transplantados

Doenga hematologica

Fonte: Ministério da Saude, 2020.

Nota: Os grupos de pessoas com comorbidades foram descritos de acordo com as indicagdes da ultima
Campanha Nacional de Vacinagao contra Influenza, com excecao da Doenga Hematolégica (anemia falciforme),
e, portanto, sao sujeitos a alteragao conforme decisdo nacional.

Indicagdes

Asma em uso de corticéide inalatoério ou sistémico (Moderada ou Grave);
Doenga Pulmonar Obstrutiva Crénica (DPOC);
Bronquiectasia; Fibrose Cistica; Doengas Intersticiais do pulmao; Displasia
broncopulmonar; Hipertenséo Arterial Pulmonar; Criangas com doenga
pulmonar cronica da prematuridade

Doencga cardiaca congénita; Hipertensao arterial sistémica com
comorbidade; Doenga cardiaca isquémica; Insuficiéncia cardiaca.

Doenca renal nos estagios 3,4 e 5; Sindrome nefrética; Paciente em dialise.

Atresia biliar; Hepatites cronicas;Cirrose.

Condicdes em que a fungéo respiratéria pode estar comprometida pela
doenga neuroldgica; Considerar as necessidades clinicas individuais dos
pacientes incluindo: Acidente Vascular Cerebral, Individuos com paralisia

cerebral, esclerose multipla, e condi¢des similares; Doengas hereditarias e
degenerativas do sistema nervoso ou muscular; Deficiéncia neuroldgica
grave.

Diabetes Mellitus tipo | e tipo Il em uso de medicamentos.

Imunodeficiéncia congénita ou adquirida, Imunossupressao por doengas ou
medicamentos

Obesidade grau Il
Orgaos sélidos; Medula éssea.

Anemia Falciforme



8.3 Esquema De Vacinacao
Estima-se que a vacinacao contra Covid-19 tera um esquema de duas doses.
8.4 Aspectos da Vacina

Vacina do laboratério AstraZeneca, diluida, em frasco ampola de 2,5mi
contendo 5 doses, com prazo de validade apés abertura do frasco de 6 horas
(armazenada em +2°C a +8°C), apresentando uma eficacia de 62 a 90% de
protecao.

8.5 Eixos Prioritarios

De acordo com o Ministério da Saude, os 10 eixos prioritarios que definirdo a
estratégia de vacinagao contra a Covid-19 sao:

Eixo 1 - Situagdo
Epidemioldgica
Eixo0 10 - Encerramento Eixo 2 — Atualizagdo das
da campanha vacinasem estudo
Eixo 3 — Monitoramento e
Eix09— Comunicagdo
orcamento

Eixo 8 — Monitoramento, Eixo4— Operacionalizagdo

supervisdo e avaliacdo da campanha

Eixo5—
Eixo 7 — Sistemade !
. ~ Farmacovigilancia
informacgdo
‘ Eix06— Estudosde ,
monitoramento e pés-

marketing

Eixo 1 — Situacao Epidemioldégica: Identificar grupos de maior risco
para adoecimento, agravamento e obito pela Covid-19 e avaliar as condigdes
de armazenamento e duragao da vacina e os dados de seguranca.

Eixo 2 — Atualizagdo das vacinas em estudo: Acompanhar as

plataformas em estudo, o panorama geral de vacinas em desenvolvimento e
a descricdo das vacinas brasileiras.

Eixo 3 — Monitoramento e orgcamento: Avaliar a vacina — se a

mesma entrara como rotina no calendario nacional de vacinagcdo ou se em
modelo de campanha anual - e os custos dessa operacionalizagao.
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Eixo 4 — Operacionalizagdo da campanha: Acompanhar a estratégia de
vacinagao, a distribuicdo de doses por unidade federada e publico-alvo, meta,
fases e prioridades.

Eixo 5 - Farmacovigilancia: Monitorar os possiveis eventos adversos
pos-vacinagao apos o licenciamento da vacina.

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

Eixo 7 — Sistema de informacdo: Garantir a rastreabilidade das vacinas através de
sistemas como o DataSUS, obtendo assim o registro nominal da populagdo como
forma de avaliar a cobertura vacinal e 0 acompanhamento de possiveis eventos
adversos poés-vacinacao

Eixo 8 — Monitoramento, supervisdo e avaliagdo: Definir indicadores para
avaliagao da estratégia de vacinagéo, de sua execugao até os resultados

Eixo 9 — Comunicacdo: Definir plano de comunicagdo da campanha de
vacinagado, com informagao sobre o processo de produgdo e aprovagdo de uma
vacina, informagao sobre a vacinagao, os publicos prioritarios, dosagens, dentre
outros temas.

Eixo 10 - Encerramento da campanha: Avaliar os resultados da futura Campanha.

8.6 RECURSOS

Considerando a estimativa populacional dos grupos prioritarios para a
vacinagado, na qual totaliza 1.794.076 pessoas no Estado do Ceara, e que as
vacinas multidoses possuem um padrao de perda de 25% definido pelo
MS/OPAS, serao necessarias 4.485.190 doses da vacina considerando as duas
doses do esquema de vacinacéao (Tabela 4).
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TABELA 4. RECURSOS NECESSARIOS PARA A VACINAGCAO CONTRA COVID-19

Itens
Seringas de 3ml com agulha 25x7

Camaras refrigeradas 200 e 300l
(destino: municipios até 100 mil
habitantes)

Camaras refrigeradas 400l (destino:

municipios acima de 100 mil
habitantes)

Computador (destino: municipios
acima de 100 mil habitantes)

Camaras refrigeradas 2.000I
(destino: Centrais Regionais de
Rede de Frio)

Computador (destino: Centrais
Regionais de Rede de Frio)

Camaras refrigeradas 2.000I
(destino: Central Estadual de Rede
de Frio)

Ar condicionado (destino: Central
Estadual de Rede de Frio)

Equipamentos CRIE

Camara Fria

Outros itens Rede de Frio

Reforma e ampliagao da Rede de
Frio

Quantitativo
4.485.190*

147

22

22

23

23

02

03

01

Valor estimado
R$ 1.569.816,50

Repasse
Estadual

Federal (Portaria GM n°®

R$ 2.801.000,00 2.855/2019)

R$ 550.550,00 Federal (Aguqrda Portaria
de Investimento)

R$ 154.000,00 Federal (Agugrda Portaria
de Investimento)

920.000,00 Federal (Agugrda Portaria
de Investimento)

R$ 161.000,00 " ederal (Aguarda Portaria
de Investimento)

R$ 80.000,00 Federal (Agua.rda Portaria
de Investimento)

Federal (Aguarda Portaria
de Investimento)

Federal (Portaria GM n°®
2.782 de 14/10/2020 -
Custeio)

R$ 7.358,00

R$ 1.000.000,00

Federal (Aguarda Portaria

R 2T de Investimento)
A definir
Federal
A definir
Federal
A definir
Federal/Estadual

Fonte: CEMUN/COVEP *Nota: seringas suficientes para duas doses da vacina

8.7 Residuos Gerados na Vacinagao

Situagao

Camaras de 200I: Aguardando
cronograma de entrega

Camaras de 300I: Aguardo do envio
da nota de empenho/ autorizagdo de
fornecimento dos equipamento para
poder liberar a produgéo
Aguardando Publicacdo da Portaria
Aguardando Publicacéo da Portaria
Aguardando Publicagéo da Portaria
Aguardando Publicagéo da Portaria
Aguardando Publicacéo da Portaria
Aguardando Publicagéo da Portaria

Aguardando Publicacdo da Portaria

Aguardando Publicagéo da Portaria

Aberto processo N° 06444276/2020

Aberto processo N° 06444276/2020

Aguardando replanilhamento (SOP) e
inclusao de itens necessarios

O gerenciamento de residuos de servigos de saude no ambito do PNI deve
estar em conformidade com as definigbes estabelecidas na Resolugcdo da Diretoria
Colegiada - RDC n° 222, de 28 de marco de 2018, que dispde sobre o regulamento
técnico para o gerenciamento de Residuos de Servicos de Saude e a Resolugao
Conama n° 358, de 29 de abril de 2005, que dispde sobre o tratamento e a disposi¢ao
final dos Residuos dos Servigos de Saude (RSS).
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8.8 Cenario Global das Vacinas em Desenvolvimento

A partir das buscas realizadas desde 13 de abril até 23 de outubro de 2020,
foram identificadas 270 vacinas em desenvolvimento contra o Sars-CoV-2, das quais
51estdo na fase clinica (Figura 8 e 9).

FIGURA 8. CENARIO DE DESENVOLVIMENTO DE VACINAS POR PAIS, 2020

VACINAS PARA SARS-COV-2 | NUMERO DE VACINAS
EM DESENVOLVIMENTO POR PAIS

PAIS FASE PRE-CLINICA FASE CLINICA TOTAL
Estados Unidos 53 . 11 n 64
China 21 I 11 u ;
Canada 14 I 3 ‘ 17
Reino Unido 7 I 2 9
Russia 7 I 2 9
Japao 7 I 2 9
Brasil 15 ' ] 15
Dois ou mais paises 14 I 1 15
Demais paises - 19 l 1;0
-
— I o

CGPCLIN/DECIT/SCTIE/MS- 30/10/2020

Fonte: Relatério Técnico do Monitoramento de vacinas em
desenvolvimento contra Sars-CoV-2 em 30 de outubro de
2020.

FIGURA 9. PLATAFORMAS TECNOLOGICAS E NUMERO DE CANDIDATAS
POR FASE DE DESENVOLVIMENTO

VACINAS PARA SARS-COV-2 | FASES DE DESENVOLVIMENTO POR
PLATAFORMA TECNOLOGICA

PLATAFORMA PRE-CLINICA  FASEI  FASEI/Il  FASEIl FASEI/Il  FASEIIl
1. Subunidade Proteica 63 8 4 1 1
2. Vetor Viral @ @ @
3. Outras 40 2
4.RNA 27 2 1 1 1 1
5.DNA @ @ &
6. Virus Inativado . . ' .
7. Particulas semelhantes a virus (VLP) . . .

8. Virus atenuado

5
Total e a e e 0 o

CGPCLIN/DECIT/SCTIE/MS- 30/10/2020

Fonte: Relatério Técnico do Monitoramento de vacinas em desenvolvimento contra
Sars-CoV-2 em 30 de outubro de 2020. 49




O Brasil aponta nesse cenario com 15 candidatas nacionais a novas vacinas
contra Sars-CoV-2 (Figura 9).

FIGURA 9. CANDIDATAS A VACINA CONTRA SARS-COV-2

DESENVOLVIDAS NO BRASIL
Datenvoleador Plataforma tecm.:légica / Tipo de Fase t.ie
vacina desenvolvimento
Bio-Manguinhos/Fiocruz* Vacina sintética Pré-clinica
Bio-Manguinhos/Fiocruz* Vacina baseada em subunidade proteica Pré-clinica
Instituto René Rachou (Fiocruz/MG) /
Instituto Nacional de Ciéncia e Tecnologia | Vacina baseada em vetores virais Pré-clinica
em Vacinas (INCTV)*
Instituto Butantan/ Dynavax / PATH’ Yaculna de virusinativadei{yacin Pré-clinica
inativada)
Vesiculas de membrana externa (Outer
membrane vesicles, OMVs) em
Instituto Butantan® plataforma de multiplos antigenos Pré-clinica
(Multiple Antigen Presenting System,
MAPS)
Vacina baseada em particulas g
i . ; ; Pré-clinica
Instituto Butantan* semelhantes a virus (VLP — Virus-Like
Particle)
Instituto do Coragao (Incor) da Faculdade | Vacina baseada em particulas
de Medicina da USP (FMUSP)/ semelhantes a virus (VLP — Virus-Like Pré-clinica
Universidade de S3o Paulo®*’ Particle)
Il.?::\‘/teurts? d:z:‘:gg;: glaour;\oe(dtl:;aps):ia Acido nucléico (DNA) Pré-clinica
Instityto ce Cltnclas Blomcdicas ds Vacina baseada em nanoparticulas Pré-clinica
Universidade de Sao Paulo (USP)*
Instituto de Ciéncias Biomédicas da Vacinas baseadas proteina prdcifiies
Universidade de Sdo Paulo (USP)* recombinante
Universidade Federal de Vicosa® Vacina t';aseada em proteina Pré-clinica
recombinante
L e . Vacina baseada em nanoparticulas Pré-clinica
Universidade de S3o Paulo (USP)*®
Universidade Federal do Parana (UFPR)* | Vacina baseada em nanoparticulas Pré-clinica
tJUnFn;:és)lfade Federaldle MinasGhrals Acido nucléico (DNA) Pré-clinica
Faculdade de Zootecnia e Engenharia de P
Pré-clinica

Alimentos, Universidade de S3o Paulo
(USP)*

Vacina baseada em vetores virais

Fonte: Relatorio Técnico do Monitoramento de vacinas em desenvolvimento contra Sars-CoV-2 em

30 de outubro de 2020.
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Das 51 vacinas que estao em estagio de desenvolvimento clinico nesse momento,
10 estéo nas fases Il/1ll e lll (Figura 10).

FIGURA 10. VACINAS EM FASE CLINICA II/lll E lll DE DESENVOLVIMENTO

Desenvolvedor(es) Estagio d Publicasdes COVAX
nvol es o de
i primario(s) Eals Etataforms desenvolvimento Pré- i Facility
inica
clinica
- Vacina baseada em
1 University of Oxford Unido vetor viral ndo Fase lll v v v
replicante
< o : Virus inativado
2 Sinovac Biotech Ltd. China A Fase lll v v
(vacina inativada)
3 | Moderna, Inc. EUA Acido Nucléico Fase lll v v v
(RNA)
4 Sinopharm Group Co. Ltd. China Vlr'us |patlyado Fase Il 7
|Wuhan (vacina inativada)
5 Smc??harm Group Co. Ltd. China Vnr'us |patlyado Fase Il v v
| Beijing (vacina inativada)
. EUA/ Acido Nucléico
6 | Pfizer Inc.|BioNTech SE PRl (RNA) Fase II/1ll v
Janssen Pharmaceutical Vacina baseada em
7 | Companies| Johnson & Bélgica vetor viral ndo Fase Il v v
Johnson replicante
CanSino Biological Inc Yaciaa liasesia cm
8 g : China vetor viral ndo Fase lll v v
replicante
The Gamaleya National Vacina baseada em
9 | Center of Epidemiology and Russia vetor viral ndo Fase Ill v
Microbiology replicante
Vacina baseada em
10 | Novavax Inc. EUA subunidade Fase lll v v v
proteica

Fonte: Relatério Técnico do Monitoramento de vacinas em desenvolvimento contra Sars-CoV-2 em
30 de outubro de 2020.
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8.9 Competéncias e atribuicoes de cada esfera de gestao

8.9.1 ESFERA FEDERAL (PNI)

» Contribuir nas discussdées necessarias para elaboracdo do Plano
Operacional da Vacinagao contra a Covid-19 e sua execugao nos estados e
municipios;

* Apoiar a adogao de estratégias para o alcance do grupo alvo para a
vacinagao, assim como definicdo dos grupos prioritarios;

» Atualizar os estudos sobre a vacinagcdo contra a Covid-19, assim como
avaliacao da efetividade e seguranca da vacina;

* Provimento das vacinas contra a Covid-19 eleitas para aquisicao e
utilizagao no Pais;

» Assessorar as unidades federativas quanto ao monitoramento dos Eventos
Adversos Pds Vacinagao (EAPV);

* Realizar a gestdo do sistema de informagao, incluindo a consolidagéao e a
analise dos dados nacionais, retroalimentacido das informacdes a esfera
estadual e rastreabilidade dos EAPV a partir do registro nominal dos

vacinados.

8.9.2 ESFERA ESTADUAL (CEMUN)

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

* Apoiar a adocédo de estratégias para o alcance do grupo alvo para a
vacinacgao contra Covid-19;

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

* Adquirir as seringas e agulhas necessarias para a vacinagao nos
municipios;

* Realizar a gestdo do sistema de informagao do PNI, incluindo a analise e
monitoramento dos indicadores de imunizagdo dos municipios,
acompanhamento do registro nominal dos vacinados, notificacdo de EAPV,

dentre outros;
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» Garantir a vacinagao segura a partir do monitoramento de eventos adversos

devidamente notificados, investigados e encerrados no sistema de informagéo do
PNI — médulo SIEAPV;

» Oferecer capacitagcoes aos profissionais das UBS (salas de vacinas), SMS, ADS
e SR, mediante videoconferéncias, tutoriais e envio de materiais didaticos;

» Realizar parcerias com sociedades cientificas e civis para divulgacdo e
mobilizacdo da populagao para vacinacao contra Covid-19;

* Articular com Assessoria de Comunicagdo e outras midias para orientar a
populagdo sobre a importancia da vacinagdo e seguranga das vacinas, com

respaldo nas normas do PNI.

8.9.3 ESFERA MUNICIPAL

» Coordenar e a executar as a¢des de vacinagao integrantes do PNI, incluindo as
diversas estratégias de vacinagdo e a notificagcdo e investigacdo de eventos
adversos e o6bitos temporalmente associados a vacinagao;

» Realizar a geréncia do estoque municipal de vacinas e outros insumos, incluindo
0 armazenamento e o transporte para seus locais de uso, de acordo com as
normas vigentes;

» Garantir o descarte e a destinacdo final de frascos, seringas e agulhas
utilizados, conforme as normas técnicas vigentes;

 Manter a qualidade e seguranga das vacinas em condigcbes adequadas de
conservagao e temperatura desde o transporte, armazenamento e estratégias
(salas de vacinas e atividades extramuro), atentando para o correto
monitoramento da temperatura e identificando os possiveis desvios de qualidade
dos imunobioldgicos;

* Realizar a gestdo do sistema de informagcdo do PNI, incluindo a coleta,
processamento, consolidagdo e avaliagdo dos dados das salas de vacinas,
obedecendo ao fluxo de envio a base nacional de acordo com os prazos definidos;
* Notificar, investigar e encerrar todos os EAPV relacionados a vacinagao contra
Covid-19;

 Elaborar plano operacional local para vacinagao contra a Covid-19;
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8.10 Orientagoes gerais para os servigos de saude

Os servicos de vacinacao de rotina deverao obedecer as diretrizes nacionais
sobre distanciamento social, a situacéo local de carga de doengas imunopreveniveis
no contexto da transmissao local pelo SARS-CoV-2, além de outros fatores, como
dados demograficos e a disponibilidade de vacinas e insumos.

Com base no entendimento atual das formas de transmissao da Covid-19 e
nas medidas de prevengao recomendadas de distanciamento social, deve-se
considerar a capacidade do sistema de saude de realizar de forma efetiva uma
campanha de massa segura e com qualidade, no contexto da pandemia em curso. E
preciso tomar medidas rigidas para manter o controle e prevengao da infeccao, tratar
de forma adequada os residuos das inje¢des e proteger os trabalhadores da saude e o
publico.

Recomendacoes:

. Realizar a administragdo das vacinas em areas bem ventiladas e
desinfetadas com frequéncia;

. Garantir a disponibilidade de local para lavagem adequada ou
desinfetantes para as maos, pelos usuarios;

. Limitar o numero de familiares que acompanham a pessoa que sera
vacinada (1 acompanhante);

. Realizar a triagem de pessoas que apresentam sintomas respiratérios
antes da entrada na sala de vacinacao para evitar a propagacao do SARS-CoV-2;

. Evitar aglomeragdes na sala de espera. Algumas estratégias para esta
finalidade podem incluir:

o Utilizar espacos ao ar livre ou ventilados e,

o Observar a recomendacdo de distanciamento social dentro da
instalacao, sala ou posto de vacinagao;

* Recomendacgdes para os vacinadores:
o Realizar a higiene das maos com frequéncia;

o Limpar o celular de forma adequada e ndo usar o celular durante o
atendimento aos usuarios;

o Se apresentar sintomas como tosse ou febre, ndo deve comparecer ao
trabalho e deve procurar atengao médica;

o Monitorar os estoques de vacinas e insumos, assim como o
funcionamento da cadeia fria;

o Comunicar as instancias superiores sempre de acordo com o quxo54
pré-determinado pelo PNI.



8.11 Fluxos de armazenamento e distribuicao de imunobiolégicos

No que cerne aos imunobiolégicos adquiridos pela CGPNI, todos sao
inicialmente armazenados na CENADI, passando pelo controle de qualidade do
Instituto Nacional de Controle de Qualidade em Saude — INCQS para posterior
distribuicdo as instancias estaduais.

A instancia estadual conta com uma Central Estadual de Armazenamento e
Distribuicdo de Imunobiolégicos — CEADIM que realiza a distribuigdo mensal para as
Centrais de Rede de Frio das 17 ADS e 5 SR conforme cronograma de entrega
através dos caminhdes-bau refrigerados. Os imunobioldgicos sao distribuidos
mensalmente, nas duas primeiras semanas, as seringas/agulhas sao distribuidas
trimestralmente em quantitativos suficientes e igualitarios ao numero de doses de
vacinas.

Apoés entrega dos imunobiolégicos nas ADS, estas realizam a distribuicdo
para as Centrais de Rede de Frio Municipais dos 184 municipios de abrangéncia e
2.638 salas de vacinas ativas no Estado do Ceara (Figura 11 e 12).

FIGURA 11. FLUXO DE ARMAZENAMENTO E DISTRIBUIGAO DE
IMUNOBIOLOGICOS

£

Fonte: SESA/SEVIR/ CEMUN,
2020.

55




FIGURA 12. CRONOGRAMA DE ENTREGA DOS
IMUNOBIOLOGICOS
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Fonte: SESA/SEVIR/ CEMUN,
2020.

8.12 Vigilancia dos Eventos Adversos Pés Vacinagao (EAPV)

Todo programa de imunizagdo deve garantir a seguranga das acgdes de
vacinagao e deve estar preparado para atender qualquer motivo de preocupagao do
publico, com a finalidade de realizar o manejo adequado e evitar o descrédito no PNI.
Desta maneira, a Vigilancia dos EAPV é fundamental para:

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

. Permitir maior conhecimento sobre a natureza dos EAPV;

. Dar subsidios ou sinalizar a necessidade de realizagdo de pesquisas
pertinentes, bem como realiza-las;

. Identificar eventos novos e/ou raros;
. Possibilitar a identificagdo de imunobiolégicos ou lotes com desvios de
qualidade na produgado resultando em produtos ou lotes mais “reatogénicos” e decidir

quanto a sua utilizagdo ou suspensao;

. Identificar possiveis falhas no transporte, armazenamento, manuseio ou
administragao (erros programaticos) que resultem em EAPV,

. Estabelecer ou descartar, quando possivel, a relacédo de causalidade com
a vacina;

. Promover a consolidagao e analise dos dados de EAPV ocorridos no Pais
em um sistema unico e informatizado.
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Assessorar 0s processos de capacitagao ligados a area de
imunizagcdes visando ao aspecto dos eventos adversos pds-imunizacao,
promovendo supervisdes e atualizagdes cientificas.

. Assessorar profissionais da assisténcia para avaliagao, diagndstico e
conduta diante dos EAPYV,

. Avaliar de forma continuada a relagdo de risco/beneficio quanto ao
uso dos imunobiolégicos;

. Contribuir para a manutengao da credibilidade do Programa Nacional
de Imunizagdes com a populacéo e os profissionais de saude;

. Prover regularmente informacao.

Figura 12. Fluxo de Vigilancia dos EAPV

£ NOTIFICADOS
ventos

adversos

INVESTIGADOS

Notificados
imediatamente ao
nivel hierarquico
superior — dentro das
primeiras 24 horas.

Sistema de Investigagdo de campo
Informagdes do PNI até 48 horas apés a
(SIPNI) - Médulo — notificagao.

Eventos Adversos
Po6s-Vacinagao
(SIEAPV)

Fonte: Relatério Técnico do Monitoramento de vacinas em desenvolvimento contra Sars-CoV-2 em
30 de outubro de 2020.
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8.13 Sistemas de Informacgao

De acordo com a Portaria n® 2.499/GM/MS de 23 de setembro de 2019,
buscando evitar que o profissional de saude tenha que usar varios sistemas, o MS
integrou as bases de dados do SISAB da estratégia e-SUS AB e do SIPNI. Desta
maneira, desde 01 de agosto de 2020 os registros de vacinados nominalmente
acontece no sistema eSUS AB — moddulo vacinagao, ficando o SIPNI para os
registros de: EAPV, movimentagdo de imunobiol6égicos, campanhas de vacinagao,
hospitais, maternidades e dados dos servigos privados de vacinagao.

Até o momento, o monitoramento e analise dos dados de cobertura vacinal,
movimentagcdo de imunobiolégicos e acompanhamento das campanhas de
vacinagao sao realizados por meio dos relatorios disponiveis no SIPNI.

8.13.1 ACOES REALIZADAS
. Realizac&o do curso de implementagao em sala de vacina em parceria com
a ESP no més de outubro de 2020, destinado aos profissionais de saude dos 184

municipios do Estado;

. Preenchimento do formulario para analise das a¢des de vacinagao em
tempo de pandemia de Covid-19, elaborado pelo MS;

. Participacdo em web reunido com o MS no dia 29/09 para apresentacio da
proposta quanto as estratégias de vacinagao contra a Covid-19;

. Manifestagéo do interesse do Estado em aderir a ata de registro de prego
nacional para aquisicao das seringas/agulhas com destino a vacinagao contra a
Covid-19;

. Inicio do processo de reforma e ampliacao da CEADIM,;

8.13.2 ACOES PLANEJADAS

. Definicao de metas populacionais e estratégias de vacinacdo (Aguardando
CGPNI);
. Definicdo de cronograma e prazo para entrega dos imunobiolégicos ao

Estado (Aguardando CGPNI);

. Publicagcdo da portaria para recurso de investimento para as Salas de
Vacinais (municipios com mais de 100 mil habitantes), Centrais de Rede de Frio
Regionais e Estadual e Centro de Referéncia de Imunobiolégicos Especiais (CRIE),
conforme oficio n°® 196/2020/SVS/MS (Aguardando CGPNI);

. Inicio do processo de entrega das 143 camaras refrigeradas de 2001 para
0s 127 municipios com menos de 100 mil habitantes (Aguardando cronograma da

Empresa Pregweb);
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. Em processo de aquisigdo: 04 camaras refrigeradas de 3001 para 04
municipios com populagao inferior a 100 mil habitantes;

. Alugar 02 Containers, com gerador de energia, destinados exclusivamente
ao acondicionamento e armazenamento da vacina contra Covid-19, em razido do
processo de reforma da CEADIM;

. Aguardando o Plano Nacional para Operacionalizagdo da Vacinagao contra
a Covid-19 esta sendo elaborado no ambito da Camara Técnica Assessora em
Imunizagdes e Doengas Transmissiveis. Entre os eixos prioritarios avaliados estao
a situacao epidemiolégica da Covid-19 e definicdo da populagéo-alvo, estratégia
de vacinagdo, operacionalizagdo, farmacovigilancia, estudos necessarios para
monitoramento pos-comercializagao, supervisao e avaliagdo, comunicagao sobre a
campanha de imunizacéo.
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9 LABORATORIO

O LACEN-CE é o laboratério responsavel pela Vigilancia
Laboratorial do Novo Coronavirus (SARS-CoV-2). Atualmente, conta com
suporte do HEMOCE e da Central Analitica € Unidade de Apoio Logistico da
FIOCRUZ.O diagnéstico laboratorial considerado padrdo ouro para a
identificacédo do SARS-CoV-2 é a RT-PCR em tempo real.

Os trés laboratérios se dividem recebendo amostras de diferentes
perfis:

. FIOCRUZ: testagens em massa e excedente diagnodstico
LACEN.

. HEMOCE: pré-operatdrio e transplantes

. LACEN: sindromes gripais e SRAG

O sucesso do diagnostico depende fundamentalmente da qualidade
do espécime clinico coletado, do seu adequado transporte e das condigbes
de armazenamento antes do processamento no laboratorio.

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

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

As amostras devem ser encaminhadas a FIOCRUZ, HEMOCE e
LACEN, apds o cadastramento no Sistema de Gerenciamento do Ambiente
Laboratorial (GAL) e devem vir acompanhadas da planilha de
encaminhamento do Sistema GAL e oficio redigido pela unidade solicitante,
contendo as seguintes informag¢des: nome do paciente, numero da
notificagdo e unidade de assisténcia (6bito, UTI, enfermaria, ambulatorial,
isolamento domiciliar, dentre outras).

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

Para consulta aos resultados, a unidade demandante devera
consultar o GAL ou o Saude Digital.
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O agendamento e resultado podem ser acessados
através do Ceara App da pagina do Saude Digital,

pelo paciente
acesso em:

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

Inicio Programa Cidadao Destaques

Testagem em

- —

____ Testagemem

- ) Educacdo

T Testagem da COVID-19 para
educacao, agende seu teste!

————) Agendamento de exames
OO
via drive-thru, clique aqui!

Resultado de
A @ Exames
= Acesse o resultado do seu

exame, clique aqui!

Selo Ambiente
Seguro
T Solicite o seu selo e

mantenha seu ambiente
Seguro...

Fonte: SESA/SEVIR, 2020.

Contato

Testagem em
Hotelaria

Testagem da COVID-19 para
hotelaria, agende seu teste!

—— Vigilancia Sanitaria

q;j Alvaras, Anélises de

Lji.@& Projetos,
Acompanhamentos...

FIGURA 14. PAGINA INICIAL DO SAUDE DIGITAL VERSAO
APLICATIVO/CELULAR, CEARA, 2020

23044 B N Q= 86%0

7 Entre aqui e seja notificado <
caso tenha tido contato com
suspeito de COVID-19

Teste Covid-19

Agende seu teste de COVID-19 e

Como podemos te ajudar? |

Acessoa
Informagao

Fonte: SESA/SEVIR, 2020.

consulte o resultado online

Agendar Teste Covid-19

Resultado Teste Covid-19
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9.1 Orientagdes para coleta, acondicionamento e transporte

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

impermeavel, face shield, touca, luvas descartaveis e mascara (N95).

9.1.1 COLETA DE SWAB DE NASOFARINGE

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

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

Colher swab nas duas narinas;

Apos a coleta, inserir o swab em um frasco contendo o meio de transporte viral.
Rotular a amostra no tubo de transporte viral com o nome completo do paciente;

As amostras coletadas devem ser mantidas sob refrigeracao (4 a 8°C) e devem
ser encaminhadas ao LACEN, em caixa térmica com gelo reciclavel e
acompanhadas da planilha de encaminhamento do Sistema GAL e oficio
redigido pela unidade solicitante, contendo as seguintes informag¢des: nome do
paciente, numero da notificagdo e unidade de assisténcia (6bito, UTI,
enfermaria, ambulatorial, isolamento domiciliar, dentre outras);

As amostras deverédo chegar ao LACEN em até 24 horas ap0s a coleta;

Excepcionalmente, estas poderédo ser estocadas e preservadas entre 4 a 8°C,
por um periodo de até 72 horas.
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9.1.2 AMOSTRA DE SECRECAO RESPIRATORIA INFERIOR (ESCARRO OU
LAVADO TRAQUEAL OU LAVADO BRONCO ALVEOLAR) OU ASPIRADO DE
NASOFARINGE (ANF)

Apos a coleta enviar o material imediatamente para o LACEN ou no maximo
24 horas sob refrigeracao de 4 a 8°C.

9.2 Orientacbes para cadastro no Sistema Gerenciador de
Ambiente Laboratorial - GAL

A amostra devera ser cadastrada na requisicao de solicitacdo de exame no
Sistema Gerenciador de Ambiente Laboratorial (GAL), no preenchimento do
campo “Finalidade”, selecionar a opgéo “Investigacao”, campo “Descrigao’,
selecionar a opgao “COVID-19”, campo “Agravo/Doenc¢a”, selecionar a opgao

“COVID-19” e campo “Nova pesquisa”, selecionar a opgao “COVID-19”.

Entregas FIOCRUZ

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

Telefone de contato: 32 1569 55 - 32 15 69 80

24h

Entregas HEMOCE:

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

Responsavel: Veridiana Pessoa

Telefone de contato: 3101.2297

Entrega de rotina: 7-17h

Transplantes 24h (3101.2288)

Entregas LACEN:
Entrega de amostras Lacen: Recepg¢éo Bardo de Studart
Responsavel pela recepcao: Dra Rosiane Lobo
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9.3 Ampliacao da rede de oferta de testagem

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

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

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

Estas unidades fazem parte da estratégia de apoio aos laboratorios
Centrais de Saude Publica (Lacen) e ampliagdo da capacidade nacional de
processamento de amostras, acdo fundamental para a vigilancia epidemiolégica do
virus e o enfrentamento da pandemia.

Atualmente o Laboratério Central do Estado conta com uma rede de 5
laboratorios regionais e ainda os Centros de Testagem localizados em Fortaleza:
Drive Thru do Hospital Geral de Fortaleza, Drive Thru do Shopping Rio Mar
Kennedy, Vapt Vupt localizado nos bairros de Antbnio Bezerra e em Mesessaja e
duas unidades moveis, todos estes mediante agendamento prévio realizado na
plataforma saude digital (https://digital.saude.ce.gov.br/) e ainda o CT localizado na
Praca do Ferreira, no centro de Fortaleza, que realiza atendimento por demanda
espontanea.

A ampliacdo da testagem em massa € um compromisso assumido pela
secretaria de Saude do Estado como um dos pilares essenciais para o plano de
retomada das atividades econdmicas/sociais/culturais do Ceara. Diversos setores
envolvidos no plano de retomada tiveram seus profissionais testados:
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Testagem dos profissionais da educagdo: desde a autorizagdo do retorno as
aulas presenciais a secretaria vem realizando a testagem dos profissionais da
rede privada de ensino de forma ininterrupta. Podendo o colaborador reagendar
seu exame apos trés dias da realizagao. Ao todo foram realizados 11.500 testes
destes profissionais.

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

Testagem rede hoteleira: Em parceria com a Associacao de Hotéis realizamos a
testagem em profissionais da rede hoteleira de municipios turisticos como
Fortaleza, Aquiraz, Beberibe, Caucaia e Icapui. Ao todo serdo testados mais de
3.000 profissionais envolvidos no setor.

Outra estratégia € a criacdo de Centros de Testagem, ao todo estédo

projetados 12 centros de Testagens que serao instalados:

-

o

-

1 no aeroporto de fortaleza;
1 no terminal de 6nibus de Messejana (em Fortaleza)
1 no terminal rodoviario intermunicipal/interestadual

A previsao de funcionamento de cada Centro de Testagem € de 6 meses,

cada um tem um custo mensal de R$ 19.859,99. Representando um custo total de R$
357.479,82 para os cofres do Estado.

Cada municipio deve instituir o seu respectivo CT e encaminhar as amostras

para analise no Laboratério Central, se amostra de Vigilancia e para a Unidade de
Apoio Diagndstico da FIOCRUZ, quando se tratar de monitoramento.

Os municipios foram contemplados com recursos, repassados pelo Ministério

da Saude, através da Portaria 1.445 de 29 de maio de 2020, para a instituicdo do
Centro de Atendimento para o enfrentamento a COVID-19. Sendo uma das
finalidades destes centros a “realizagdo da testagem da populagao”.
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Os Centros de Atendimento para Enfrentamento a Covid-19 sao
classificados da seguinte forma:

| - Tipo 1: municipios de até 70.000 habitantes;

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

[Il - Tipo 3: municipios acima de 300.000 habitantes.

No estado do Ceara os municipios foram credenciados por portarias para

receber o recurso. Na figura abaixo vemos os municipios credenciados por tipo em
funcao da populagéo (Figura 13).

FIGURA 13. MUNICIPIOS CREDENCIADOS PARA INSTITUIR CENTROS DE
ATENDIMENTO PARA ENFRENTAMENTO A COVID-19, CEARA, 2020

Bl Credenciado tipo 1
[ Credenciado tipo 2
] N&o credenciado

Fonte: SESA/SEVIR, 2020.
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10 ASSISTENCIA FARMACEUTICA

Mapear os locais e atividades com maiores exposicboes aos riscos e
promover a orientacdo destes profissionais, sdo as primeiras medidas a serem
adotadas. Insumo utilizado para desinfec¢ao e higienizagédo das maos: Alcool gel
70%.

10.1 Recomendagdoes de uso de Equipamento de Protecao

Individual — EPI

Recomenda-se o uso dos seguintes EPI:

. Mascara Cirargica em exposigdes eventuais de baixo risco;

. Mascara Respirador N95, ou PFF2, preferencial nas exposicées por
um tempo mais prolongado e procedimentos que gerem aerolizagao.
Sao exemplos de procedimentos com risco de geragao de aerossois:
intubagcdo traqueal; aspiracdo nasofaringea e nasotraqueal;
broncoscopia; autopsia envolvendo tecido pulmonar; coleta de
especime clinico para diagnostico de doengas respiratorias, dentre
outros;

. Protetor Ocular (6culos de seguranga) quando houver risco de
exposicao do profissional a respingo de sangue, secre¢des corporais
e excregoes;

s Os 6culos devem ser exclusivos de cada profissional responsavel
pela assisténcia, devendo, apds o uso, sofrer processo de limpeza
com agua e sabao/ detergente e desinfeccdo. Sugere-se a
desinfecgdo por friccdo com alcool 70% apds cada uso ou outro
desinfetante recomendado pelo fabricante;

. Luvas de Procedimento: devem ser utilizadas, conforme
recomendada nas precaugdes padrao, quando houver risco de
contato das maos do profissional com sangue, fluidos corporais,
secregbes, excregbes, mucosas, pele nao integra e artigos ou
equipamentos contaminados;

. Capote/Avental: Impermeavel Descartavel.

IMPORTANTE: Em nenhuma hipotese o EPI deve ser compartilhado entre os
trabalhadores.

10.2 Atribuicdes dos servicos de saude em relagcao aos EPI

Compete aos servigos de saude em relagéao ao EPI:

= Fornecer os EPI, gratuitamente, aos trabalhadores de acordo com os
riscos a que estao expostos;

- Orientar e treinar os trabalhadores sobre o uso adequado, guarda e 67
conservagao;



Em caso de duvida, acessar o link da Nota Técnica Recomendacdes para
tratamento farmacolégico ambolatorial para pacientes adultos com quadro
suspeito ou confirmado de COVID-19

https://coronavirus.ceara.gov.br/project/nt-tratamento-farmaco-amb/
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10.4 Medicacao

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

O ato médico € de responsabilidade maior deste profissional, ndo cabe ao
Estado constranger a decisdo médica quanto a referida prescri¢ao. Os profissionais
de saude tém como prerrogativa, segundo o julgamento clinico, a pericia
profissional e a atitude ética, para tomada de decisbes que podem prevalecer a
orientagbes e diretrizes gerais, como a da presente nota técnica, cabendo aos
orgaos fiscalizadores e regulatorios o julgamento e as providéncias éticas, legais e
administrativas que eventualmente se fagam necessarias caso a caso.

Em caso de duvida, acessar o link da Nota Técnica Distribuicdo e Fluxo de
Acesso do medicamento Cloroquina

https://coronavirus.ceara.gov.br/wp-content/uploads/2020/05/nota_tecnica_dist
ribuicao fluxo acesso cloroquina 30 05 2020.pdf

O modelo para a progressao clinica de COVID-19 incluem trés fases,
sendo a fase mais precoce marcada pela replicagao viral e por sintomas mais
leves (Fase 1), a fase intermediaria associada a manifestagdes pulmonares (Fase
2) e a fase hiperinflamatodria (Fase 3), recomendamos as seguintes observacdes
abaixo:

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

. Doses baixas de corticosteroide durante a fase intermediaria (Fase 2, ou

fase pulmonar) podem ser hiperinflamatorias (Fase 3);

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

Em caso de suspeita para influenza, nao retardar o inicio do tratamento
com Fosfato de Oseltamivir (Tamiflu®). Este medicamento faz parte do
Componente Estratégico da Assisténcia Farmacéutica (CESAF) distribuido
gratuitamente pelo MS as Secretarias de Saude Estaduais.
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As apresentacdes do Fosfato de Oseltamivir (Tamiflu®) sdo: capsulas de
30mg, 45mg e comprimidos de 75mg.

A distribuicao do Fosfato de Oseltamivir (Tamiflu®) é realizada através da
Célula de Logistica da Assisténcia Farmacéutica, realizando o atendimento para:

. Regionais de Saude que por sua vez distribuem para os municipios;
. Hospitais de Referéncia;
. Coordenadoria de Assisténcia Farmacéutica de Fortaleza que atende as

unidades dispensadoras da capital.

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

Informamos que o estoque deste medicamento esta garantido pelo MS e
pela Secretaria de Saude do Estado do Ceara, porém devemos alertar aos
prescritores que o medicamento devera ser indicado para tratamento de
pacientes com quadro de SRAG (Sindrome Respiratdria Aguda Grave) ou SG
(Sindrome Gripal) e sejam integrantes de grupos de risco (gestantes, idosos,
criangas menores de S5 anos, portadores de doengas crbonicas e
imunossuprimidos, puérperas e populacao indigena).

A Assisténcia Farmacéutica do Estado do Ceara, alerta que a
quimioprofilaxia indiscriminada ndo €& recomendada, pois contribui para o
aparecimento de resisténcia viral.

Para maiores informagdes consultar o link da nota técnica

https://www.saude.ce.gov.br/wp-content/uploads/sites/9/2018/06/nota_tecnica
influenza 23 01 2020.pdf.pdf
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11 VIGILANCIA SANITARIA

11.1 Vigilancia e Monitoramento das Infeccoes Relacionadas a
Assisténcia a Saude (lras) Associadas Ao SARS-COV-2
(Covid-19) nos Servigos de Saude

As notificacbes dos casos de Infeccdes Relacionadas a Assisténcia a
Saude (IRAS) associadas ao SARS-CoV-2 (IRAS COVID-19) identificadas
durante a internacao de pacientes em servigos de saude devem ser notificadas
em Formulario especifico no FORMSUS.

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

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

Para Notificagdo das Infeccbes Relacionadas a Assisténcia a Saude (Iras)
Associadas Ao SARS-COV-2 (Covid-19) nos Servigos de Saude Acessar o link

http://formsus.datasus.gov.br/site/formulario.php?id_aplicacao=58549
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12 VIGILANCIA EM PORTOS E AEROPORTOS
12.1 Aeroportos

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

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

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

Compete ao médico a avaliagdo dos critérios clinicos e a autoridade
sanitaria, em conjunto com a vigilancia epidemioldgica, se pertinente, a avaliagao
dos critérios epidemiologicos para enquadramento como caso suspeito, de acordo
com a definicdo do Ministério da Saude. Independentemente da classificacdo do
caso como suspeito, a conducao clinica do paciente € de responsabilidade do
médico.

Caso a aeronave esteja estacionada no finger (ponte de embarque), o
desembarque do caso suspeito e dos seus contactantes sera pela porta traseira.
Se o desembarque ocorrer pela porta dianteira, o caso suspeito e seus
contactantes devem ser desembarcados pela escada lateral do finger até a pista.

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

Em seguida todos os demais passageiros passaram por uma entrevista
com o servico de VE do Estado e/ou municipio e a Anvisa ira proceder a inspecao
sanitaria da aeronave, conforme a RDC 02, de 8 de janeiro de 2003. A realizagao
da limpeza e desinfecgdo da aeronave, cabine, sanitarios e galley, devera ser
realizada conforme descrito na RDC 56, de 6 de agosto de 2008. Os residuos
sélidos provenientes da aeronave serdo classificados como do grupo “A’
(infectante) e gerenciados conforme previsto na RDC 56, de 6 de agosto de 2008.
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Os contactantes préoximos que manifestarem sintomas serdo orientados
a procurar imediatamente o servigo de saude e informar sobre o contato com
caso suspeito de infeccédo por COVID-19.

12.1.1 VIGILANCIA SANITARIA

Implementar as agdes da Barreira sanitaria implantada no Aeroporto
Internacional de Fortaleza por meio de Liminar concedida ao Governo do Estado,
em margo de 2020. Com intuito de reforgar as ag¢des ja existentes e instituir
novas agdes na prevengao e controle da COVID- 19 pelo Governo do Estado do
Ceara.

Estas agdes objetivam otimizar a detecgao precoce de casos e reduzir o
processo de propagagao da doenca e evitar a novos focos de transmissao, com
abertura das atividades econémicas de forma responsavel e segura.

A operacionalizacdo das barreiras sanitarias nos Aeroportos do Ceara é
realizada, no desembarque, por equipes treinadas para afericdo da temperatura
corporal, triagem e em alguns casos de necessidade encaminhamentos a rede
de atencio.

Com o intuito de reforgar as agdes ja existentes e instituir novas
oportunidades de conhecimento pretende-se realizar, em parceria com o LACEN,
ANVISA e FRAPORT, sob a coordenacgao da Secretaria de Saude do Estado do
Ceara, testes de RT-PCR para COVID-19 com a implantagdo de Centros de
Testagem (CT) de COVID-19 para viajantes.

Os servigos serao oferecidos em um CT na area externa (Local: TPS —
antigo balcdo de informagdes) para pessoas que precisam realizar RT-PCR
previamente, tais como:

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

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

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

De acordo com os protocolos nacionais e internacionais, a presenca de
passageiro de embarcagdao com anormalidade clinica compativel com quadro
suspeito de COVID-19 devera ser comunicada pelo Comandante da embarcagao
ao Agente de Navegagado, e este devera repassar imediatamente estas
informacgdes a Autoridade Portuaria (Administradora Portuaria), Autoridade Maritima
(Capitania dos Portos) e a Autoridade Sanitaria Federal local (Ponto de Atuagéo da
ANVISA - PAF Ceard), bem como apoiar a Autoridade Sanitaria na comunicagao
com a embarcagao (remotamente).

A Autoridade Portuaria (Administradora Portuaria), Autoridade Maritima
(Capitania dos Portos) e a Autoridade Sanitaria Federal local (Ponto de Atuacgéo da
ANVISA (PAF Ceara) deverédo indicar, em conjunto, de acordo com a avaliagao de
risco feita pela autoridade sanitaria, o local de atracacdo da embarcagao para
desembarque do caso suspeito, além de garantir isolamento da area de atracagao
da embarcacdo, quando aplicavel ou requerido pela autoridade sanitaria,
viabilizando o acesso das equipes de saude envolvidas na investigacédo e
assisténcia ao caso suspeito. Podendo, inclusive o viajante ser orientado a ficar em
isolamento na propria cabine da embarcacao.

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

Nesta situagdo, a embarcagéo continuara sem o Certificado de Livre Pratica
(autorizagao concedida pela Anvisa para operar) e os tripulantes e passageiros
ficam impedidos de desembarcar. Se o caso for confirmado como “suspeito”, a
Anvisa e a VE do municipio de localizagdo do Porto e Estado indicarédo o
procedimento a ser adotado com a tripulagdo e os passageiros que ainda estao a
bordo. Em seguida, a Anvisa ird& monitorar o trabalho de desinfecgdo da

embarcacao.
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Caso a embarcacéao ja tiver sido atracada quando o “caso suspeito” for

identificado, a Anvisa ordenara a suspensao da operagao e os tripulantes ficardo a
bordo, sendo investigado se o tripulante considerado “caso suspeito” ja
desembarcou para que o servigo de VE proceda com a investigacdo de possiveis
contatos.

Em todas as situacdes de casos suspeitos, estes serdao encaminhados para
o servico hospitalar que confirmara ou nao em definitivo, em consonancia com a VE
do municipio de localizagdo do Porto e Estado. A Anvisa monitorara o trabalho de
desinfeccdo da embarcacado. Os individuos proximos que manifestarem sintomas
serdo orientados a procurar imediatamente o servigco de saude e informar o contato

com caso suspeito de infecgdo de COVID-19.
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13 VIGILANCIA E ATENGAO A SAUDE DO TRABALHADOR

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

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

& Elaboragdo de Boletim Epidemiolégico sobre o perfil de
epidemiologico de notificagbes de Coviv-19 em trabalhadores da
saude no Cear3;

-

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

o

Elaboragao de informe sobre afastamento de trabalhadores da saude;
Elaboragao de Instrutivo para lavagem correta das maos;

Elaboracédo de diretrizes para Notificacdo Compulséria de COVID-19
relacionada ao trabalho na ficha de Acidente de Trabalho do SINAN;

-

Elaboracdo de Checklist — Inspecdo Sanitaria em Saude do
Trabalhador no Contexto da Pandemia de Covid-19 (Sars-cov-2);

-

¥ Visita técnicas as vigilancias sanitarias, epidemiolégica abortando o
tema notificagdo COVID19 e acidente de trabalho;

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

& Acompanhamento epidemiolégico das notificagcbes de casos
confirmados e Obitos de trabalhadores dos servicos de saude
relacionados ao Atuacdo em parceria com Ministério Publico do
Trabalho em denuncias e investigagcdes de irregularidades em
ambientes de trabalho, relacionadas a seguranca e protecdo da
saude do trabalhador;

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

& Sensibilizacdo da RAS sobre notificagdo dos agravos a ST e

investi 3 i n | ronavir
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< Monitoramento do Painel de Indicadores Estratégicos em Saude do
Trabalhador;
< Implantagdo da estratégia de monitoramento dos Testes Rapidos de

deteccao de Covid-19 em trabalhadores da saude e segurancga publica
no estado do Cear3;

< Matriciamento da Superintendéncia Litoral Leste do contact tracing, ou
seja, busca dos contatos dos casos suspeitos e confirmados de
Covid-19, diariamente;

< Barreiras sanitarias no aeroporto de Fortaleza;

& Inspecbes em ambientes e processos de trabalho para apuracdo de

denuncias e cumprimento das leis € normas em SST em atividades de
plataformas digitais em conjunto com a CEVIT e COVISA.

Uma outra estratégia de acdo € a realizagdo das inspegbes sanitarias,
pautadas na garantia da integralidade da atengdo a saude do trabalhador e
trabalhadora. Estas séo as realizadas até o momento:

< Inspecdo HAP VIDA — Sede Aldeota;

2 Inspecéo Secretaria de Seguranca Publica do Cear3;

< Inspecéo na Industria Téxtil Bezerra de Menezes;

¥ Inspecdo em Call Center da empresa Ledo Matos Advogados
Associados;

& Inspecéo na Fabrica Del Rio;

< Inspecao em YL Clinica Odontolégica LTDA;

¥ Inspecdo SOLAR Maracanau;

< Inspecao Hospital Fernandes Tavora;

¥ Inspecédo no Conselho Regional de Servigo Social do Ceara — CRESS;

< Inspecao no Colégio 21 Educar Sede 01;

¥ Inspecao no Colégio 21 Educar Sede 02;

¥ Inspecéo no Colégio Farias Brito Sede Aldeota;

& Inspecao na Inova Construtora;

¥ Inspecéo na Agéncia de Previdéncia Social - APS Messejana;
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- Inspegao da Agéncia de Previdéncia Social -APS Fortaleza Centro;

& Inspegdo na Agéncia de Previdéncia Social - APS Fortaleza Centro
Oeste;

& Inspegcdo na Agéncia de Previdéncia Social - APS Fortaleza
Jacarecanga;

> Inspegao na Agéncia de Previdéncia Social - APS Fortaleza Aldeota;

& Inspegao na Agéncia de Previdéncia Social - APS Fortaleza Sul;

> Reinspecao Sanitaria em ST — Colégio 21 Educar (Sede 1);

> Reinspecao Sanitaria em ST — Colégio 21 Educar (Sede 2).

A Vigilancia e Atencao a Saude do Trabalhador busca garantir a saude
dos trabalhadores, com acgdes inter e intra setoriais. A atuagdo em conjunto com a
Vigilancia Epidemiolégica na realizagcdo de testes rapidos e RT-PCR para
COVID-19 em trabalhadores dos servigos publicos do Estado do Ceara resultou

na realizagéo de testagem nas seguintes instituicées (Figura 14):

FIGURA 14. QUANTITATIVO DE TESTES RAPIDOS REALIZADOS
PELO CEREST EM PARCERIA COM A COVAT, NO 2°E 3°

LOCAL
ADECE
CASA CIVIL
ETICE
FUNECE
INSS
Porto Mucuripe
Porto Pecém
Receita Federal
Secretaria de Rec. Hidricos
Secretaria de Turismo
Secretaria de Cultura
Secretaria de Infraestrutura
TV Ceara

POSITIVOS

11
12
04
09

¥/
57
49
54
01
09
08

13
01

Fonte: SESA/ COVAR/ CEREST, 2020.

NEGATIVOS

42
347
79
120
189
185
241
205
80
142
68
128

TOTAL
53
359
83
129
196
242
290
259
81
151
76
141
95
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13.1 CAPACITACAO

Capacitacéo de Biosseguranga para trabalhadores da saude, suscetiveis de
ameacar a segurangca e saude no ambiente de trabalho, realizado no
HEMOCE dia 13 de marco;

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

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

Campanhas Educativas de combate ao COVID-19 no aeroporto e Praca do
Ferreira em Fortaleza, buscando elucidar os perigos, formas de contagio e
orientando as formas eficazes de prevencao;

GT de trabalho para retomada responsavel - flexibilizagdo dos setores da
economia — Casa Civil, Economia e SESA;

Elaboracdo de 05 capitulos no livro “Trabalho em tempos de COVID-19:
orientacdes para saude e seguranga’;

Apoio institucional a UFC na elaboragédo de protocolo para as categorias de
trabalhadores essenciais;

Aplicagdo de pesquisa sobre “Avaliagdo do Contexto de Trabalho nos
Servigos de Saude Frente a Pandemia do Coronavirus”;

Apoio técnico para a realizacdo da pesquisa sobre “Impacto e consequéncias
da COVID-19 em trabalhadores de saude do Estado do Ceara: uma
avaliacdo integrada clinico-psiquiatrica e molecular da saude do trabalhador”
vinculado a FIOCRUZ/CE e UFC;

Apoio técnico para a realizagdo da pesquisa sobre “Estratégia saude da
familia: dialogos, saberes e praticas inovadoras e emancipatdrias em
respostas as necessidades sociais em saude nos territérios do campo, da
floresta e das aguas no Ceara/Brasil” vinculado a FIOCRUZ/CE;

Apoio técnico para elaboragdo do projeto de pesquisa “Fatores associados a

infeccdo por COVID-19 em profissionais de enfermagem no estado: um
estudo de caso-controle” vinculado a UFC.

Importante destacar que essas acbdes ocorrem de forma continuada e

ininterrupta em funcdo da continuagdo da pandemia de COVID-19. Garantir a
atengao integral a Saude do Trabalhador e Trabalhadora € primordial.
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14 COMUNICAGAO E PUBLICIDADE

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

Cabe a Ascom:

- Divulgar a notificacdo de casos suspeitos e/ou confirmados do novo
coronavirus no Cear3g;

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

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

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

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

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

- Definir o porta-voz responsavel pela interlocu¢cdo com os veiculos de
comunicacgao.

14.1 Publico-alvo das acoes

. Interno
Servidores, terceirizados, cooperados e comissionados.

. Midia
Imprensa e lideres de opinido.
. Sociedade

Usuarios da rede publica de saude, gestores municipais, lideres
comunitarios e religiosos, agentes de saude, institui¢coes.

14.2 Canais de comunicacao

On-line: Instagram, Facebook, site da SESA, intranet, WhatsApp e
IntegraSUS;

Off-line: TV, radio, revistas e jornais.
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14.3 Acoes a serem realizadas

VI.

VII.

Producdo e divulgagdo de conteudo informativo acerca do novo
coronavirus (videos, matérias para o site da SESA, site do
coronavirus, intranet; material informativo para as redes sociais);

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

Definicéo de porta-voz para realizar a interlocu¢do com a imprensa;

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

Monitoramento das redes sociais e dos veiculos de comunicag&o para
esclarecer rumores, boatos e informagdes equivocadas acerca do novo
coronavirus;

Realizagdo de videos educativos pela Escola de Saude Publica do
Ceara (ESP/CE);

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

A Escola de Saude Publica tem como missdao Promover a educacgao, o

conhecimento e a inovacgao, contribuindo para a saude individual e coletiva e a
melhoria da qualidade de vida e felicidade das pessoas. Desta forma, visando
contribuir no enfrentamento de eventuais emergéncias em Saude Publica no
nosso Estado, prop6s a realizar agdes nos seguintes eixos:

15.1

Informacao e educagao para a populagao quanto a

prevencao e autocuidado

Comunicagéao através de gravacéao e divulgagcao de videos simples e diretos
sobre prevencao para as redes sociais do governo do estado, Saude Ceara
e ESP;

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

Atuacado na Campanha de Imunizacao contra Influenza em parceria com a
SESA e SMS, onde disponibilizamos salas, profissionais e residentes do
Programa de Residéncia Multiprofissional para atuarem como vacinadores
e anotadores, onde atingimos uma média de 3.000 pessoas imunizadas em
poucos dias;

Atuagao na Barreira Sanitaria no Aeroporto de Fortaleza;

Produgao de videos educativos para a populagcdo e videos institucionais
para os profissionais de saude;

Suporte ao TeleSaude (Call Center) com mais de 70.000 atendimentos para
a populagao até o momento e uma equipe de suporte (docentes da ESP)
para as atendentes do Call Center;

Atuacao no Plantao Corona (chat bot) com a participagdo de médicos e
enfermeiros residentes e supervisores da ESP em uma escala de plantao
semanal (24h) na teleorientagcéo para a populagao.
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15.2 Informacao e treinamento dos profissionais de saude para a

prevencao e cuidado dos pacientes e familiares

o Webconferéncias com os diversos temas sobre a COVID — 19 para os
profissionais da Rede da Assisténcia, Urgéncia e Emergéncia do Ceara, esta
acao esta ocorrendo desde o inicio do més de fevereiro, antes de ser decretada
a pandemia, ja como forma de alertar e instruir os profissionais de saude, onde
até o momento alcangamos mais de 10 mil profissionais em todo Estado do
Ceara, assim como outros Estados do pais;

. Gravacédo e divulgacdo de 8 videos com especialistas no assunto para a
paramentacao correta, uso correto da mascara cirurgica, uso correto da mascara
N95, abordagem sindrébmica, o diagnostico e manejo clinico oportuno e
qualificado (preparo de sistemas fechados, intubagdo orotraqueal,
preoxigenacao e intubagao) voltados aos profissionais de saude, assim como 3
videos educativos (lavagem correta das maos, uso adequado de mascaras
caseiras e cuidados);

o Auldes presenciais para os profissionais de saude e gestores das unidades de
saude de forma descentralizada nas superintendéncias regionais do Estado,
alcancando no total 1082 profissionais em todo Estado, com a estratégia de
atuarem como multiplicadores no seu territorio;

o Treinamentos de simulagéo In Situ (HGF, UPA, Hospital de Messejana, Leonardo
da Vinci, Hospital Santa Casa de Misericordia, Frotinha da Parangaba, Frotinha
Anténio Bezerra, Hospital Infantil Albert Sabin) e na Escola de Saude Publica,
através de estacdes de simulagao sobre abordagem inicial ao paciente suspeito,
manejo clinico, montagem do ventilador mecanico, parametros iniciais da
ventilagdo mecanica, preparacdo para intubagdo orotraqueal, técnicas de
intubacao orotraqueal, sistema de pré-oxigenacao a IOT, onde ja foram treinados
aproximadamente mais de 500 profissionais das unidades de saude referéncia
para pacientes com COVID -19, tanto na capital como em municipios do interior;
Simulagao® para profissionais da saude em transporte de atendimento de casos
suspeitos no SAMU-Ceara e CIOPAER, matriciados pelo NEP-SAMU e equipe
do Hospital Sao José;

. Curso Basico em Ventilagdo Mecanica na modalidade EAD para 1000
profissionais que atuam na linha de frente no atendimento a pacientes com
Covid (médicos, fisioterapeutas e enfermeiros);

. Treinamento para teleatendentes do Call Center TeleSaude, e Controladoria e
Ouvidoria Geral do Estado — CGE;

. Elaboragédo de Protocolos assistenciais: Versao atualizada de seu Protocolo de
Insuficiéncia Respiratoria e Ventilagdo Mecanica (Ceara); Protocolo de Intubagao
- Versao 2 (Ceara); Protocolo ventilagdo prona (Ceara), e Protocolo de
Extubacao (Ceara).

83



15.3 Inovagao em saude

o Implantagdo do Servico de Telemedicina (Teleinterconsulta) através de
profissionais contratados (médicos especialistas em pneumologia/ intensivista)
que atuardo presencialmente (na ESP) e/ou remotamente, no suporte
(retaguarda) as equipes de plantonistas das diversas unidades que prestam
assisténcia de forma regular a pacientes com insuficiéncia respiratoria, em
especial, Unidades de Terapia Intensiva e Semi-intensivas, Hospitais e
Unidades de Pronto Atendimento na Capital (Fortaleza) e interior do Estado do
Ceara, bem como na orientacdo com os protocolos e diretrizes atuais para
manejo de pacientes criticos em ventilagao;

. Criacdo da Barra de Alerta Coronavirus, incluida em todos os sites do governo,
levando para as paginas com informagdes sobre Coronavirus. A barra teve
mais de 15 mil acessos nas primeiras horas de funcionamento; Criacdo do
hotsite oficial do Estado sobre o Coronavirus - coronavirus.ceara.gov.br,
desenvolvido e divulgado em menos de 48 horas, alcangou mais de 100 mil
pessoas nos primeiros 10 dias, e ja tem 484 mil visualizagdes. O hotsite é o
canal oficial do Governo do Estado para comunicagcdo com dois publicos:
profissionais de saude e cidadaos, dispondo de conteudos cientificos, diretrizes
governamentais, e informagdes gerais confiaveis, que dao suporte a tomada de
decisao e erradicacao de duvidas;

. Desenvolvimento do Painel Epidemioldogico com APl Publica, disponivel no
hotsite e com repositério aberto no github, alcangou mais de 56 mil acessos em
7 dias. Também foi diretamente responsavel por render ao Ceara o
segundo-lugar no ranking de transparéncia das agdes dos Estados no combate
ao coronavirus;

o Criacdo da Central de Ventiladores Mecanicos e Equipamentos Respiratorios
(CVMER) pelo Governo do Ceara, por meio da Secretaria da Saude do Estado
(Sesa) e a Escola de Saude Publica do Ceara Paulo Marcelo Martins
Rodrigues (ESP/CE), a CVMER ja entregou 103 ventiladores para unidades de
saude. Também foram produzidos videos instrucionais sobre o funcionamento
dos ventiladores mecanicos modelo VG70, um dos mais modernos e robustos
do mundo, adquiridos na China pelo Governo do Ceara. A agao contempla
cerca de 1.500 profissionais que atuam na linha de frente;

o Desenvolvimento de Sistema Digital de Gestdo da Central de Ventiladores e
Criacao de pagina da Central de Ventiladores;

o Estruturacédo da Sala de Situacao da Forcga Tarefa;

o Criacdo e envio de Newsletter sobre o coronavirus para os profissionais de
saude, com disparo de mensagens atualizadas via whatsapp sobre medidas de
prote¢cao, manejo clinico, protocolos, diretrizes politicas entre outros materiais;

o Criacdo de Aplicativo e Assistente Digital para Profissional de Saude (em
desenvolvimento);

. Mobilizacdo de parcerias para atividades de inovacdo focadas na Forga 84
Tarefa.



15.4 Inteligéncia em Saude

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

Participagdo em reunides setoriais estratégicas;

Elaboracdo e execucdo de projetos de pesquisa e inovagao dentro do programa
Cientista Chefe da Funcap.

15.5 Pesquisa em Saude

Identificacdo de resultados de estudos associados a COVID 19;

Elaboragdo de resumos, tradugdo e sintese de achados dos artigos selecionados
para divulgacdo no hotsite https://coronavirus.ceara.gov.br/;

Coordenacado estadual da Pesquisa Multicéntrica Nacional “Novo esquema
terapéutico para faléncia respiratéoria aguda associada a pneumonia em
individuos infectados pelo SARS Cov-2”, envolvendo o Hospital Leonardo Da
Vinci, Hospital Geral de Fortaleza, Hospital Dr Carlos Alberto Studart Gomes,
Hospital Regional Norte, Hospital Regional do Sertdo Central e Hospital Regional do
Cariri;

Elaboragdo e submissdo ao Comité de ética em Pesquisa do “Projeto Evolugao
clinica e laboratorial de pacientes hospitalizados com Coronavirus - COVID 19
no Ceara/Brasil: um estudo prospectivo’;

Elaboracdo do Projeto de Pesquisa Eficacia e seguranga do uso da
hidroxicloroquina e azitromicina no tratamento de pacientes infectados por
SARS-CoV-2: Ensaio Clinico Controlado e Randomizado;

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

Pesquisa Avaliacdo da Percepgdao Social sobre o COVID-19 no Ceara (em
desenvolvimento);
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https://coronavirus.ceara.gov.br/

Producédo de videos educativos, total foram 8 videos sobre diversos temas

(paramentacao, lavagem correta das maos, uso correto da mascara cirurgica,
uso correto da mascara N95, preparo de sistemas fechados, intubacao
orotraqueal, preoxigenacgao e intubagao segura) e informativos (Redes sociais

(Facebook, Instagram, Youtube e LinkedIn), e informagdes via WhatsApp;
Criacado de mailing dos Conselhos Profissionais de Saude;

Articulagao de parcerias com outros 6rgaos e entidades;

Campanha Mascaras Caseiras;

Campanha Central de Ventiladores Mecanicos e Equipamentos Respiratérios
(CVMER);

Campanha Fique em Casa.

15.6 Comunicacao e Publicidade

Atuacao efetiva na construgao do Hotsite Coronavirus;

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

Imprensa/midia espontanea, onde todos os meios de comunicagcdo tém sido
pautados por acdes em que a ESP/CE esta na linha de frente ou participa como
suporte do Governo do Estado, nas acbes de combate a Covid-19. A equipe de
jornalistas da Ascom da Escola também da suporte e dialoga com a
comunicacao da Sesa nesse suporte de atendimento;
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16 MANEJO CLINICO DE COVID-19

Estas orientacbes do manejo clinico da infecgao foram adaptadas das diretrizes
atualizadas do MS e da OMS, para atender as necessidades dos médicos da linha de
frente que cuidam de pacientes com COVID-19, servindo como base na assisténcia
clinica otimizada para garantir a melhor chance possivel de sobrevivéncia (OMS Clinical
management of COVID-19).

16.1 Triagem e triagem: reconhecimento precoce de pacientes
com COVID-19

Recomenda-se que seja feita triagem de todas as pessoas no primeiro ponto de
contato com o sistema de saude, a fim de identificar os individuos com suspeita ou
confirmagao de COVID-19. Pessoas sintomaticas (Figura 15) que atendem a definigao de
caso para suspeita de COVID-19 devem receber imediatamente uma mascara médica e
entdo serem direcionados para um quarto privativo quando possivel. DO contrario, agrupe
pacientes com diagnoéstico clinico semelhante e com base em fatores de risco
epidemiolégicos, com uma distancia de pelo menos 1 m entre pacientes. Casos suspeitos

"FEORR 787 SIRTSRIAYE FRTSREE BERILEE R sociapos Ao covip-19

(ADAPTADO DE (OMS CLINICAL MANAGEMENT OF COVID-19)

Os sinais e sintomas de apresentagdo de COVID-19 variam, mas a maioria dos

individuos apresenta:

febre (83-99%)

tosse (59-82%)

fadiga (44-70%)

anorexia (40-84%)

falta de ar (31—40%)

mialgias (11-35%).
Outros sintomas nao especificos, como dor de garganta, congestdo nasal, dor

Apresentagao clinica de cabecga, diarréia, nauseas e vomitos, também relatado. Perda do olfato
(anosmia) ou perda do paladar (ageusia) antes do inicio de sintomas
respiratérios também foram relatados.
Idosos e pacientes imunossuprimidos, em particular, podem apresentar quadros
atipicos (por exemplo: fadiga, estado de alerta reduzido, mobilidade reduzida,
diarreia, perda de apetite, delirio e auséncia de febre.
Sintomas como dispneia, febre, sintomas gastrointestinais (Gl) ou fadiga devido
a adaptacdes fisiologicas em mulheres gravidas, eventos adversos na gravidez
ou outras doengas como a malaria, pode se sobrepor aos sintomas de

COVID-19.
As criangas podem nao ter febre ou tosse tdo frequentemente quanto os
adultos.
Fatores de Idade superior a 60 anos (aumentando com a idade).
risco para Doencgas nao transmissiveis subjacentes (DNTs): diabetes, hipertensédo, doencga
COVID-19 cardiaca, doenca pulmonar crénica, doenga cerebrovascular, doenga renal
grave cronica, imunossupressao e cancer foram associados a maior mortalidade.
Tabagismo
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Na unidade de saude, apds triagem e isolamento, deve-se avaliar o
paciente para determinar a gravidade da doenga (ver Figura 16) e iniciar o
atendimento oportuno para os doentes agudos usando uma abordagem
sistematica.

ApoOs a avaliagao inicial, manejo e estabilizagdo, o paciente deve ser
encaminhado para o destino de cuidados COVID-19 apropriado dentro da
unidade de saude (cuidados intensivos, unidade ou enfermaria); para uma
unidade de saude diferente; unidade comunitaria ou casa, de acordo com as
necessidades meédicas do paciente e vias de atendimento COVID-19
estabelecidas.

16.2 Espectro clinico da Infecgdao por COVID-19 (adaptado de
(OMS Clinical management of COVID-19)

FIGURA 16. ESPECTRO CLINICO DA INFECGAO POR COVID-19
(ADAPTADO DE (OMS CLINICAL MANAGEMENT OF COVID-19)

Pacientes sintomaticos (Figura 15) que atendem
a definicdio de caso para COVID-19 sem

Doenga leve evidéncia de pneumonia viral ou hipdxia.

Adolescente ou adulto com sinais de infecgao
do trato respiratorio inferior (febre, tosse,
dispneia, respiragéo rapida) mas sem sinais
de gravidade, incluindo SpO 2 = 90% no ar

ambiente.
Doenca Criangca com quadro clinico de pneumonia
Moderada ndo-grave (por exemplo tosse ou dificuldade

Pneumonia sem

e respiracao + respiracao rapida* e / ou tiragem
complicacoes pirag pirag P g

intercostal)

* Respiragao rapida:
° < 2meses: 2 60 irpm
° 2 a 11 meses: = 50 irpm

° 1a5anos: 240 irpm
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FIGURA 16. ESPECTRO CLIiNICO DA INFECGAO POR COVID-19 (ADAPTADO
DE (OMS CLINICAL MANAGEMENT OF COVID-19)

Adultos e adolescentes: febre ou suspeita de infeccao
respiratoria, frequéncia respiratéria > 30 irpm, desconforto
respiratério grave ou SpO2 <90% em ar ambiente.

Crianga: tosse ou dificuldade para respirar, além de pelo menos

um dos seguintes: cianose central ou SpO2 <90%; desconforto

respiratorio grave (por exemplo, grunhir, tiragem intercostal

importante); sinais de pneumonia com um sinal de alerta:

incapacidade de amamentar ou ingerir liquidos, letargia,

Grave Grave inconsciéncia ou convulsdes. Outros sinais de pneumonia podem
estar presentes: tiragem intercostal, balango téraco-abdominal e
taquipnéia. O diagnéstico é clinico; realizar radiografia do térax
para excluir complicagdes.

Doenca Pneumonia

Embora o diagnostico possa ser feito pelo quadro clinico, imagem
do térax (radiografia, tomografia computadorizada, ultrassom)
pode ajudar no diagndstico e identificar ou exclui complicagdes
pulmonares

Inicio: sintomas respiratorios novos ou agravados dentro de uma
semana do diagndstico clinico conhecido.

Imagem do térax (radiografia, tomografia computadorizada ou
ultra sonografia do pulmao): opacidades bilaterais, ndo totalmente
explicadas por derrames, atelectasias ou nédulos.

Origem do edema: insuficiéncia respiratéria nao totalmente
explicada por insuficiéncia cardiaca ou sobrecarga de liquidos.
Precisa de avaliacao objetiva (por exemplo ecocardiografia) para
excluir a causa hidrostatica de infiltrados / edema se nao fator de
risco presente.

Comprometimento da oxigenagao (adultos):

1. SARA leve: 200 mmHg <Pa0O2 /FiO2 < 300 mmHg (com PEEP
ou CPAP =5 cmH20, ou nao ventilado)

Sindrome da .
eSARA moderada: 100 mmHg <PaO2/Fi02 <200 mmHg (com

. Angustia ~ .
Paciente Respiratoria PEEP 25 cmH20, ou né&o ventilado)
critico Aguda eSARA grave: PaO2/FiO2 < 100 mmHg (com PEEP 25 cmH20, ou

(SARA) nao ventilado)

eQuando a Pa0O2 nao esta disponivel, SpO2/Fi0O2 <315 sugere
SARA (inclusive em pacientes nao ventilados)

Comprometimento da oxigenacdo (criancas): Observe Indice de
Oxigenacéo (l0) e indice de Saturacdo do Oxigénio (ISO). Use Ol
quando possivel. Se a PaO 2 néao estiver disponivel, diminua a
FiO 2 para manter a SpO 2 < 97% para calcular ISOI ou relagao
SpO 2/ FiO 2:

oVNI de nivel duplo ou CPAP =5 cmH20O via mascara facial:
Pa02/FiO2 < 300 mmHg ou SpO2/Fi02 <264

oSARA leve (ventilagao invasiva): 4 < Ol <8 ou 5 < OSI <7,5

aARA mondarada (ventilaran invacival: Q < 10D <1R Nni1t 7 B < O



Adultos:disfungdo organica com risco de vida causada por
infecgdo suspeita ou comprovada. Os sinais de disfungao
organica incluem: estado mental alterado, respiragdo dificil ou
rapida, baixa saturagdo de oxigénio, redugcdo do débito urinario,
batimento cardiaco acelerado, pulso fraco, extremidades frias ou

Sepse presséo arterial baixa, manchas na pele ou evidéncia laboratorial
de coagulopatia, trombocitopenia, acidose, lactato alto ou
hiperbilirrubinemia.

Criangas: suspeita ou comprovada de infeccédo e = 2 anos de
idade sistémica critérios da sindrome da resposta inflamatéria
(SIRS, do inglés Systemic Inflammatory Response Syndrome),
dos quais um deve ser temperatura anormal ou contagem de

Paciente leucdcitos.

Critico
Adultos: hipotensdo persistente apesar da ressuscitacdo de
volume, exigindo vasopressores para manter a PAM = 65 mmHg e
o nivel de lactato sérico> 2 mmol / L

Choque Criangas: qualquer hipotensdo (PAS <percentil 50 ou > 2 DP
o abaixo do normal para a idade) ou 2-3 dos seguintes: alteragéo do
séptico estado mental; taquicardia ou bradicardia (FC <90 bpm ou > 160
bpm em bebés e FC < 70 bpm ou > 150 bpm em criangas);
enchimento capilar prolongado (> 2 s) ou vasodilatagdo quente
com pulsos delimitadores; taquipnéia; pele manchada ou erupgao
petequial ou purpurica; lactato aumentado; oliguria; hipertermia ou

hipotermia.

Deve-se levar em consideracao que pacientes com doenca leve e moderada
podem nao exigir intervencdes de emergéncia ou hospitalizacdo. No entanto, o
isolamento € necessario para todos os casos suspeitos ou confirmados com o intuito
de conter a transmissao de virus. A decisao de monitorar um caso suspeito em uma
unidade de atencgao primaria de saude (UAPS), nos hospitais ou em domicilio deve
ser feita caso a caso. Esta decisdo depende do quadro clinico do paciente,
necessidade de cuidados de suporte, fatores de risco potenciais para doenca grave e
condi¢cbes em casa, incluindo a presencga de pessoas vulneraveis no domicilio.

Os pacientes com um ou mais fatores de risco, mulheres gravidas e no
pos-parto com comorbidades pré-existentes ou relacionadas a gravidez (por exemplo,
hipertensao induzida pela gravidez, diabetes gestacional) devem ser monitorados de
perto quanto a deterioragao clinica.
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16.3 Implementacao imediata de medidas de prevengao e controle de
infeccao apropriadas

A prevencao e controle de infeccbes € uma parte critica e integrante do
gerenciamento clinico de pacientes. Para redu¢ado do risco de adquirir ou transmitir
doengas respiratorias, especialmente as de grande infectividade, orienta-se que sejam
adotadas medidas gerais de prevencgéo.

16.3.1 INSTRUCOES GERAIS PARA PACIENTES E PROFISSIONAIS DE
SAUDE

. Pedir ao paciente suspeito para usar uma mascara médica e direcionar o
paciente para uma area separada, de preferéncia uma sala / area de isolamento,
se disponivel. Mantenha uma distancia de pelo menos 1 m entre os pacientes;

* Realizar frequente higienizagdo das maos, principalmente antes de consumir
alimentos e apds contato com secrecodes respiratoérias;

+  Utilizar lengo descartavel para higiene nasal;
*  Cobrir nariz e boca quando espirrar ou tossir ou utilizar o cotovelo flexionado;

. Evitar tocar mucosas de olhos, nariz e boca, e sempre higienizar com agua e
sabao ou alcool em gel na falta destes;

. Nao compartilhar objetos de uso pessoal, como talheres, pratos, copos ou
garrafas;

. Manter os ambientes bem ventilados;

. Evitar contato proximo a pessoas que apresentem sinais ou sintomas da doenca.

16.3.2 APLICAR PRECAUCAO PADRAO

Aplicar as precaugdes padrdao de acordo com a avaliacdo de risco para todos
os pacientes, em todos os momentos, ao fornecer qualquer tipo de assisténcia ao
paciente (p.ex servicos de diagndstico, atendimento, transporte). As precaucoes
padrao incluem a higiene das mé&os e o uso de equipamento de protecéo individual
(EPI1) quando houver risco de respingos ou em contato com sangue, fluidos corporais,
secregdes de pacientes (incluindo secregdes respiratérias) e pele néo intacta. As
precaucdes padrao também incluem a alocacdo adequada do paciente; prevencao de
ferimentos por picada de agulha ou perfurocortantes; gestdo segura de residuos;
limpeza e desinfeccdo de equipamentos; e limpeza do meio ambiente. Melhores
praticas para o gerenciamento seguro de residuos de saude, incluindo residuos
relacionados a cirurgias e cuidados obstétricos, devem ser seguidos.
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16.3.3 APLICAR PRECAUCAO DURANTE O CONTATO E
PRECAUCAO AEREA

Profissionais de Saude

* Obrigatério uso de avental descartavel, luvas e mascara N95;

» Colocar a mascara antes de entrar no quarto/box, retira-la apds fechar a
porta, estando fora do quarto/box, no corredor;

» Uso da mascara individual e reutilizavel. Pode ser reutilizada pelo mesmo
profissional por longos periodos, desde que se mantenha integra, seca e limpa;

» Descarte quando estiver com sujidade visivel, danificada ou houver
dificuldade para respirar (saturacdo da mascara).

16.4 Isolamento

Os procedimentos que podem gerar aerossois devem ser realizados
preferencialmente em uma unidade de isolamento respiratério com pressao
negativa e filtro HEPA (High Efficiency Particulate Arrestance).

Na auséncia desse tipo de unidade, deve-se colocar o paciente em um
quarto com portas fechadas e restringir o nimero de profissionais durante
estes procedimentos. Além disso, deve-se orientar a obrigatoriedade do uso da
mascara de protecao respiratoria (respirador particulado) com eficacia minima na
filtracdo de 95% de particulas de até 0,3u (tipo N95, N99, N100, PFF2 ou PFF3)
pelos profissionais de saude.

Discutir retirada do isolamento com CCIH.

16.4.1 ISOLAMENTO EM QUARTO PRIVATIVO

O isolamento dos casos suspeitos ou confirmados de infeccdo pelo
COVID-19 deve ser realizado, preferencialmente em um quarto privativo com porta
fechada e bem ventilado.

16.4.2 ISOLAMENTO POR COORTE

Considerando a possibilidade de aumento do numero de casos, se o
hospital nao possui quartos privativos disponiveis em numero suficiente para
atendimento de todos os casos suspeitos ou confirmados de infeccdo por
COVID-19, deve ser estabelecido o isolamento por coorte, ou seja agrupe
separadamente aqueles com o mesmo diagndstico etiolégico, como casos
suspeitos com suspeitos; casos provaveis com provaveis; e casos confirmados
com confirmados. Em outro palavras, se um diagnostico etioldégico nao for possivel,
pacientes de grupo com diagnéstico clinico semelhante e com base em fatores de
risco epidemioldgicos. Mantenha pelo menos 1 m de separagdo espacial entre
caixas. Os caso suspeito ou provavel ndo devem ser coortes com 0s casos
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E fundamental que seja mantida uma distancia minima de 1 metro entre os
leitos dos pacientes. Deve haver uma preocupacéo de se restringir ao maximo o
numero de acessos a esta area, inclusive visitantes, com o objetivo de se conseguir
um maior controle da movimentagao de pessoas, evitando-se o trafego indesejado e
o cruzamento desnecessario de pessoas e servicos diferenciados.

Os profissionais de saude que atuam na assisténcia direta aos casos
suspeitos ou confirmados de infeccao por COVID-19 devem ser organizados para
trabalharem somente na area de isolamento ndo devendo circular para outras areas
de assisténcia.

16.5 Pacientes em Quartos com Pressao Negativa

Devido a alta transmissibilidade, os pacientes com suspeita ou confirmagcao
de sindrome respiratoria por COVID-19 devem ser internados em quartos de
pressdo negativa. Caso o numero de pacientes em Precaucdo Aérea exceda o
numero de leitos com pressao negativa, discutir com SCIH.

Orientacoes Gerais:

e Ligar e conferir o funcionamento da presséo negativa;

° Realizar o controle da pressao e registrar o valor a cada 6h no prontuario
eletrénico;

e Acionar imediatamente a manutengdo caso seja encontrado qualquer
irregularidade;

° Caso um paciente em precaugao respiratoria seja transferido ou receba alta,
mantenha a pressao negativa ligada;

) Nao retire da porta do quarto a placa de identificacdo para precaugcdes aérea
até que seja realizada a higiene terminal apds 2 horas da saida do paciente do
quarto e o profissional da higiene deve utilizar mascara do tipo respirador - N95
(PEF2).

16.6 Pacientes em Quartos sem Pressao Positiva

) Paciente sem mascara ou com mascara sem supervisao: apos a transferéncia
ou alta do paciente em precaugao, deve-se aguardar 2 horas até liberar este
quarto/leito para outro paciente. Durante este periodo, a higiene do quarto
pode ser realizada e o profissional da higiene deve utilizar mascara do tipo
respirador - N95 (PFF2).

) Paciente com mascara supervisionado durante todo o tempo de permanéncia:
o local podera ser liberado para o préximo atendimento (exemplos: consultério,
triagem, salas de exame, etc).

° Quando possivel, usar quartos individuais com ventilacdo adequada ao realizar
procedimentos de geracdo de aerossol, o que significa negativo salas de
pressdo com um minimo de 12 renovagdes de ar por hora ou pelo menos 160
L/segundo/paciente em instalagées com ventilagao natural. Evite a presenca de
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° Devido a incerteza quanto ao potencial de aerossolizagao, oxigénio nasal de alto
fluxo, ventilagdo ndo-invasiva incluindo o CPAP, deve ser usado com precaugdes
de aerossois em combinagao com precaucgdes de contato até que uma avaliagao
adicional de seguranca possa ser completada. Nado ha evidéncias suficientes
para classificar a terapia por nebulizagcdo como um procedimento gerador de
aerossol que esta associado a transmissao de COVID-19. Mais pesquisas sao
necessarias.

Nota: Em situacdes onde a TB pode coexistir, medidas especificas podem ser
necessarias além das acima. Discutir o caso com a CCIH.

16.6.1 UTILIZACAO DE EQUIPAMENTOS DE PROTECAO INDIVIDUAL
— EPI

Em situagbes em que as medidas coletivas de protecédo nao forem possiveis
de serem adotadas, deve-se utilizar os EPI. Considera-se EPI todo dispositivo ou
produto de uso individual utilizado pelo trabalhador, destinado a protecdo de riscos

suscetiveisRREOMENIAF-5& ousde BRIARasRrdazmB o descrito no ANEXO il

Atencao: Nao se deve circular pelo servico de saude utilizando os EPI.
Estes devem ser imediatamente removidos apds a saida do quarto,
enfermaria ou area de isolamento.

16.7 Pacientes Durante o Transporte

° Limite o transporte ao estritamente necessario;

° Notificar o setor que ira receber o paciente e também o servico de
transporte interno que o paciente esta em precaucao;

° Durante o transporte o paciente deve utilizar a mascara cirurgica;

e Caso o paciente esteja impossibilitado de usar mascara cirurgica
(IOT/mascara Venturi), o profissional devera utilizar mascara N95 durante o
transporte;

e Alimpeza e desinfeccdo da ambulancia utilizada no transporte e no trajeto
percorrido pelo caso suspeito, devem ocorrer conforme os procedimentos
descritos na RDC 56, de 6 de agosto de 2008. Quando ocorrer contato do
paciente com superficies, estas devem ser limpas e desinfetadas
utilizando-se desinfetante como alcool a 70% ou hipoclorito de sédio a 1%.

16.7.1 UTILIZACAO DE EQUIPAMENTOS DE PROTECAO INDIVIDUAL
— EPI

Em situacbes em que as medidas coletivas de protecdo ndo forem possiveis de
serem adotadas, deve-se utilizar os EPI. Considera-se EPI todo dispositivo ou produto de uso
individual utilizado pelo trabalhador, destinado a protecao de riscos suscetiveis de ameacar a
seguranga e a saude no trabalho.
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Recomenda-se o uso dos EPI de acordo com o descrito no ANEXO IIl.

Atencao: Nao se deve circular pelo servico de saude utilizando os EPI.
Estes devem ser imediatamente removidos apos a saida do quarto,
enfermaria ou area de isolamento.

Contato proximo: estar a aproximadamente dois metros de um
paciente com suspeita de caso por novo coronavirus, dentro da mesma sala ou
area de atendimento, por um periodo prolongado, sem uso de EPI. O contato
proximo pode incluir: cuidar, morar, visitar ou compartilhar uma area ou sala de
espera de assisténcia médica ou, ainda, nos casos de contato direto com
fluidos corporais, enquanto nao estiver usando o EPI recomendado.

16.8 Critérios de internacao

16.8.1 MANEJO DE COVID-19 LEVE

De um modo geral, recomenda-se que todos os pacientes com
suspeita ou confirmagao de COVID-19 mesmo que com sintomas leves
sejam isolados para conter a transmissao do virus.

Além disto, deve-se evitar a antibioticoterapia ou profilaxia para
pacientes com leve COVID-19, pois o uso generalizado destas drogas pode
levar a um aumento das taxas de resisténcia bacteriana, que terdo impacto na
carga de doencgas e mortes em uma populagao.

Como no Estado do Ceara ha outras infecgoes endémicas que causam
febre (como dengue, etc.), pacientes febris devem ser testados e tratados para
essas infecgdes endémicas de rotina caso haja suspeigao, independentemente
da presenga de sinais e sintomas respiratdrios, pois a co- infeccdo com
COVID-19 pode ocorrer.

16.8.2 PACIENTES COM SINTOMATICO LEVES

Individuos com doenga leve podem comparecer a uma unidade de emergéncia,
atencao primaria, ou ser assistidos durante atividades de divulgagdo da
comunidade, como visitas domiciliares ou por telemedicina.
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Orientagoes:

A decisao de monitorar um caso suspeito com COVID-19 leve em uma unidade
de saude ou casa deve ser feita caso a caso. Além disso, esta decisdo pode
depender do quadro clinico apresentagdo, necessidade de cuidados de
suporte, fatores de risco potenciais para doenga grave, e condigdes em casa,
incluindo a presenca de pessoas vulneraveis no domicilio.

Recomenda-se que os pacientes com COVID-19 leve recebam tratamento
sintomatico tais como antipiréticos para febre e dor, nutricdo adequada e
adequada reidratagdao. No momento, ndo ha evidéncias que indiquem que
existem eventos adversos graves em pacientes com COVID-19 como resultado
do uso de antiinflamatérios nao esteroidais.

Todo os pacientes com COVID-19 leve devem ser orientados sobre os
sinais e sintomas de complicagoes que devem exigir cuidados urgentes.

Pacientes com fatores de risco para doenga grave devem ser monitorados de
perto, dado o possivel risco de deterioracdo. Se desenvolverem quaisquer
sintomas de agravamento (como tontura, dificuldade respiragdo, dor no peito,
desidratacdo, etc.), devem buscar atendimento de urgéncia através do
estabelecido.

Deve-se orientar aos cuidadores de criangas com COVID-19 leve a
monitorizacdo dos sinais e sintomas de deterioragdo clinica que requerem
reavaliagdo urgente. Isso inclui dificuldade respiracédo / respiragdo rapida ou
superficial (para bebés: grunhido, incapacidade de amamentar), labios ou rosto
azuis, dor ou pressao no peito, nova confusao, incapacidade de acordar / néo
interagir quando acordado, incapacidade de beba ou ndo beba nenhum liquido.

16.8.2 PACIENTES COM SINTOMATICO COVID-19 MODERADOS
(PNEUMONIA)

Recomendamos que os pacientes com COVID-19 moderado suspeito ou

confirmado (pneumonia) ser isolada para conter a transmissdo do virus. Os
pacientes com alto risco de deterioracao, preferivelmente devem ser assistidos e o
isolados no hospital. Alguns pacientes com doenga moderada podem n&o necessitar
de intervengdes de emergéncia ou hospitalizagéo.

Nao deve-se prescrever antimicrobianos para pacientes com suspeita ou

confirmacédo de COVID-19 moderada, a menos que haja suspeita clinica de um
infeccdo. Uma revisao sistematica recente relatou que apenas apenas 8% dos
pacientes com COVID-19 apresentam coinfecgdo bacteriana / fungica durante a
internacao hospitalar. No entanto, recomenda-se 0 uso empirico de antibioticos em
pessoas mais velhas e criangas <5 anos de idade, para possivel pneumonia.

Em pacientes hospitalizados, Monitore regularmente os sinais vitais

(incluindo oximetria de pulso) e, onde possivel, utilize pontuagdes de alerta médico
precoce (por exemplo, NEWS2, PEWS) que facilitam o reconhecimento e

intensificaiéo do dos sinais e sintomas de deterioraiéo do iaciente.
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16.09 Manejo de mulheres com COVID-19 durante e apés a gravidez

As gestantes com suspeita ou confirmacdo de COVID-19 devem ser tratadas
com terapias de suporte, conforme descrito acima, levando em consideragdao as
adaptagdes fisiologicas da gravidez.

O uso de agentes terapéuticos em investigagao fora de um estudo de pesquisa
deve ser guiado por uma analise de risco-beneficio individual baseada no beneficio
potencial para a mae e a seguranga do feto, com
consulta de um especialista em obstetricia e comité de ética.
As decisdes sobre o parto de emergéncia e a interrupgao da gravidez séo desafiadoras
e baseadas em muitos fatores: idade gestacional, condicdo materna e estabilidade
fetal. As consultas com especialistas em obstetricia, neonatal e terapia intensiva
(dependendo da condigdo da mée) s&o essenciais.
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16.12 Terapia de suporte e monitoramento

Iniciar oxigenoterapia suplementar imediatamente a pacientes com SRAG e
dificuldade respiratdria, hipoxemia ou choque. Iniciar oxigenoterapia a 5 L/min e
taxas de fluxo de titulagédo para atingir SpO2 290% em adultos ndo gravidas e SpO2
292-95% em pacientes gravidas. Criancas com sinais clinicos de emergéncia
(respiracéo obstruida ou ausente, dificuldade respiratéria grave, cianose central,
choque, coma ou convulsées) devem receber oxigenoterapia durante a
ressuscitacéo para atingir SpO2 294%; de modo geral a SpO2 alvo € = 90%. Use
precaucbes de contato ao manusear materiais e superficies contaminadas de
pacientes com infeccao por SARS-CoV-2.

Infusdo cautelosa de fluidos em pacientes com SRAG, quando nao houver
evidéncia de choque. Pacientes com SRAG devem ser tratados com cautela com
fluidos intravenosos, pois a ressuscitagdo agressiva pode piorar a oxigenagao,
especialmente em locais onde a disponibilidade de ventilagdo mecanica ¢é limitada.

Antimicrobianos empiricos devem ser utilizados para tratar todos os
patdgenos provaveis que causam SRAG. Administre antimicrobianos dentro de uma
hora da avaliacao inicial de pacientes com sepse.

17 CONTROLE DE INFECCAO RELACIONADO A ASSISTENCIA A
SAUDE

17.1 Processamento de produtos para saude

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

17.2 Limpeza e desinfecg¢ao de superficies

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

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

No caso da superficie apresentar matéria organica visivel deve-se
inicialmente proceder a retirada do excesso da sujidade com papel/tecido
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18 REGULAGAO HOSPITALAR ESTADUAL

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

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

 Disponibilizar informacgéo por meio de relatérios perioddicos para a Central
de Regulacgéao, permitindo maior agilidade e acerto das transferéncias;

 Disponibilizar relatérios para subsidiar a gestdo da Secretaria de Saude
do Estado na tomada de decisdes para contratualizacdo de leitos no
atendimento a Pandemia;

* Acompanhar e monitorar a ocupacéao dos leitos destinados aos pacientes
suspeitos ou confirmados como portadores de COVID-19;

» Construgao e gestdo dos instrumentos de informagéo em parceria com a
Coordenadoria de Tecnologia da Informagcdao e Comunicagcdo -
COTIC/SESA.

Conforme informacdes repassadas pelas Unidades de Saude ao Grupo
Técnico de Gestao de Leitos COVID-19 a partir da sua data de inicio, o Estado
estabeleceu o enfrentamento a pandemia com 771 leitos de enfermaria e 350 de
UTI especificos para COVID-19, ao final da 12 semana (01/05/2020), totalizaram-se
1.103 leitos de enfermaria e 471 de UTI.

Vale ressaltar que os leitos acima citados, sédo referentes as Unidades
Hospitalares: Hospital Leonardo da Vinci (HLV), Hospital Geral de Fortaleza (HGF),
Hospital Geral Dr. César Cals (HGCC), Hospital S&o José (HSJ), Hospital Dr Carlos
Alberto Studart Gomes (HM), Hospital Batista Memorial (HB), Hospital Infantil Albert
Sabin (HIAS), Hospital Municipal Abelardo Gadelha da Rocha (HAG), Hospital Dr.
Jodo Elisio de Holanda (HMM), Hospital e Maternidade Sao Vicente de Paulo de
Itapipoca (HSVP), Hospital Regional Norte (HRN), Hospital Regional Sertdo Central
(HRSC), Hospital Regional do Cariri (HRC), Hospital Sdo Vicente de Paulo em
Iguatu (HSV).

Com o aumento no numero de casos confirmados de COVID-19, surgiu a
necessidade de ampliacdo de leitos na Rede Hospitalar em todo o Estado,
passando inicialmente de 14 no més de maio, para 47 unidades hospitalares ao
final do més de junho, com 1.834 leitos de enfermaria e 911 leitos de UTI. Em
setembro de 2020, o Estado conta com 1.564 leitos de enfermarias e 365 leitos de
UTI, distribuidos em 96 unidades hospitalares, conforme o Sistema Saude Digital
(Anexo VII).
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19 ATENDIMENTO PRE-HOSPITALAR MOVEL DE URGENCIA E
TRANSPORTE INTERINSTITUCIONAL DE CASOS SUSPEITOS OU
CONFIRMADOS

19.1 Regulagao primaria (paciente nao se encontra em unidade de saude OU

unidade de saude nao dispoe de profissional médico)

Ao chamado para o numero telefénico 192, o atendimento € iniciado pelo
Técnico Auxiliar de Regulagao Médica (TARM). Uma vez que seja constatado que a
urgéncia esta relacionada a sintomas respiratorios (ex.: falta de ar, cansaco,
respiragao ruidosa, tosse, etc), o TARM acrescentara indagacbes que permitam
descobrir se o paciente se enquadra no perfil de caso suspeito para infeccdo por
COVID-19:

1 - Paciente apresenta febre?

2 - Paciente chegou de alguma viagem internacional no periodo das ultimas
duas semanas?

3 - Paciente teve contato com alguma pessoa que tenha realizado viagem
internacional no periodo das ultimas duas semanas?

4 - Paciente teve contato com alguma pessoa que seja caso
suspeito/confirmado para infec¢gao por COVID-19?

Em caso positivo para quaisquer dessas questdes, a ligagdo devera ser
transferida imediatamente para o médico regulador, para averiguar detalhadamente
as informacdes relatadas.

Uma vez transferida a ligacdo, o médico regulador indagara sobre
informacdes mais especificas sobre o quadro respiratério:

1 — Confirma febre nas ultimas duas semanas?

2 — Confirma sinais/sintomas respiratorios?

3 — Paciente chegou de viagem internacional de localidade com transmisséo
local durante as ultimas duas semanas, segundo OMS (lista de localidades podera

ser modificada a qualquer momento, conforme relatérios atualizados da OMS)?

4 - Paciente teve contato com alguma pessoa considerada caso
suspeito/confirmado para COVID-19?
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Em caso positivo para as duas primeiras perguntas, associadas a uma
resposta positiva de qualquer uma das outras duas, considerar como regulagéo de
caso suspeito para COVID-19.

Colher dados do solicitante para tentar definir suporte necessario (Suporte
Basico ou Avangado).

19.2 Transporte
19.2.1 SUPORTE BASICO

Unidade de Suporte Basico (USB) sera enviada para casos suspeitos de baixa
gravidade, sendo o paciente acolhido pela equipe com este portando mascara médica.
O paciente, em momento algum, devera retirar a mascara.

Considerando as publicagdes mais recentes da Organizagdo Mundial da
Saude (WHO - Rational use of personal protective equipment for coronavirus disease
2019 (COVID-19) - Interim guidance - 27 February 2020), a equipe que realiza
atendimento a paciente suspeito ou confirmado de COVID-19 deve utilizar EPI que
envolve protecdo de sua roupa individual, protecdo ocular (6culos ou protetor facial),
luvas e mascara cirurgica. Considerando que o ambiente de um saldo de atendimento
de ambulancia torna mais complexa a movimentagcdo com uso de vestimentas com
partes soltas (como um jaleco ou bata), a vestimenta ideal configura-se em um
macacao, optando-se por este EPI, em seu formato descartavel, em conjunto com
cobre-botas, como vestimenta a ser utilizada pela equipe de remog¢ao em ambulancias.
Os demais EPIs citados anteriormente deverdo ser adequadamente utilizados pela
equipe da USB, durante todo o atendimento.

Sempre que possivel, permanecer proximo ao paciente o menor numero de
profissionais necessarios (por exemplo, em casos de pacientes nao graves,
necessitando apenas de transporte veicular, considerar atendimento apenas por um
profissional de saude, permanecendo o condutor do veiculo apenas na cabine de
conducgéo, preferencialmente isolada do saldo de atendimento, situagdo em que n&o
haveria necessidade do uso de EPIs pelo condutor da ambulancia).

Conforme as informagdes atuais disponiveis, sugere-se que a via de
transmissao pessoa a pessoa do SARS-CoV-2 é via goticulas respiratérias ou contato.
Qualquer pessoa que tenha contato préoximo (dentro de 1 metro) com alguém que
tenha sintomas respiratorios (por exemplo, espirros, tosse, etc.) estd em risco de ser
exposta a goticulas respiratérias potencialmente infecciosas. Portanto, deve-se:

-Melhorar a ventilagdo do veiculo para aumentar a troca de ar durante o
transporte;

-Limpar e desinfetar todas as superficies internas do veiculo apds a realizagao
do transporte (aguardar duas horas em casos de potencial geracdo de aerossois,
evitando instrumentos que possam ressuspender aerossois, COmo uma vassoura, por
exemplo). A desinfecgéo pode ser feita com alcool a 70%, hipoclorito de sddio ou outro
desinfetante indicado para este fim e seguindo procedimento operacional padr&o
definido para a atividade de limpeza e desinfeccdo do veiculo e seus equipamentos.
Sempre notificar previamente o servico de saude para onde o caso suspeito ou
confirmado sera encaminhado. Os EPIs utilizados deverao ser descartados apds
finalizada a remogao do paciente, exceto se algum deles permitir reprocessamento
adequado (por exemplo, protetor facial). 101



19.2.2 SUPORTE AVANCADO

Unidade de Suporte Avancado (USA) sera enviada para casos suspeitos de alta
gravidade, sendo o paciente acolhido pela equipe com este portando mascara médica. O
paciente, em momento algum, devera retirar a mascara. O uso de EPIs sera semelhante
ao citado para remocgdes por USB, exceto em caso de impossibilidade de uso da
mascara, com risco de formagao de aerossois (paciente intubado), situacdo em que a
equipe da USA realizara o transporte do paciente da sala da unidade de saude até a
viatura, com uso dos EPIs: macacao impermeavel com cobertura cefalica, cobre-botas,
mascara N95 ou PFF2, luvas cirurgicas, oculos ou protetor facial. A equipe da USA
realizara todo a transferéncia sem retirar os EPIs citados.

Em caso de uso, pelo paciente, de mascaras de oxigénio suplementar,
dificultando aposi¢cdo de mascara cirurgica no mesmo, considerando que o0 uso destes
dispositivos ndo € gerador de aerossois, procede-se o uso de EPIs conforme padrao para
pacientes ndo geradores de aerossodis (uso de macacao descartavel com cobertura
cefalica, cobre botas, luvas, mascara cirurgica e protegcao ocular), solicitando-se ao
paciente que cubra os orificios da mascara de oxigénio com um lengo descartavel em
caso de espirro ou tosse.

19.3 Regulagcao secundaria (paciente encontra-se em unidade de saude

com atendimento médico)

Ao chamado para o numero telefénico 192, o atendimento é iniciado pelo Técnico
Auxiliar de Regulacdo Médica (TARM). Apds informagao do solicitante de que o quadro se
trata de caso suspeito de infecgdo por COVID-19, transfere-se imediatamente a ligacao
para o médico regulador, para que este mantenha contato direto com o médico assistente
da unidade de saude solicitante.

O médico regulador confirmara as informagdes que permitirdo definir o quadro
como casos suspeito para infecgcao pelo novo Coronavirus:

1 — Confirma febre nas ultimas duas semanas?
2 — Confirma sinais/sintomas respiratérios?

3 — Paciente chegou de viagem internacional de localidade com transmisséo local
durante as Ultimas duas semanas, segundo OMS (lista de localidades podera ser
modificada a qualquer momento, conforme relatérios atualizados da OMS)?

4 - Paciente teve contato com alguma pessoa considerada caso
suspeito/confirmado para COVID-19?

Em caso positivo para as duas primeiras perguntas, associadas a uma resposta
positiva de qualquer uma das outras duas, considerar como regulagdo de caso suspeito
para COVID-19.

Colher dados clinicos junto ao médico assistente para definir o padrao de suporte
necessario (Suporte Basico ou Avangado).
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No periodo de margo a agosto 2020 a Secretaria de Saude do Estado,
realizou a entrega de 05(cinco) Unidade de Suporte Avangado e 48(quarenta e
oito) Unidade de Suporte Basico, referente ao projeto de ampliacdo e expanséao
do SAMU 192 no Estado do Ceara.

SERVICO DE ATENDIMENTO MOVEL DE URGENCIA - SAMU 192

Municipio

Quixeld
Hidrolandia
Itatira
Crato
(adiciona)
Jardim
Iguatu
(adicional)
Aurora
Ibicuitinga
Jaguaretama

Camocim

Granja
Santa Quitéria

Barbalha
Miraima
Tamboril

Ipu

Missao Velha
Reriutaba
Araripe

20 ATENCAO A SAUDE

Tipo de
Ambulancia

USB
USB
USB

USB
USB
USB

USB
USB
USB
USA

USB

USB
USB

USA

USB
USB
USB
USA
USB
USB
USB
USB

CE

Quantidade

01
01
01

01
01
01

01
01
01
01

01

01
01

01

01
01
01
01
01
01
01
01

20.1 Ampliacao de Unidades de Suporte Avancado

Data do inicio
do servigo

03.03.2020
04.03.2020
04.03.2020

06.03.2020
06.03.2020
21.03.2020

25.03.2020
25.03.2020
25.03.2020

25.03.2020
25.03.2020

27.03.2020
01.04.2020
13.04.2020
15.04.2020

16.04.2020

17.04.2020
18.04.2020
20.04.2020
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SERVICO DE ATENDIMENTO MOVEL DE URGENCIA - SAMU 192 CE

Municipio

Quixeld
Hidrolandia
Itatira

Crato (adiciona)
Jardim

Iguatu (adicional)
Aurora
Ibicuitinga
Jaguaretama

Camocim

Granja
Santa Quitéria

Barbalha
Miraima
Tamboril

Ipu

Missao Velha
Reriutaba

AN el o

Banabuiu
Pereiro
Caridade
Coreau
Ipueiras

Acarau

Graca
Santana do Cariri

Tiangua

Independéncia
Itarema
Massapé
Jijoca de
Jericoacoara

Tipo de Ambulancia Quantidade

USB
USB
uSB
uSB
USB
USB
USB
uSB
USB
USA

USB

USB
USB

USA

USB
USB
USB
USA
USB
USB
USB

Hion

USB
USB
USB
USB
USB
USA
USB
USB
USB
USA
USB
USB
USB
USB

USB

01
01
01
01
01
01
01
01
01
01

01

01
01

01

01
01
01
01
01
01
01
01
01
01
01
01
01
01
01
01
01
01
01
01
01

01

Data do inicio do
servico

03.03.2020
04.03.2020
04.03.2020
06.03.2020
06.03.2020
21.03.2020
25.03.2020
25.03.2020
25.03.2020

25.03.2020
25.03.2020

27.03.2020
01.04.2020
13.04.2020
15.04.2020

16.04.2020

17.04.2020
18.04.2020

NN NA NNNN

20.04.2020
24.04.2020
24.04.2020
01.05.2020
01.05.2020

01.05.2020

01.05.2020
02.05.2020

08.05.2020

13.05.2020
22.05.2020
22.05.2020

27.05.2020




SERVICO DE ATENDIMENTO MOVEL DE URGENCIA - SAMU 192 CE

Municipio Ar;r;)plﬁédnecia Quantidade Datasdeon;?;glo <
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 uUSB 01 26.06.2020
Vigosa do Ceara USB 01 27.06.2020
Bela Cruz USB 01 08.07.2020
Morrinhos UBS 01 03.08.2020
Caririacu uUSB 01 12.08.2020
Forquilha USB 01 29.08.2020
Croata USB 01 29.08.2020
Guaraciaba do | )qp 01 29.08.2020
Norte
Santana do USB 01 29.08.2020
Acarau
%%ri-neniQade de g%rte Basico 91 30.08.2020

189A (agiiRnRR) de 48Borte Avangad8!! 30.08.2020
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20.2 Ampliagao Unidade De Suporte Avancado - Usa Extra Covid -
19 Em Carater Temporario

Com a evolucido da Pandemia a Secretaria de Saude do Estado implantou
10(dez) Unidade de Suporte Avangado - USA e 01(uma) Unidade de Suporte Basico
- USB, para dar suporte nas transferéncias interinstitucionais no enfrentamento das
acdes contra o COVID - 19, distribuidas nas Regides de Saude;

Regido de Saude Municipio

Fortaleza

Cariri

Sobral

Litoral Leste

20.3 Ampliagao Unidades de Pronto Atendimento

Fortaleza

Juazeiro do Norte
Crato

Iguatu

Sobral

Acarau

Sao Benedito
Camocim
Jaguaribe

Tipo de Ambuléncia Quantidade

USA
USB
USA
USA
USA
USA
USA
USA
USA
USA

01
01
02
01
01
01
01
01
01
01

No periodo de abril a agosto 2020, iniciou o funcionamento de 06 (seis)
Unidades de Pronto Atendimento de gestdo Municipal com o apoio da Secretaria
de Saude do Estado Ceara.

Municipio
Cascavel
Quixeramobim
Acarau
Tiangua
Pacatuba
Morada Nova

UNIDADE DE PRONTO ATENDIMENTO - UPA 24HORAS

Porte

Porte |
Porte |
Porte |
Porte Il
Porte |
Porte |

Opcao de Custeio

Vv
1]
1]
\Y
1]
1]

Data do inicio de
Funcionamento
21.04.2020
03/06/2020
12/06/2020
16/06/2020
30/07/2020
10/08/2020
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20.4 INTERNAGCOES HOSPITALARES

A rede hospitalar estadual passou por uma nova organizagdo na qual
todos os hospitais deverdo receber pacientes suspeitos ou confirmados de
Covid-19, desde que estes obedecam ao perfil de comorbidades principais do
estabelecimento.

20.4.1 HOSPITAL DE REFERENCIA COVID-19

O Hospital Leonardo da Vinci (HLV) destinara 24 leitos de clinica médica
enfermaria e 10 de UTI para pacientes confirmados de SARS-COV2 que NAO
apresentem comorbidades principais do perfil de outros hospitais de referéncia
da rede Estadual, tais como servigo de pré-natal de alto risco, cirurgias gerais de
urgéncia, cardiologia e neurologia de alta complexidade.

20.4.2 DEMAIS HOSPITAIS DE REFERENCIA DA REDE
ESTADUAL

Cada hospital devera ter um plano de contingéncia com leitos, alas e/ou
enfermarias reservadas para pacientes Covid-19, seguindo as normas da
ANVISA. Cada unidade hospitalar estadual devera manter atualizado o censo de
leitos hospitalares nos sistemas de prontuario eletrénico (IntegraSH ou Vitae),
identificando seus leitos, alas e/ou enfermarias destinados a pacientes com
Covid-19.

Para maiores informagdes acesse a Nota Técnica sobre
ORGANIZACAO DAS INTERNACOES HOSPITALARES DURANTE A FASE DE
RECUPERACAO DA PANDEMIA POR COVID-19 NO CEARA (acesse aqui).
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https://coronavirus.ceara.gov.br/wp-content/uploads/2020/10/nota_tecnica_organizacao_internacoes_covid_14_10_2020.pdf
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ANEXOS

ANEXO |. Cuidados Especificos para Controle de Infecgao
por COVID-19

Procedimentos Orientacoes
» Comunidade:

» Casos sob investigacdo devem ser isolados até a chegada de transporte (pelo
SAMU) para unidade hospitalar (confinado a sua habitagdo ou em sala isolada da
unidade de saude, com medidas de restrigao social).

» Unidade Hospitalar:
* Internamento em quarto com pressao negativa e banheiro;

Isolamento Havendo mais casos confirmados, isolar os doentes em coorte;

» Coorte de profissionais para este(s) doente(s);

» Apenas pessoal estritamente necessario ao cuidado do doente deve entrar no
quarto, utilizando o EPI de acordo com o nivel de cuidados a prestar (ANEXO Il1);

+ Deve existir informacéo visivel a entrada do quarto que indique as precaugdes
necessarias a adotar;

» Deve existir registro dos profissionais que contactaram com o doente.

» Unidade Basica de Saude — Hospital (Caso sob investigagao):

» Transporte efetuado para Hospital com capacidade para gestdo de doente por
COVID-19, apos validagao pela Linha de Apoio ao Médico Do COE;

» Doente deve utilizar mascara cirdrgica, desde que a sua condigéo clinica o permita;
» Transporte efetuado por SAMU, apos ativagao pela Central de Regulagéo;

» Manter o Caso sob investigacdo em isolamento até a chegada da equipe do SAMU
— Evitar o contato direto com o doente, privilegiando a sua vigilancia indireta.

Transferéncia para
outras unidades de
saude » Transferéncia para outra unidade hospitalar deve ser evitada, com excegéo para a
necessidade de providenciar cuidados médicos nao disponiveis no hospital onde se

encontra o doente;

» Hospital ou UPA - Hospital (Caso sob investigagao ou confirmado):

« Transporte efetuado por SAMU, apds ativagdo pela Central de Regulagdo, em
coordenagdo com o hospital com capacidade para gestdo de doente por COVID-19;

» Doente deve utilizar mascara cirtrgica, desde que a sua condicéo clinica o permita.
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ANEXO I. Cuidados Especificos para Controle de Infeccao
por COVID-19

. Coordenagdao com o servico receptor, com agendamento do
procedimento;

. Processo de transporte deve realizar-se com o minimo de paradas em
areas comuns;

. Doente deve utilizar uma mascara cirargica para o transporte, desde

Transporte para o ;
que a sua condigéo clinica o permita;

Procedimentos/
Tratamentos

. Profissionais envolvidos no transporte e procedimento/tratamento
devem utilizar EPI adequado (ANEXO llI);

. Doentes devem ser os ultimos da lista para o procedimento/tratamento,
no sentido de permitir uma adequada;

. Limpeza e descontaminagéao.

. Restricdo do numero de visitas a pessoas de referéncia, que devem ser
treinadas para a higienizagcdo das maos, etiqueta respiratéria e para

Visitas utilizagdo de EPI adequado (ANEXO lll), devendo a colocagéo e

remocgdo do mesmo ser supervisionado por profissionais de saude;

- Registro da identificacéo das visitas.
. Cuidados que requeiram manobras potencialmente geradoras de
aerossois e goticulas menor devem ser realizados:

= No quarto de isolamento (quando possivel);

Cuidados clinicos .
invasivos

. Em espacgo com ventilagdo adequada ou pressao negativa, que possa
ser desocupado por cerca de 20 minutos para circulacdo de ar, com
posterior limpeza com desengordurantes e desinfe¢cao por profissionais
com EPI| adequado (ANEXO lll);- Pelo numero de profissionais
estritamente necessarios, utilizando EPI para cuidados clinicos
invasivos (ANEXO IlI).

. Utilizar equipamento dedicado no quarto de isolamento. Individualizar
todos os materiais necessarios, incluindo a bacia de higiene,
arrastadeira, urinol, termometro, esfigmomandémetro, material de

higiene, entre outros;
Equipamento

. Todo o equipamento de uso Unico deve ser considerado contaminado;

. Equipamento reutilizavel deve ser lavado e desinfetado segundo
instrucoes do fabricante e norma interna.
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ANEXO I. Cuidados Especificos para Controle de Infeccao
por COVID-19

. Limpeza realizada por pessoal com formagado e treino para a
utilizagao de EPI para cuidados clinicos nao invasivos prestados
a menos de 1 metro (ANEXO lll);

. Utilizar equipamento de limpeza dedicado ou descartavel, sendo
descontaminado apés utilizagao;

Limpeza «  Utilizar desinfetantes desengordurantes na limpeza (o
Coronavirus apresenta membrana lipidica que é destruida pela
maioria dos desinfetantes);

. Limpeza de rotina do quarto de isolamento deve ser efetuada
depois da restante area do servigco, com especial atengao para
superficies com maior manipulagao.

. Acomodada em saco proprio para roupa contaminada, deve ser
reservada em contentor proprio e identificada até ao transporte

Roupa para a lavandaria;

. Entidade responsavel pela lavagem deve ser informada do risco
biolégico elevado da roupa.

. Todos os residuos devem ser considerados contaminados e
seguida a politica de residuos hospitalares;

Residuos

. Manipulacao e transporte dos recipientes dos residuos devem
ser limitados ao estritamente necessario.

. Cuidados post-mortem efetuados com protecdo adequada aos
procedimentos perante um ébito (ANEXO IIl);

Obito . Utilizar Saco de Transporte de Cadaveres impermeavel com

informacgao relativa a risco bioldgico;

. Em caso de autdpsia, utilizar EPI de barreira maxima (ANEXO
).
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ANEXO Il. Cuidados Especificos para Servicos
Hospitalares com Casos de COVID-19

Servigos Hospitalares Orientacoes
= Doente ndo ventilado:

. Cuidados para isolamento (ANEXO I).

. Doentes sob Ventilacdo Mecénica - Cuidados especificos a
acrescentar aos necessarios em isolamento (ANEXO |):

= Ventilacdo Nao Invasiva:

. Este tipo de ventilagdo aumenta o risco de transmisséo da infegao;
Unlda(liets de. OIS . Requer utilizagdo sistematica de EPI de cuidados clinicos invasivos
NIENsIVos (ANEXO 1l1).
= Ventilacdo Invasiva:

. Circuito de aspiragao de secrecoes fechado;

. Filtro de alta eficiéncia HEPA (High Efficiency Particulate Air) na
saida do circuito externo das traqueias do ventilador mecanico;

. Nao utilizar umidificadores nos ventiladores mecanicos, utilizando
em alternativa filtros HME (Heat and Moisture Exchangers).

. Transferéncia para o Bloco Operatério requer cuidados para
Transporte para Procedimentos/Tratamentos (ANEXO I);

. Deve ser utilizado EPI de cuidados clinicos invasivos (ANEXO III)
por todos os intervenientes no procedimento cirurgico;

. Material e equipamento utilizado deve ser preferencialmente

Bloco Operatorio descartavel;

. Quaisquer circuitos ventilatérios utilizados no doente devem estar
protegidos por filtros de alta eficiéncia;

. Bloco operatdrio deve estar desocupado por pelo menos 20 minutos
apos procedimento e devem ser limpos conforme politica do
hospital.

. Transporte para o local dos SADT requer cuidados para Transporte
para Procedimentos/Tratamentos (ANEXO [|) e s6 deve ser
ponderado caso nao exista capacidade para a sua realizagao a
cabeceira do doente;

Servicos de Apoio Diagnéstico e = Em broncoscopia, entubacdo endo e orotraqueal, cumprir as
Terapéutico (SADT) medidas de Precaugdes de Via Aérea;

. Limpeza de todo o equipamento e sala envolvidos no
procedimento/tratamento com desinfetante desengordurante por
pessoal com EPI para cuidados clinicos ndo invasivos prestados a
menos de 1 m (ANEXO III).
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ANEXO lll. Equipamento de Protecao Individual (EPI) de
acordo com o nivel de cuidados a prestar

Nl e Elinklos & Caracteristicas do EPI

prestar
. Bata - com abertura atras, de uso Unico e
impermeavel; Mascara - Cirurgica ou
Cuidados néo preferencialmente FFP2; Protecdo ocular - Usar
invasivos prestados a 6culos de protecido em todos os casos de
menos de 1 metro suspeigao por COVID-19;
= Luvas - De uso Unico, ndo esterilizadas.
Cuidados clinicos 0 Bata - Com abertura atrds, de uso Unico e
invasivos impermeavel, com punhos que apertem ou com
elasticos e que cubra até ao meio da perna ou
a) Manobras tornozelo:
potencialmente ~ = Touca — De uso Unico;
geradoras de aerossois . Mascara — PFF2, de uso Unico, com adequado
e goticulas menores ajuste facial;
(ex: intubacdo, . protecao ocular — Oculos com protecao lateral:
ventilagdo manual e . | yas — De uso unico, com punho acima do punho
aspiracao, ventilagao da bata.
Nao Invasiva € Invasiva . protecao de calgado — Sapatos impermeaveis e de
€ _ nebulizagao, uso exclusivo nas areas de isolamento, se
ressuscitagao profissionais dedicados. Nas entradas ocasionais
cardiopulmonar; de profissionais, usar coberturas de sapatos de uso
broncoscopia, cirurgia, Unico e impermeaveis (cobre botas).
outros)
= OU
. Fato de protegdo integral - De uso Unico,

impermeavel, com capuz incorporado, protecdo de
pescocgo e tamanho ajustado ao profissional;

0 Mascara — PFF2, de uso unico, com adequado
ajuste facial,

. Protec&o ocular — Oculos com protegao lateral;

= Luvas — De uso unico, com punho acima do punho
da bata.

b) Realizacao de = EPI de barreira maxima para as salas de autopsia.
autopsias

Estas manobras devem ser efetuadas, com o doente isolado, por profissionais
experientes e sob condigdes eletivas e controladas. O numero de profissionais
deve ser o estritamente necessario.
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ANEXO IV. Fluxograma de atendimento de casos do Hospital

Sao José
\ H=HS] FLUXO DE ATENDIMENTO DE CASOS SINTOMATICOS
Hospital RESPIRATORIOS AGUDOS -HSJ- Julho/ 2020
Sao José
Pacientes com sintomas respiratorios infecciosos agudos
Tnternamento nas NAO
Unidades nao COVID-19:
Unidade B,C,D,E e salao SIM
da UTI
Realizar TCAR de térax
TCAR sugestiva de COVID-19 TCAR NAO sugestiva de COVID-19
Se < 8 dias do inicio dos sintomas: Pedir RT-PCR Internar nas Unidades NAO COVID-19 do HSJ:

1. Unidades B,C,D

2. SaldodauTi

- Se > 7 dias de inicio dos sintomas: Pedir teste 3. Leitos fora do isolamento respiratério
rapido e RT-PCR pa(a SARS-Cov-2 da unidade E

l

Internar nas Unidades COVID-19 do HSJ: Independente do
resultado do teste rapido

para SARS-CoV-2 em swab ou aspirado traqueal

4. Unidade F

Isolamento respiratorio da UTI

6. Isolamento respiratério da unidade E (preferéncia para
paciente TB + e suspeita de COVID- 19 )

o

* Se TCAR ndo sugestiva de COVID-18, mas paciente com RT-PCR positivo p/ SARS-CoV-2: internar na unidade COVID-19

* Paciente com suspeita de TB e COVID-19: intemados nos leitos de isol to da Unidade E;

* Pacientes com quadro clinico, laboratorial @ TCAR muito sugestiva de COVID- 19, mesmo com PCR negativo p/SARS-Cov-2:
manter em isolamento respiratorio e de contato;

* Pacientes Intubados/ traqueostomizados: tentar colher RT-PCR para SARS-CoV-2 em aspirado traqueal

¢ Pacientes ¢/ passado de COVID-19 com > 14 d do inicio dos sintomas e pelo menos 72h sem sintomas respiratorios, e que
necessitem de nova internag3o: NAO intemar em unidades COVID-19;

* Pacientes com teste rapido positivo p/ COVID-19 e sem queixas respiratorias: NAOQ intemnar nas unidades COVID-19,
mesmo sem resultado do RT-PCR

¢ Testes rapidos para COVID-19 s6 devem ser coletados para pacientes com sintomas respiratorios.

*  Critérios de Alta das unidades COVID-19: Pacientes devem ficar em isolamento até a alta hospitalar. N3o serdo utilizados
RT-PCR negativos no swab como critério de retirada do isolamento

Elaborado em: (W07/2020 pela CCIH e Diregdo do HSJ
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ANEXO V. Diagnéstico Situacional dos municipios com

respirador/ventilador

Mecanico Periodo: Setembro/2020 | Equipamento: Respirador/Ventilador

Equipamento para o SUS

(Continua)
MACRO ADS MUNICIPIO QUANTIDADE USO SUS
AQUIRAZ 8 8
EUSEBIO 17 17
FORTALEZA FORTALEZA 1228 1197
ITAITINGA 2 2
TOTAL ADS 1255 1224
CAUCAIA 10 10
PARACURU 1 1
PENTECOSTE 2 2
CAUCAIA SAO GONCALO DO - 5
AMARA
SAO LUiS DO CURU 1 1
FORTALEZA TEJUCUOCA 2 2
TOTAL ADS 21 21
BARREIRA 1 1
MARACANAU 23 21
MARANGUAPE 10 10
MARACANAU PACATUBA 9 9
PALMACIA 1 1
REDENCAO 5 5
TOTAL ADS 49 47
ARACOIABA 4 4
BATURITE BATURITE 3 3

PACOTI 14 14
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ANEXO V. Diagnéstico Situacional dos municipios com
respirador/ventilador

(Continuacéao

)

TOTAL ADS 21 21
ITAPIPOCA ITAPIPOCA 32 32
TOTAL ADS 32 32
BEBERIBE 1 1
CASCAVEL 7 0
CASCAVEL CHOROZINHO 1 1
HORIZONTE 10 10
PACAJUS 8 8
PINDORETAMA 1 1
TOTAL ADS 28 21
S— BOA VIAGEM 4 4
CANINDE 8 8
TOTAL ADS 12 12
IBARETAMA 1 1
IBICUITINGA 1 1
MILHA 1 1
QUIXADA PEDRA BRANCA 2 2
QUIXADA 30 30
QUIXERAMOBIM 97 79
SOLONOPOLE 2 2
TOTAL ADS 134 116
— PARAMBU 1 1
TAUA 5 5
TOTAL ADS 6 6
ARAGAT, ARACATI 12 11
ICAPUI 1 1
TOTAL ADS 13 12
JAGUARETAMA 1 1
RUSSAS MORADA NOVA 6 6
RUSSAS 6 6
TOTAL ADS 13 13
L IMOEIRG DO JAGUARIBE 3 3
NeiRUE LIMOEIRO DO NORTE 13 12
TOTAL ADS 16 15
IPU 2 2
SOBRAL MERUOCA 1 1
SOBRAL 302 302
TOTAL ADS 305 305
ACARAU 3 3
BELA CRUZ 1 1
ACARAU ITAREMA 4 4
JIJOCA DE JERICOACOARA 2 2
TOTAL ADS 10 10
CARNAUBAL 1 1
TIANGUA SAO BENEDITO 4 3
TIANGUA 13 13

117



ANEXO V. Diagnéstico Situacional dos municipios com
respirador/ventilador

(Concluséo)

UBAJARA 1 1
TOTAL ADS 19 18
CRATEUS CRATEUS 22 22
TAMBORIL 21 1
TOTAL ADS 23 23
CAMOCIM 3 3
CAMOCIM CHAVAL 2 2
GRANJA 2 2
TOTAL ADS 7 7
ICO ICO 2 1
TOTAL ADS 2 1
1 1
DEPUTADO IRAPUAN
IGUATU 24 13
IGUATU 5 .
PIQUET CARNEIRO
QUIXELO 1 1
SABOEIRO 1 1
TOTAL ADS 29 18
AURORA 1 1
BREJO SANTO BREJO SANTO U 7
MAURITI 1 1
CARIRI MILAGRES 1 1
TOTAL ADS 10 10
ARARIPE 4 4
CRATO 37 37
CRATO FARIAS BRITO ! !
SALITRE 1 1
1 1
SANTANA DO CARIRI
TOTAL ADS 44 44
BARBALHA 47 47
JUAZEIRO DO 88 86
NORTE JUAZEIRO DO NORTE
_ 1 1
MISSAO VELHA
TOTAL ADS 136 134
TOTAL GERAL 2185 2110

Fonte:MS/DATASUS/TabWinCNES em 25/11/2020
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ANEXO VI. Diagnéstico Situacional das unidades de saude com

respirador/ventilador mecanico

Periodo: Setembro/2020

Equipamento: Respirador/Ventilador

Equipamento para o SUS

(Continua)
~ MACRO  ADS  MUNICIPIO  QUANTIDADE ~  USOSUS
AQUIRAZ 8 8
EUSEBIO 17 17
FORTALEZA FORTALEZA 1228 1197
ITAITINGA 2 2
TOTALADS 1255 1224
CAUCAIA 10 10
PARACURU 1 1
CAUCAIA _ PENTECOSTE 2 2
SAO GONCALO DO AMARA 5 5
SAO LUIS DO CURU 1 1
TEJUCUOCA 2 2
FORTALEZA TOTALADS 21 21
BARREIRA 1 1
MARACANAU 23 21
VARACANAL MARANGUAPE 10 10
PACATUBA 9 9
PALMACIA 1 1
REDENCAO 5 5
TOTAL ADS 49 47
ARACOIABA 4 4
BATURITE BATURITE 3 3

PACOTI 14 14
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ANEXO VI. Diagnéstico Situacional das unidades de saude com

ITAPIPOCA

CASCAVEL

CANINDE

QUIXADA

TAUA

ARACATI

RUSSAS

LIMOEIRO DO
NORTE

SOBRAL

ACARAU

TIANGUA

respirador/ventilador mecanico

TOTAL ADS
ITAPIPOCA
TOTALADS
BEBERIBE
CASCAVEL
CHOROZINHO
HORIZONTE
PACAJUS
PINDORETAMA
TOTAL ADS
BOA VIAGEM
CANINDE
TOTAL ADS
IBARETAMA
IBICUITINGA
MILHA
PEDRA BRANCA
QUIXADA
QUIXERAMOBIM
SOLONOPOLE
TOTAL ADS
PARAMBU
TAUA
TOTALADS
ARACATI
ICAPUI
TOTAL ADS
JAGUARETAMA
MORADA NOVA
RUSSAS
TOTAL ADS
JAGUARIBE

LIMOEIRO DO NORTE
TOTAL ADS
IPU
MERUOCA
SOBRAL
TOTAL ADS
ACARAU
BELA CRUZ
ITAREMA

JIJOCA DE JERICOACOARA
TOTAL ADS
CARNAUBAL
SAO BENEDITO
TIANGUA

302
305

S

(Continuacao
) 21

32

2

1

0

—_

302
305

—_
o M & =2

—
@ | | =
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ANEXO VI. Diagnéstico Situacional das unidades de saude com
respirador/ventilador mecéanico

(Conclusao)

UBAJARA 1 1
TOTAL ADS 19 18
CRATEUS 22 22
CRATEUS
TAMBORIL 21 1
TOTAL ADS 23 23
CAMOCIM 3 3
CAMOCIM CHAVAL 2 2
GRANJA 2 2
TOTAL ADS 7 7
ICO ICO 2 1
TOTAL ADS 2 1
DEPUTADO IRAPUAN 1 1
IGUATU 24 13
IGUATU PIQUET CARNEIRO 2 2
QUIXELO 1 1
SABOEIRO 1 1
TOTAL ADS 29 18
AURORA 1 1
BREJO SANTO BREJO SANTO 7 7
MAURITI 1 1
CARIRI MILAGRES 1 1
TOTAL ADS 10 10
ARARIPE 4 4
CRATO 37 37
CRATO FARIAS BRITO 1 1
SALITRE 1 1
SANTANA DO CARIRI 1 1
TOTAL ADS 44 44
JUAZEIRO DO BARBALHA 47 47
NORTE JUAZEIRE) DO NORTE 88 86
MISSAO VELHA 1 1
TOTAL ADS 136 134
TOTAL GERAL 2185 2110

Fonte:MS/DATASUS/TabWinCNES em 25/11/2020
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ANEXO VII. Numero de leitos de Enfermaria e Unidade de Terapia
Intensiva (UTI) disponibilizados para atendimento a pacientes
suspeitos ou confirmados como portadores de COVID-19, segundo

Unidade Hospitalar.

MUNICIPIO

Aracoiaba

Acarape
Apuiarés

Aratuba

Aquiraz

Baturité

Barreira

Beberibe

Capistrano

Caucaia

Chorozinho

Eusébio

Fortaleza

Fortaleza

Fortaleza

Fortaleza

Fortaleza

Fortaleza

CNES

4010779

2373513
2611465

2333813

2561395

2333716

2373475

2372819

2561034

2562316

2554755

2611295

2497654

2497654

2561417

2561417

2563681

0086673

NOME HOSPITAL

Hospital e Maternidade
Santa Isabel

Unidade Mista de J. Oliveira
Hospital Sao Sebastiao
Sociedade Hospitalar Pe.
Dionisio
Hospital Geral Manoel
Assuncéo Pires

Hospital e Maternidade José
Pinto do Carmo

Hospital Municipal de
Barreira

Hospital Municipal
Monsenhor Dourado

Hospital Maternidade Nossa
Senhora de Nazaré

Hospital Municipal Dr.
Abelardo Gadelha da Rocha

Hospital Municipal de
Chorozinho Maria da
Conceigéo de Carvalho

Hospital Maternidade Dr.
Amadeu Sa

Hospital Geral de Fortaleza -
HGF

CAMPANHA ANEXO -
Hospital Geral de Fortaleza -
HGF

Hospital S&o José de
Doengas Infecciosas

Hospital S&o José de
Doengas Infecciosas -
CAMPANHA ANEXO

Hospital Infantil Albert Sabin

Hospital Leonardo da Vinci

LEITOS
CLiNICOS UTI

REGIAO DE SAUDE DE FORTALEZA

23

12

89

25

22

38

20

30

40

(Continua)

HABILITAGAO HABILITAGAO
LC
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ANEXO VII. Numero de leitos de Enfermaria e Unidade de Terapia
Intensiva (UTI) disponibilizados para atendimento a pacientes
suspeitos ou confirmados como portadores de COVID-19, segundo
Unidade Hospitalar.
(Continuacgéao
Fortaleza 2529149 Instituto Dr José Frota - IJF 10 30 0) 0

Hospital de Messejana Dr Carlos
Fortaleza 2479214 Alberto Studart Gomes — HM 23 12 0 0

Hospital de Messejana Dr Carlos
Alberto Studart Gomes — HM

Fortaleza 2479214 CAMPANHA ANEXO 19
Fortaleza 2499363 Hospital Geral Dr César Cals 12
Santa Casa de Misericordia de
Fortaleza 2651394 Fortaleza 4 0 0 0
Hospital Universitario Walter Cantidio
Fortaleza 2561492 (HUWC) 12 6 0 0
Hospital Maternidade Joao Ferreira
Itapajé 2562154 Gomes 10 0 0 0

Hospital Maternidade Professor

Itapitina 2333848 Waldemar de Alcantara 8 0 0 0
Hospital Maternidade Sao Vicente de
Itapipoca 2552086 Paulo 16 17 0 0
Hospital Municipal Dr Jo&o Elisio de
Maracanau 2806215 Holanda 10 5 0 0
Hospital Municipal Dr Argeu Braga
Maranguape 2554798 Herbster 6 5 0 0
Hospital Maternidade Waldemar de
Mulungu 2333856 Alcéntara 4 0 0 0
Hospital e Maternidade Francisco
Ocara 2561441 Raimundo Marcos 6 0 0 0
. 2497176 Hospital José Maria Philomeno
Pacajus Gomes
Pacatuba 2373270  Hospital Raimundo Célio Rodrigues 6
Hospital Padre Quiliano e Maternidade
Pacoti 2328445 Dona Neusa Holanda 4 0 0 0
Unidade Mista Virginia Rodrigues
Palmacia 2664283 Simplicio 3 0 0 0
Hospital e Centro de Parto Normal de
Pindoretama 2564769 Pindoretama 12 0 0 0
Hospital e Maternidade Paulo
Redengao 2664666 Sarasate 6 5 0 0
Sao Gongalo do
Amarante 2427125  Hospital Geral Luiza Alcantara Silva 7 5 14 0
Hospital de Pequeno Porte Roque
TOTAL SRFOR 391 164 68 4

123




ANEXO VII. Numero de leitos de Enfermaria e Unidade de Terapia
Intensiva (UTI) disponibilizados para atendimento a pacientes
suspeitos ou confirmados como portadores de COVID-19, segundo

Unidade Hospitalar.
(Continuagao

MUNICIPIO CNES NOME HOSPITAL LEITOS HABILITACA HABILITAGAO
CLiNICOS  UTI OoLC UTI
REGIAO DE SAUDE DE SOBRAL
Hospital Dr. Moura
Acarau 2516632 Ferreira 10 0 0 0
Hospital Municipal
Ararenda 2414996  Francisco Mourao Lima 10 0 0 0
Hospital Deputado Murilo
Camocim 2327945 Aguiar 10 0 0 0
Hospital Municipal de Bela
Bela Cruz 2563487 Cruz 4 0 0 0
Hospital Municipal de
Cariré 7043597 Cariré 3 0 0 0
Hospital Fernandes Teles
Coreau 2479427 Camilo 8 0 0 0
Crateus 2481073 Hospital Sdo Lucas 46 10 0 0
Hospital Municipal Dona
Cruz 2563460 Maria Muniz 10 0 0 0
Hospital Maternidade
Frecheirinha 2479818  Menino Jesus de Praga 4 0 0 0
Jijoca de Hospital Municipal de
Jericoacoara 2554623 Jijoca de Jericoacoara 4 0 0 0
Hospital e Maternidade
Luiz Gonzaga da Fonseca
Hidrolandia 2528282 Mota 6 0 0 0
Hospital Cel Jodo Gomes
Independéncia 2414848 Coutinho 20 0 0 0
Hospital Municipal Dra.
Ipaporanga 2554658 Francy Frota 4 0 0 0
Hospital Municipal Dr José
Ipu 5018110  Evangelista de Oliveira 30 0 0 0
Hospital Maternidade
Ipueiras 2414872 Otacilio Mota 19 0 0 0
Hospital Municipal Dr
Irauguba 2479478 Pedro de Castro Marinho 2 0 0 0
Hospital Municipal
Itarema 2806339 Natércia Junior Rios 20 0 0 0
Hospital Municipal Jaime
Marco 2560984 Osterno 6 0 0 0
Hospital Imaculada
Martinépole 2333902 Conceigao 2 0 0 0
Hospital Senador Ozires
Massapé 2478277 Pontes 10 0 0 0
Meruoca 2561069 Hospital Chagas Barreto 5 0 0 0
Monsenhor Hospital Maternidade F.
Tabosa 2414864 Farias Leitédo 31 0 0 0
Unidade Mista de Saude
Moraujo 2478374 de Moraujo 2 0 0 0
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ANEXO VII. Numero de leitos de Enfermaria e Unidade de Terapia
Intensiva (UTI) disponibilizados para atendimento a pacientes
suspeitos ou confirmados como portadores de COVID-19, segundo
Unidade Hospitalar.

(Continuacao

Hospital Municipal de )
Morrinhos 2563479 Morrinho 2 0 0 0
Hospital Municipal Senador
Mucambo 2664151 Carlos Jeireissati 10 0 0 0
Hospital e Maternidade Dr.
Nova Oriente 2415658 José Maria Leitédo 6 0 0 0
Hospital Municipal José
Nova Russas 2695839 Gongalves Rosa 20 0 0 0
Hospital Municipal
Poranga 2427133 Francisco Anténio de Pinho 4 0 0 0
Maternidade Quitéria de
Quiterianopoles 2480050 Lima 6 0 0 0
Hospital e Maternidade Rita
Reriutaba 2479419 do Vale Régo 2 0 0 0
s Hospital de Campanha
Séao Benedito COVID 19 de Sao Benedito 7 0 0 0
Hospital Regional Norte —
Sobral 6848710 HRN 24 30 0 0
Hospital de Campanha
COVID - 19 Hospital Dr.
Sobral 0100358 Francisco Alves 85 10 0 0
Santa Casa de Misericordia
Sobral 3021114 de Sobral 0 10 0 0
Hospital Municipal
Raimunda Timb6é Camelo
Tamboril 2415623 Tamboril 10 0 0 0
Hospital e Maternidade
Tiangua 2560852 Madalena Nunes 15 10 0 0
Unidade Obstétrica de
Varjota 2479893 Varjota 5) 0 0 0
Hospital Maternidade
Vigosa do Ceara 2561425 Municipal 11 0 0 0
TOTAL SRNOR
423 70 0 0
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ANEXO VII. Numero de leitos de Enfermaria e Unidade de Terapia
Intensiva (UTI) disponibilizados para atendimento a pacientes
suspeitos ou confirmados como portadores de COVID-19, segundo
Unidade Hospitalar.

MUNICIPIO

Aiuaba

Banabuiu

Boa Viagem

Canindé

Caridade

Choré

Ibaretama

Itatira

Madalena

Milha

Paramoti

Pedra Branca

Quixada

Quixada

Quixeramobim
Quixeramobim

Senador
Pompeu

Solonépole

Taua

CNES NOME HOSPITAL
Hospital Nossa
2560992 Senhora do Patrocinio
Hospital Municipal
Senador Carlos
2611201 Jereissati
Casa de Saude Adilia
2479028 Maria
Hospital Maternidade
2527413 Regional Sado Francisco
Hospital de Pequeno
2611643 Porte de Caridade
Hospital Maternidade
Padre José Bezerra
2328070 Filho
Hospital Municipal
Antonio Cavalcante de
2664372 Queiroz
Unidade Basica de
Saude Jodo Silva
2478935 Guerra
Hospital Maternidade
2478994 Méae Totonha
Hospital Municipal Joao
Leopoldo Pinheiro
2328100 Landim
Hospital Maternidade
2664690 Dr Aramis Paiva
Hospital e Maternidade
Sao Sebastiao de
2723255 Campanha COVID 19
Hospital Municipal Dr.
2328402 Eudasio Barroso
Hospital e Maternidade
Jesus Maria José
2328399 HMJIMJ
Hospital Regional do
7061021 Sertdo Central - HRSC
Hospital Regional Dr.
2328380 Pontes Neto
Maternidade e Hospital
2611481 Santa Isabel
Hospital Maternidade
Maria Suelly Nogueira
2328119 Pinheiro
Hospital Dr. Alberto
2328046 Feitosa Lima
TOTAL SRCEN

LEITOS

CLiNICOS UTI
REGIAO DE SAUDE DE SERTAO CENTRAL

2 0
4 0
15 0
10 0
1 0
8 0
4 0
7 0
& 0
2 0
6 0
8 0
16 0
4 0
14 20
18 0
7 0
8 0
31 10
180 30

(Continuacao

)

HABILITACAO HABILITAGAO

UTI

15

15
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ANEXO VII. Numero de leitos de Enfermaria e Unidade de Terapia
Intensiva (UTI) disponibilizados para atendimento a pacientes
suspeitos ou confirmados como portadores de COVID-19, segundo
Unidade Hospitalar.

(Continuacao

)

MUNICIPIO CNES NOME HOSPITAL | gi70s HABILITACAO  HABILITACAO
CLiNICOS UTI LC uTl

REGIAO DE SAUDE DO LITORAL LESTE/ JAGUARIBE

Hospital e Maternidade

Alto Santo 2527685 Santa Rita 6 0 0 0
Hospital Municipal Dr.
Aracati 2372967 Eduardo Dias 10 0 0 0

Hospital e Maternidade
Maria Roque de

Iracema 2372622 Macedo 4 0 0 0
Hospital Municipal

Jaguaribara 2527677 Santa Rosa de Lima 7 0 0 0
Hospital Municipal
Governador Adauto

Jaguaribe 2374064 Bezerra 6 0 0 0

Hospital Maternidade
Nossa Senhora da
Jaguaruana 2560976 Expectacao 9 0 0 0

Hospital e Maternidade
Adolfo Bezerra de

Jaguaretama 2327961 Menezes 5 0 0 0
Limoeiro do
Norte 2527707 Hospital Sdo Raimundo 20 10 0 0
Santa Casa de Morada
Morada Nova 2327996 Nova 20 0 0 0

Hospital Municipal
Pereiro 2705923 Humberto de Queiroz 2 0 0 0

Hospital Municipal
Joaquim Manoel de

Quixeré 2526662 Oliveira 7 0 0 0
Hospital Casa de
Russas 2328003 Saude de Russas 18 0 0 0
Casa de Saude
Tabuleiro do Maternidade Celestina
Norte 2527693 Colares 20 0 0 0
TOTAL SRLES

134 10 0 0
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ANEXO VII. Numero de leitos de Enfermaria e Unidade de Terapia
Intensiva (UTI) disponibilizados para atendimento a pacientes
suspeitos ou confirmados como portadores de COVID-19, segundo

Unidade Hospitalar.

(Continuacao

MUNICIPIO CNES NOME HOSPITAL LEITOS HABILITACA HABILITACAO
CLINICOS UTI OoLC UTI
REGIAO DE SAUDE DO CARIRI
Acopiara 9275134 Hospital Municipal de Acopiara 22 0 0 0
Altaneira 2372509 Hospital Municipal de Altaneira 2 0 0 0
Antonina do Norte 2563347 Hospital Anténio Roseno de Matos 4 0 0 0
Hospital Maternidade Lia Loiola de
Araripe 2372487 Alencar 8 0 0 0
Hospital Municipal Nossa Senhora
Assaré 4010825 das Dores 4 0 0 0
Aurora 2514729 Hospital Geral Ignez Andrezza 7 0 0 0
Baixio 2552345 Unidade Mista 12 0 0 0
Hospital Maternidade Sao Vicente
Barbalha 2564211 de Paula 0 5 0 0
Barbalha 2564238 Hospital Maternidade Santo Anténio 13 10 0 0
Barro 2724359  Hospital Municipal Santo Anténio 8 0 0 0
Brejo Santo 2480646 IMTAVI 8 7 0 0
Brejo Santo 2611635 INCRI 16 0 0 0
Casa de Saude Nossa Senhora de
Brejo Santo 2480654 Fatima 10 0 0 0
Hospital Municipal de Campos
Campos Sales 2372517 Sales 17 0 0 0
Hospital e Maternidade Geraldo
Caririagu 2425343 Lacerda Botelho 2 0 0 0
Carius 2561468 Hospital Dr Thadeu de Paula Brito 9 0 0 0

Hospital Municipal Dr Gentil
Catarina 2333864 Domingues 14 0 0 0

Hospital maternidade Zulmira
Cedro 2499029 Sedrin de Aguiar 12 0 0 0

Hospital e Maternidade Sao
Crato 2415488 Francisco de Assis 21 0 0 0

Hospital Geral de Farias Brito -
Farias Brito 2372479 HGFB 12 0 0 0

Hospital Regional de Ico Prefeito

Ico 2611309 Walfrido Monteiro Sobrinho 24 10 0 0
Iguatu 2675560 Hospital Regional do Iguatu 16 10 0 0
Iguatu 5292190 Hospital Sdo Vicente 0 10 0 0

Hospital e Maternidade Agenor
Iguatu 2675536 Araujo 25 10 0 0
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ANEXO VII. Numero de leitos de Enfermaria e Unidade de Terapia
Intensiva (UTI) disponibilizados para atendimento a pacientes
suspeitos ou confirmados como portadores de COVID-19, segundo

Unidade Hospitalar. (Conclus&o)
Hospital Maternidade Maria Jose
Ipaumirim 2554771 Dos Santos 6 0 0 0
Jardim 2425599 Hospital Municipal de Jardim 10 0 0 0
Jati 2426730 Hospital Municipal de Jati 4 0 0 0
Juazeiro do Norte 6779522 Hospital Regional do Cariri - HRC 13 31 0 0
Hospital de Campanha
Juazeiro do Norte 0258857 COVID-19 24 0 0 0
Hospital de Campanha de
Juazeiro do Norte 0225967 Juazeiro do Norte 74 0 0 0
Hospital Municipal José Facundo
Jucas 5077680 Filho 7 0 0 0
Lavras da
Mangabeira 2554518 Hospital Sdo Vicente Ferrer 31 0 0 0
Hospital Materno Sao José de
Mauriti 2560828 Mauriti 10 0 0 0
Hospital Municipal Nossa
Milagres 3759148 Senhora dos Milagres 12 0 0 0
Misséao Velha 2425432 Hospital Geral da Soprafa 12 0 0 0
Hospital Maternidade Antdnia
Mombaga 2333880 Andrade Castelo 28 0 0 0
Hospital de Pequeno Porte Ana
Nova Olinda 2563363 Alencar Alves 8 0 0 0
Oroés 2499037 Hospital Estratégico 8 0 0 0
Penaforte 2527065  Hospital Municipal Jodo Muniz 3 0 0 0
Unidade Mista de Saude de
Potengi 2372495 Potengi 5 0 0 0
Hospital Municipal Manoel
Porteiras 2426749 Tavares Rosendo 8 0 0 0
Quixeld 2328429 Hospital Municipal de Quixeld 6 0 0 0
Saboeiro 2561018 Unidade Mista de Saboeiro 3 0 0 0
Hospital de Pequeno Porte Séao
Salitre 2372460 Francisco Salitre 1 0 0 0
Santana do Hospital Maternidade Senhora
Cariri 2563355 Santana 3 0 0 0
Unidade Mista Nossa Senhora
Tarrafas 2564580 das Angustias 1 0 0 0
Hospital de Pequeno Porte de
Umari 2499045 Umari Ecilda Barbosa Ribeiro 21 0 0 0
Varzea Alegre 2562871 Hospital Sdo Raimundo 10 0 0 0
TOTAL SRSUL 574 93 0 0
TOTAL GERAL 1702 367 68 19

Fonte: SESA/ 2020.
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ANEXO VIIl. Fluxograma de Atendimento nas UAPS, Fortaleza,

2020

Prefeitura de

% Fortaleza

Ta<=g==>»"" Secretaria Municipal da Saide

Fluxograma de Atendimento nas UAPS

**Definicéo de caso \

Individuo com quadro respiratério agudo, caracterizado
por pelo menos DOIS (2) dos seguintes sinais e Paciente chega a UAPS
sintomas: FEBRE (mesmo que referida), CALAFRIOS,
DOR DE GARGANTA, DOR DE CABECA, TOSSE,
CORIZA, DISTURBIOS OLFATIVOS ou DISTURBIOS
GUSTATIVOS.
Observagoes:
v Verificar dados essenciais:
« Em criancas: além dos itens anteriores considera-
se também obslrugéo nasal, na auséncia de outro 1. Presséo arterial
diagnéstico especifico. Acolhi com b 2. Frequéncia respiratoria
« Emidosos: deve-se considerar também critérios classificagdo de risco 3. Pulso
especificos de agravamento como sincope, 4. Temperatura
confusdo mental, sonoléncia excessiva, 5. Saluragdo de Op
irritabilidade e inapeténcia.
« Na suspeita de COVID-19, a febre pode estar
ausente e sintomas gastrointestinais (diarreia)
podem estar presentes. J *Sinais de Alarme \
Y
« Dificuldade em respirar
« Dor ou presséo persistente no peito
SV Apresenla algum « Estado confusional agudo
¢ SINAL DE ALARME?* « Sonoléncia excessiva
« Cianose central ou periférica
Providenciar: * 15p02<85%
« Hipotensao arterial (PAS<90mmHg ou
1. Encaminhar imediatamente para queda de 30-40mmHg em relagao a

uma sala com suporte a NAO pressao habitual do paciente)
demandas agudas (Og);
Providenciar atendimento médico
urgente:

Notificagdo no e-SUS VE (pode
ser feita por qualquer
profissional que participe da
assisténcia);

Oxigenoterapia em caso de
hipossaturacéo;

5. Acionar SAMU.

N

w

Encaixa-se na
DEFINIGAO DE CASO?**

AO > chu_e fluxo normal da
unidade de saude

bl

SIM

1. Encaminhar para atendimento médico;

2. Notificar no e-SUS VE (pade ser feita por qualquer profissional que participe da assisténcia);

3. Orientar medidas de isolamento domiciliar por 14 dias: uso constante de mascara, lavagem rigorosa das méos, manter se a uma distancia superior
a 2 metros de outros moradores do domicilio e evitar contato fisico;

4. Identificar o maximo possivel de contatos, iniciando nos 2 dias anteriores ao inicio dos sintomas, até o momento da consulta. Repassar os dados
de contato do paciente e dos contactantes para a equipe de rastreamento da SMS através do link disponibilizado no Prontuario Eletrénico.

v

1. Solicitar coleta de swab para realizagéo de RT-PCR para QUALQUER paciente que se encaixe na definicao de caso (a partir do 1° dia de
sintomas, de preferéncia até o 7° dia). Caso o paciente se encontre FORA do periodo especificado mas ainda estiver SINTOMATICO, a coleta
deve ser REALIZADA.

2. Mesmo néo se tratando de Unidade de Referéncia/Sentinela, a coleta é feita pela equipe do laboratério durante o periodo normal de atuagéo
(manhas);

3. Caso esteja fora do periodo do laboratério, o paciente poderé ser direcionado a Unidade de Referéncia/Sentinela mais proxima ou orientado a
comparecer no periodo de coleta da UAPS. Nédo encaminhar para UPAs!!

4. As Unidades de Referéncia/Sentinela realizam coleta de swab para realizagao de RT-PCR de 7 as 19h.

ATENGAO PRIMARIA — UAPS SENTINELA
CORES UAPS ENDERECO/TELEFONE

| Carlos Ribeiro Rua Jacinto Matos, 944; Bairro Jacarecanga - Telefone: 3452-6373

1} Aida Santos Rua Trajano de Medeiros, 813; Bairro Vicente Pinzon - Telefone: 3433-2734

1 Anastacio Magalhées Rua Delmiro de Farias, 1679; Bairro Rodolfo Tedfilo - Telefone: 3433-2561/ 3455-2561
v D Aloisio Lorscheider Rua Betel, 1895; Bairro Dendé- Telefone: 3131-1945

Vv Maciel de Brito Av. A, s/n - 1a. Etapa; Bairro Conjunto Ceara - Telefone: 3452-2486
Vi Melo Jaborandi Rua 315, 80; Bairro S&o Cristovao - Telefone: 32568791

Rua Baréo do Rio Branco, 910 - Centro - CEP 60.025-060- Fortaleza, Ceard, Brasil.
1° andar — Coordenadoria de Redes de Atengao Primaria e Psicossocial
(85) 3452-6061
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