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INTRODUCAO

O Plano Municipal de Contingéncia para Enfrentamento da Infeccao
Humana pelo novo Coronavirus SARS-CoV-2, aqui apresentado tem como periodo
de abrangéncia o ano de 2020, seguindo orientagdo da Organizagcdo Mundial de
Saude (OMS), por meio dos protocolos do Ministério da Saude (MS), que atualiza, de
forma continua, o Plano de Contingéncia para situacbes de emergéncias, e da
Secretaria Estadual de Saude do Ceara (SESA).

As estratégias previstas contemplam o conjunto de acbes das redes
assistenciais, atengdo priméria, urgéncia/emergéncia, rede hospitalar, vigilancia
epidemioldgica, vigilancia em saude, bem como, acdes de comunicacéo, mobilizacéo e
divulgacéo.

De acordo com o MS, em 29 de dezembro de 2019, um hospital na cidade
chinesa de Wuhan admitiu quatro pessoas com pneumonia e reconheceu que as
quatro haviam trabalhado no Mercado Atacadista de Frutos do Mar de Huanan, que
vende ao publico, aves vivas, produtos aquaticos e varios tipos de animais selvagens.
O hospital relatou essa ocorréncia ao Centro de Controle de Doencas (CDC-China) e
0os 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, uma série de ag6es foi adotada, culminando com a
ativacdo, no dia 22 de janeiro de 2020, do Centro de Operagbes de Emergéncia em
Saude Publica (COE-nCoV), do MS, coordenado pela Secretaria de Vigilancia em
Saude (SVS/MS), com o objetivo de nortear a atuacdo do MS na resposta a
emergéncia de saude publica, buscando uma atuacédo coordenada no ambito do SUS.
Em 30 de janeiro de 2020, a OMS declarou Emergéncia de Saude Publica de
Importancia Internacional (ESPII)?.

Em 3 de fevereiro de 2020, o Ministério da Saude declarou Emergéncia de
Saude Publica de Importancia Nacional (ESPIN), em decorréncia da Infeccdo Humana
pelo novo Coronavirus (SARS-CoV-2), por meio da Portaria MS n° 188, e conforme
Decreto n° 7.616, de 17 de novembro de 201123,

A Portaria MS n° 188 também estabeleceu o Centro de Operagbes de

! Disponivel em: https:/portalarquivos2.saude.gov.br/images/pdf/2020/fevereiro/13/plano-contingencia-coronavirus-
COVID19.pdf

2 Disponivel em: https://coronavirus.saude.gov.br/linha-do-tempo/#jan2020

8 Disponivel em: https://www.in.gov.br/web/dou/-/portaria-n-188-de-3-de-fevereiro-de-2020-241408388
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Emergéncias em Saude Publica, como mecanismo nacional da gestdo coordenada da
resposta a emergéncia no ambito nacional, ficando sob responsabilidade da Secretaria
de Vigilancia em Salde, a gestdo do COE-nCoV?.

Foi publicado no Diario Oficial da Unido em 20/03/2020/Edicao: 55-F/Secao
1- Extra, a Portaria MS n° 454 declarando o estado de transmissdo comunitaria do
Coronavirus (Corona Virus Disease - COVID-19) em todo o territério nacional®.

O Brasil adotou a ferramenta de classificagdo de emergéncia em trés niveis,
seguindo a mesma linha utilizada globalmente na preparacdo e resposta em todo o
mundo.

Contudo, estamos apresentando primeiro 0s objetivos e metas para um
acionamento do plano de contingéncia da COVID-19, bem como o cenério demogréafico
e socioecondmico do municipio de Fortaleza.

No segundo momento, estdo pautados o0s aspectos epidemioldgicos
mundiais do Coronavirus, a relevancia da vigilancia em saulde e assisténcia nas acoes
especificas do controle, considerando as acdes contingenciais dos periodos
epidémicos.

No terceiro momento sdo apresentados 0S  Macroprocessos,
compreendendo protocolos, fluxos e pactuacdes para o enfrentamento da epidemia.

No quarto momento apresentam-se consideracbes sobre a previsdo das
necessidades de gastos a fim de garantir a execucéo das a¢des propostas.

Essa versdo ora apresentada constitui uma publicacdo referente as
principais a¢fes desenvolvidas no ambito da Secretaria da Saude, diante do
incremento de casos e aumento de 13,9% da soropositividade em teste RT-PCR em
residentes na cidade de Fortaleza, conforme publicacdo do Informe Semanal COVID-

19, referente & 452 semana epidemiolégica®.

4 Disponivel em: https://www.in.gov.br/en/web/dou/-/portaria-n-454-de-20-de-marco-de-2020-249091587
g Disponivel em: https://saude.fortaleza.ce.gov.br/images/coronavirus/PDFS/Informe-semanal-COVID-19-SE-45-
2020---SMS-FORTALEZA_compressed.pdf
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OBJETIVOS E METAS

2.1 OBJETIVO GERAL

Organizar as acdes de prevencdo e controle para o enfrentamento da

emergéncia do novo Coronavirus (SARS-CoV-2), no municipio de Fortaleza.

2.2 OBJETIVOS ESPECIFICOS

. Monitorar oportunamente a emergéncia do novo Coronavirus (SARS-CoV-
2) no municipio de Fortaleza;

. Organizar as a¢bes de controle e vigilancia, de acordo com o cenario
epidemiolégico;

. Definir as responsabilidades por componente (vigilancia em saude,
assisténcia, suporte laboratorial, comunicagéo, educacao permanente e gestao);

. Organizar e orientar o fluxo dos pacientes com suspeita de infeccéo pelo
novo Coronavirus (SARS-CoV-2), na rede municipal de saude e com a rede
assistencial de referéncia definida em conjunto com a SESA.

. Utilizar o Comité Intersetorial de Controle das Arboviroses e dar outras
providéncias para garantir a promocao de agdes intersetoriais e o estabelecimento de

responsabilidades por setores especificos.

2.3 METAS

¢ Notificar e investigar, em tempo oportuno, 100% dos casos de infecgéo
pelo novo Coronavirus;

e Investigar, oportunamente, 100% dos O&bitos suspeitos pelo novo
Coronavirus;

e Realizar um Plano de Midia/Comunicacdo para alcance minimo de
2.000.000 de pessoas.
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CENARIO DEMOGRAFICO E SOCIOECONOMICO DO MUNICIPIO

O cenério ora apresentado nessa sec¢ao visa descrever brevemente alguns
dos aspectos sociais, econdmicos e demograficos da capital cearense. O municipio de
Fortaleza esta localizado no litoral norte do estado do Ceara, com érea territorial de
313,8 kmz2. Limita-se ao norte com o Oceano Atlantico, a leste com o municipio de
Aquiraz, ao sul com o municipio de Pacatuba e a oeste, com 0s municipios de Caucaia
e Maracanad.

A populacdo residente na capital foi de 2.669.342 habitantes, em 2019,
equivalendo a 29,2% do total populacional do estado do Ceara (9.132.078 habitantes);
Fortaleza é a segunda maior cidade do Nordeste e o quinto maior contingente
populacional do Brasil, atras somente de Sao Paulo, Rio de Janeiro, Brasilia e Salvador;
e possui a maior densidade demografica entre as capitais do pais, com 8.506,5 hab./km?;
para 2019.

Quanto ao padrao de ocupacédo do solo urbano e a distribuicdo da populacéo
de Fortaleza em seu espaco territorial, existe grande variacédo por bairros (IBGE, 2010).
Se o parametro observado for o nimero absoluto de moradores, apenas 10 bairros da
cidade concentram mais de 20% da populagao.

Desde o fim da década de 1990, o municipio de Fortaleza adotou por meio
da Lei Municipal n° 8.000, de 29 de janeiro de 1997, o modelo administrativo das
Secretarias Regionais (SR) e reformulou a organizac&o administrativa municipal com o
objetivo de descentralizar a gestdo. Assim, o municipio teve seu territério dividido em
seis regibes administrativas e, posteriormente, a Secretaria Regional Centro foi
agregada para cuidar especificamente do centro da cidade.

Em termos administrativos, os 121 (cento e vinte e um) bairros de Fortaleza
estdo distribuidos nas seis Secretarias Regionais (Quadro 1).

Quadro 1 — Distribuicdo da populacdo (habitantes) segundo bairros de Fortaleza
e Secretaria Regional. Fortaleza, 2020.

Secretaria Regional Populacgéo (habitantes) N° de Bairros

I 396.134 15

Il 395.593 21

1] 392.480 17

\Y, 306.584 19

\Y, 589.470 20

Vi 589.080 29

TOTAL 2.669.341 121
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Entretanto, os bairros de Fortaleza ndo constituem areas economicamente
homogéneas e pode-se dizer que o municipio se assemelha a um “mosaico” de
contrastes urbanos e desigualdades sociais, observando-se em alguns bairros de
melhor IDH da cidade, bolsées de miséria onde a populacdo estd precariamente
assentada.

Os bairros mais populosos da cidade concentram-se nas Secretarias
Regionais (SR) I, V e VI, com destaque para o Mondubim, Barra do Ceara, Vila Velha,
Granja Lisboa, Passaré e Jangurussu, que possuem mais de 50.000 habitantes; a
maior proporcdo da populacdo de 0 a 14 anos habita em bairros das Secretarias
Regionais I, V e VI; a baixa proporcéo da populacdo economicamente ativa nas SR |, V
e VI e a populacédo idosa esta concentrada em bairros das SR Il, IV e parte da SR II.

Observa-se ainda, que nenhum dos bairros mais densos encontra-se entre
0s que tém maior niumero de domicilios, inferindo-se que nos bairros mais adensados
também ha um namero maior de pessoas morando no mesmo domicilio.

Historicamente, os bairros da zona leste concentram a maioria da populagao
de classe alta, beneficiada com uma maior e melhor quantidade e qualidade de
servicos e infraestrutura urbana. A parte oeste da cidade, no entanto, € ocupada
predominantemente por bairros com populacdo de baixa renda, onde prevalecem as
favelas, assentadas em loteamentos clandestinos e irregulares e edificadas mediante
regime de autoconstrucdo da moradia, fora dos padrées minimos de conforto, e em
zonas fragilmente urbanizadas em matéria de equipamentos e servicos urbanos,
caracterizando a expansao da periferia urbana e metropolitana.

De acordo com dados do Plano Fortaleza 2040, nos assentamentos
precarios concentra-se a maior parte dos jovens que nao trabalham e nem estudam, os
quais sdo potenciais vitimas de homicidios, bem como da ocorréncia de doencas,
sobretudo as decorrentes da falta de saneamento (arboviroses, tuberculose e
hanseniase, por exemplo). Essa constatacdo evidencia a necessidade de um enfoque
prioritario das politicas publicas transversais complementares a politica habitacional
sobre essas areas (PLANO FORTALEZA, 2040).

A prestacao de servigos basicos a populacao de Fortaleza, como o tratamento
da agua e condicdes sanitarias (lixo e esgotamento sanitario) adequadas séo formas de
evitar doencas e a ampliacdo na cobertura desses servicos favorece diretamente a
melhoria da qualidade de vida, principalmente a reducdo da incidéncia de doencas de
veiculacao hidrica: amebiase, giardiase, gastrenterite, febre tifoide, hepatite infecciosa e

colera.
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A cobertura de abastecimento hidrico no municipio chega a 98% (IBGE,
2010), entretanto nessas regides onde predominam domicilios irregulares, as
condicdes de precariedade dificultam a provisdo adequada dos servi¢os publicos.

No que se refere a cobertura urbana de esgotamento sanitario, apesar dos
investimentos para ampliacdo efetuados pelo Programa SANEAR I, na primeira metade
da década de 90, Fortaleza ainda ndo conseguiu coletar 0 esgoto doméstico em sua
totalidade, alcancando quase 58,09% das residéncias. O esgoto ndo coletado é
despejado em fossas sépticas e/ou fossas rudimentares, valas, rios, lagos ou mar,
contribuindo para poluicdo dos corpos hidricos da cidade e proliferacdo de doencas
(PNAD, 2009).

O PIB da capital em 2015 (ultimo dado disponivel) foi da ordem de R$ 57,2
bilhdes, representando 43,8% do PIB do Ceara, constituindo-se no maior PIB da regido
Nordeste e oitavo do pais; O valor do PIB per capita de Fortaleza equivaleu em 2015 a
R$ 22.093,00, superior a média do Estado (IPECE, 2017).
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COMPONENTES DO PLANO DE CONTINGENCIA

O Plano Municipal de Contingéncia para Enfrentamento da Infeccéo
Humana pelo novo Coronavirus SARS-CoV-2 esta estruturado em 07(sete)
componentes, cada um deles adaptado aos protocolos do Ministério da Saude e
voltado para a operacionalizacéo. Sao eles:

4.1 Vigilancia em Saude;

4.2 Assisténcia da Atencao Primaria a Saude;

4.3 Assisténcia da Média e Alta Complexidade;

4.4 Assisténcia Farmacéutica e Laboratorial;

4.5 Assessoria de Comunicacao;

4.6 Educacdo Permanente em Saude,;

4.7 Gestao e Financiamento.

4.1 VIGILANCIA EM SAUDE

A Portaria n° 1.378, de 09 de julho de 2013, do Ministério da Saude
brasileiro, estabelece as competéncias dos entes federativos (Unido, Estados, Distrito
Federal e Municipios) quanto as acdes de Vigilancia em Saulde, as quais geram as
acOes integradas de vigilancia, prevencdo e controle das doencgas transmissiveis,
vigilancia e prevencado das doencas e agravos nao transmissiveis e dos seus fatores de
risco, vigilancia de populacbes expostas a riscos ambientais em saude, gestdo de
sistemas de informacéo de vigilancia em saude que possibilitam analises de situacéo
de saude, acdes de vigilancia em saude do trabalhador, acdes de promocédo em saude
e 0 controle dos riscos inerentes aos produtos e servicos de interesse a saude.

Trata-se de um instrumento fundamental para o planejamento, a
organizacdo e a operacionalizacdo dos servicos de saude, como também para a

normatizacao de atividades técnicas afins.

4.1.1 VIGILANCIA EPIDEMIOLOGICA (VE)

4.1.1.1 Organizacao da resposta a emergéncia ao SARS-CoV-2

A resposta a emergéncia do novo Coronavirus (SARS-CoV-2) no municipio
de Fortaleza esta organizada e implementada de acordo com os trés niveis de resposta
propostos no Plano de Contingéncia Nacional para Infeccdo Humana pelo novo

Coronavirus COVID-19. Cada nivel de resposta considera a avaliagdo do risco de
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introducdo do novo Coronavirus e 0 impacto para a saude publica. Os cenarios
possiveis sao:

i) Cenério de ALERTA - corresponde a um contexto epidemiol6gico em que
ha o risco de introducdo do SARS-CoV-2 em Fortaleza, mas ainda néo ha registro de
casos suspeitos.

ii) Cenario de PERIGO IMINENTE - corresponde a uma conjuntura

epidemiologica com notificacdes de pacientes com suspeita de infeccdo pelo novo
Coronavirus SARS-CoV-2 no municipio.
iii) Cenario de EMERGENCIA EM SAUDE PUBLICA - corresponde a uma

circunstancia epidemiolégica em que ha confirmagdo de transmissdo do novo

Coronavirus SARS-CoV-2 no municipio de Fortaleza, ou reconhecimento de
declaracdo de Emergéncia de Saude Pdublica pelo Centro de Operacdes de

Emergéncia em Saude do novo Coronavirus, no ambito do Estado do Ceara.

4.1.1.2 Medidas de resposta ao novo Coronavirus (SARS-CoV-2)

As medidas de resposta a emergéncia do novo Coronavirus (SARS-CoV-2)
em Fortaleza levam em consideragdo a contextualizacdo do evento como potencial
Emergéncia de Saude Publica, a capacidade operacional da rede municipal de saude e
as recomendagbes do COE-nCoV estadual. Podem ser adotadas medidas
contingenciais em cenario de transmissao autéctone (cenario de emergéncia em saude
publica). Em linhas gerais as medidas sao adotadas pelas seguintes areas:

¢ Vigilancia em Saude;

e Assisténcia por Nivel de Atencao;

e Suporte Laboratorial;

e Medidas de Controle de Infec¢ao;

e Assisténcia Farmacéutica;

¢ Vigilancia Sanitaria - medidas de saude em pontos de entrada (portos,

aeroportos e passagens de fronteiras);

e Educacdo Permanente;

e Comunicacéo de Risco;

e Gestao.
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Quadro 2 — Cenarios de resposta da Vigilancia Epidemiolégica a emergéncia do novo

Coronavirus

ALERTAY

PERIGO IMINENTE®

EMERGENCIA EM
SAUDE PUBLICA®

Sensibilizar os servicos de salude
para a deteccao, notificacao,
investigacéo e monitoramento de
provaveis casos suspeitos para
infecc@o humana pelo novo
Coronavirus (SARS-CoV-2).

Intensificar pactuacdo com a
SESA para ajustar e intensificar
as agdes de investigacao e
controle.

Intensificar a orientacéo a
populacdo quanto a prevencgado e
controle do novo Coronavirus
(SARS-CoV-2).

Monitorar eventos e rumores na
imprensa, redes sociais e junto aos
servicos de salde.

Monitorar eventos e rumores na
imprensa, redes sociais e junto
aos servigcos de saude.

Divulgar atualizacéo de
procedimentos a serem adotados
no cenario de transmisséo local.

Reforcar a importancia da
comunicacao e notificacdo imediata
de casos suspeitos para infeccéo
humana pelo novo Coronavirus
(SARS-CoV-2).

Notificar, investigar e monitorar
provaveis casos suspeitos para
infeccdo humana pelo novo
Coronavirus (SARS-CoV-2).

Notificar, investigar e monitorar
provaveis casos suspeitos para
infeccdo humana pelo novo
Coronavirus (SARS-CoV-2)

Emitir alertas para as
Coordenadorias Regionais de
Saude, Unidades de Atencéo

Priméria a Satde, Unidades de
Pronto Atendimento, ao SAMU e a
Rede Hospitalar, sobre a situacdo
epidemiolégica no municipio, com
orientacdes para a preparacdo de

resposta, com medidas de
prevencao e controle para a infeccao
humana pelo novo Coronavirus
(SARS-CoV-2)

Atualizar os alertas para as
Coordenadorias Regionais de
Saude, Unidades de Atencéo

Priméaria a Saude, Unidades de
Pronto Atendimento, SAMU e a
Rede Hospitalar, sobre a
mudanca de cenario.

Intensificar a parceria com a SESA,
Agéncia Nacional de Vigilancia
Sanitaria (ANVISA) e outros
parceiros para potencializar e
oportunizar as a¢oes de
investigacéo e controle do novo
Coronavirus (SARS-CoV-2).

Monitorar o comportamento dos
casos de Sindrome Gripal (SG) e
Sindrome Respiratéria Aguda Grave
(SRAG), nos sistemas de informacéo
da rede, para permitir avaliagao de
risco e apoiar a tomada de decisdo.

Intensificar a articulagdo com os
servicos de referéncia
organizados pela SESA para
ajuste dos fluxos de pacientes.

Orientar para a utilizagdo dos
equipamentos de protecdo
individual apropriado para cada
situacao.

Elaborar e promover, em parceria
com a SESA-CE, a capacitacéo de
recursos humanos para a
investigacado de casos suspeitos de
infeccdo humana pelo novo
Coronavirus (SARS-CoV-2).

Intensificar a capacitagcao de
recursos humanos para promover
a notificacao, investigagdo de
casos suspeitos pelo novo
Coronavirus (SARS-CoV-2).

Mobilizar a rede de vigilancia em
saude para a preparacéo e adocao
oportuna de medidas voltadas a
prevencao e controle do novo
Coronavirus (SARS-CoV-2).

Articular com a rede de servicos
publicos e privados de atencao a
salde o aprimoramento e a deteccao
de possiveis casos suspeitos nos
servicos de saude.

Articular com a rede de servigos
publicos e privados de atencéo a
saude o aprimoramento e a
deteccao de possiveis casos
suspeitos nos servicos de salde.

Acompanhar oportunamente as
revisdes das definicdes de
vigilancia, diante de novas

evidéncias ou recomendacftes da
OMS/MS.

Acompanhar oportunamente as
revisbes das definicdes de vigilancia,
diante de novas evidéncias ou
recomendacdes da OMS/MS.

Elaborar e divulgar informes
epidemiolégicos sobre a situacéo
do novo Coronavirus no

municipio de Fortaleza.

Elaborar e divulgar informes
epidemiolégicos sobre a situacéo
do novo Coronavirus (SARS-CoV-
2) no municipio de Fortaleza.

YW Situagéio em que ha o risco de introducéo do novo Coronavirus (SARS-CoV-2)
@ Quando ha confirmacao de caso suspeito para infecgdo humana pelo novo Coronavirus (SARS-CoV-2) no pais
@ Situacdo em que ha confirmagéo de transmissao local do primeiro caso do novo Coronavirus (SARS-CoV-2)
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Considerando a emergéncia do novo Coronavirus (SARS-CoV-2) no
municipio de Fortaleza e o cenéario de transmissdo local, produzindo um contexto
epidemioldgico de emergéncia em saude publica, com demanda acima da capacidade
instalada, a Célula de Vigilancia Epidemiolégica apresenta a seguinte proposta de
demanda contingencial referente a recursos humanos e materiais.

Quadro 3 — Proposta de demanda contingencial para enfrentamento do SARS-CoV-2

Quantidade Valor (R$)
Demandas Contingenciais

Més | Final | Unitario Total

Ampliar o nimero de técnicos da vigilancia
epidemioldgica para garantir a intensificacdo das
acOes de monitoramento dos pacientes com
suspeita de infeccdo pelo novo Coronavirus
(SARS-CoV-2), em cenario de transmissao
autéctone, quando a capacidade instalada for
insuficiente para a demanda de notificacéo,
investigagdo e encerramento das suspeitas.

2 6 3.721,26* | 22.327,56

TOTAL| 2 6 | 3.721,26* |22.327,56

* Valor em R$ equivalente ao total recebido pelos profissionais contratados pela SERVNAC lotados na CEVEPI,
correspondente a jornada de 40 horas mensal.

4.1.1.3 Acbes da VE no curso da epidemia da COVID-19 em Fortaleza em 2020

Apés a confirmacdo de casos autdctones da COVID-19 no municipio de
Fortaleza e o reconhecimento do cenéario de transmissdo comunitaria, a Célula de
Vigilancia Epidemiol6gica da Secretaria Municipal da Saude (CEVEPI) focou suas
atividades nas seguintes acoes:

a) ldentificacdo, notificacdo e investigacao oportunas de individuos suspeitos
da COVID-19;

b) Monitoramento dos resultados das amostras examinadas pelo Laboratério
Central de Saude Publica do Ceara (LACEN-CE) e laboratérios particulares;

¢) Monitoramento da morbidade e mortalidade por COVID-19;

d) Analises sistematicas da situacdo epidemiolégica da COVID-19 em
Fortaleza.

Para notificacdo dos casos suspeitos da COVID-19, o MS disponibilizou
inicialmente um servidor de inquérito REDCap como porta de entrada para as suspeitas
de COVID-19. Em seguida, migraram o0s registros para o Sistema e-SUS VE
constituindo-se, desde entdo, no sistema oficial para notificagdo dos casos suspeitos
da COVID-19.




19

Na primeira quinzena de abril de 2020, o MS emitiu orientacdo para a

notificacdo dos pacientes hospitalizados com suspeita de COVID-19 no Sistema

SIVEP-Gripe. A mesma conduta foi adotada para pacientes que evoluiram para 0bito,

independente de hospitalizacao.

Considerando que os registros de Obitos ndo ocorrem de imediato no Sistema

de Informacao sobre Mortalidade (SIM), a CEVEPI elaborou uma planilha para registro

diario dos o6bitos suspeitos de COVID-19 para iniciar oportunamente a investigacao.

1.

2.

3.

Identificac&o precoce de individuos suspeitos de COVID-19

Apoés a confirmacdo dos primeiros casos de COVID-19 no Brasil (marco de
2020), a CEVEPI mobilizou as equipes da vigilancia epidemiolégica das
Regionais de Saude e Nucleos Hospitalares de Epidemiologia para incorporarem
o monitoramento de individuos suspeitos de COVID-19 em sua rotina e passou a
monitorar eventos e rumores na imprensa, redes sociais e junto aos servicos de
saude;

Com o reconhecimento do cenéario de transmissdo comunitaria em Fortaleza

essas acoes foram intensificadas, inclusive para obitos.

Notificacdo dos provaveis casos de COVID-19

A notificacdo dos pacientes com suspeita da COVID-19 obedece aos parametros
definido no Guia de Vigilancia Epidemiolégica/Emergéncia de Saude Publica de
Importancia Nacional pela Doenca pelo Coronavirus 2019°;

Os profissionais atuantes nas instituicbes de saude do setor publico ou privado
que compde a rede municipal de salde sdo os responsaveis pelas notificacées
dos pacientes suspeitos da COVID-19.

Investigacdo e monitoramento

A investigacdo dos casos da COVID-19, em particular dos obitos, realizada

pela equipe da CEVEPI com apoio da vigilancia epidemiologica das Regionais de

Saude, incluiu o levantamento de dados em prontuéarios e fichas de atendimento,

laudos de laboratério, entrevista com profissionais de saude e o paciente e/ou seus

familiares, por meio de contato telefonico.

Em linhas gerais foram realizadas as seguintes agdes:

® MINISTERIO DA SAUDE. Guia de Vigilancia epidemiologica/emergéncia de Salde publica de importancia nacional
pela doenca pelo coronavirus 2019, Brasilia 2020



20

Contato telefonico com pacientes, orientando quanto o modo de transmisséo,
manifestacbes clinicas, fatores de risco, medidas ndo farmacologicas
(isolamento social e higienizac&o) e provaveis contatos;

Contato telefénico com a rede hospitalar em busca de casos e 6bitos com
definicdo de caso suspeito;

Contato telefébnico com o0s pacientes para informacdo dos resultados
laboratoriais (positivos/negativos) checando a notificacdo de cada um no
Sistema e-SUS VE/SIVEP-Gripe;

Contato telefénico com a rede hospitalar e Coordenadorias Regionais de
Saude (CORES), em busca da qualificacdo das informacdes recebidas de
Obitos com definicdo de caso suspeito;

Busca ativa e monitoramento dos pacientes com amostras encaminhadas
para laboratorios pela rede municipal de salde e ndo notificados no e-SUS
VE ou SIVEP-Gripe;

Monitoramento diario das notificacdes de casos e investigacdo de ébitos por
COVID-19;

Atualizacéo diaria da planilha de registros de 6bito por COVID-19. Repasse
do consolidado para a chefia imediata e para a SESA, contendo a quantidade
de Obitos confirmados, descartados e em processo de investigacao;
Realizacdo diaria de busca ativa na rede hospitalar pelas Regionais de
Saude para encaminhamento a CEVEPI dos registros relativos a ocorréncia
de 6bitos;

Na CEVEPI os registros sdo incluidos em planilha e em seguida realizada a
verificagdo no SIVEP-Gripe, Gerenciador de Ambiente Laboratorial (GAL) e
SIM para captura de registros do paciente;

Realizacdo de monitoramento diadrio do banco do SIVEP-Gripe para
encerramento de casos e exclusao de duplicidades;

Digitacdo dos Obitos recebidos na plataforma Digital Saude destinada ao
monitoramento de ébitos pela SESA;

Elaboracéo de protocolo para investigacdo domiciliar de 6bitos por COVID-19
e realizacdo de um inquérito para investigacdo de Obitos confirmados em
parceria com a Coordenadoria de Redes de Atencdo Primaria e Psicossocial
(CORAPP) para a obtencdo detalhada dos possiveis eventos que

ocasionaram incremento na mortalidade por COVID-19 no municipio em um
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curto periodo cronologico, abrangendo amostra de 10% dos eventos
ocorridos até 23 de junho de 2020.

4. Encerramento dos casos
Para encerramento de casos suspeitos da COVID-19, com evolucdo para
cura ou Obito, utilizam-se evidéncias registradas no e-SUS VE, SIVEP-Gripe,
GAL, em laboratérios privados e entrevista aos familiares.
A equipe segue os parametros definidos em protocolo elaborado pelo MS

para a confirmacao ou descarte do oObito.

5. Andlises sisteméaticas da situacédo epidemioldgica
e Analise diaria: tratamento e sistematizacdo dos dados importados da
plataforma IntegraSUS e da planilha de registro de 6bitos por COVID-19
para alimentacdo da sala de situacdo e elaboracdo de relatérios para a
gestao;

¢ Andlise semanal: consolidacdo dos registros semanais e calculo da média

movel de casos confirmados e oObitos, elaboracdo de curvas epidémicas,
histogramas, elaboracdo de mapas de densidade espacial e dados de
area. Essa andlise é divulgada por meio do Informe Semanal COVID-19 e
disponibilizada em https://coronavirus.fortaleza.ce.gov.br/boletim-
epidemiologico.html.

O monitoramento dos indicadores epidemioldgicos relacionados a Infeccéo
pelo novo Coronavirus, através dos Informes Epidemiol6gicos produzidos
semanalmente pela VE municipal constituiu-se instrumento relevante para a decisao da
gestdo estratégica para acdes de enfrentamento a pandemia, quer em nivel

assistencial ou administrativo e financeiro.

6. Comité de Investigacdo de Obito por COVID-19
A SESA instituiu o Comité de Investigacéo dos Obitos por COVID-19. Nesse
Comité apresentam-se informagfes descritivas de cada Obito, avaliando-se para
descartar ou confirmar o Obito de acordo com as evidéncias apresentadas pelo servico
de VE.
A VE do municipio de Fortaleza também integrou o Inquérito de
Soroprevaléncia para COVID-19 em cooperacdo técnica conduzido pelo Governo do

Estado do Ceara com cofinanciamento da Federacdo das Industrias do Estado do
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Ceara (FIEC). Foi planejado inicialmente para realizacdo em trés etapas, contemplando
3.300 suscetiveis distribuidos nos bairros de Fortaleza. No entanto, visando ampliar o
controle epidemiolégico de Fortaleza, a quarta etapa foi planejada e estad em processo
de execucdo. A Secretaria Municipal da Saude de Fortaleza investiu esforcos na
divulgacdo e comunicacdo a populacdo sobre a importancia da participacdo no
Inquérito e designou e capacitou recursos humanos para coleta do material destinado a
andlise da soroprevaléncia e da circulagdo viral. A primeira etapa foi executada no més
de junho (02 a 05/06/2020) com avaliacdo de soroprevaléncia e no més de julho (13 a
21/07/2020) foram conduzidas soroprevaléncia (teste rapido) e material para detecgéo
de particulas virais (RT-PCR) referente a segunda fase. A terceira etapa compreendeu
o periodo de 01 a 09 de setembro de 2020. A quarta etapa foi iniciada em 03/11 e
encontra-se em processo de execucdo até a publicacdo dessa versao do Plano. Esse
inquérito objetiva embasar as decisfes governamentais do estado e do municipio de
Fortaleza nas diferentes fases do Plano de Retomada das Atividades Econdmicas e

Comportamentais.

4.1.2 VIGILANCIA SANITARIA

A Vigilancia Sanitaria é definida, segundo a Lei Organica da Saude (Lei
Federal N° 8.080 de 19/09/1990), como um conjunto de acbes capaz de eliminar,
diminuir ou prevenir riscos a saude e de intervir nos problemas sanitarios decorrentes
do meio ambiente, da producéo e circulacdo de bens e da prestacdo de servicos de
interesse da saude, abrangendo:

¢ O controle de bens de consumo que, direta ou indiretamente, se relacionem
com a saude, compreendidas todas as etapas e processos, da produ¢do ao consumo;

e O controle da prestacdo de servicos que se relacionam direta ou
indiretamente com a saude.

A Lei Complementar n° 190, de 22 de dezembro de 2014 dispde sobre a
criacdo da Agéncia de Fiscalizacdo (AGEFIS) de Fortaleza e discorre sobre sua
finalidade béasica de implementar a politica de fiscalizagcdo urbana municipal, tendo a
Vigilancia Sanitaria como um dos objetos de fiscalizacéo.

A Célula de Vigilancia Sanitaria permanece definindo as politicas de
Vigilancia Sanitaria em ambito municipal e exercendo o seu papel normativo, educador
e licenciador.

No municipio de Fortaleza, o Decreto Municipal n° 13.922, de 02 de

dezembro de 2016, que trata das atribuicdes da Secretaria Municipal da Saude, de
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modo particular, o art. 10, define as responsabilidades e atribuicbes da Célula de
Vigilancia Sanitéria (CEVISA) e equipes técnicas, abaixo elencadas:
e Coordenar no ambito municipal as Politicas de Saude em Vigilancia
Sanitéria;

¢ Normalizar as acdes e procedimentos de Vigilancia Sanitaria em Saude

no Municipio;

¢ Planejar, avaliar, monitorar e acompanhar o desenvolvimento das acdes

referentes a produtos e servicos de interesse a Saude, produtos e
servigos alimenticios, produtos e servigos farmacéuticos;

e Coordenar no ambito municipal as acdes de educacdo em saude e

mobilizacdo social, referentes as areas de Vigilancia Sanitaria;

e Coordenar a politica de desenvolvimento de recursos humanos em

Vigilancia Sanitéria;

¢ Definir estratégias de a¢cdo com vistas a promocao, prevencao, protecao e

recuperacdo da saude da populacédo e do meio ambiente;
e Elaborar e divulgar normas e padrdes técnicos referentes a Vigilancia
Sanitaria;

e Supervisionar a execucao das acdes de Vigilancia Sanitéria;

e Supervisionar as instancias, regionais no desenvolvimento das a¢fes de
Vigilancia Sanitéria;

e Consolidar e avaliar dados.

Conforme a Lei Federal n°® 9.782, de 26 de janeiro de 1999, a Vigilancia
Sanitaria do Municipio esta inserida no Sistema Nacional de Vigilancia Sanitaria,
coordenado pela Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria, dos quais também fazem
parte a Vigilancia Sanitaria dos Estados e do Distrito Federal.

De acordo com inciso IV do Art. 2° da Lei supracitada, compete a Unido no
ambito do Sistema Nacional de Vigilancia Sanitaria: “Exercer a vigildncia sanitaria de
portos, aeroportos e fronteiras, podendo essa atribuicdo ser supletivamente exercida
pelos Estados, pelo Distrito Federal e pelos Municipios”.

Ainda na Lei n® 9.782/1999, em seu Art. 7°, determina que compete a
Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria: “As atividades de vigildancia epidemioldgica e
de controle de vetores relativas a portos, aeroportos e fronteiras, serdo executadas
pela Agéncia, sob orientagao técnica e normativa do Ministério da Saude”.

Além disso, levando-se em consideracdo as competéncias da Vigilancia

Sanitaria, de acordo com o Plano Estadual de Contingéncia para Resposta as
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Emergéncias em Saude Publica do novo Coronavirus (COVID-19):

“De acordo com os protocolos nacionais e internacionais, a presenca de
passageiro de embarcacdo com anormalidade clinica compativel com quadro suspeito
de 2019-nCoV deveréa ser comunicada pelo Comandante da embarcacdo ao Agente de
Navegacdo, e este devera repassar imediatamente estas informacdes a Autoridade
Portuaria (Administradora Portuaria), Autoridade Maritima (Capitania dos Portos) e a
Autoridade Sanitaria Federal Local (Ponto de Atuacdo da ANVISA - PAF Ceard), bem
como apoiar a Autoridade Sanitaria na comunicagdo com a embarcacdo
(remotamente).

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

O Ponto de Atuacdo da ANVISA no Porto entrara em contato com o Centro
de Informacdes Estratégicas de Vigilancia em Saude (CIEVS/CE) que desencadeara as
medidas pertinentes. A embarcacao serd impedida pela ANVISA para a operagéo e o
desembarque, e, neste caso, a ANVISA, juntamente com a VE do municipio de
localizacdo do Porto e Estado, poderdo subir na embarcacdo para inspecdo da
embarcacdo e avaliacdo epidemiolégica do caso. Caso a suspeita seja mantida, o
tripulante/passageiro serd removido para os hospitais de referéncia.

Nesta situacdo, a embarcacéo continuara sem o Certificado de Livre Pratica
(autorizacdo 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 localizacdo do Porto e Estado indicardo o procedimento a ser
adotado com a tripulagéo e os passageiros que ainda estdao a bordo. Em seguida, a
ANVISA ird monitorar o trabalho de desinfec¢do da embarcacéo.

Caso a embarcacgéo ja tiver sido atracada quando o “caso suspeito” for
identificado, a ANVISA ordenara a suspensao da operacgao e os tripulantes ficardo a
bordo, sendo investigado se o tripulante considerado “caso suspeito” ja desembarcou

para que o servico de VE proceda com a investigagdo de possiveis contatos.
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Em todas as situagcOes de casos suspeitos, estes serdo encaminhados para
0 servico hospitalar que confirmara ou ndo em definitivo, em consonancia com a VE do
municipio de localizacdo do Porto e Estado. A ANVISA monitorara o trabalho de
desinfeccdo da embarcacédo. Os individuos proximos que manifestarem sintomas seréo
orientados a procurar imediatamente o servico de saude e informar o contato com caso
suspeito de infeccéo pelo 2019-nCoV.”

Nesse sentido, levando-se em consideracdo que as agOes diretas de
Vigilancia Sanitaria relacionadas a problematica sdo de competéncia da ANVISA e que
a competéncia sanitaria dos servicos hospitalares do municipio de Fortaleza
atualmente encontra-se com a Coordenadoria de Vigilancia Sanitaria do Estado do
Ceara (COVISA); seguem abaixo as propostas da CEVISA no tocante aos niveis de
resposta ao novo Coronavirus (SARS-CoV-2), em observancia ao que compete a

Vigilancia Sanitaria do municipio.
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Quadro 4 - Cenérios de resposta da Vigilancia Sanitaria a emergéncia

do novo Coronavirus

ALERTA®

PERIGO IMINENTE®

EMERGENCIA EM SAUDE PUBLICA®

Sensibilizar 38 profissionais de
salde e educadores sociais com
0 objetivo de orientar quanto as
principais recomendacdes da

ANVISA para vias de
transmissédo, controle, tratamento
e notificagéo do Coronavirus.

Articular com os fiscais sanitarios da

AGEFIS que durante as inspec¢des
sanitarias nos servicos de saude os

profissionais sejam alertados sobre a

importancia da implementacéo da
etiqueta respiratéria correta e

higienizacdo das maos no combate as

infeccoes.

Dar suporte técnico e articular com o0s
fiscais sanitarios da AGEFIS e COVISA
para subsidiar nas acdes de fiscalizagcéo
€ monitoramento nos servicos de saude
de referéncia no municipio de Fortaleza,
conforme diagnéstico situacional.

Publicizar materiais educativos
que estéo disponibilizados no
site da ANVISA & populacdo em
parceria com os 101 educadores
de saude dos NESMS, e midias

sociais;

Propor Informe sonoro para comunicacéo

de risco para ser reproduzidos nas

unidades de salde; radios comunitarias;
Canal Saude; escolas municipais; Rede

CUCA.

A ANVISA orienta: “Para prevenir a gripe
tenha cuidados como: cobrir o nariz e a
boca com um lenco ao tossir ou espirrar,
lavar as méos frequentemente, evitar o
contato direto com pessoas doentes, nao

usar medicamentos sem orientacéo

médica caso apresente algum sintoma.

Caso vocé apresente febre
acompanhada de tosse ou dor de

garganta e outro sintoma gripal, procure

atendimento médico”.

Orientar o manuseio de residuos nas
situacdes em que a operacionalizagédo
saia do programado mensalmente, em

relacdo ao aumento de residuos do
grupo A e E nas empresas responsaveis
pela coleta de residuos especiais.

Criar cadastro das 18 farmacias que
estdo realizando “testes rapidos” para a
COVID-19, em carater temporario e
excepcional, conforme a RDC da
ANVISA n°. 377/2020 que autoriza a
utilizacao dos testes rapidos em
farmécias.

Dar suporte técnico a COAF e a SMS
nos processos de importagédo de 07
produtos e equipamentos junto a
ANVISA.
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Quadro 4 (continua) - Cenarios de resposta da Vigilancia Sanitaria a emergéncia

do novo Coronavirus

ALERTA®

PERIGO IMINENTE®

EMERGENCIA EM SAUDE PUBLICA®

Inserir nas atividades educativas
realizadas pela CEVISA para a
populagéo e setor regulado, em
04 universidades com publico
alvo de 288 participantes,
orientacdes relacionadas a
importancia da implementacao
da etigueta respiratéria correta e
higienizacdo das maos no
combate as infecgdes.

Receber, articular e inserir 31
demandas de fiscalizacdo para a
AGEFIS com o objetivo de que durante
as inspec¢des sanitarias nos servigos
de saude os profissionais sejam
alertados sobre a importancia da
implementacdo da etiqueta
respiratoria correta e
higieniza¢do das méos no
combate as infec¢des, assim como o
atendimento de denudncias recebidas
pelos diversos canais, solicitacfes e
demandas do Ministério Publico.

Dar suporte técnico a Vigilancia
Sanitaria Estadual nas avaliacdes de 25
protocolos de reabertura das atividades

econdmicas.

Dar suporte técnico no processo
de higienizagdo de 2 terminais
de 6nibus de Fortaleza realizada
pelo Exército.

Dar suporte técnico e participar das 02
acOes de monitoramento nos servicos de
saude de referéncia no municipio de
Fortaleza, conforme diagnéstico
situacional.

Dar suporte técnico a Célula de
Vigilancia Epidemiolégica municipal nas
digitacOes e encerramento de 14.913
notificacées no E-SUS.

% Situagéio em que ha o risco de introducéo do novo Coronavirus (SARS-CoV-2)
@ Quando ha confirmacéo de caso suspeito para infeccdo humana pelo novo Coronavirus (SARS-CoV-2) no pais
@ Situacdo em que hé confirmagéo de transmissao local do primeiro caso pelo novo Coronavirus (SARS-CoV-2)

4.1.3 VIGILANCIA EM SAUDE DO TRABALHADOR

No intuito de apoiar e orientar sobre as medidas de prevencéo e controle do

novo Coronavirus (COVID-19) foram formuladas orientacdes técnicas direcionadas aos

trabalhadores que porventura tenham contato com casos suspeitos do novo

Coronavirus (COVID-19). S&o objetos destas orientacdes, os trabalhadores dos

servicos de saude, portuarios, aeroportuarios, fronteiras, recintos alfandegados etc.

Vale ressaltar que, os trabalhadores que atuam nos servicos de saude

apresentam um maior risco de exposicdo, contaminacdo e infeccdo por agentes

biolégicos patogénicos, incluindo o novo Coronavirus (SARS-CoV-2). Assim, €

essencial a adocao de medidas de prevencéo e controle durante todas as etapas de

atendimentos a casos suspeitos ou confirmados: antes da chegada do paciente ao

servico, na chegada, triagem e espera do atendimento e durante toda a assisténcia

prestada.

Apenas a adocdo integrada de todas as medidas é que garante a
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minimizacéo dos riscos de infeccdo nos ambientes de saude.

Estas medidas incluem precauc¢bes padrao, tais como: protecao individual
voltada aos trabalhadores e controles administrativo, ambiental e de engenharia, a
saber:

e Os Equipamentos de Protecao Individual (EPIS) recomendados aos
profissionais de saude responsaveis pelo atendimento de casos suspeitos ou
confirmados de infeccdo humana pelo SARS-CoV-2 sado: 1) gorro; 2) 6culos de
protecdo ou protetor facial; 3) mascaras; 4) avental impermeavel de mangas
compridas; 5) luvas de procedimentos.

¢ Quanto ao tipo de mascara, utilizar as 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), sempre que realizar procedimentos geradores de
aerossois como, por exemplo, intubacdo ou aspiracdo traqueal, ventilacdo nao
invasiva, ressuscitacao cardiopulmonar, ventilacdo manual antes da intubacao, inducéo
de escarro, coletas de amostras nasotraqueais e broncoscopias.

e Para os profissionais de apoio (limpeza, nutricdo, hotelaria) que estejam
envolvidos na realizacdo de servicos que tenham relacdo com 0s casos suspeitos ou
confirmados de infeccdo humana pelo SARS-CoV-2 ou em atividades que envolva o
contato com superficies e materiais potencialmente contaminados recomendam-se 0s
seguintes EPIs: 1) gorro; 2) 6culos de protecédo ou protetor facial; 3) mascara cirdrgica,
4) avental impermeéavel de mangas compridas; 5) luvas de procedimentos.

e Para recepcionistas, vigilantes ou outros trabalhadores que se envolvam
no acolhimento dos pacientes nos servicos de saude, recomenda-se 0 uso de mascara
cirargica e higiene das maos.

e ApOs o atendimento aos pacientes suspeitos ou confirmados de infeccéo
humana pelo SARS-CoV-2, deve-se realizar o descarte adequado de todos os EPIs e,
imediatamente apos o descarte, a higienizacdo das maos.

e Os residuos potencialmente infectados com o SARS-CoV-2 devem ser
tratados antes da disposicao final ambientalmente adequada. O tratamento pode ser
feito dentro ou fora da unidade geradora, inclusive fora do estabelecimento, desde que
respeitadas as condicbes minimas de acondicionamento e transporte destes residuos.

e Esses residuos devem ser acondicionados em sacos brancos leitosos
devidamente identificados como material potencialmente infectante.

No formulério para notificacdo eletrbnica imediata, disponibilizado pelo

CIEVS, o campo ocupacdo € de preenchimento obrigatorio, e tem como foco os
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profissionais dos servicos de saude.

Em meados de abril de 2020, a Secretaria Municipal da Saude de Fortaleza
em parceria com a Secretaria dos Direitos Humanos e Desenvolvimento Social
(SDHDS), Fundacado da Crianca e da Familia Cidada (FUNCI), Vice-Presidéncia da
FUNCI-Primeira Infancia, Secretaria de Planejamento e Gestdo (SEPOG) implantaram
o Projeto Sintonia, objetivando oferecer escuta qualificada aos trabalhadores da
saude por meio de Teleatendimento realizado por psicologos da Rede de Atencado a
Saude de Fortaleza, da CEREST (Célula de Referéncia em Saude do Trabalhador —
CEREST) e FETRIECE (Federacdo de Triathlon do Estado do Ceara) previamente
capacitados por técnicos da Coordenadoria de Politicas de Saude Mental, Alcool e
outras Drogas (COPOM/SEPOS/SESA), Escola de Saude Publica (ESP) e
Universidade de Fortaleza.

Em julho de 2020, o projeto estendeu seu publico alvo para os profissionais
da area da Educacédo da Prefeitura de Fortaleza, a fim de oferecer cuidado a saude
mental da comunidade escolar, diante da expectativa de retorno as atividades
escolares presenciais apos o isolamento social.

O Projeto Sintonia conta com 110 psicologos, 07 supervisores reguladores
e 02 supervisores clinicos e tem capacidade para 844 atendimentos semanais, 171
atendimentos/dia em média e o Projeto possui como publico alvo de cerca de 18.000
profissionais da saude e 13.783 profissionais da educacao.

No periodo de maio a setembro do ano corrente, foram realizados 622
(seiscentos e vinte e dois) atendimentos, havendo 435 (quatrocentos e trinta e cinco)
profissionais cadastrados, dos quais 244 (duzentos e quarenta e quatro) foram
trabalhadores da saude e 191 (cento e noventa e um) da educacao.

Visto que neste panorama de pandemia os profissionais de saude estédo
mais expostos, a realizacdo dos testes rapidos dos trabalhadores da saude foi uma
forma de avaliar o risco inerente a essa populacdo. A realizacdo de testes em
sintométicos é de suma importancia, uma vez que possibilita uma intervengéo
antecipada de contenc¢éo da transmissao da doenca.

Objetivando o acompanhamento dos colaboradores sintomaticos afastados e
0 retorno seguro as atividades presenciais, a Secretaria Municipal da Saude de
Fortaleza em parceria com a Secretaria de Planejamento Orcamento e Gestao
(SEPOG) iniciou em meados de abril de 2020, a testagem rapida para COVID-19 dos
profissionais. O Projeto Teste Ja atende profissionais cadastrados através da pagina

https://testeja-profissionaisdesaude.sepog.fortaleza.ce.gov.br, que estejam
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sintomaticos ha mais de 7 dias para a confirmacao da presenca de anticorpos IgM e/ou
19G.

O Projeto Teste Ja também prevé as acbes de educacdo em saude,
orientando sobre os cuidados universais: uso constante de mascara, rigorosa
higienizacdo das méos e de suas ferramentas de trabalho, bem como evitar tocar
olhos, nariz e boca. No caso de resultado positivo do teste réapido realizado, o
colaborador recebe orientacbes também sobre as medidas tais como: cumprir, no
minimo, 14 (quatorze) dias de isolamento, retornar as suas atividades apOs este
periodo, desde que esteja 72h sem sintomas.

Em junho de 2020, o Projeto foi ampliado para contemplar os profissionais
do grupo de risco que iniciaram o retorno gradativo ao trabalho presencial apds o
periodo de isolamento, a fim de investigar sobre a imunidade a doenca, bem como
direcionado aos profissionais que nunca realizaram teste ou testaram negativo ha mais
de 15 dias. Os testes foram realizados por enfermeiros e/ou farmacéuticos capacitados,
em 8 (oito) unidades de saude do municipio, a saber: Policlinicas Dr. Jodo Pompeu
Lopes Randal e Dr. Lusmar Veras, SAMU base Montese, Hospital Distrital Gonzaga
Mota do José Walter, Hospital Distrital Gonzaga Mota da Barra do Ceara, Hospital e
Maternidade Dra. Zilda Arns Neumann, Instituto Dr. José Frota e Hospital Nossa
Senhora da Conceicéo, com capacidade de oferta de 320 testes/dia. Com a diminuicdo
da demanda, a realizacdo dos testes, a partir de agosto, ficou concentrada na Célula
de Referéncia em Saude do Trabalhador — CEREST Fortaleza.

Outro projeto da Célula de Referéncia em Saude do Trabalhador foi o
“Apoio aos enlutados — assegurando apoio psicossocial as familias dos
trabalhadores de saude em tempos de pandemia”. No contexto da pandemia por
COVID-19, o morrer passou a ocorrer cada vez mais rapido e de forma subita, quando
comparado com o0s parametros anteriores. Diante dessa morte repentina de
trabalhadores da saude e no referido cenario, compreendemos que a familia
necessitou de suporte psicossocial e de orientagdes quanto ao acesso aos beneficios e
direitos sociais e previdenciarios. Concebemos, ainda, que diante dessa situagdo o
processo de luto sofreu atravessamentos, com desdobramentos que potencializaram o
risco de agravar os sofrimentos psiquicos individuais e coletivos, bem como tornaram
os familiares mais susceptiveis a processos de vulnerabilizacdo social e econémica.

Ante o contexto apresentado, tornou-se fundamental um apoio aos familiares

de trabalhadores da saude que vieram a 6bito, por entendermos que além do processo
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de adoecimento envolvido, temos o0 processo de luto diante de um contexto de
pandemia.

Desta forma, a equipe multidisciplinar da CEREST realiza acompanhamento
aos familiares através de tele atendimento, com o intuito de oferecer apoio psicossocial
neste momento de perda e desenvolver, junto a estes, estratégias no manejo do luto.

Foram cadastrados 30 (trinta) profissionais que vieram a 6bito em decorréncia
do virus COVID-19, contudo, devido & escassez de dados, foi realizado o
acompanhamento efetivo de familiares de 14 (quatorze) profissionais, totalizando em
71 (setenta e um) atendimentos, via telefone e e-mail.

Os familiares obtiveram orientagdes de cunho social e alguns, conforme
necessidades foram encaminhados para as psicologas a fim de obter uma abordagem
condizente. O projeto iniciou em maio de 2020 e sua execucao se estendeu nos meses
de junho e julho do mesmo ano.

Por ultimo, seguindo as recomendacdes do Ministério da Saude e do Supremo
Tribunal Federal, a CEREST Fortaleza em parceria com a Vigilancia Epidemiolégica e
o Ministério Publico do Trabalho, orienta os servicos de saude publicos e privados a
notificarem os casos de COVID-19 em profissionais dos servicos de saude na ficha de

acidente de trabalho do Sistema Nacional de Agravos de Notificagdo — SINAN NET.

Quadro 5 — Cenérios de resposta da Vigilancia em Saude do Trabalhador
a emergéncia do novo Coronavirus

(1) @ EMERGENCIA EM SAUDE
ALERTA PERIGO IMINENTE pUBLICA®
Limitar o namero de
Sensibilizar trabalhadores da tral,Jthadore.s. do servico de
. . saude e familiares em
saude e profissionais de o . ~
) ~ contato com 0s casos Intensificar a orienta¢do aos
apoio sobre a prevencao da : . R
. suspeitos ou confirmados de |trabalhadores quanto a
transmisséo de agentes ) ~ ~
infecciosos em Drovavels infeccdo humana pelo prevencéao e controle do
M p SARS-CoV-2. Sempre que |Novo Coronavirus (SARS-
casos suspeitos para . .
) ~ possivel, designar uma CoV-2).
infeccdo humana pelo novo eauibe do servico de satde
Coronavirus (SARS-CoV-2). quipe ¢
exclusivamente para esses
casos.
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Quadro 5 (continua) — Cenarios de resposta da Vigilancia em Saude do Trabalhador

a emergéncia do novo Coronavirus

ALERTAW

PERIGO IMINENTE®

EMERGENCIA EM SAUDE
pUBLICA®)

Elaborar, em parceria com a
Assessoria de Comunicacao
(ASCOM), material
informativo e manter
disponiveis normas e rotinas
dos procedimentos
envolvidos na assisténcia
a0s casos suspeitos ou
confirmados.

Investigar e monitorar
provaveis casos suspeitos
para infeccédo humana pelo
novo Coronavirus (SARS-
CoV-2) relacionada ao
trabalho.

Investigar e monitorar
provaveis casos suspeitos
para infeccdo humana pelo
novo Coronavirus (SARS-
CoV-2) relacionada ao
trabalho.

Elaborar e promover, em
parceria com a SESA-
CEARA, treinamento dos
trabalhadores sobre o uso e
descarte adequado de
equipamentos de protecao
individual e coletiva, de
acordo com as orientacdes
da NOTA TECNICA Ne°
04/2020
GVIMS/GGTES/ANVISA.

Manter registro e monitorar
os trabalhadores que
entraram em contato direto
com casos suspeitos ou
confirmados seja em portos,
aeroportos, fronteiras,
alfandegas, servicos de
saude, etc.

Realizar testes rapidos para
0 novo Coronavirus (COVID
-19)

Apoiar psicossocial as
familias dos trabalhadores
de saude que foram a oObito
em tempos de pandemia

Oferecer atendimento
psicolégico online para
profissionais da area da
saude e da educacdo.

Notificar os casos de
COVID-19 em profissionais
da salde como agravo
relacionado ao trabalho no
SINAN NET

o Situagdo em que h& o risco de introducao do novo Coronavirus (SARS-CoV-2)

@ Quando ha confirmacéo de caso suspeito para infeccdo humana pelo novo Coronavirus (SARS-CoV-2) no pais
@ Situac@o em que ha confirmagdo de transmissao local do primeiro caso pelo novo Coronavirus (SARS-CoV-2)

4.1.4 VIGILANCIA DO SISTEMA DE INFORMACAO E ANALISE EM SAUDE

Diante da Emergéncia em Saude Publica de Importancia Nacional (ESPIN)

por doenca respiratoria,

causada pelo novo Coronavirus (SARS-CoV-2) e

considerando-se as recomendacfes da OMS, a Célula de Sistema de Informag&do em
Andlise em Saude elencou as suas acdes de vigilancia em trés niveis de atencao:

Alerta, Perigo Iminente e Emergéncia em Saude Publica:
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Quadro 6 - Cenarios de resposta da Vigilancia do Sistema de Informacé&o e Analise em
Saude a emergéncia do Novo Coronavirus.

ALERTA®

PERIGO IMINENTE®

EMERGENCIA EM SAUDE
puBLICA®

Sensibilizar os servicos de
saude para a deteccao,
notificacdo, investigacéo e
monitoramento de provaveis
casos suspeitos para infec¢ao
humana pelo novo Coronavirus
(COVID-19), utilizando alertas
nos sistemas informagéo em
saude da rede assistencial

Sensibilizar a Rede de
Vigilancia e Atencdo a Saude
organizada sobre a situacao
epidemioldgica do municipio
e as acgoes de
enfrentamento.

Divulgar as normas e
diretrizes do MS para a
prevencao e controle da
infeccdo humana pelo novo
Coronavirus.

Revisar as definicoes de
vigilancia sistematicamente,
diante de novas evidéncias ou
recomendacoes da OMS

Revisar as definicbes de
vigilancia sistematicamente,
diante de novas evidéncias
ou recomendacfes da OMS

Garantir que os servicos de
referéncia notifiquem,
investiguem e monitorem 0s
casos.

Reforgar a importancia da
comunicacao e notificacdo
imediata de casos suspeitos
para infeccdo humana pelo
novo Coronavirus (COVID-19)

Notificar, investigar e
monitorar provaveis casos
suspeitos para infeccao
humana pelo novo
Coronavirus (COVID-19),
conforme a definicdo de caso
estabelecida, no devido
sistema de informacéo
orientado pelo MS.

Manter a Rede de Vigilancia
e Atencao a Saude
organizadas sobre a situagdo
epidemioldgica do pais e a
necessidade de adocao de
novas medidas de
prevencao e controle da
infeccdo humana pelo novo
Coronavirus.

Articular com a rede de servigos
publicos e privados de atencéo
a saude o aprimoramento e a
deteccao de possiveis casos
suspeitos nos servicos de
saude.

Articular com a rede de
servicos publicos e privados
de atencdo a salde o
aprimoramento e a deteccao
de possiveis casos suspeitos
nos servicos de saude.

Inserir no Sistema Local de
Monitoramento Online de
Agravos de Notificagéo
Compulsoriaa CID 10 - B34.2 e
U07.1 - Infecgéo por
Coronavirus de localizacdo nao
especificada, para o
monitoramento de atendimento
a esse agravo, nas UAPS e
UPAS de Fortaleza.

Monitorar se 0s casos
suspeitos de COVID-19
atendidos nas UPAS e
UAPS de Fortaleza ja foram
notificados na base de dados
do Ministério da Saude

Apoiar os técnicos da
CEINFA aos
estabelecimentos
notificadores para a
realizacdo dos registros em
tempo oportuno

8 Situac@o em que ha o risco de introducao do novo Coronavirus (SARS-CoV-2)
@ Quando ha confirmacao de caso suspeito para infecgdo humana pelo novo Coronavirus (SARS-CoV-2) no pais
@ Situacéo em que ha confirmagéo de transmissao local do primeiro caso pelo novo Coronavirus (SARS-CoV-2)
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4.1.5 VIGILANCIA AMBIENTAL

A Vigilancia Ambiental de riscos biol6gicos e ndo biol6gicos possui dois setores
estratégicos divididos em: Nucleo de Educacdo em Saude e Mobilizagado Social (NESMS) e
Nucleo de Controle de Endemias (NUCEN).

O NESMS é composto por 120 profissionais, distribuidos nas Regionais de
Fortaleza e tem como atribuicées desenvolver trabalhos educativos e de mobilizacdo, que
permitam o engajamento e envolvimento da populacdo nas medidas de prevencéo e
controle.

Dentre as acbes estratégicas levadas a comunidade, destacam-se: blitz
educativa, caminhadas, passeatas, atracoes ludicas, palestras, reunido com associagao e
moradores etc.

Esse grupo estara disponivel para, como primeiro passo, a ser qualificado em
relacio a esse novo agravo e respectivas medidas de controle, e, posteriormente, multiplicar
esses conhecimentos com as comunidades e toda a sociedade civil organizada.

Essas acOes serdo apoiadas por materiais de divulgacdo, elaborados em
articulacdo com a ASCOM e Gabinete da Prefeitura Municipal de Fortaleza.

O NUCEN é composto por 1.000 (mil) Agentes de Controle de Endemias (ACES),
que atuam diretamente nos imoéveis de Fortaleza, em acles relativas aos agravos como
arboviroses, leishmaniose, raiva, controle de roedores/leptospirose e acidentes por animais
peconhentos. Em situacdes emergenciais, essas visitas domiciliares sdo oportunizadas para
possiveis identificacbes de pessoas enfermas nas casas e encaminhamento das mesmas
as Unidades de Saude, bem como orientacdes de prevencdo em relacdo aos riscos de
transmisséo do novo Coronavirus.

Quadro 7 - Cenarios de resposta do Nucleo de Educacdo em Saude e Mobilizagcéo
Social, da Vigilancia Ambiental a emergéncia do novo Coronavirus

EMERGENCIA EM SAUDE

(1) 2)
ALERTA PERIGO IMINENTE pUBLICA®

Orientar e sensibilizar a populacéo
sobre os cuidados de prevencéo
atraves de palestra nas escolas,
templos religiosos, industrias,
construgdao civil, comércios,
depdésito de material reciclavel,
feiras livres, rodas de conversa nas
UAPS, reunides nas associagcdes
comunitérias.

Intensificar as orientacfes
de prevencao e controle
do SARS-CoV-2 através
da Educacédo em Saude.

Receber capacitacao
sobre 0 SARS-CoV-2.

WSituagdo em que ha o risco de introdugéo do novo Coronavirus (SARS-CoV-2)
@ Quando hé& confirmagéo de caso suspeito para infecgdo humana pelo novo Coronavirus (SARS-CoV-2) no pais
@ Situacdo em que ha confirmagéo de transmissao local do primeiro caso pelo novo Coronavirus (SARS-CoV-2)
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O aporte de recursos humanos e financeiros com atividades nas acdes de
Educacdo em Saude e Mobilizacdo Social estdo discriminados nos Quadros 8 e 9,
respectivamente.

Quadro 8 — Distribuicdo de Recursos Humanos com atividades de Educac¢ao em
Saude e Mobilizacao Social

NESMS
AUDVIEIARIE CEVAM REGIONAIS Ak
Coordenadoria 01 - 01
Apoio Administrativo 03 11 14
Supervisores 03 13 16
Educadores em Saude - 95 95
Motoristas 01 03 04
TOTAL 08 122 130

Quadro 9 — Demanda Contingencial para as agdes do NESMS

DEMANDA CONTINGENCIAL QUANTIDADE
Panfletos 100 mil
Cartazes 50 mil
Faixas (atividades de rua) 07
Campanha de midia institucional 01
Locacdo de carro de som (04 meses) 07

Quadro 10 - Acompanhamento da COVID — 19 realizado pelos
Agentes de Combate as Endemias

ACOES TOTAL
Numero de visitas domiciliares realizadas pelos 568.563
ACE/ Mobilizadores Sociais. '
Casos suspeitos identificados. 6.287

Foram trabalhados, simultaneamente, nas areas mais vulneraveis de
infestacdo do vetor Aedes aegypti e de casos notificados de Dengue e de outras
arboviroses.

Portanto, com intuito de aumentar a busca ativa dos casos de COVID-19, foram
mobilizados os Agentes de Combates as Endemias e Educadores em saude, para que
durante as visitas aos imoveis no territorio adscritos das Unidades de Atencdo Primaria a
Saude — UAPS realizem um check-list da doenca, na busca de casos suspeitos, como
também, abordagens educativas. Além disso, foram incluidos 460 (quatrocentos e
sessenta) Agentes de Cidadania, qualificados através de video aula para colaborar

intensivamente com o servico.
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Quadro 11 - Acompanhamento da COVID-19 realizado pelos Nucleos de Educacdo em
Saude e Mobilizagc&o Social.

Sindrome Gripal: Monitoramento semanal de busca ativa e casos identificados em
2020, Fortaleza
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As acdes desenvolvidas foram direcionadas pelas Unidades de Atencdo Primaria
da Saude para as areas mais vulneraveis e com maior concentracdo de registro dos casos
de COVID-19.

BUSCA ATIVA DE CASOS- COVID-19: ACOMPANHAMENTO SEMANAL
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Quadro 12 — Atividades realizadas de Marc¢o a Junho de 2020 pelo NESMS

ACOES 7.528
PUBLICO ATINGIDO 44.021
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Dentre as principais realizadas pelos mobilizadores e educadores em salude que
compdem o NESMS destacam-se as abordagens educativas em diversos locais publicos e
privados, com o objetivo de sensibilizar a popula¢do para a adogcéo de agdes de prevencao
e controle dos agravos em foco. No contexto da pandemia da COVID-19 trata-se de agbes

simultdneas com o enfrentamento das Arboviroses.

A seguir registros fotogréficos de abordagens educativas:

Entre as abordagens educativas destacam-se as “BLITZ EDUCATIVAS”, realizadas

em logradouros publicos, como pragas, pontos de semaforos entre outros.

b

No enfrentamento a COVID-19 as acOes intersetoriais foram importantes

estratégias com a parceria de outras Secretarias e Instituicdes. Ressaltamos as atividades
realizadas pela Secretaria de Conservacédo e Servicos Publicos-ECOFOR, que tiveram o
direcionamento e a orientacdo da COVIS, em relacéo as areas mais vulneraveis de casos e
obitos pela COVID-19, para a execugao das acoes e reducdo dos riscos de transmissao nas
respectivas areas, contemplando desinfecdo de vias publicas, terminais de 6nibus,
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calcadas, nos entornos das UPAS, bem como o interior de dnibus e ambulancias.

Caminhao de Pulverizagéo:

As rotas dos caminhdes pulverizadores, acdo executada pela Secretaria
Municipal de Conservacdo e Servicos Publicos (SCSP), foram definidas por critérios
epidemiolégicos baseados na distribuicdo territorial de transmissdo em todas as areas da
cidade por nUmeros de casos registrados e 6bitos, consolidados semanalmente nos boletins
epidemioldgicos da Célula de Vigilancia Epidemiolégica (CEVEPI).

Em acordo com a dinamica epidemioldgica da pandemia da COVID-19,
observou-se que as regides da Regional | e Il, foram as primeiras a apresentarem casos,
posteriormente houve a disperséo espacial dos virus em todo territério de municipio com
concentracdo nos bairros periféricos mais populosos de baixo IDH das Regionais V e VI, até
entdo poupados no inicio, logo se atingiu o patamar de uma epidemia, concentrados,
sobretudo em areas de uma populacéo mais dependente do Sistema Unico de Salide (SUS)
e mais vulneravel do ponto de vista social e econdmico e com maior prevaléncia de
comorbidades.

Outras acdes também foram realizadas em parceria com Exército Brasileiro na
higienizacéo de setores publicos estratégicos.

E importante, entendermos que o carro vaporizador foi um fator coadjuvante nas
medidas de controle contra o novo Coronavirus, além dos cuidados indispensaveis de

higiene pessoal, uso de mascaras e isolamento social.
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A seguir, apresenta-se a programacao realizada pelo caminh&o pulverizador,

orientada pelos indicadores de casos e 0bitos georreferenciados nos diversos bairros

do municipio de Fortaleza.

Programacao realizada:

Secretaria Municipal da Saddeléoordenadorla de Vigildncia em Saide/SMS/COVIS

Rota: Caminhdo de Desinfecgio em Fortaleza

Secretarias Regionais l prioridadades Por Bairros

SR1

SR2

SR3

SR4

SRS

Fonte:

SR6

Prioridade Maxima/Obitos e Casos

Prioridade Média/Casos

Prioridade Baixa/Casos

Célula de Vigildncia Epdemioldgica ( CEVEPI) 22 A 29 de Junho de 2020

Prioridade Maxima/Obitos e Casos
Prioridade Média/Casos
Prioridade Baixa/Casos

Secretaria Municipal da SnlideICoordonndoda de Vigilédncia em suﬁdoISMSICOVIS
Rota: Caminhdo de Desinfec¢do em Fortaleza
Prioridadades Por Bairros

Secretarias Regionais

SR1
SR2
SR3
SR4
SRS
SR6

Fonte: Célula de Vigildncia Epdemiolégica ( CEVEPI) 15 A 19 de Junho de 2020

Prioridade Mdxima/Obitos e Casos
Prioridade Média/Casos

Fonte: Célula de Vigilancia Epdemiolégica ( CEVEPT) 08 A 12 de Junho de 2020'

|secretaria Municipal da Saude/Coordenadoria de Vigilancia em Satude/SMS/COVIS
Rota: Caminh3o de Desinfecgdio em Fortaleza
Prioridadades Por Bairros

Secretarias Regionais

SR1
SR2
SR3
SR4
SRS
SR6

Prioridade Baixa/Casos




40

Secretaria Municipal da Satide/Coordenadoria de Vigilancia em Satide/SMS/COVIS
Rota: Caminh3o de Desinfec¢3o em Fortaleza
Prioridadades Por Bairros

Secretarias Regionais

SR1
SR2
SR3
SR4
SRS
SR6
Prioridade Maxima/Obitos e Casos ATENGAO REGIONAL IV PARAMGABA: Ruas; Araripe Prata, Maracana,
Prioridade Média/Casos Desembargador Gomes Parente, Leonel Chaves, Jandaia, Vénus, Montes
Prioridade Balxa/Casos Claro e Rua Filipinas.
Fonte: Célula de Vigilandia Epdemiolégica ( CEVEPI) 01 A 05 de Junho de 2020

Secretaria Municipal da &dde[éoocdenadoﬂl de Vigilancia em Saude/SMS/COVIS
Rota: Caminhdo de Desinfecgdo em Fortaleza
Secretarias Regionais Prioridadades Por Bairros

SR1
SR2
SR3
SR4
| SRS
) SR6
| Prioridade Maxima/Obitos e Casos ATENCAO:

- Prioridade Média/Casos Bom Jardim: Rua Mirtes Cordeiro e Rua Raimundo Pinheiro
3 Prioridade Baixa/Casos
} Fonte: Célula de Vigilanda Epdemiologica ( CEVEPI) 18 a 22 de maio de 2020'

Secretaria Municipal da Satide/Coordenadoria de Vigilancia em Saide/SMS/COVIS
Rota: Caminh3do de Desinfec¢do em Fortaleza
Secretarias Regionais Prioridadades Por Bairros

SR1

SR2

SR3

SR4

SRS

SR6

Prioridade Maxima/Obitos e Casos

Prioridade Média/Casos
Prioridade Baixa/Casos

Fonte: Célula de Vigilancia Epdemioclégica { CEVEPI)

Acoes realizadas — Ecofor:
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Acdes de desinfeccdo dos ambientes contra o novo Coronavirus:

Essas acgbes foram realizadas pelo Centro de Controle de Zoonoses (CCZ) e
Unidade de Ultra Baixo Volume (UVB), por 02 equipes, sendo: 1 (um) supervisor geral; 2
(dois) supervisores de frente; 12 (doze) operadores; 2 (dois) motoristas. Os equipamentos
disponiveis: 02 (duas) viaturas; 02 (dois) pulverizadores costais automaticos; 04 (quatro)
pulverizadores de pressdo prévia em ago inox.

A sequir, os registros fotogréficos dessas acfes em equipamentos publicos e

instituicbes que agregam pessoas de grupos de risco:

Complexo Cajazeiras:

Associacdo dos Moradores da Comunidade Marrocos (AMCM):
Acbes desenvolvidas na Associacdo dos Catadores do Centro de Defesa da Vida
Herbert de Sousa (CDVHS):
e Realizado a desinfeccéo do imével pela Divisédo de Controle Quimico (UBV).
e Realizadas visitas no entorno desse imdvel sendo direcionadas para 06
guarteirdes em 01 raio que contemplou 270 iméveis.

e Casos suspeitos foram encaminhados para a UAPS Abner Cavalcante Brasil.
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Areas complementadas pela desinfeccdo contra o novo Coronavirus pela

equipe de UBV:

[=]

=]

DATA
02/06/2020
03/06/2020
05/06/2020
04/06/2020
04/06/2020
04/06/2020
03/06/2020

TURNO
TARDE
MANHA
MANHA
TARDE
TARDE
MANHA

TARDE

242 SEMANA
SER LOCAL
1 Sede Administrativo e Bases Descentralizada do SAMU
v Centro Social de Abastecimento - CSA
1l PAPICU
11 APOIO UFC - PICI
1 TERMINAL DE ANTONIO BEZERRA
v TERMINAL PARANGABA
v MARAPONGA

DATA

16/06/2020
16/06/2020
16/06/2020
16/06/2020
16/06/2020
16/06/2020
16/06/2020
16/06/2020
19/06/2020

TURNO
MANHA

MANHA

MANHA

MANHA

MANHA

MANHA

MANHA

MANHA
MANHA

SER

v

CENTRO

CENTRO

CENTRO

LOCAL ENDERECO
ASSOCIAGAO DO CATADORES/ ASCABONJA RUA REGINALDO FRANCA RODRIGUES, 150, MARRACOS.
SEFIN | RUA GENERAL BEZERRIL, 755, CENTRO
SEFIN 11 RUA GENERAL BEZERRIL, 730, CENTRO
SEFIN I RUA BARBARA DE ALENCAR , 55-CENTRO
CAPS AD-CASA DA LIBERDADE RUA SALVADOR CORREIA DE SA, 1296, SAPIRANGA
CAPS GERAL RUA CARLOTA RODRIGUES, 81, MESSEJANA
CAPS INFANTIL- MARIA ILEUDA VERCOAS RUA ALBERTO LEAL NUNES, 75,CIDADE DOS FUNCIONARIOS
UNIDE DE ACOLHIMENTO- POETA MARIO GOMES AVENIDA ALBERTO CRAVEIRO, SN,
REGIONAL IV RUA PADRE ALENCAR, 789

DATA
24/06/2020

25/06/2020
25/06/2020

26/06/2020

27/06/2020

TURNO
TARDE

MANHA

TARDE

MANHA

MANHA

CENTRO

262 SEMANA
LOCAL ENDERECO
RECANTO BOM VIVER rua Nelson Machado, 700, AMADEU FURTADO
CASA DE NAZARE Rua Padre JoZo Piamarta, 465, MONTESE
CASA DE NAZARE Rua Padre Jodo Piamarta, 465, MONTESE
BEM ESTAR DO IDOSO RUA Ribeiro da Silva, 391, MONTE CASTELO
IPM AV da Universidade, 1940. CENTRO

DATA
29/06/2020
29/06/2020
30/06/2020
30/06/2020
01/07/2020
01/07/2020
02/06/2020
02/06/2020
03/07/2020
03/07/2020

=
(=)

TURNO
MANHA
TARDE
MANHA
TARDE
MANHA
TARDE
MANHA
TARDE
MANHA
TARDE

272 SEMANA
LOCAL ENDERECO
ASSOCIAGAQ REGIONAL DA CARIDADE SAQ VICENTE DE PAULO Rua Anténio Augusto, 2346, Joaquim Tavora
LAR DE AMPARO AQ IDOSO ACONCHEGO DE SANTA TEREZINHA Rua Conselheiro Galvdo, 329, Parangaba

LAR MARTINS

FRATERNIDADE TOCA DE ASSIS—MASCULINA
UNIDADE DE ABRIGO ESTADUAL —OLAVO BILAC
ABRIGO SAQ PEDRO E JULIAO EYMARD

LAR SANTA BARBARA

FRATERNIDADE TOCA DE ASSIS - FEMININA

LAR TRES IRMAS

SECITECE

Rua Porto Alegre, Henrique Jorge, 1471

Avenida Jodo Pessoa, 5052, Damas

Av. Olavo Bilac, 1280, S3o Gerardo

Rua Amarilia Dutra, 360, Maraponga

Rua Napoledo Laureano, 360, Bairro de Fatima

Avenida Alberto Craveiro, 2222, Casteldo, Condominio Espiritual Uirapuru
Rua Joaquim Pimenta, 291, Montese

DR. José Martins Rodrigues, 150, EDSON QUEIROZ.

4.2 ASSISTENCIA DA ATENCAO PRIMARIA A SAUDE

4.2.1 ATENDIMENTO EM UNIDADE DE ATENCAO PRIMARIA A SAUDE (UAPS)

O atendimento e acompanhamento regular dos pacientes suspeitos ou

confirmados da COVID-19 séao realizados pelas 116 (cento e dezesseis) UAPS, que

dispbe de oximetro de pulso, oxigénio, farmacos recomendados na Nota Técnica de
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26/05/2020 do Governo do Estado do Ceara (ANEXO 1), protocolos de atendimento e
cartdo de registro do atendimento/exames para usuarios.

As UAPS também recebem pacientes das UPAS, classificados nas cores verdes
(pouca urgéncia) e azuis (ndo urgente) que porventura sejam encaminhados para as
unidades de atencdo basica para avaliacdo e acompanhamento dos casos. Em fluxo
inverso, 0s pacientes classificados pelas UAPS que necessitem atendimento com
urgéncia, muita urgéncia ou emergéncia sdo encaminhados por meio de ambulancia
para as UPAS da cidade de Fortaleza.

No periodo compreendido entre 30 de abril e 24 de agosto de 2020, foram
transportados cerca de 490 pacientes que necessitaram de transporte sanitario
decorrente da necessidade de atendimento em virtude da Infeccdo Humana pelo Novo

Coronavirus.

4.2.1.1 Recepcéo/portaria

Ao recepcionar a entrada de pacientes na UAPS, o porteiro devera verificar se 0
paciente estad usando mascara e direciona-lo para o local onde serd realizado o
acolhimento com classificacdo de risco ou para o local da demanda administrativa, se
for o caso.

Pacientes que ndo estejam usando mascara deverdo ser indagados pelo
porteiro acerca do fluxo que pretendem seguir na unidade e deverado ser orientados a,
preferencialmente, manter o uso da mascara de forma constante. Em nenhum
momento, qualquer paciente deixard de ter acesso a unidade de salde por ndo estar

usando mascara.

4.2.1.2 Acolhimento com classificacdo de risco

O profissional responsavel pela realizacdo do Acolhimento deve realizar a
Classificacdo de Risco preferencialmente em local ventilado e isolado, com utilizagcédo
de mascara cirurgica e viseira protetora (face shield), mantendo distancia acima de 1,5
metro e evitando contato fisico.

O municipio de Fortaleza realizou a aquisicdo de oximetros de pulso portateis,
que foram distribuidos nas 116 (cento e dezesseis) Unidades de Atencdo Primaria a
Saude, incorporando uma importante etapa na classificagdo de risco dos pacientes
atendidos com quadro de sindrome gripal.

O profissional responséavel pela realizacdo do acolhimento deve avaliar se o

caso apresenta algum “Sinal de Alarme” e se preenche os critérios para “Definicéo de
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Caso”. Caso o paciente apresente algum sinal de alarme (dificuldade em respirar, dor
ou pressao persistente no peito, estado confusional agudo, sonoléncia excessiva,
cianose central ou periférica, SpO2<95% ou Hipotensdo arterial, com PAS<90mmHg
ou queda de 30-40mmHg em relacdo a pressdo habitual do paciente), devera ser
encaminhado imediatamente para uma sala com suporte a demandas agudas que
disponha de bala de oxigénio,receber atendimento médico urgente, receber
oxigenoterapia em caso de hipossaturacéo e a equipe devera imediatamente acionar o
SAMU.

Durante este processo, devera ser garantida a utilizacdo de EPIs adequados
para a situacdo: mascara cirurgica (N95 caso necessite realizar procedimento invasivo
ou gerador de aerossois), avental descartavel + gorro, luvas de procedimento
(cirargicas estéreis para procedimentos invasivos) e 6culos ou viseira de protecao.

Enguanto aguarda atendimento médico, o paciente deve:

e Usar constantemente mascara cirargica;
e Manter rigorosa higiene das méos;
e Permanecer em area separada até a realizacédo da consulta.

Se o0 paciente ndo apresentar sinais de alarme, mas preencher os critérios para
definicdo de caso, também devera ser encaminhado para atendimento médico, com
priorizacdo e seguindo as medidas descritas acima.

Qualquer profissional que participe diretamente da assisténcia pode realizar a
notificacdo do caso suspeito no sistema de notificacdo do Ministério da Saude e-SUS

VE (https://notifica.saude.gov.br). Da mesma forma, qualquer profissional que participe

diretamente da assisténcia devera identificar o maximo possivel de contatos do caso
suspeito, iniciando a investigacdo desde os 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 de Contatos da SMS através do link

disponibilizado no Prontuério Eletrénico.

4.2.1.3 Atendimento médico

A realizagdo do atendimento médico deve ser em sala privativa ou com menor
circulacado de pessoas, mantendo a porta fechada e o ambiente ventilado, seguindo
rigorosamente as normas de seguranca quanto a higienizacdo das maos e ao uso de
Equipamentos de Protecao Individual:

e Higiene das méos com preparacao alcodlica

e Mascara cirurgica


https://notifica.saude.gov.br/
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e Oculos de protecdo ou protetor facial

e Avental e gorro

e Luvas de procedimento

A notificacdo do caso durante o atendimento médico é obrigatéria, mas, como
descrito anteriormente, podera ser realizada por qualquer profissional que participe
diretamente da assisténcia ao paciente.

O profissional médico deve avaliar a possibilidade de seguir a recomendacao do
Governo do Estado do Ceara, descrita na Nota Técnica de 26 de maio de 2020 —
‘Recomendacgdes de tratamento farmacoldégico ambulatorial para pacientes adultos
com quadro suspeito ou confirmado de Covid-19”, seguindo os requisitos descritos na
mesma. De modo a garantir o cumprimento integral da referida nota técnica, o
municipio de Fortaleza abasteceu as farmacias das unidades de saude com as
medicagOes recomendadas.

Exames que possam esclarecer a estratificacdo de risco e o prognéstico do
paciente, previstos ha mesma recomendacdo do Governo do Estado do Ceard, foram
incorporados a assisténcia laboratorial, dentre eles D-Dimero, LDH, CPK, Troponina,
Ferritina e Proteina C Reativa.

Caso o paciente tenha necessidade de ser encaminhado para atendimento em
Unidade de Pronto Atendimento — UPA devido a classificacdo de risco, em caso de se
alcancar estabilidade clinica, ambulancias realizardo o deslocamento para a UPA mais

préxima ou para uma unidade de saude orientada pela central de regulacéo.

4.2.1.4 Regulagéo

Pacientes com perfil para isolamento domiciliar sdo acompanhados pela Equipe
do Melhor em Casa.

Pacientes que estdo classificados com perfil de maior gravidade e instabilidade
clinica devem ser transferidos para as UPAS através do SAMU.

A Central de Regulacdo do Municipio de Fortaleza deve regular os casos de
maior gravidade que necessitem de transferéncias e internacdes, seguindo definicdes

previamente pactuadas.

4.2.1.5 Acbes de monitoramento
As acOes de monitoramento consistem na identificagdo de contactantes de
casos suspeitos ou confirmados e no auxilio e participagdo na busca ativa destes,

coordenada pela equipe da Vigilancia em Saude.
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Os contatos proximos de uma pessoa com suspeita de infeccdo pelo novo
Coronavirus (COVID-19) sdo acompanhados e monitorados pelas Equipes de Saude
da Familia (EqSF), em conjunto com as Equipes Multidisciplinares de Atencédo
Domiciliar (EMAD), quanto a apresentacdo de sinais e sintomas. Na presenca destes
sinais e sintomas, os profissionais da saude devem orientar a procura pelo servi¢co de
saude para avaliacdo e encaminhamento adequado.

Visando intensificar agdes para reduzir a curva de transmissao de novos casos
da COVID-19 e em consonancia com as orientacbes do Ministério da Saude, a
Secretaria Municipal da Saude de Fortaleza recomenda aos Agentes Comunitarios de
Saude, sob a orientagdo do gestor da Unidade de Atencdo Priméria a Saude (UPAS),
que conduzam atividades voltadas a orientacdo comunitéria:

1. Orientar a populacao sobre a doenca COVID-19, medidas de prevencao e sinais
e sintomas;

2. Auxiliar a equipe na identificacdo de casos suspeitos;

3. Orientar durante as visitas domiciliares que criancas menores de 05 (cinco) anos
com sinais e sintomas respiratérios devem procurar a unidade de saude;

4. Orientar durante as visitas domiciliares que pessoas com 60 anos ou mais com
sinais e sintomas respiratorios devem entrar em contato com a unidade de
saude;

5. Auxiliar no acolhimento da unidade de saude, identificando pacientes
sintomaticos e orientando conforme fluxo estabelecido, organizando de modo a
evitar aglomeracao de grupos com mais de 10 pessoas e, preferencialmente em
ambientes arejados;

6. Realizar busca ativa quando solicitado, principalmente em casos de pacientes
gue se enquadram no grupo de risco (gestante, pessoas com doencas cronicas,
puérperas e idosos) e que ndo compareceram a unidade de saude para realizar
a vacina contra influenza.

Também com o objetivo de mitigar a disseminacdo do virus, a Secretaria
Municipal da Salude — SMS, em parceria com a Secretaria Municipal de Planejamento,
Orcamento e Gestdo — SEPOG e com a Fundacéo de Ciéncia, Tecnologia e Inovagao —
CITINOVA, desenvolveu uma estratégia de monitoramento e rastreamento de contatos,
gue consiste em municiar um grupo treinado de rastreadores de contatos
(contacttracers) com ferramentas (telefones, computadores, sistemas de

gerenciamento de banco de dados) e utlizar protocolos reconhecidos
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internacionalmente (CDC, Universidade Johns Hopkins) para garantir que, em tempo
oportuno, seja possivel isolar e evitar a circulacdo de potenciais transmissores do virus.

Para isso, disponibilizou a coleta de swab para realizagdo de RT-PCR em 6
Unidades de Atencédo Primaria — UAPS (uma em cada regional) de 7 as 19h, além de
propiciar a coleta pela equipe de laboratério ou por profissionais treinados nas outras
110 UAPS.

As 6 UAPS, que foram chamadas de “Unidades Sentinela” so:

ATENCAO PRIMARIA — UAPS SENTINELA

CORES | UAPS ENDERECO/TELEFONE

| Carlos Rua Jacinto Matos, 944; Bairro Jacarecanga - Telefone:
Ribeiro 3452-6373

I Aida Santos Rua Trajano de Medeiros, 813; Bairro Vicente Pinzon -

Telefone: 3433-2734

I Anastacio Rua Delmiro de Farias, 1679; Bairro Rodolfo Tedfilo -
Magalhées Telefone: 3433-2561/ 3455-2561

[\ D AI0|S|c_) Rua Betel, 1895; Bairro Dendé- Telefone: 3131-1945
Lorscheider

Vv Maciel de Av. A, s/n - la. Etapa; Bairro Conjunto Ceara -
Brito Telefone: 3452-2486

Vi Melo Rua 315, 80; Bairro Séo Cristévao - Telefone:
Jaborandi 32568791
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4.2.1.6 Fluxograma (atualizado em novembro de 2020)
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1. Encaminhar para atendimenio médico;
2. Motificar no e-SUS VE (pode ser feita por QUALQUER PROFISSIONAL que participe da assisténcia);

3. Orientar medidas de isolamento domiciliar por 14 dias: uso consiante de mascara, lavagem rigorosa das maos, manter s& a uma distancia
superior a 2 metros de outros moradores do domicilio @ evitar contato fisico;

4_ldentificar o maximo possivel de contatos. iniciando nos 2 dias anteriores a0 inicio dos sintomas, até o momento da consulta. Repassar os
dados de contato do paciente & dos contaciantes para a equipe de rastreamento da SMS através do link disponibilizado no Pronturio Eletrnico.

h 4

1. Solicitar colets de swab para rezlizagdo de RT-PCR para QUALQUER pacients que s= encaixe na definicdo de caso (a partir do 1° dia de
sintomas, de preferéncia até o 8% dia). Caso o paciente se encontre FORA do periodo especificado mas ainda estiver SINTOMATICO, a coleta
dewve ser REALIZADA.
2. Mesmo ndo se tratando de Unidade de ReferéncialSentinela, a coleta & feita pela equipe do Iaboratdrio durante o periodo normal de stuacdo
[manhis) ou por QUALGUER PROFISSIONAL TREINADD da unidade de sadde.

3. Caso esieja fora do periodo do laboratdnio, o pacienie pedera ser direcionade a Unidade de Referéncial/Sentinela mais proxima (desde que
tenha meios proprios de locomogdo) ou orientado a comparacer no periodo de coleta da UAPS. N3o encaminhar para UPAs!!

4. As Unidades de Referéncia’Sentinela realizam coleta de swab para reslizacdo de RT-FCR de 7 &5 180

ATENGAD PRIMARIA — UAPS SENTINELA

CORES UAPS

EMDERECOITELEFOME

| Carlos Ribeiro

Rua Jacinto Matos, 844; Bairro Jacarecangs - Telefone: 2452-6373

| Aida Santos

Rua Trajano de Medeiros, 8132; Bairro Vicente Pinzon - Telefone: 3433-2724

I #nastacio Magahies

Rua Delmiro de Farias, 1678, Bairmo Rodolfo Tedfilo - Telefone: 3433-2561/ 3455-2561

" D Aloisio Lorscheider

Ruz Setel, 1385; Bairo Dendé- Telefone: 2121-1245

W Maciel de Brito

£y, A, sin - 1a. Etapa; Bairro Conjunto Ceard - Telefone: 3452-2488

Melo Jaborand

Rua 315, 80; Bairro Sdo0 Cristdvio - Telefone: 32568781
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4.2.2 AVALIACAO E MONITORAMENTO DAS INSTITUICOES DE LONGA
PERMANENCIA DE IDOSOS (ILPI)

No més de abril de 2020 iniciaram-se as visitas para 100% das ILPIs
sediadas na cidade de Fortaleza (07 ILPI filantropicas, 09 ILPI privadas e 01 ILPI
publica). Elaborou-se para este fim um questionario para levantamento de informacdes
sobre a populacao idosa residente, os trabalhadores das instituicdes e as condi¢Oes
das mesmas para o enfrentamento da COVID-19. Salientamos que as questbes do
referido questionario foram elaboradas pela Area Técnica de Saude do Idoso da
Secretaria Municipal da Saude de Fortaleza e basearam-se no documento da Frente
Nacional de Fortalecimento as ILPI que subsidiou a Comissao de Defesa dos Direitos
do Idoso da Camara Federal.

No dia 20 de abril foram iniciadas as a¢6es do plano para enfrentamento da
pandemia da COVID-19 nas ILPI, elaboradas em articulacdo com a SDHDS, SESA e
UFC. No dia 24 de abril o plano foi apresentado e discutido em reunido extraordinaria
do Conselho Municipal dos Direitos da Pessoa ldosa de Fortaleza (CMDPI). No inicio
de maio foi instituida pela SMS a realizacao de visitas regulares de enfermeiras as ILPI
objetivando orientar e avaliar as acbes propostas no plano.

No inicio do més de maio, com a propagacédo da COVID-19, foram adotadas
medidas de intensificacdo do suporte as ILPIl, como: 1. Ampliacdo da testagem rapida,
para os sintomaticos, como, também, em seus contatos; 2. Ampliacdo dos recursos
humanos de enfermagem (parceria na ILPI Lar Torres de Melo (LTM) com SDHDS); 3.
Estabelecimento de um canal direto entre a instituicdo LTM e a regulacdo de leitos
hospitalares da SMS para a transferéncia de idosos que necessitem de atencéo
hospitalar, com objetivo de facilitar a transicdo do cuidado.

No dia 13 de maio de 2020, representantes da equipe da Area Técnica da
Pessoa ldosa da SMS, a gestora da UAPS Carlos Ribeiro e a médica da equipe ESF
(responsavel pela area adstritada do territério do LTM) realizaram visita in loco ao LTM
e definiram estratégias para a referida ILPI: 1. Dispensacdo da medicacéo de todos os
idosos com diagnédstico de doencas cronicas, antibioticos, corticoides e outras
medicacOes prescritas caso necessitem, estabelecendo fluxo entre a gestora da UPAS
e um funcionario do LTM para reduzir o tempo de espera na dispensacdo dos
medicamentos necessarios ao LTM; 2. Visita médica ao LTM, caso necessério; 3.
Planejamento de um cronograma para testagem rapida para COVID- 19 nos idosos e
funcionarios sintomaticos; 4. Instituicdo de um canal direto entre a instituicdo LTM e a

regulacéo de leitos hospitalares da Secretaria Municipal da Saude de Fortaleza para a
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transferéncia de idosos que necessitem de atencao hospitalar, com objetivo de facilitar
a transigéo do cuidado.

Nos meses de junho e julho de 2020 foram realizadas visitas sistematicas as
ILPIs, realizando-se testagem para Covid-19 em 100% dos idosos do Lar Torres de
Melo. Também foram testados os cuidadores e profissionais de saude e trabalhadores
da mesma instituigao.

As ILPIs receberam mascaras cirlirgicas (24.100 unidades) oriundas da
Secretaria Estadual da Saude, atendendo ao quantitativo de idosos e profissionais de
saude de cada instituicao.

Diante da preocupacdo da saude dos idosos em virtude da pandemia, a
equipe técnica responsavel pelas a¢bes relacionadas a saude do idoso da SMS esta
trabalhando em parceria com o Programa Melhor em Casa, no qual a Equipe
Multiprofissional de Atencdo Domiciliar (EMAD) realiza visitas domiciliares a idosos
dependentes no domicilio nas areas cadastradas pelas equipes da Estratégia Saude da
Familia.

Estabeleceu-se uma parceria entre o Banco Itau, as ILPIs e as UAPS para
doacéo de EPIs e testes para deteccdo de anticorpos para a COVID-19, coordenado
pela Secretaria de Protecdo Social (SPS), Coordenadoria Especial de Politicas
Publicas para Pessoas ldosas e com Deficiéncias (COPID) e SMS, além da articulacao
com a SPS e COPID para o monitoramento das ILPIs apds o término da assisténcia
domiciliar na prevencdo e cuidados aos idosos institucionalizados pela equipe do
Programa de Assisténcia Domiciliar do Hospital Waldemar de Alcantara.

Nessa perspectiva do cuidado ao idoso em tempos de COVID-19, elabora-se
um projeto de Atencdo domiciliar intitulado “Pessoa idosa dependente para as
Atividades Baésicas de Vida Diaria cuidada em domicilio cadastrada na UAPS, o(s)
seu(s) cuidador (es) e a sua familia”, inicialmente com a participacdo de 06 UAPS
(profissionais das Equipes da Estratégia Saude da Familia), 06 EMAD (profissionais
das Equipes Multiprofissionais de Atencdo Domiciliar) e com profissionais de 06
Centros de Referéncia da Assisténcia Social (CRAS).

Outras acdes visando a protecdo da saude dos idosos, reduzindo o fluxo nas
UAPS incluiram: a oferta de medicamentos em domicilio, vacinacdo de idosos contra
influenza em casa — “VACINA EM CASA”, aumento do tempo de validade de receitas
para dispensacdo de medicamentos para hipertensos e diabéticos, ampliacdo do

guantitativo de medicamentos dispensados para contemplar dois meses de uso e a
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manutencdo da garantia de tratamento diferenciado para maiores de 60 anos nas
UAPS.

4.3 ASSISTENCIA DA MEDIA E ALTA COMPLEXIDADE

A COVID-19 trata-se de uma infeccao respiratoria aguda, potencialmente
grave, de elevada transmissibilidade entre pessoas por meio de goticulas respiratérias
ou contato com superficies e objetos contaminados e de distribuicdo global, cuja
sintomatologia inclui desde a manifestacdo de sintomas leves ou moderados até um
quadro de insuficiéncia respiratoria, choque e disfuncdo de multiplos 6rgéos, exigindo
hospitalizagdo do paciente. Ressalta-se que 15% das pessoas com COVID-19
requerem suporte de oxigénio e em 5% existe a possibilidade de evolugédo para casos
graves que demandam assisténcia hospitalar, inclusive da oferta de servigco
especializado.

Diante dessa evidéncia, a Secretaria Municipal da Saude necessita realizar o
planejamento da expanséo da Rede Assistencial em unidades hospitalares, bem como

de atendimento em Unidades de Pronto Atendimento.

4.3.1 ATENDIMENTO EM UNIDADE DE PRONTO ATENDIMENTO (UPA 24H) E
UNIDADES HOSPITALARES

A Rede Municipal de Unidades Hospitalares de Média e Alta Complexidade de
Saude de Fortaleza contempla os atendimentos em Servico de Pronto Atendimento, e
compreende as emergéncias de 08 (oito) hospitais secundérios: 1. Hospital Nossa
Senhora da Conceigdo; 2. Hospital Infantil de Fortaleza Dra Lucia de Fatima Ribeiro
Guimardes Sa (atualmente designado Hospital da Crianca de Fortaleza Dra Lucia de
Fatima Ribeiro Guimardes Sa, com nova estrutura fisica e incremento de leitos e
recursos humanos); 3. Hospital Distrital Edmilson Barros de Oliveira; 4. Hospital
Distrital Maria José Barroso de Oliveira; 5. Hospital Distrital Evandro Aires de Moura; 6.
Hospital Distrital Gonzaga Mota Messejana; 7. Hospital Distrital Gonzaga Mota José
Walter; 8. Hospital Distrital Gonzaga Mota Barra do Ceara, de 06 (seis) Unidades de
Pronto Atendimento (UPA): UPA Vila Velha, UPA Cristo Redentor, UPA Bom Jardim,
UPA Itaperi, UPA Jangurussu e UPA Edson Queiroz — Dendé, localizadas
respectivamente, nos bairros: Vila Velha, Cristo Redentor, Bom Jardim, Itaperi,
Jangurussu e Edson Queiroz e a emergéncia do Hospital Terciario Instituto Dr.
José Frota (IJF), uma autarquia municipal com perfil de pronto socorro de porta aberta
para atendimento de grandes traumas e pacientes de alta complexidade, também conta
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com unidade de queimados, Centro de Assisténcia Toxicologica (CEATOX) e UTI
adulto e pediatrica.

Inclui-se na Rede Municipal de Unidades Hospitalares de Média e Alta
Complexidade o Hospital e Maternidade Dra. Zilda Arns Neumann, que apesar de nao
dispor de servico de emergéncia (porta aberta), disponibilizara até 10 leitos de UTI e de
mais 40 em enfermaria, pois até a data de publicagdo desse Plano ja esta
disponibilizando 30 leitos de enfermaria para o cenério atual da pandemia pelo novo
Coronavirus.

Destaca-se que essa Rede Municipal porta aberta pode receber usuarios em
situacéo de suspei¢do de COVID-19 (Sindrome Gripal ou Sindrome Respiratoria Aguda
Grave) e, portanto, deve dispor de ambiente adequado e equipamentos de protecdo
individual que possibilitem o atendimento rigoroso dos pacientes. Acrescenta-se que 0S
casos que necessitem internacdo e de alta complexidade serdo encaminhados para
hospitais referenciados da Rede Municipal e Estadual.

No cenario atual da pandemia na cidade de Fortaleza, os Hospitais
referenciados da Rede Municipal sdo: IJF e o Hospital e Maternidade Dra. Zilda Arns

Neumann.

4.3.1.1 Recepcéo

Para todo paciente que chegar a uma UPA ou a uma Unidade Hospitalar e se
dirigir ao balcdo de recepcédo para cadastro, € perguntado se 0 mesmo apresenta algum
sintoma de estado gripal. Caso a sua resposta seja afirmativa, esse paciente fica separado
dos demais pacientes e recebe uma mascara cirdrgica, caso esteja sem mascara, para
gue seja colocada pelo préprio e, em seguida, encaminhado para Classificacdo de Risco

com prioridade.

4.3.1.2 Acolhimento com classificacdo de risco

O profissional responsavel pela realizacdo do Acolhimento com Classificacdo
de Risco deve, ao acolher o paciente, realizar sua escuta qualificada, avaliar se este
apresenta critérios para definicAo de caso, consoante com a definicdo vigente e
publicada pelo Governo do Estado do Ceara.

No caso de o paciente ndo preencher critérios para ser classificado como

“Quadro Suspeito”, deve seguir o fluxo normal da UPA ou Unidade Hospitalar.
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Caso o paciente seja classificado como quadro suspeito, de acordo com
critérios clinicos e epidemiolégicos, deve ser encaminhado imediatamente para
consulta médica, seguindo rigorosamente as recomendacodes:

e Uso constante da mascara cirurgica;

e Manter rigorosa higiene das maos;

e Permanecer em &rea separada até a realizacdo da consulta.
4.3.1.3 Atendimento médico

A realizacdo do atendimento médico deve ser em sala privativa ou com
menor circulagdo de pessoas, mantendo a porta fechada e o ambiente ventilado,
seguindo rigorosamente as normas de seguranca quanto a higienizacdo das maos e
guanto ao uso de Equipamentos de Protecéo Individual (EPI):

¢ Higiene das maos com preparacao alcodlica

e Mascara cirurgica

e Oculos de protecao ou protetor facial

e Capote, Avental ou Jaleco.

A notificacdo do caso durante o atendimento médico é obrigatéria.

4.3.1.4 Encaminhamento para unidade de coleta

A coleta do SWAB, consoante aos critérios de notificacdo e indicacdo para
exames diagnosticos esta sendo executada e otimizada na rede municipal dirigida para
todos os pacientes atendidos, assim como para os internados e em leito de observacgéo
para transferéncias com quadro clinico de suspeicédo, bem como a realizacdo dos testes
rapidos para os pacientes com inicio dos sintomas ha mais de 7 dias e sem resultado do
RT-PCR para COVID-19.

4.3.1.5 Regulacao

A Central de Regulacdo do Municipio de Fortaleza que regula os casos de
maior gravidade que necessitam de transferéncias e internacbes tem um importante
papel na contingéncia da COVID-19, bem como a regulacdo do SAMU Fortaleza que
realiza o transporte dos pacientes regulados.

Com a progressdo dos casos houve a necessidade de ampliacdo de
recursos humanos para atender ao periodo de maior nimero de casos da doenca (abril
a junho de 2020) com contratacdo adicional de médicos e Telefonistas Auxiliares da
Regulacdo Médica (TARM) para cada 24 (vinte e quatro) horas, chegando a compor o

quadro efetivo de: 5 médicos e 4 TARM.
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Estabeleceu-se também um sistema de monitoramento (Sistema de
Informacao Pages) para avaliar os tempos decorridos em todas as etapas do processo
de regulacdo, desde a solicitacdo do leito de internacdo até a admissao do paciente no

hospital regulado.

4.3.1.6 AcBes de monitoramento

As acdes de monitoramento consistem, principalmente, na identificacdo de
contactantes de casos suspeitos ou confirmados e no auxilio e participacdo na busca
ativa destes, capitaneada pela equipe da Vigilancia em Saude.

Os contatos préximos de uma pessoa com suspeita de coronavirus (COVID-
19) devem ser acompanhados e monitorados pelas Equipes de Saude da Familia
(ESF), em conjunto com as Equipes Multidisciplinares de Atencdo Domiciliar (EMAD),
quanto a apresentacdo de sinais e sintomas. Na presenca destes sinais e sintomas, 0s
profissionais da saude devem ser orientados ao uso de mascara N95 apenas se forem
realizar procedimentos geradores de aerossois, € seguir as orientacdes repassadas
pelo servico de saude para avaliacdo e encaminhamento adequado.

As UPAS registram sistematicamente a relacdo de pacientes com endereco

e contato telefénico para seguimento pelas equipes da Estratégia Saude da Familia.

4.3.1.7 Indicagdo para exames diagnosticos para a COVID-19

Desde 20/03/2020, quando o Ceara constatou a ocorréncia de transmissao
comunitaria da COVID-19, a Secretaria Municipal da Salude de Fortaleza atende aos
critérios normatizados pelas portarias do Ministério da Saude e notas técnicas da
Secretaria Estadual da Saude do Ceara para a realizacao de testes para o diagndstico
de COVID-19.

A infeccdo pelo SARS-CoV-2 pode variar de casos assintomaticos,
manifestacdes clinicas leves como um simples resfriado, até quadros de insuficiéncia
respiratoria, choque e disfuncdo de mudltiplos 6rgdos, sendo necessaria atencéo
especial aos sinais e sintomas que indicam piora clinica exigindo a hospitalizacdo do
paciente.

O diagnéstico pode ser feito por investigacdo clinico-epidemiologica e exame
fisico adequado do paciente caso este apresente sintomas caracteristicos da COVID-
19. Também é crucial que se considere o0 historico de contato proximo ou domiciliar,
nos ultimos 14 dias antes do aparecimento dos sintomas, com pessoas ja confirmadas

para COVID-19. Alto indice de suspei¢do também deve ser adotado para casos clinicos
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tipicos sem vinculo epidemiolégico claramente identificavel. O diagnostico laboratorial
pode ser realizado tanto por testes de biologia molecular (RT- PCR), como pelos testes
imunoldgicos (sorologia).

Nesse momento especifico do comportamento da pandemia na cidade de
Fortaleza, esforcos estdo sendo empreendidos para coleta oportuna do teste de
biologia molecular (RT-PCR), tanto nas UPAS, hospitais da rede municipal e UAPS,
conferindo oportunidade para o momento da coleta do exame entre usuarios do servico
publico de saude com sinais de suspeita da COVID-19.

Os critérios de indicacdo de exames diagnosticos consubstanciam-se para
evitar a evolucéo rapida de novos casos da doenga e garantir a assisténcia das pessoas
vulneraveis e casos graves. Para a primeira finalidade, reforcam-se as recomendacdes
de distanciamento e reducdo da mobilidade social das pessoas, especialmente as
vulneraveis. Para a segunda finalidade necessita-se garantir a disponibilidade de
profissionais, infraestrutura hospitalar e insumos.

Os exames laboratoriais e complementares relevantes na COVID-19
incluem®;

e Laboratoriais: Hemograma completo, gasometria arterial, coagulograma (TP,
TTPA, fibrinogénio, D-dimero), proteina C-reativa sérica (de preferéncia ultra sensivel);
perfil metabdlico completo (AST (TGO), ALT (TGP), Gama-GT, creatinina, ureia,
albumina), glicemia, ferritina, desidrogenase latica, biomarcadores cardiacos
(troponina, CK-MB, Pr6-BNP), 25 OH-Vitamina D, ions (Na/K/Ca/Mg), hemoculturas e
culturas de escarro, RT-PCR para SARS-CoV-2, sorologia ELISA IgM 1gG para SARS-
Cov-2, teste molecular rapido para coronavirus.

e Complementares: Oximetria de pulso, eletrocardiograma e tomografia
computadorizada de térax.

Define-se, portanto:

SG - Sindrome gripal: pelo menos 1(um) dos seguintes sinais e sintomas: tosse,
dor de garganta ou coriza; seguido ou ndo de um dos seguintes sinais e sintomas:
sensacao febril, febre, calafrios, tremores, mialgia, cefaleia, distirbios olfativos ou do
paladar (anosmia ou ageusia), distirbios gastrointestinais (ndusea, vomito ou diarreia)’.

SRAG - Sindrome Respiratéria Aguda Grave (SRAG)': Individuo com SG que
apresenta, pelo menos, 1 (um) do seguintes sinais e/ou sintomas: falta de ar (dispneia,

desconforto respiratério); ou sensacdo de pressdo persistente no peito (térax); ou

7Disponivel em: https://portalarquivos.saude.gov.br/images/pdf/2020/June/18/Covid19-Orientac--0--
esManejoPacientes.pdf
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saturacdo de O2 menos que 95% em ar ambiente (medida em oximetro de pulso; ou

coloragdo azulada da face (labios ou rosto).

4.3.2 EXPANSAO DA REDE ASSISTENCIAL

A COVID-19 trouxe a necessidade ndo apenas de realinhamento de fluxos e
processos nas Unidades de Saude, mas sobretudo de ampliagdo da capacidade
instalada para assisténcia em larga escala, com expansdo em todos 0s pontos da rede
de atencdo a saude no enfrentamento a pandemia.

No que tange a rede de urgéncia e emergéncia foram ampliados leitos nas
UPAS, no IJF 2, construido um hospital de campanha e redirecionado leitos exclusivos
para COVID-19 em hospitais secundarios proprios e da rede complementar
contratualizada, bem como ampliacdo da frota de transporte para transferéncia de
pacientes entre as unidades para atender ao incremento de casos entre 0S meses mais

criticos da pandemia na cidade de Fortaleza.

4.3.2.1 Unidades de Pronto Atendimento (UPA)

No momento mais critico da pandemia, realizamos a ampliacao dos leitos de
observacdo nas UPAS da Rede Municipal que tem area fisica que permite essa
ampliacdo, totalizando 170 novos leitos, representando acréscimo na oferta de leitos da

ordem de 177% (cento e setenta e sete por cento), assim distribuidos:

DESIGNACAO E LOCALIZACAO DA UPA | NUMERO DE LEITOS ACRESCIDOS
UPA Dr. Fernando Guanabara 30 leitos
(Av. L, s/n, Bairro Vila Velha)

UPA Yolanda Queiroz 30 leitos
(Av. do Contorno, 1170, Bairro Edson Queiroz

UPA Dr. Haroldo Juagaba 40 leitos
(Rua Betel, s/n — Bairro Itaperi)

UPA Dr. Juraci Magalhaes 30 leitos
(Rua Joao Gentil, s/n — Bairro Bom Jardim)

UPA Dr. F4bio Landim 40 Ieitos
(Av. Contorno Sul, s/n — Bairro Jangurusu)

Atualmente, no momento da publicacdo deste Plano, as 6 (seis) UPAS
funcionam com os leitos regulares, atendendo a populagdo de Fortaleza acometidos
por suspeita ou confirmacdo da COVID-19, bem como outros agravos e doengas.
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4.3.2.2 Unidades hospitalares: leitos de internacdo e de Unidade de Terapia
Intensiva (UTI)

O Hospital Terciario da Rede Municipal Instituto Dr. José Frota (IJF) tem a
missdo de promover assisténcia de exceléncia a pessoas em situacdo de urgéncia e
emergéncia, com foco no trauma e na alta complexidade, sendo instituicido de ensino,
pesquisa e orientadora de politicas publicas em satde. E reconhecido pela sociedade como
um complexo hospitalar terciario de exceléncia com foco no trauma e no desenvolvimento
do ensino e pesquisa.

Para atender ao perfil inicial da pandemia em Fortaleza, o IJF2 (expansé&o do
Instituto Dr. José Frota) alterou o seu perfil assistencial para oferecer atendimento de
exceléncia aos pacientes com COVID-19. Trés andares foram entregues antes do inicio
da pandemia e na primeira quinzena de maio de 2020 a entrega do 4°andar foi
antecipada, para serem implantados leitos de média e alta complexidade nessas
estruturas.

Na programacéo inicial da expanséo, o IJF2 ja contabilizava 30 (trinta) novos
leitos de UTI. Foram entregues em 21 de abril de 2020: 40 leitos de UTI e mais 20
novos leitos de UTI na primeira semana de maio de 2020. Diante do cenario
epidemiologico, o IJF 2 aumenta leitos de UTI a medida que existe disponibilidade de
equipamentos, chegando a implantar 100 (cem) leitos de UTI e 50 (cinquenta) de
enfermaria, podendo alcancar até 175 leitos de UTI para pacientes com COVID-19. No
momento da atualizacdo desse Plano, o IJF2 tem disponivel para atendimento ao
pacientes suspeitos ou confirmados de COVID-19, 10 (dez) leitos de UTI e 10 (dez)
leitos de enfermaria, em virtude do cenario epidemiologico de franca reducdo nos
indices de transmissdo da doenca na cidade de Fortaleza.

Para atender ao cenario atual da pandemia pelo novo Coronavirus em
Fortaleza, o IJF disponibiliza 10 leitos de enfermaria e 10 leitos de UTIl. Convém
destacar que os leitos dos hospitais estaduais do Ceara estdo regulando pacientes
residentes da capital, apoiando portanto, a rede hospitalar municipal.

Cabe destacar que a implantacdo do Hospital de Campanha Presidente
Vargas (HCPV) teve inicio em 23 de marco de 2020 com a finalidade de integrar, em
carater emergencial, a Rede Municipal de Saude, em virtude da emergéncia global de
Infeccdo pelo novo Coronavirus e ao cendrio epidemiolégico da COVID-19 no
municipio de Fortaleza. A decisdo do Estadio Presidente Vargas para acolher a
estrutura hospitalar emergencial baseou-se nos aspectos relacionados a localizacao

geografica estratégica e de acessibilidade dos transportes sanitarios em fluxo funcional.
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O HCPV foi planejado, consoante as Portarias Ministeriais e Notas Técnicas da
Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria® que orientam sobre a estrutura hospitalar,
para agregar quatro blocos (A, B, C e D), totalizando 204 leitos. Ressalta-se que para
manter o pleno funcionamento do fornecimento de energia para 0s equipamentos para
garantir a ventilagdo pulmonar externa, os blocos A e B foram equipados com “Sistema
IT médico”.

Em 18 de abril de 2020, a gestdo do municipio de Fortaleza iniciou a entrega
do primeiro bloco de leitos hospitalares do HCPV, recebendo o primeiro paciente para
internacdo. No dia 21 de abril de 2020, os leitos hospitalares do segundo bloco foram
entregues e na primeira semana de maio de 2020, o HCPV, estava em pleno
funcionamento, com 170 leitos de internacao e 34 leitos criticos e com projeto e areas
disponiveis para ampliacdo para até 336 leitos e mais dois blocos de internacéo e,
ainda, possibilidade de adequacédo para leitos de UTI, havendo disponibilidade de
equipamentos, mediante concluséo de processos de aquisicoes.

Ressalta-se que durante as semanas epidemioldgicas do ano de 2020 que
registraram picos da COVID-19, o HCPV chegou a utilizar plenamente 4 blocos de 56
leitos cada e o quinto bloco foi construido e equipado, mas nao entrou em
funcionamento por conta da redugéo dos casos e consequente diminuicdo da demanda
por internagdo quer em leitos clinicos ou criticos. Foram realizadas 1.239 admissdes no
HCPV e atendeu a necessidade da populacdo usuaria do SUS conforme revela a
Figura 1.

Cabe ainda destacar que a Associagado Paulista para o Desenvolvimento da
Medicina (SPDM) foi a Organizacdo Social responsavel pela gestao dos servi¢cos e dos
processos de trabalho do Hospital de Campanha Presidente Vargas, celebrado em
Contrato de Gestdo sob condicdes excepcionais, consoante a Lei Federal n°
13.979/2020, que dispbe sobre medidas de enfrentamento da emergéncia da salde
publica de importancia internacional decorrente do Coronavirus responsavel pelo surto
do ano de 2019 e que o HCPV recebeu a Licencga Sanitaria sob registro 4929.2020/04-
1696 por atender as condigbes necessarias para o funcionamento de acordo com a
avaliacao do servico de Vigilancia Sanitaria do Estado do Ceara, assim como, o Termo
de Referéncia do Contrato de Gestdo Emergencial para Implementacdo e Gestao do
Hospital de Campanha foi aprovado pelo Controle Social, conforme Ata 2292 da

Reunido Ordinaria do Conselho Municipal de Saude de Fortaleza.

8 Nota Técnica N° 69/2020/SEI/GRECS/GGTES/DIRE1L/ANVISA
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Figura 1: Distribuicdo média semanal de casos confirmados por COVID-19 de acordo
com a data dos primeiros sintomas e média semanal de admissées no HCPV, Fortaleza no
periodo de abril a julho de 2020
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O Hospital e Maternidade Dra. Zilda Arns Neumann implantou, no periodo
do apice da pandemia, 10 (dez) leitos de UTI e 70 (setenta) leitos de enfermaria e o
Hospital Distrital Evandro Aires de Moura, por sua vez, 10 (dez) leitos de UTI e 37
(trinta e sete) leitos de enfermaria, para atender usuarios em situacdo de suspeicao e
ou confirmacdo de COVID-19. Para o atual cenério da pandemia em Fortaleza, o
Hospital e Maternidade Dra. Zilda Arns Neumann oferece 30 leitos de enfermaria, com
alcance de mais 40 leitos dessa modalidade de internacdo e mais 10 leitos de UTI.

Outra acdo planejada pela gestdo municipal para ampliacdo da rede de
atendimento aos pacientes acometidos com a COVID-19 tratou-se da possibilidade de
entrega antecipada do Hospital da Crianca de Fortaleza, cujo primeiro andar
funcionaria com 70 leitos de internacéo, o térreo com 30 leitos de internacdo e ainda
com possibilidade de implantacdo de um Pronto Atendimento, que seria utilizado para
atendimento ao publico adulto, haja vista a baixa ocorréncia de casos em criancas e
adolescentes. Todavia, diante da reducédo de casos e Obitos e a consequente reducdo
de demanda por internagdo, ndo houve necessidade para utilizacdo dessa nova
estrutura da rede hospitalar propria e a Unidade foi entregue a populacdo no dia 17 de
agosto com foco no atendimento inicialmente planejado.

Para o apice da pandemia, foram contratualizados 08 (oito) leitos de
internacdo para pacientes adultos na Santa Casa de Misericordia de Fortaleza e
implantados 06 (seis) leitos de UTI para pacientes adultos no Hospital Universitario

Walter Cantidio com suspeita ou confirmagéo de COVID-19.
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Permanecem contratualizados 60 (sessenta) leitos de internacdo pediatrica
de média complexidade da Sociedade de Assisténcia e Protecéo a Infancia - SOPAI
Hospital Infantil Filantrépico, para atender criangas.

4.3.3 SERVICO DE ATENDIMENTO MOVEL DE URGENCIA (SAMU) E
TRANSPORTE SANITARIO

O SAMU Fortaleza dispbe de 07 (sete) UTlI Mobveis para suporte pre-
hospitalar de rotina e transferéncia de pacientes com suspeita de COVID-19 e também
de outras patologias.

Em virtude do crescente nudmero de casos da COVID-19 houve a
necessidade de incrementar o nimero de ambulancias tipo Unidades de Suporte
Avancado — USA, para transporte exclusivo dos pacientes suspeitos ou confirmados de
COVID-19 regulados aos hospitais referenciados. O SAMU Fortaleza ampliou, no
periodo critico da pandemia, para mais 04 (quatro) ambulancias USA e a gestdo do
Hospital de Campanha do Presidente Vargas também disponibilizou 03 (trés)
ambulancias desse porte, na tentativa de reduzir o tempo de resposta nas
transferéncias de pacientes com COVID-19 previamente regulados pela Central do
Municipio e do SAMU Fortaleza.

Durante o periodo compreendido entre 30 de abril e 24 de agosto de 2020,
houve disponibilidade de 06 (seis) transportes sanitarios para transporte de pacientes
para transferéncia entre UAPS e UPAS de Fortaleza e em fluxo inverso (das UPAS
para UAPS).

4.4 ASSISTENCIAS FARMACEUTICA E LABORATORIAL

O mapeamento dos locais e atividades com maiores exposicGes aos riscos e
promover a orientacdo destes profissionais, sdo as primeiras medidas a serem
adotadas. O alcool gel a 70% é o principal insumo utilizado para desinfeccédo e
higienizacdo das maos, bem como a lavagem rigorosa das maos com agua e sabédo

com técnica e tempo determinados.

4.4.1 Recomendacdes de uso de equipamento de protecédo individual
Recomenda-se o uso dos seguintes EPI:
* Mascara Cirurgica para todos os profissionais e pacientes com suspeita
ou confirmacéao de infeccéo pelo COVID-19, bem como seus acompanhantes durante o
deslocamento na unidade de saude e de uma unidade para outra. Deve cobrir a boca e
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nariz, fixada para evitar espacos entre a mascara e a face. Evitar tocar a frente da
mascara enquanto em uso e durante o descarte;

* Mascara Respirador N95, N99, N100, PFF2 ou PFF3 para procedimentos
gue gerem aerolizacdo. Sdo exemplos de procedimentos com risco de geracao de
aerossois: intubacédo traqueal; aspiracdo nasofaringea e nasotraqueal; ventilacdo néo
invasiva; ressuscitacdo cardiopulmonar; ventilagdo manual antes da intubacéo;
broncoscopia; autopsia envolvendo tecido pulmonar; coleta de espécime clinico para
diagndéstico de doencas respiratorias; dentre outros;

* Protetor Ocular (6culos de seguranca) ou Mascara Protetora Facial —
Face Shield (ndo dispensa o uso de mascara cirlrgica ou mascara respirador) quando
houver risco de exposicéo do profissional a respingo de sangue, secre¢des corporais e
excrecdes. Os oOculos devem ser exclusivos de cada profissional responsavel pela
assisténcia, devendo, ap06s o uso, sofrer processo de limpeza com agua e sabdao/
detergente e desinfeccdo. Sugere-se a desinfeccdo por friccdo com alcool 70% apos
cada uso ou outro desinfetante recomendado pelo fabricante;

* Luvas de Procedimentos devem ser utilizadas, conforme recomendada
nas precaucdes padrédo, quando houver risco de contato das maos do profissional com
sangue, fluidos corporais, secre¢cfes, excrecdo, mucosas, pele ndo integra e artigos ou
equipamentos contaminados;

» Capote/Avental Impermeavel Descartavel devem ser utilizados durante
procedimentos onde ha risco de respingos de sangue, fluidos corpoéreos, secrecoes e
excrecoes, a fim de evitar a contaminacéo da pele e roupa do profissional. Devem ser
observadas as técnicas uso e descarte desses EPI.

Vale ressaltar a recomendacao que os EPIs ndo devem ser compartilhados

entre os trabalhadores.

4.4.2 Atribuicdes dos servicos de saude em relagcdo aos EPI e necessidade de
insumos/produtos

Compete aos servigos de saude em relacdo ao EPI:

* Fornecer os EPI, gratuitamente, aos trabalhadores de acordo com 0s riscos
a gue estao expostos;

* Orientar e capacitar os trabalhadores sobre o uso adequado, a guarda e a
conservagao;

 Substituir imediatamente, quando danificado ou extraviado;

* Responsabilizar-se pela higienizagcdo e manutencao periddica.
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Os processos de aquisicdo de EPI sado realizados pela SMS e pelas
OrganizagBes Sociais da Saude, responsaveis pela gestdo das unidades de saude
municipais. A necessidade de insumos de protecao individual para atender a demanda
da situacdo de Emergéncia em Saude Publica pelo novo Coronavirus (SARS-CoV-2) na
cidade de Fortaleza, estado do Ceara, inclui a aquisicdo e manutencdo em estoque de EPI e
produtos para o periodo do enfrentamento da COVID-19.

A Prefeitura Municipal de Fortaleza adquiriu 339 novos oximetros de pulso,
importante ferramenta no tratamento da COVID-19, que realiza o diagnéstico precoce de
comprometimento pulmonar. Os 339 novos equipamentos foram distribuidos na segunda
quinzena de abril de 2020 para Unidades de Atencdo Priméaria a Saude, Centros de
Atencao Psicossocial (CAPS), no Hospital de Campanha Presidente Vargas e em outras
unidades hospitalares que atuam no acolhimento e tratamento dos pacientes com

sintomas do novo Coronavirus.

4.4.3 AtribuicOes dos trabalhadores em relagéo aos EPI
Compete aos trabalhadores em relacéo ao EPI:
* Usar, utilizando-o apenas para a finalidade a que se destina;
* Responsabilizar-se pela guarda e conservacao;
« Comunicar ao empregador qualquer alteragdo que o torne impréprio, como

por exemplo, o uso de mascaras molhadas ou amassadas.

4.4.4 Medicagéo

Até o momento, ndo ha protocolos de medicamentos especificos para o
tratamento da Infeccdo Humana pelo novo Coronavirus (2019-nCoV), no entanto,
medidas de suporte devem ser implementadas consoantes as recomendacdes do
Ministério da Saude e da Secretaria Estadual da Saude do Estado do Ceara.

Em caso de suspeita para Influenza, ndo retardar o inicio do tratamento
com Fosfato de Oseltamivir. Este medicamento faz parte do Componente Estratégico
da Assisténcia Farmacéutica (CESAF) distribuido gratuitamente pelo MS as Secretarias
de Saude Estaduais sob apresentacdes do Fosfato de Oseltamivir (Tamiflu®), capsulas
de 30mg, 45mg e comprimido de 75mg. A distribuicdo do Fosfato de Oseltamivir
(Tamiflu®) é realizada através da Coordenadoria de Assisténcia Farmacéutica, através
do sistema HORUS realizando o atendimento para:

e Unidade de Atencdo Priméria a Saude;

e Hospitais Municipais e Particulares;
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e UPAs para inicio de tratamentos.

O estoque deste medicamento esta garantido pelo Ministério da Saude e
pela Secretaria de Saude do Estado, com alerta aos prescritores, que 0 medicamento
deverd ser prescrito para pacientes com quadro de SRAG (Sindrome Respiratéria
Aguda Grave) ou SG (Sindrome Gripal) e sejam integrantes de grupos de risco
(gestantes, idosos, criancas menores de 5 anos, portadores de doencas cronicas e
imunossuprimidos, puérperas e populacao indigena).

A Assisténcia Farmacéutica do municipio alerta que a quimioprofilaxia
indiscriminada ndo é recomendavel, pois pode contribuir para o aparecimento da

resisténcia viral. Para tratamento, quimioprofilaxia, posologia e administracédo, consulte:
https://www.saude.ce.gov.br/iwp-content/uploads/sites/9/2018/06/nota tecnica influenza 23 01 2020.pdf.pdf
O Ministério da Saude por meio da Secretaria de Ciéncia, Tecnologia,

Inovacdo e Insumos Estratégicos em Saude e do Departamento de Assisténcia
Farmacéutica e Insumos Estratégicos publicou a NOTA INFORMATIVA N° 5/2020-
DAF/SCTIE/MS que trata sobre o uso da Cloroquina como terapia adjuvante no
tratamento de formas graves do COVID-19. Portanto, com base na Lei n. 13.979 de 06
de fevereiro de 2020, na Medida Provisoria n. 926 e Decreto n. 10.282, ambos datados,
a posteriori, 20 de marco de 2020, que alteram a Lei ja publicada, o Ministério da
Saude do Brasil disponibilizou para uso, a critério médico, 0 medicamento cloroquina
como terapia adjuvante no tratamento de formas graves, em pacientes hospitalizados,
sem que outras medidas de suporte sejam preteridas em seu favor. A presente medida
considera que nao existe outro tratamento especifico eficaz disponivel até 0 momento.
Importante ressaltar que h& dezenas de estudos clinicos nacionais e internacionais em
andamento, avaliando a eficacia e seguranca de cloroquina/hidroxicloroquina para
infeccdo por COVID-19, bem como outros medicamentos, e, portanto, essa medida
poderd ser modificada a qualquer momento, a depender de novas evidéncias

cientificas. A Nota Técnica encontra-se disponivel para consulta em:
https://www.saude.gov.br/images/pdf/2020/April/02/Nota-Informativa-5-2020-DAF-SCTIE-MS.pdf.

De acordo com o Ministério da Saude sobre a recomendagdo do uso
ambulatorial do medicamento cloroquina/hidroxicloroquina, a Secretaria Municipal da
Saulde de Fortaleza solicitou a Secretaria de Saude do Estado do Ceara, 6rgdo que
recebe o farmaco, um quantitativo do medicamento para dispensacao nas Unidades de
Atencdo Primaria a Saude (UAPS) e estes medicamentos estdo disponiveis em seis
unidades com Farmacias Polo, a saber: UPAS Reboucas Macambira; UPAS Rigoberto
Romero; UPAS Meton de Alencar; UPAS Luis Costa; UPAS Regina Maria da Silva


https://www.saude.ce.gov.br/wp-content/uploads/sites/9/2018/06/nota_tecnica_influenza_23_01_2020.pdf.pdf
https://www.saude.gov.br/images/pdf/2020/April/02/Nota-Informativa-5-2020-DAF-SCTIE-MS.pdf
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Severino; Policlinica Jodo Pompeu Lopes Rhadal, visando atender as prescricoes
médicas, respeitando o principio da autonomia do ato médico, a prerrogativa do
julgamento clinico, a pericia profissional e a atitude ética.

A Nota Técnica publicada em 26/05/2020 pela Secretaria da Saude do
Estado do Ceard recomenda a introducdo de tratamento medicamentoso para
pacientes adultos com quadro clinico suspeito ou confirmado de COVID-19 em
atendimento ambulatorial, que preencham critérios clinicos bem definidos. O esquema
terapéutico inclui os medicamentos: prednisona (via oral com duragéo de 5 dias e dose
dependente do peso do paciente) e azitromicina (via oral com duracédo de 3 dias de
tratamento) (ANEXO I).

4.4.5 Laboratdrio

O LACEN-CE realiza RT-PCR, técnica de biologia molecular para o
diagnéstico de COVID-19 (Coronavirus), além dos Centros Nacionais de Influenza:

 Laboratério de Virus Respiratérios e Sarampo da Fundacdo Oswaldo Cruz
(FIOCRUZ/RJ)

» Laboratério de Virus Respiratorios do Instituto Evandro Chagas
(IEC/SVSIMS)

* Laboratério de Virus Respiratérios do Instituto Adolfo Lutz (IAL/SES-SP) O
diagnéstico diferencial para Influenza e outros virus respiratorios esta sendo realizado
no Laboratorio Central de Saude Publica (LACEN).

Deve ser realizada coleta de swabs combinados (nasal/oral) ou amostra de
secrec¢ao respiratéria 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 epidemioldgica.

e Orientar e capacitar os profissionais envolvidos na coleta do material
bioldgico e em biosseguranca,

e Logistica na solicitacdo de insumos para coleta (SWAB) junto ao LACEN-
CE;

e Enviar o material coletado ao LACEN-CE, de segunda a sexta feira até as
15 horas e sabado de 7h as 12 horas;

e As amostras devem ser encaminhadas ao LACEN, apés o cadastramento
no GAL;
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e As amostras devem vir acompanhadas da ficha de notificacdo para casos
suspeitos de novo Coronavirus (2019-nCoV), disponivel em
https://notifica.saude.gov.br/notificacoes.

e Para consulta aos resultadgsa unidade demandante devera consultar o GAL

Os testes rapidos para determinacao da situac&o imunologica (IgG/IgM) em
relacdo a exposi¢cdo ao novo Coronavirus (2019-n-Cov), inicialmente, foram priorizados
para profissionais de saude da rede publica municipal (Sistema Unico de Saude)
seguindo o protocolo recomendado pelo Ministério da Saude.

Foram adquiridos até o momento da publicacdo desse Plano, 24.620 testes,
conforme registrado no Sistema de Gestdo da Assisténcia Farmacéutica — Horus. A
Prefeitura Municipal de Fortaleza adquiriu 15.000 testes Saude para determinacdo da
situacdo imunoldgica (IgG/IgM) em relagcédo a exposi¢cao ao novo Coronavirus (2019-n-
Cov) destinados para a avaliacdo de pacientes suspeitos nas Unidades Hospitalares e
UPA, conforme protocolo clinico de manejo de diagndstico e tratamento da COVID-19,
bem como para a testagem dos profissionais de saude da Rede Municipal afastados
por Sindrome Gripal para o retorno seguro as atividades laborais.

4.4.6 Unidade de coleta

A coleta do SWAB, consoante aos novos critérios de notificacdo e indicacéo
para exames diagndsticos, no inicio da pandemia, estava sendo executada pelo Hospital
Sado José (Rua Nestor Barbosa, 315, Bairro Parquelandia) e pelas Unidades de Pronto
Atendimento Dr. Fernando Guanabara (Av. L, s/n, Bairro Vila Velha), Yolanda Queiroz (Av.
do Contorno, 1170, Bairro Edson Queiroz), Dr. Eduino Franca Barreira (Av. Presidente
Castelo Branco, Bairro Cristo Redentor), Dr. Haroldo Juagaba (Rua Betel, s/n — Bairro
Itaperi), Dr. Juraci Magalhdes(Rua Joao Gentil, s/n — Bairro Bom Jardim) e Dr. Fabio
Landim (Av. Contorno Sul, s/n — Bairro Jangurusu) da rede municipal, de modo que 0s
hospitais municipais deveriam encaminhar os casos, apo0s aplicacdo dos critérios de
notificacdo e indicacdo para exames diagnosticos, para as UPAs, de acordo com a
vinculacao territorial, mantendo um fluxo organizado e que expusesse minimamente a
populacéo ao virus.

No momento da divulgacéo desse Plano, as coletas estdo sendo realizadas
em todos os pacientes atendidos na rede municipal de salude e que se enquadre na

definicdo de caso suspeito de COVID-19, bem como em caso de o6bito.
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Na rede de atencao primaria, as coletas estdo sendo realizadas em 06 (seis)
UAPS sentinelas, para verificar a circulagdo viral em sintomaticos, bem como em
sintométicos detectados através do monitoramento e rastreamento do retorno das
atividades escolares, quer em colaboradores da rede escolar ou alunos. Profissionais
foram capacitados para a coleta em todas as 116 (cento e dezesseis) UAPS do
municipio de Fortaleza, para a expansao de coleta para atender a demanda do projeto

de rastreamento e monitoramento da rede escolar.

4.5. ASSESSORIA DE COMUNICACAO

Difundir as informagdes da “etiqueta respiratoria” junto ao portal da
Prefeitura de Fortaleza, bem como a mobilizar as assessorias de comunicacdo de
todas as pastas do Municipio para a divulgacdo em seus respectivos 6rgaos.

Explicar para o publico interno da Secretaria Municipal da Saude quais 0s
critérios necessarios para a utilizacdo corretada e racional de EPIs, incluindo uso da
mascara N95, bem como o processo de descarte seguro.

Criar materiais ilustrativos com o indicativo do uso adequado dos EPI.

Divulgar para os profissionais os fluxogramas de atendimento e orientacdes
do manejo clinico do paciente.

Divulgar agdes que favoregcam ao isolamento social, conforme decretos dos
poderes executivos: estadual e municipal.

A Prefeitura Municipal de Fortaleza disponibilizou a pagina

coronavirus.fortaleza.ce.qov.br para acesso a informacdo da populacdo que

disponibiliza Informes Epidemiolégicos com periodicidade semanal, plataforma “Dr
Saude - Assistente Virtual com Inteligéncia Atrtificial” para verificagdo de sintomas e
encaminhamentos, bem como outras informag@es oficiais, tira duvidas sobre o novo
Coronavirus, divulgacdo sobre as ac¢Bes no combate a COVID-19, além de
disponibilizar locais para atendimento a populacdo e link contendo videos para a
guarentena da juventude de Fortaleza.

O Plano de Comunicagéao para informagéao da populacdo de Fortaleza sobre
o novo Coronavirus encontra-se anexado (ANEXO II) e foi elaborado pela Assessoria
de Comunicacdo da Prefeitura de Fortaleza, contemplando acdes relacionadas a
Secretaria Municipal da Saude, além de: instituir o Comité de crise Comunicagao;
Criacdo do canal coronavirus.fortaleza.ce.gov.br; Producéo cards informativos; Banco

de pautas; Listas de transmissdo WhatsApp; Canal no Telegram; Newsletter/e-mail;
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Boletim semanal Fortaleza Contra Coronavirus; Radio Terra do Sol; TV Terra do Sol;

Galeria de videos no canal.

4.6. EDUCACAO PERMANENTE EM SAUDE

4.6.1 Objetivos

Sensibilizar os servidores da Secretaria Municipal da Saude de Fortaleza
para o conhecimento do novo Coronavirus e condutas clinicas adequadas;

Capacitar as categorias profissionais para identificacdo precoce e manejo

adequado dos casos suspeitos e confirmados de novo Coronavirus.

4.6.2 Meta

Alcancar com a Educacdo Permanente, ampla divulgacdo e conhecimento
sobre as rotinas estabelecidas acerca do novo Coronavirus no Brasil, no Estado do
Ceara e no municipio de Fortaleza, para 100% dos profissionais de saude de Fortaleza,

preferencialmente na modalidade a distancia.

4.6.3 Acles

Elaborar materiais de educacdo em saude para a populacdo em geral,

Promover e articular acdes de capacitacdo e atualizacdo referentes a
promocao, prevencao e controle do novo Coronavirus (2019-nCoV);

Garantir que as informacfes sobre o novo Coronavirus alcancem as CORES
de maneira uniforme e rapida, por meio de treinamentos descentralizados, por CORES,

bem como as UPAs e hospitais da rede prépria e contratualizados.

4.6.4 Atividades
e Selecionar videos e materiais provenientes do MS e de outros
organizacbes governamentais e nao governamentais, nacionais e
internacionais, para divulgacao acerca dos cuidados de prevencdo do novo
Coronavirus.
e Promover a capacitacdo dos médicos do Curso de Especializagdo em

Atencdo Priméria a Saude do Programa Médico Familia Fortaleza.
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e Manter capacitagdo dos articuladores da Educagcdo Permanente, das
CORES, bem como os monitores da UAPS, para multiplicar as informacdes
sobre o0 novo Coronavirus, em suas respectivas Unidades de Saude.

e Capacitar e manter atualizacdo para educadores em saude, mobilizadores
sociais, articuladores das CORES e COVIS.

e Manter capacitagdo dos profissionais da Educacdo Permanente da rede
pré-hospitalar e hospitalar para atuarem como multiplicadores em suas
respectivas unidades e na rede contratualizada.

e Capacitar e manter atualizacdo para profissionais do Hospital de
Campanha Presidente Vargas (HCPV) sobre condutas clinicas e abordagem
ao novo Coronavirus, bem como normas de biosseguranca e seguranca do

paciente.

4.7 ESPECIFICACOES DE PREVISAO DAS NECESSIDADES E DE GASTOS
ADICIONAIS

Estimaram-se as previsdes das necessidades e gastos adicionais diante do
crescente numero de casos novos e da necessidade de internacdo em leitos
hospitalares de média e alta complexidade (enfermaria e UTI) em conformidade com as
planilhas apresentadas na ultima versdo 13.0 de 26/05/2020 do Plano Municipal de
Contingéncia para Enfrentamento da Infeccdo Humana pelo novo Coronavirus SARS-
CoV-2, publicizado no Portal da Transparéncia, que retratavam o planejamento inicial
previsto e serdo atualizadas nos Relatorios de Anual de Gestdo (RAG) e nos
respectivos processos administrativos.

Vale salientar que as necessidades ora estimadas podem sofrer alteragao
em virtude do cenério epidemiolégico da COVID-19 na cidade de Fortaleza e que
alguns processos administrativos® foram conduzidos para atendimento da situacdo
emergencial através de dispensas de licitagcdes, consubstanciadas na forma como
prevista na legislacdo especial de atendimento a Emergéncia Publica (ESPIN) de que
trata a Lei Federal n°. 13.979/2020, alterada pela Medida Proviséria n°. 926, de 20 de
marco de 2020.

Cabe ressaltar que a Secretaria Municipal da Saude, como 6rgao

responsavel pela gestdo plena da Saude no municipio, em conformidade com o

% P115048/2020; P118784/2020 P118794/2020; P119342/2020; P119834/2020; P119333/2020; P120323/2020; P119460/2020;
P120315/2020; P121932/2020; P118875/2020; P119835/2020; P118634/2020; P119330/2020; P120146/2020; P122113/2020;
P122007/2020; P121081/2020; P123373/2020; P129419/2020; P134600/2020; P137590/2020.
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arquétipo constitucional da Carta Magna tem o dever de cuidar da saude (art. 6° e
inciso Il do art. 23 da CF/88), que lhe impde a preocupacdo em garantir a populacao
usuaria o direito integral & saude, independente da hierarquizacdo nos preceitos e
diretrizes do Sistema Unico de Saude, e responsabilizar-se pela provisdo de insumos
necessarios para reduzir a taxa de contagio pelo Novo Coronavirus, em especial entre
os trabalhadores da saude, e de forma colaborativa a outros 6rgdos que compdem a
administrac@o publica municipal na oferta de servicos essenciais, bem como entidades

gue integram a rede complementar de saude.

4.8 GESTAO

Este Plano foi aprovado pela plenaria do Conselho Municipal de Saude de
Fortaleza, em carater de urgéncia, no dia 10 de marco de 2020, cuja ata n° 2282 esta
publicizada no site do CMSF*® e com Resolucéo de n°004/2020 CMSF publicada no
DOM de n° 16.851". Este plano tem sido atualizado, de forma continua, consoante as
mudancas no cenario epidemioldgico.

A gestdo e a comunicacdo para 0 publico externo sobre o cenario
epidemioldgico estdo sob a responsabilidade da SESA. Esse Plano esta disponivel no

site da Prefeitura de Fortaleza http://www.fortaleza.ce.gov.br e na péagina:

coronavirus.fortaleza.ce.qov.br. O Plano podera ser atualizado a qualquer tempo, de

acordo com o cenéario epidemiolégico e as orientacdes do Ministério da Saude.

Para o monitoramento e auxiliar nas tomadas de decisbes foi implantada
uma sala de situacdo no gabinete da Secretaria Municipal da Saulde, atualizado em
tempo real pela vigilancia epidemiolégica do municipio, bem como o Painel de
Gerenciamento da Saude (PAGES) que disponibilizou um médulo para gestdo dos
leitos de regulacéo, e permite acompanhar desde a inser¢do do paciente no Sistema de
Regulacao até a admisséo no Hospital referenciado.

Cabe ressaltar que as decisbes que consubstanciam o planejamento,
execucdo e avaliagdo das acgbes frente ao enfrentamento do novo Coronavirus
originam-se de reunifes sistematicas dos integrantes do Centro de Operacfes de
Emergéncias em Saude Publica (COE Municipal) instituido pela Portaria SMS 167/2020
e do gabinete de crise da Prefeitura Municipal de Fortaleza, a partir da analise da

situacdo epidemiolégica municipal, estadual e nacional da COVID-19 e das

1% bisponivel em: http://cmsf.sms.fortaleza.ce.gov.briwp-content/uploads/2020/06/Ata-da-228-Reuniao-Ordinaria-do-CMSF.pdf
" Disponivel em: https://diariooficial.fortaleza.ce.gov.br/download-diario?objectid=workspace://SpacesStore/3909ch92-b92a-4a75-
88b1-0c54a5761294;1.0&numero=16851
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determinacdes legais que envolvem embasam a gestdo coordenada da resposta a
emergéncia ao novo Coronavirus.

Salienta-se que a Gestao da Saude de Fortaleza integra as discussfes para
a elaboracdo e execucdo do Plano de Retomada Responsavel das Atividades
Econbmicas e Comportamentais do estado do Ceara, participando ativamente das
reuni6es com governador do estado do Ceara e prefeito municipal de Fortaleza, assim
como monitorando informacdes sobre os casos da COVID-19.

Mediante andlise da situacdo epidemiolégica da COVID-19 em Fortaleza, a
Gestao da Saude de Fortaleza e consoante as orientacdes do Comité responsavel pela
Retomada Responsavel das Atividades Econémicas e Comportamentais do estado do
Ceara, programou um conjunto de orienta¢cdes quanto ao retorno dos atendimentos de
rotina nas unidades de Atencdo Primaria a Saude no municipio de Fortaleza, bem
como elaborou o Plano de Desmobilizacdo dos Leitos do HCPV, proporcionando o
remanejamento e devolucdo dos equipamentos biomédicos, mobiliarios (hospitalar e
administrativo e insumos/medicamentos do HCPV aos estabelecimentos de origem e
demais unidades de saude da Rede Municipal de Saude de Fortaleza. Nesse sentido,
integrou esse planejamento, a desmobilizacdo também dos leitos extras das UPAS e a
retomada gradual dos leitos dos hospitais Hospital e Maternidade Dra. Zilda Arns
Neumann, Hospital Distrital Evandro Aires de Moura e IJF2 ao atendimento de usuérios
com agravos outros, contemplando o perfil assistencial de cada uma dessas unidades
hospitalares.

Considerando as atividades realizadas durante a evolugéo da pandemia pelo
novo Coronavirus no municipio de Fortaleza, as metas estabelecidas nesse Plano tanto
no tocante a notificacdo e investigacao dos casos e 6bitos, bem como a divulgacao de
medidas preventivas e na orientacdo a populacdo na conducéo dos casos suspeitos e

confirmados da doenca, foram plenamente alcancadas.
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Nota Técnica de 26 de maio de 2020 — “Recomendagdes de tratamento farmacolégico
ambulatorial para pacientes adultos com quadro suspeito ou confirmado de Covid-19”,
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- Estima-se a necessidade de criag3o de no minimo 50 novos leftos de UTI por dia para atender a
demandade pacientes graves;
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« o | porconfir
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