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RESUMO

Os coronavirus (CoVs) sdo virus que infectam principalmente aves e mamiferos, capazes de infectar
com maior facilidade os mamiferos e, portanto, podem causar infec¢do em humanos, que afeta
principalmente o trato respiratdrio superior. Contudo, os CoVs também podem comprometer o trato
respiratdrio inferior, com a evolucdo para a sindrome respiratéria aguda grave (SRAG) (GUO et
al., 2020). No Ceard, mesmo sem o apoio do Governo Federal, a Secretaria da Saide do Estado
(SESA) adotou diversas medidas de enfrentamento e apresentou variados comportamentos do virus
na populagdo durante o periodo de pandemia com picos de contaminacdo e de 6bitos, que resultou
em adequacdes nas medidas e tentativas incansaveis de conter o virus. Desta forma, o objetivo foi
avaliar as intervenc¢des de enfrentamento ao COVID-19 nos municipios do Estado do Ceard, a partir
da abordagem da Avaliacdo de Impacto a Sadde (AIS). Trata-se de uma pesquisa avaliativa sob
abordagem quantitativa e qualitativa a ser realizado nos municipios o estado do Ceara. Para isso
foram adotados como critérios de inclus@o: os municipios que tiveram casos positivos e 6bitos por
COVID-19 e apresentaram intervencdes por meio de Plano de Contingéncia ou documentos oficiais
acerca de medidas de enfrentamento a doenca. Nesse sentido, ao aplicar os critérios, todos os
municipios foram incluidos. Os dados quantitativos foram agrupados em um banco de dados,
utilizando-se o aplicativo Microsoft Office Excel 2010. Os dados qualitativos foram analisados por
meio da Andlise Temadtica de Minayo (2008) e com auxilio de instrumento de andlise préprio para
categorizacdo das intervencdes e acdes adotadas em dois planos de contingéncia publicados em
fevereiro e dezembro de 2020 pelo Ceard. A pesquisa foi realizada de acordo com a Resolucdo n°®
466/2012 do Conselho Nacional de Satde e recebeu parecer favoravel do Comité de Etica em
Pesquisas da Universidade Estadual Vale do Acarad, sob niimero do Parecer: 5.131.907. O Ceara
somou um total de 350.539 casos confirmados, com pico no més de maio, com 69.594 casos,
mantendo declinio até o més de outubro, com 20.606 casos. Ainda, o Ceard somou um total de
11.022 ébitos, com pico também no més de maio, com 4.262 ébitos, mantendo declinio até o més
de novembro, com 309 6bitos, voltando a aumentar em dezembro A partir das andlises dos dados
epidemioldgicos aliadas as andlises dos planos de contingéncia, foi possivel pautar alguns impactos
a saude da populacgdo cearense como o aumento de leitos, de ventiladores mecanicos, ampliacdo de
ambuléancias do SAMU e de UPAs, além do uso de novas tecnologias e capacitacio profissional.
Nesse sentido, conclui-se que as intervengdes evidenciadas pelo estudo resultaram em impactos
positivos ao estado e sua populacdo, tendo em vista a evolugdo percebida tanto nas intervencoes

através da tomada de decisdo, quanto nos resultados de suas acdes.

Palavras-chave: coronavirus; avaliacado em saudde; saide publica.



ABSTRACT

Coronaviruses (CoVs) are viruses that infect mainly birds and mammals, capable of
infecting mammals more easily and, therefore, can cause infection in humans, which mainly affects
the upper respiratory tract. However, CoVs can also compromise the lower respiratory tract, with
progression to severe acute respiratory syndrome (SARS) (GUO et al., 2020). In Ceard, even
without the support of the Federal Government, the Secretary of Health of the State (SESA) adopted
several coping measures and presented different behaviors of the virus in the population during the
pandemic period with peaks of contamination and deaths, which resulted in adjustments in the
tireless measures and attempts to contain the virus. In this way, the objective was to evaluate the
interventions to face COVID-19 in the municipalities of the State of Ceard, based on the Health
Impact Assessment (AIS) approach. This is an evaluative research under a quantitative and
qualitative approach to be carried out in municipalities in the state of Ceard. For this, the following
inclusion criteria were adopted: municipalities that had positive cases and deaths from COVID-19
and presented interventions through a Contingency Plan or official documents about measures to
combat the disease. In this sense, when applying the criteria, all municipalities were included.
Quantitative data were grouped into a database, using the Microsoft Office Excel 2010 application.
Qualitative data were analyzed using Minayo's Thematic Analysis (2008) and with the aid of a
specific analysis instrument for categorization of interventions and actions adopted in two
contingency plans published in February and December 2020 by Ceard. The research was carried
out in accordance with Resolution n® 466/2012 of the National Health Council and received a
favorable opinion from the Research Ethics Committee of the State University Vale do Acarad,
under Opinion number: 5.131.907. Cear4 had a total of 350,539 confirmed cases, with a peak in
May, with 69,594 cases, maintaining a decline until October, with 20,606 cases. Still, Ceard had a
total of 11,022 deaths, with a peak also in the month of May, with 4,262 deaths, maintaining a
decline until November, with 309 deaths, increasing again in December From the analysis of
epidemiological data combined with the analyzes contingency plans, it was possible to determine
some impacts on the health of the population of Ceard, such as the increase in beds, mechanical
ventilators, expansion of SAMU ambulances and UPAs, in addition to the use of new technologies
and professional training. In this sense, it is concluded that the interventions evidenced by the study
resulted in positive impacts to the state and its population, in view of the perceived evolution both

in interventions through decision-making and in the results of its actions.

Keywords: coronavirus; health assessment; public health.
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1 INTRODUCAO

1.1 Aproximacao com o objeto de estudo

Durante toda a minha trajetdria académica a Saude Publica e Satde Coletiva estiveram
presentes, com participacdio em extensdes e grupo de pesquisa que promoveram
aprofundamento e aproximagdo com as ciéncias da sadde. No inicio da graduacdo em
Enfermagem na Universidade Estadual Vale do Acarati (UVA), em 2013, ingressei na extensao
em Saude da Crianca e do Adolescente da UVA, onde me aproximei da comunidade e suas
particularidades.

Em 2015, tive a oportunidade de ingressar no grupo de estudos composto por integrantes
do Programa de Educacdo pelo Trabalho para a Saude (PET-Satde) e, posteriormente, com o
encerramento do PET-Saude e através de um trabalho premiado na Mostra Nacional de
Experiéncias Bem-Sucedidas em Epidemiologia, Prevencado e Controle de Doencgas (EXPOEPI)
do Ministério da Saide, nasceu o grupo de pesquisas Observatoério de Pesquisas para o Sistema
Unico de Satide (OBSERVA-SUS), cadastrado no Diretério dos Grupos de Pesquisa no Brasil
(CNPq), onde me aproximei do mundo da pesquisa € me aprofundei em temdticas como:
avaliacdo, geoprocessamento, andlise espacial, utilizacdo de softwares, programas e servigos de
saude, saude coletiva, saide publica e satde da familia, que sdo aplicadas em diversos temas
pertinentes a saude.

No mesmo ano, o grupo obteve éxito na aprovacdo pelo Conselho Nacional de
Desenvolvimento Cientifico e Tecnolégico (CNPq) do Projeto de Pesquisa intitulado
“Avaliacdo do Servico de Atendimento Mdvel de Urgéncia diante dos acidentes de transito na
zona urbana de Sobral- Ce”, do qual fiz parte como bolsista por 12 meses, até o fim da vigéncia
da bolsa.

Em 2016, fui novamente bolsista do Projeto de Pesquisa intitulado “Utilizacdo do
geoprocessamento como tecnologia de monitoramento e avaliagdo de doengas transmissiveis e
ndo transmissiveis no municipio de Sobral-Ce” no programa Bolsa de Produtividade em
Pesquisa, Estimulo a Interiorizacao e a Inovagdo Tecnoldgica (BPI) financiado pela Fundacado
Cearense de Apoio ao Desenvolvimento Cientifico e Tecnoldgico (FUNCAP), do qual fiz parte
como bolsista por 24 meses, até o fim da vigéncia da bolsa.

Além disso, participei também, em 2017, da 6° Edicao da Pesquisa VIVA INQUERITO
2017, a qual buscou caracterizar as vitimas de violéncias e acidentes atendidas no servigo de

urgéncia e emergéncia da Santa Casa de Misericérdia de Sobral, em parceria com o Ministério
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da Sadde e as Secretarias de Satide Estadual e Municipal. Tal selecdo promovida pelo
Ministério da Sadde contou com a aprovagdao de académicos do curso de Enfermagem da
Universidade Estadual Vale do Acarad e académicos do curso de Medicina da Universidade
Federal do Ceard, ambas de Sobral, e teve duracdo de dois meses.

Por fim, como critério de conclusdo da graduagdo em enfermagem, em 2018 desenvolvi
a pesquisa intitulada “Monitoramento dos casos de tuberculose no municipio de Sobral-CE:
Utilizando técnicas de geoprocessamento”.

Em 2019, conclui a especializacdo em Gestdo da Saude e Auditoria no Centro
Universitario Ateneu (UniAteneu), com a pesquisa “Perfil epidemioldgico dos pacientes que
vivem com HIV/AIDS em um municipio de médio porte do interior do Ceard: uma ferramenta
de gestao”.

Ainda no mesmo ano, iniciei minha vida profissional na Secretaria Municipal de Satide
de Sobral, no Departamento Municipal de Auditoria do SUS, na célula de Auditoria e
Regulagdo de Sobral, onde posso contribuir com o SUS através do controle e avaliagdo dos
estabelecimentos prestadores do SUS as legislacdes, leis, decretos e portarias vigentes.

Desta maneira, sempre tive aproximac¢do com a pesquisa avaliativa e com andlise
espacial por meio do geoprocessamento, tanto na vida académica quanto na vida profissional,
o que foi fundamental para a escolha com meu objeto de estudo.

Com isso, com o ingresso no Mestrado Académico em Saude da Familia (MASF) na
Universidade Federal do Ceara (UFC), em 2020, mesmo ano em que o mundo se viu em uma
gravissima pandemia, que trouxe colapso aos sistemas de saude e uma nova forma de viver
frente a necessidade de enfrentamento ao novo virus, surgiu o interesse de avaliar o impacto
das intervencdes de enfrentamento ao COVID-19 nos municipios que compdem as
coordenadorias de saude do Estado do Ceard, sob a perspectiva da regionalizacio e redes de
atencao.

Portanto, ao considerar o Sistema Unico de Satdde (SUS) um dos melhores sistemas de
satde ptiblicos do mundo e com o intuito de constatar isso através da qualidade e essencialidade
de seu servico para a populagdo brasileira, essa pesquisa servird de subsidio para apontar e
qualificar as intervencdes adotadas diante a pandemia do COVID-19, diante da avaliacdo
promovida por esta. Além de possivelmente colaborar com a gestdo do cuidado e organizagao
da rede, com a visdo reciclada acerca da importancia da articulacio de todos os pontos da rede
como a experiéncia que a pandemia nos mostra.

Com a conclusdo da andlise dos resultados desta pesquisa, além de dar uma devolutiva ao

Governo do Estado do Ceard e a Secretaria Estadual de Saide do Ceard, a pesquisa serd
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submetida a periddicos e eventos nacionais e internacionais para disseminac@o e conhecimento

dos dados por sistemas de satde de outras localidades e paises.

1.2  Contextualizacao do objeto de pesquisa

Os coronavirus (CoVs) sdo virus que infectam principalmente aves e mamiferos,
capazes de infectar com maior facilidade os mamiferos e, portanto, podem causar infeccao em
humanos, que afeta principalmente o trato respiratorio superior, semelhante a um resfriado
simples ou uma gripe comum. Contudo, os CoVs também podem comprometer o trato
respiratorio inferior, com a evolugdo para a sindrome respiratéria aguda grave (SRAG), que
ficou conhecida pela sigla SARS do inglés “Severe Acute Respiratory Syndrome” (GUO et al.,
2020).

Existem seis CoVs que infectam serem humanos, mas somente dois deles sdo capazes
de causar uma SRAG com pior progndstico: o SARS-CoV, que provocou surtos na China em
2002 e o MERSCoV, no Oriente Médio em 2012. Existem ainda outras espécies de CoVs que
causam doencas respiratorias leves em humanos, que sdao: HCoV.HKV1, HCoV-OC43, HCoV-
NL63 e HCoV-229E (GORBALENYA et al., 2020).

Os primeiros casos de SARS associado ao coronavirus CoV, resultando no SARS-CoV,
foram relatados na China, provincia de Guangdong, em 2002 e rapidamente se disseminou para
mais de doze paises na América do Norte, América do Sul, Europa e Asia, com mais de 8.000
pessoas infectadas e cerca de 800 mortes, o que a tornou uma epidemia global de SARS,
controlada somente em 2003. Em 2004, nenhum caso de SARS foi constatado mundialmente.
A partir dai, vérios laboratorios se uniram em colaboracdo multicéntrica em pesquisa, para
buscar o agente etioldgico dessas infec¢des, com realizacao de exames laboratoriais e, assim,
conseguir identificar e mapear o virus (BRASIL, 2014a).

Posterior a essa epidemia, foi isolado em 2012 um outro coronavirus, diferente do
SARS-CoV. Foi identificado, inicialmente, na Ardbia Saudita, mas logo foi disseminado em
outros paises do Oriente Médio, Europa e Africa. Contudo, todos os casos identificados foram
associados a pessoas que tiveram contatos com os paises do Oriente Médio: Catar, Emirados
Arabes Unidos, Ardbia Saudita e Jordania. Com isso, a doenca passou a ser chamada de
Sindrome Respiratéria do Oriente Médio e difundida pelo mundo como MERS, do inglés
“Middle East Respiratory Syndrome”, sendo o novo virus nomeado MERSCoV, Coronavirus
associado a MERS (BRASIL, 2014a). A OMS informou que até 22 de maio de 2014 foram

confirmados laboratorialmente 681 casos de MERS-CoV e, destes, 204 6bitos confirmados.
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Apos esse ano, os casos foram reduzidos consideravelmente e hoje o virus estd controlado.
(WHO, 2020a).

Deste entdo, os coronavirus sao estudados e mapeados com o intuito de controlar e evitar
novas epidemias. Contudo, em 2019 um novo virus foi identificado na China, com
manifestagdes diferentes das anteriores, vistas no SARS-CoV e MERS-CoV. Trata-se de uma
nova combinac¢do do coronavirus (CoV) com a Sindrome Respiratéria Aguda Grave (SRAG),
sendo denominado como SARS-CoV-2, um virus aparentemente mais agressivo, fatal e pouco
conhecido pelas autoridades sanitdrias e cientificas, que rapidamente se mobilizaram para
rastrear e estudar essa nova ameaca chinesa.

O novo virus, de ordem Nidovirales, familia Coronaviridae e principal subfamilia
Orthocoronavirinae, é zoondtico e o principal patdgeno emergente responsavel por doengas
respiratorias (WHO, 2020a). A subfamilia Orthocoronaviridae é ainda subdividida em 4
géneros: a, B, vy € 0 (ASHOUR et al., 2020; GUO et al., 2020). Os a e B-CoV sdo capazes de
infectar mamiferos, incluindo humanos, enquanto y e 3-CoV, tendem a infectar aves (GUO et
al., 2020).

Assim, trata-se de uma grande familia de virus envelopado com didmetro de 60 a 130
nm que contém um genoma de 4cido ribonucleico (RNA) de fita simples de sentido positivo (+
sSRNA), com tamanho variando de 26 a 32 kilobases (Kb) de comprimento, e subdivididas em
duas subfamilias: Orthocoronaviridae e Torovirinae (ASHOUR et al., 2020; CASCELLA et
al.,2020). Seu formato pode variar, apresentando capsideos pleomorficos e ter projecdes radiais
superficiais como uma coroa, de onde surge o nome de coronavirus (CASCELLA et al., 2020).

Em 2019, o Comité Internacional de Taxonomia de Virus (International Committee on
Taxonomy of Viruses - ICTV), nomeou o novo virus coronavirus-2 (SARS-CoV-2), como
sindrome respiratoria grave. Ja em fevereiro de 2020, a Organiza¢cao Mundial da Saude (OMS)
declarou a infec¢do provocada pelo novo coronavirus com o nome oficial de COVID-19, em
Genebra, em um encontro com especialistas internacionais. O nome é um acro6nimo do termo
"doencga por corona virus" em inglés — CoronaVirus Disease 2019 (WHO, 2020b).

Com isso, a interpretagdo do termo COVID-19 se dd em razdo do surgimento de um
novo tipo de coronavirus (CoV) denominado ainda como SARS-COV-2 que se caracteriza por
desenvolver doencas desde o resfriado comum, até doengas mais graves, como a Sindrome
Respiratéria Aguda Grave (SARS-CoV) e a Sindrome Respiratéria do Oriente Médio (MERS-
CoV) e pode afetar diversos 6rgdos do corpo humano, principalmente o trato respiratorio

inferior (WHO, 2020b).
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Os primeiros casos da doencga foram notificados na provincia de Whuan, na China, em
dezembro de 2019 e logo se espalhou por todo o territério Chinés e por outros 209 paises
(FREITAS et al., 2021).

Em 03 de janeiro de 2020 foi decretado pelo Ministério da Saude (MS) por meio da
Portaria n° 188/2020, estado de Emergéncia em Saude Publica de Importancia Nacional
(ESPIN), em virtude da disseminagdo global da Infec¢do Humana pelo Coronavirus (COVID-
19) (BRASIL, 2020a).

Em 11 de mar¢o de 2020, foi declarada pela Organizagdo Mundial de Saude (OMS) a
condi¢do de transmissdo pandémica. Ainda em marco de 2020 foi declarado estado de
transmissdo comunitaria em todo territorio nacional, conforme Portaria n°® 454, do Ministério
da Satde, de 20 de marco de 2020 (BRASIL, 2020b).

Diante do exposto, as nagdes tiveram diferentes respostas a pandemia, tendo em vista
que os padrdes socioecondmicos e culturais sdo diferentes em cada pais. No Brasil, desde o
primeiro caso de COVID-19 estratégias de contencdo da doenga sdo agregadas, baseadas nas
experiéncias internacionais e nas orientacdes da Organizacao Mundial da Satide e do Ministério
da Satide (RODRIGUEZ-MORALES et al., 2020).

Um més apds a OMS declarar estado de transmissao comunitdria, em 20 de abril de
2020, o mundo ja contava com 2.331.659 casos confirmados e 168.915 6bitos. Nesta mesma
data, o Brasil ja atingia a marca de 36.599 casos confirmados e 2.347 ébitos (WHO, 2021a).

J4 a situacdo epidemioldgica no estado do Ceard até o dia 20 de abril de 2020 contava
com 3.910 casos confirmados, destes, 3193 se encontravam na capital (Fortaleza) e os demais
nas regides metropolitanas e municipios do interior do estado. A taxa de letalidade ja estava em
torno de 6,1% e, nesse periodo, dos 186 municipios do Estado, 104 ja haviam confirmado casos
de COVID-19 (CEARA, 2021).

Neste sentido, observando o aumento rdpido de casos no Brasil e no mundo, aliado ao
apoio ausente por parte do Governo Federal e Ministério da Satde, o Governo do Estado do
Ceard, inspirado nas recomendacdes da Organizacdo Mundial da Sadde decretou, através do
Decreto N° 33.510, de 16 de margo de 2020, situagdo de emergéncia em saude e dispde sobre
medidas para enfrentamento e conten¢do da infeccdo humana pelo novo coronavirus. Ainda,
com o Decreto N° 33.519, de 19 de marco de 2020, Ceard intensificou as medidas para o
enfrentamento da infeccdo humana pelo novo coronavirus, com medidas mais duras visando
conter a propagacio da COVID-19 (CEARA, 2020).

Dessa forma foram implementadas no Ceard medidas como vigilancia sentinela de

sindromes gripais, distanciamento social, orientagdes sobre higiene e cuidados respiratdrios e
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aperfeicoamento dos servicos de satide para recepcao de casos de COVID-19 (LIMA et al.,
2020; CEARA, 2020).

E importante ressaltar que o Brasil contava com um Governo Nacional falho e
negacionista, com auséncia de direcionamentos para o desenvolvimento de politicas de
enfrentamento a uma doenca nova com evolu¢do assustadora. Havia ainda dificuldade no
ambito micropolitico dos municipios para implementar a¢des, planejar e avaliar seus resultados,
por total desamparo e descontinuidade de programas de incentivo a ciéncia.

Giovanella et al. (2020) descreve que o governo nacional, com total insensibilidade e
falta de compaixao pelo sofrimento e dor humana, estrelou cenas e decisdes lamentdveis, pois
em meio ao agravamento da pandemia, em 16 de abril, o entdo Presidente da Republica,
Bolsonaro, demitiu o ministro da saide por este acatar as medidas recomendadas pela
Organizacdo Mundial da Saide (OMS) para lidar com a pandemia. Foi substituido por um
empresdrio de satde aliado ao Presidente, que renunciou apés um més sem nada fazer diante o
caos que se instaurava no pais.

A partir de 16 de maio, o Ministério da Satide passou a ser administrado por militares e
o novo Ministro da Saude passou a ser um general sem experiéncia em satude, de forma interina,
que recomenda medicamentos comprovadamente ineficazes e sonega dados. (BRASIL, 2020)

Assim, é nitida a importancia das a¢des por parte dos governadores e prefeitos dos
estados e municipios do Brasil, por meio do Conselho Nacional de Secretdrios de Sadde
(Conass), Conselho Nacional de Secretarias Municipais de Saude (Conasems) e institui¢des
publicas em vdrios campos. Sem os protagonismos dos estados e municipios, de forma
particular na realidade de cada um, a propagacdo da pandemia teria sido muito mais rdpida e
mais devastadora.

Chamando a pandemia de “gripezinha”, o Presidente Bolsonaro minou as estratégias
estaduais de distanciamento social e foi, por diversas vezes, as ruas para abragar e beijar seus
eleitores, mesmo apds testes positivos para Covid-19 de 17 pessoas de sua comitiva que visitara
Trump, enfraquecendo as medidas adotadas para distanciamento social, que houve redugdo da
adesdo da populacdo. Com isso, o indice de distanciamento social em 4 de abril era mais de
50% em oito estados, com uma média nacional de 54%. J4 em 28 de maio, caira para 41% na
média nacional e um tnico estado permanecia com um indice superior a 50% (Inloco, 2020).

Houve, segundo Castro (2019), o subfinanciamento croénico do SUS, com investimentos
publicos em saude de menos de 4% do Produto Interno Bruto (PIB) e participagdo publica no
total de gastos em saide menor do que 50% que impactaram diretamente na pandemia. Em

contraposto a iSso, outros sistemas nacionais de saide de acesso universal como o SUS aplicam,
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no minimo, 7% do seu PIB em financiamento ptblico da satde e 70% dos gastos sdo publicos.
(GIOVANELLA, 2014)

No Brasil, a situacao foi agravada com a Emenda Constitucional 95, que congelou as
despesas primdrias da Unido por vinte anos (até 2036) e definiu o piso da participacdo federal
do SUS de acordo com novos parametros, acentuando diminui¢ao da participagdo da Unido no
financiamento do SUS, afundando ainda mais os problemas de financiamento e aumentando a
sobrecarga dos governos estaduais € municipais, que ja aplicam porcentagens bastante

superiores a0 minimo constitucional. (PIOLA, 2020)

1.3 Justificativa e Relevancia

Diante do cendrio de pandemia no Brasil apresentado e um colapso na sadde publica
frente aos altos indices de casos confirmados e 6bitos pelo novo coronavirus, a pesquisa e a
inovacdo tornaram-se ainda mais importantes e fundamentais no enfrentamento de um virus
novo e desconhecido.

Contudo, o pais ndo teve apoio do Governo Federal através de orientacdes e
intervencdes de um Ministério negacionista e conturbados, indo na contramao as orientagdes
da OMS. Dessa forma, os estados brasileiros apresentaram intervengdes diferentes a partir de
orientacOes das suas Secretarias Estaduais de Saude com base na situagdo e particularidades de
cada estado, que se comportaram de formas desiguais diante das diferentes curvas da Covid-19
e exigiram olhares cuidadosos no caminho ao enfrentamento e flexibilizacoes.

No Ceara, a Secretaria da Satde do Estado (SESA) adotou diversas medidas de
enfrentamento e apresentou variados comportamentos do virus na populacio durante o periodo
de pandemia com picos de contaminagdo e de dbitos, que resultou em adequagdes nas medidas
e tentativas incansdveis de conter o virus.

Nessa perspectiva, com base na aproximacdo do objeto de estudo na trajetdria
académica e pessoal aliado ao desafio encontrado no enfrentamento ao COVID-19 no estado
do Cearéa e percalcos no cendrio politico, justifica-se o desenvolvimento dessa pesquisa, uma
vez que se verifica a necessidade de avaliar as intervengdes propostas de enfrentamento ao
COVID-19 no Ceara, conhecendo as medidas implantadas em cada municipio para, assim,
analisar seus possiveis impactos na saide e para vida da populagdo. Desta forma, o
desenvolvimento desta pesquisa contribui na avaliacdo das medidas adotadas de forma a

subsidiar a tomada de decis@o e implantacao dessas a¢des no ambito da sadde.
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Assim, avaliar as medidas de enfrentamento que compdem as coordenadorias de satde
do Estado do Cear4 colabora com a compreensdo do impacto das intervengdes propostas pelos
municipios, de maneira a possibilitar a identificacdo dos resultados de cada ac@o proposta pelo
estado, tendo como referéncia as fases da pandemia e as respostas dos municipios frente aos
desafios relacionados ao COVID-19.

A pesquisa colabora com o Sistema Unico de Satide no reforco da necessidade de
constante readequacdo da Rede de Atencdo a Saude frente aos desafios de saide publica
enfrentados diariamente pelo nosso sistema. Sem a avaliacdo do SUS como um todo ndo ha
possibilidade de perceber onde estdo as falhas e maiores dificuldades na saide publica para,
entdo, melhorar. Isso poderd contribuir para diversos cendrios futuros de novas epidemias ou
pandemias de outras doencas, pois tem-se acdes eficazes e ineficazes para se utilizar de
exemplo.

E possivel, ainda, evidenciar as sequelas organizacionais, clinicas, sociais e financeiras
diante do que foi vivido, através da comparag¢dao do comportamento do virus no estado do Ceara
com os demais estados e com outros paises que adotaram medidas diferentes e mais rapidas que
o Brasil.

Com isso, a pesquisa mostra-se importante para a satde publica, pois possibilita uma
avaliacdo em saide com base nos dados obtidos, andlise da eficdcia das agdes de cada
municipio, suas repercussoes diante delas e a evolu¢do da doenca paralelo as intervengdes
adotadas.

Portanto, a pesquisa traz como questdo norteadora: Qual o impacto das intervencoes

de enfrentamento ao COVID-19 nos municipios do Estado do Ceara?
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2 OBJETIVOS

2.1 Objetivo Geral

- Avaliar as intervencdes de enfrentamento ao COVID-19 nos municipios do Estado do Cear4,

a partir da abordagem da Avalia¢do de Impacto a Saude (AIS).

2.2 Objetivos Especificos

- Identificar as intervencdes implementadas no estado do Ceard no enfrentamento ao COVID-
19 de acordo com as fases da pandemia.

- Analisar os impactos das intervengdes relacionadas ao COVID-19 por cada municipio a
partir dos indicadores de saude.

- Descrever a evolugdo dos casos confirmados e de 6bitos por COVID-19 no Ceara frente as

intervencoes de enfrentamento identificadas.
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3 REVISAO DE LITERATURA

3.1 Historico do SARS-COV-2 e as maiores ESPII do novo miénio

Determinadas sindromes respiratdrias graves podem ser causadas por variados tipos de
coronavirus, como a sindrome respiratoria aguda grave que ficou conhecida pela sigla SARS
da sindrome em inglés “Severe Acute Respiratory Syndrome”. A SARS ¢ causada pelo
coronavirus associado a CoV (SARS-CoV), tendo os primeiros relatos na China em 2002.

Em 2012, foi isolado outro novo coronavirus, distinto daquele que causou a SARS. Pela
localizagao dos casos, a doenga passou a ser designada como sindrome respiratoria do Oriente
Médio, cuja sigla ¢ MERS, do inglés “Middle East Respiratory Syndrome” (CEARA, 2020)
(ZHOU et al., 2020; LU et al., 2020).

J4 em 2019, surgiu o novo virus CoV que também causador de sindrome respiratéria
aguda grave (SARS), que foi denominada como SARS-CoV-2, tornando-se rapidamente um
problema de sadde publica que atingiu vérios paises do mundo (BRASIL, 2020c).

Essa é a sexta vez na histéria do novo milénio que uma doenca toma propor¢do mundial.
Até esse ano, alguns surtos e epidemias importantes aconteceram e foram declaradas como
Emergéncia de Saude Publica de Importancia Internacional (ESPII) pela Organizagdo Mundial
da Satude (OMS).

A primeira ESPII surgiu no México no inicio de 2009, com a pandemia de HINI
causada pelo novo virus influenza A de origem suina. O virus rapidamente se espalhou pelo
mundo inteiro dando origem a uma pandemia, declarada pela OMS em junho do mesmo ano e
ganhou o nome de HIN1 (WHO, 2009). Logo no primeiro ano de circulacdo, o virus HIN1
causou cerca de 12.800 6bitos no mundo, com maior taxa de mortalidade no continente
americano, com 76,9 mortes a cada 10 mil habitantes. No Brasil, o maior indice de mortes
também ocorreu no primeiro ano de pandemia, com cerca de 2.000 6bitos e mais de 40 mil
casos confirmados da doengca (BRASIL, 2009).

A segunda ESPII surgiu na Asia, Africa e Oriente Médio em 2014, com a disseminacio
internacional de poliovirus e foi declarada pela OMS como evento extraordindrio € um risco
para a saude publica para os outros paises e, dessa forma, havendo a necessidade de resposta
internacional coordenada. Até 05 de maio de 2014, data que a OMS declarou a poliomielite
como ESPII, haviam sido registrados 62 casos em dez paises da Asia Central, do Oriente Médio
e da Africa Central: Afeganistio; Camardes; Etiépia; Guiné Equatorial; Iraque; Israel; Nigéria;
Paquistdo; Siria e Somélia. No Brasil, o Ministério da Saide (MS) afirmou que ndo houve

registro de poliomielite desde 1990 e a Organizacdo Pan-Americana de Satde certificou o
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Brasil como éarea livre de circulacdo do poliovirus selvagem. Diante desse cendrio, 0 MS
refor¢ou a adocdo de medidas de prevencao e controle, com vistas a impedir a reintroducao da
polio em nosso pais (OPAS, 2014).

Ainda em 2014, houve a terceira ESPII com o surto de Ebola na Africa Ocidental, em
especial a Libéria, Guiné e Serra Leoaque, e foi considerada pela OMS como epidemia de
doenca pelo virus Ebola (DVE) com maior indice de infec¢do e mortalidade em regides de
extrema pobreza. A epidemia de DVE € considerada a maior da doenca de que se tenha registro,
ao menos o0 mais extenso e duradouro até hoje, com 5 mil mortes entre margo e outubro de
2014, e registrou, até 14 de outubro de 2015, 28.454 infectados, dos quais 11.297 foram a ébito.
A OMS estima a letalidade desse surto de DVE em 46%2 (WHO, 2015).

Ja em 2016, houve a quarta ESPII com a epidemia do virus Zika e o aumento de casos
de microcefalia de outras malformagdes congénitas. Nesse ano, 57 paises e territorios relataram
a transmissao pelo mosquito transmissor do virus e, em 44 deste, foi o primeiro surto do virus
Zika ja documentado (WHO, 2016).

Contudo, o virus j4 havia sido registrado nas Américas em 2014, com casos da doenca
reportados na Ilha de Pascoa (territrio chileno no oceano Pacifico), com provavel relagdo com
o surto na Micronésia (MUSSO et al., 2014). J4 no Brasil, os primeiros casos foram
confirmados em 2015, com circulagdo do virus no Nordeste do Brasil (ZANLUCA et al., 2015).
Em decorréncia do aumento do nimero de casos de Microcefalia no pais com possivel
associacdo ao aumento de casos de Zika e a situagdo epidemioldgica, o Ministério da Saude
declarou, em 11 de novembro de 2015, Emergéncia em Sauide Publica de Importancia Nacional
(ESPIN). Somente em 01 de fevereiro de 2016, a OMS declarou o surto como uma ESPII.

Enfim, a quinta ESPII ocorreu em maio de 2018, com um novo surto de ebola na
Republica Democratica do Congo, com primeiro caso confirmado na cidade de Goma, um
importante eixo de transportes no leste do pais africano. Mais de 1.600 pessoas morreram desde
o inicio do surto de ebola no leste da Republica Democratica do Congo, sendo considerado o
segundo maior surto de todos os tempos. Contudo, o Brasil ndo fora atingido pelo surto de
ebola, apesar de ter apresentado casos suspeitos (WHO, 2018).

A sexta ESPII foi declarada pela OMS em 30 de janeiro de 2020, em Genebra, na Suica,
com o surto do novo coronavirus (2019-nCoV), que ja havia atingido 19 paises, com
transmissdo inicial na China, Alemanha, Japao, Vietna e Estados Unidos da América (WHO,
2020).

Anos apds as epidemias de SARS e MERS, um novo genoma de coronavirus foi

identificado; correspondendo a sua nova geracdo; o SARS-COV-2, um novo tipo de
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coronavirus que se caracteriza por desenvolver uma Doenca Respiratéria Aguda Grave e por
afetar principalmente o trato respiratério inferior (FREITAS; NAPIMOGO; DONALISIO,
2020).

A infec¢cdo humana causada pelo virus SARS-CoV-2 (COVID-19), foi diagnosticada
como pneumonia de causa desconhecida originalmente na cidade de Wuhan (China), e
considerada como pandemia pela Organizacdo Mundial da Sadde (DANTAS, 2020). Os
coronavirus (CoV) s@o uma grande familia viral, conhecidos desde meados dos anos 1960, que
causam infecgdes respiratdrias em seres humanos e animais (CEARA, 2020).

Em 29 de dezembro de 2019, os 4 primeiros casos foram relatados, todos vinculados ao
mercado de frutos do mar de Wuhan, capital da provincia de Hubei (sul da China). Neste
periodo os hospitais empregaram um método de vigilancia nomeando a patologia de
“pneumonia de etiologia desconhecida” com o objetivo de permitir a identificacao oportuna de
novos patogenos, como o 2019-nCoV; que outrora foi estabelecido na sequéncia do surto da
sindrome respiratéria aguda grave (SARS) em 2003 (LI et al., 2020).

Até 30 de janeiro de 2020, quando a OMS declarou como ESPII, ja existiam 98 casos
em 18 paises fora da China, incluindo 8 casos de transmissdo de humano para humano em
quatro paises: Alemanha, Japao, Vietnd e Estados Unidos da América, ainda sem nenhuma

morte (WHO, 2018).
3.2 Epidemiologia dos casos e a linha do tempo da infec¢ao pelo novo coronavirus

A disseminacdo da COVID-19 em dezembro de 2019 oriunda de Wuhan, provincia
chinesa, percorreu ao redor do mundo em velocidades jamais imagindveis, logo, em marco de
2020 j4 havia espalhado pelo mundo mais de 700.000 casos, contrariando a todos que ndo
acreditavam na complexidade que viria a ser nova doenga por coronavirus (COVID-19) causada
pela infeccdo através do virus SAR-COV-2 (WHO, 2020).

Estudos publicados na The Lancet, considerada a revista cientifica de maior relevancia
no mundo, apontam que o primeiro paciente com sintomas da Covid-19 na regido teria sido
identificado em 1° de dezembro de 2019. Somente trinta dias depois, a OMS recebeu o primeiro
alerta sobre a doenca, que causava febre, tosse seca e graves problemas respiratorios, como a
pneumonia. Profissionais virologistas, fisicos, epidemiologistas e oficiais do governo foram
informados para investigar os casos. Rapidamente o virus se espalhou pelo globo e se tornou a
maior crise mundial dos ultimos tempos, responsdvel ndo s6 por milhdes de casos e morte, mas
como pelo colapso no sistema de saidde internacional e por uma série de problemas econdémicos

e de gestdo em diversos paises, incluindo o Brasil (WHO, 2020).
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Em 1° de janeiro de 2020 o mercado de Wuhan, de onde surgiram os primeiros casos
suspeitos vinculados a frutos do mar, foi fechado. E um dia depois, 41 dos 52 pacientes com
suspeita e problemas respiratdrios testaram positivo para a doenga que, na época, foi chamada
de 2019-CoV (WHO, 2020).

Em 03 de janeiro de 2020 foi decretado pelo Ministério da Satide (MS) por meio da
Portaria n® 188/2020, estado de Emergéncia em Satide Publica de Importancia Nacional
(ESPIN), em virtude da disseminagdo global da Infec¢do Humana pelo Coronavirus (COVID-
19) (BRASIL, 2020a).

Ja no dia 11 de janeiro de 2020 foi registrada a primeira morte pelo virus, em Wuhan:
um idoso de 61 anos. Desde entdo, o nimero de casos comegou a crescer rapidamente e, em 27
de janeiro de 2020, ja haviam 2.860 casos confirmados e 82 mortes pelo novo virus. Novos
casos também foram isolados na Australia, Franca, Coreia do Sul, Japao, Canada e nos Estados
Unidos da América (WHO, 2021b).

No Brasil, em 22 de janeiro € acionado pelo MS, o Centro de Opera¢des de Emergéncia
em Saudde Publica (COE), coordenado pela secretaria de vigilancia em sadde, que tinha como
funcdo tracar planos de monitoramento epidemioldgico no pais relacionado a Covid-19,
buscando orientar as agdes do MS diante de uma iminente emergéncia de satide publica em
territorio brasileiro (BRASIL, 2020% CRODA et al., 2020). Em 3 de fevereiro de 2020, a
infec¢do causada pelo novo coronavirus € elevada ao patamar de emergéncia de satde publica
de importancia nacional pelo COE por meio da Portaria MS n° 188, conforme o Decreto n°
7.616, de 17 de novembro de 2011(BRASIL,2020a); (BRASIL, 2020b).

Em 26 de fevereiro é confirmado o primeiro caso da SARS-CoV-2 em Sao Paulo e em
menos de um més apds o primeiro caso confirmado, ja havia notificagcdes da doenga em todas
as Unidades Federais - UF (BRASIL, 2020c; CAVALCANTE et al., 2020).

Ap6s um més da primeira morte confirmada no mundo, em fevereiro de 2020, més
critico na disseminac@o do coronavirus pelo mundo, a OMS nomeou a doenga como COVID-
19. Os nimeros cresceram na Europa e na Itdlia, que se tornou o pafs mais afetado no mundo.
Em marco, a OMS declarou estado de pandemia e a Italia passou a ser o epicentro da doenga,
com mais de 10 mil mortes confirmadas até o fim de marco (WHO, 2020).

Em 11 de mar¢o de 2020, foi declarada pela Organizacao Mundial de Saide (OMS) a
condi¢do de transmissdo pandémica. A partir dai, os paises comecaram a adotar medidas rigidas
de isolamento social, estado de quarentena, fechamento das fronteiras, cancelamento de voos,

etc (WHO, 2020).
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O primeiro 6bito brasileiro confirmado foi registrado em 18 de marco de 2020. Logo
centenas de pessoas suspeitas comecaram a ser acompanhadas no pais e, no fim de margo, mais
de 4 mil casos e centenas de 6bitos ja haviam sido registradas no pais. (WHO, 2020) Em mar¢o
de 2020 foi declarado estado de transmissao comunitaria em todo territorio nacional, conforme
Portaria n° 454, do Ministério da Sadde, de 20 de mar¢o de 2020 (BRASIL, 2020b).

Dessa maneira, em 16 de maio de 2020 o Brasil jé registrava mais de 200 mil casos com
incidéncia de 1.109,4/1 milhdao de habitantes, colocando o pais em 4° lugar em nimeros
absolutos de casos de confirmados. Tendo a regido norte com o maior nimero de incidéncia
2.358,3 casos por 1 milhdo de habitantes (CAVALCANTE et al., 2020).

No Nordeste, entre 26 de fevereiro e 04 de abril de 2020, a regido ja contabilizava
408.341 casos e 17.248 o6bitos, sendo, até entdo, a regido mais acometida pela Covid-19,
possuindo taxas de incidéncia 718,5/100 mil habitantes e taxa de mortalidade de 30/100 mil
habitantes (MORAES, 2020).

O Ceard ficou em primeiro lugar na regido nordeste como o estado com a maior
incidéncia de casos (1.090,4/100 mil habitantes) e com a maior taxa de mortalidade (63,7/100
mil habitantes), com um coeficiente de letalidade de 5,3% até a 26® semana epidemioldgica de
2020, chegando a ficar em terceiro lugar no ranking do nimero de infectados no pais (KERR,
2020; LIMA et al., 2020; MORAES, 2020).

A OMS alertava o mundo através de boletins globais da situacdo epidemiolégica do
virus, bem como, sua disseminag¢do por ele. A universidade de John Hopkins através de seus
boletins reportou durante o0 més de mar¢o/2020 o quantitativo de 713. 000 casos e pouco mais
de 33.500 mortes ao redor do mundo (JHUM, 2020).

Netto e Correa (2020) relatam o epicentro de paises em relagdo a estatistica
epidemioldgica de casos como sendo a Itdlia, EUA e Franca, que lideravam os boletins de
mar¢o como fonte principal de notificacdes de casos novos e mortes em todo globo. Apesar do
epicentro primdrio ter se concentrado na China, em fevereiro/2020 o pais ja havia conseguido
reduzir o quadro de novas infecgdes por coronavirus mesmo tendo aquele més como pico
principal da doenca no pais, indo em contra partida aos demais paises do planeta em diferentes
zonas geogréficas onde cada vez mais havia um descontrole acerca da notificagdo de novos
casos e mortes.

Em abril de 2020, o Brasil contava com o aceleramento no niumero de casos € ¢bitos e
caminhou com o fechamento do comércio, cancelamento de eventos, afetando a economia que
comecou a declinar. Segundo o Ministério da Economia (2020), o pais fechou 1,1 milhdo de

vagas de emprego entre margo e abril. Em 7 de abril, o governo federal lancou o Auxilio
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Emergencial, que consistia em um incentivo de ajuda para os brasileiros no valor de R$600,00
e contava com requisitos para sua adesao (BRASIL, 2020c)

Concomitante ao inicio do Auxilio Emergencial, o Brasil vivenciava crise no Ministério
da Saude, com o anuncio feito pelo presidente Jair Bolsonaro (sem partido) da exoneragdo do
entdo ministro, Henrique Mandetta, apds discordancias sobre medidas de conten¢do do
coronavirus. Foi nomeado Nelson Teich, que foi exonegado também um més depois e, entdo, o
general do Exército Eduardo Pazuello passou a comandar o MS de forma interina. Nesse
cendrio, o Brasil registrou, ao fim de maio de 2020, mais de 330 mil casos confirmados de
Covid-19 e cerca de 21 mil 6bitos, se tornando o segundo pais com maior indice da doenca,
atrds somente da Itdlia. Na Europa a pandemia comecava a desacelerar (BRASIL, 2020c).

Os casos continuaram a aumentar entre junho e setembro de 2020, no Brasil. Nesse
aspecto, a doenga continuou sua evolugdo em territdrio nacional e segundo o relatorio de
situacdo numero 209 da OMS de 16 de agosto de 2020, o Brasil ja estava entre os 3 paises com
o maior ndmero de casos confirmados, ocupando o segundo lugar do pédio mundial de
infectados e de 6Obitos, ficando atras somente dos Estados Unidos da América - EUA. Ainda,
dentro das Américas o pais representava 28,68% do numero de casos confirmados e
25.7%%dos 6bitos, mesmo com toda a subnotificacao dos casos (WHO, 2020; REGIS, 2020).

Em agosto o pais alcancou a margem de 100 mil mortos e, em setembro, o general
Eduardo Pazuello assumiu a pasta de forma oficial. Além disso, o mundo iniciou os testes com
vacinas contra a Covid-19 comecaram a avangar € o primeiro exame, com o imunizante da
AstraZeneca, apresentou resultados promissores em julho/2020. Outras vacinas também
ganharam destaque e um grande avanco nos testes, como a Coronavac, vacina brasileira em
desenvolvimento pelo Intituto Butantan, a Johnson & Johnsons e a Sputinik V (OPAS, 2020).
Ao fim de setembro de 2020, o Brasil chegou a 4,8 milhdes de casos confirmados de Covid-19
e 143 mil 6bitos. Na Europa os casos voltaram a subir, com o inicio da segunda onda da doenca
(WHO, 2021a).

A partir de outubro até meados de dezembro, os numeros de casos e dbitos de Covid-19
no Brasil tiveram uma queda significativa. Porém, apds meses de afrouxamento nas medidas
de isolamento e distanciamento social, os casos voltaram a subir em dezembro, quando o pais
alcancou mais de 174 mil mortes e 6,4 milhdes de casos confirmados da doenca. Além disso, o
pais vivenciava o plano de vacinacdo e a disputa politica era cada vez maior em torno das
vacinas. Ao fim de dezembro de 2020, o pais previa quadro etapas para o inicio da vacinacao e
um plano de produgdo de imunizantes em territério nacional, além de voltar a tornar mais

rigidas as estratégias de isolamento social (WHO, 2021a). O mundo, até dezembro/2020, j4
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havia registrado 82,6 milhdes de casos de Covid-19 e 1,8 milhdo de mortes, segundo a
Organizacdo Pan-Americana da Satide (OPAS, 2020).

Assim, o cendrio epidemioldgico desta doenga deu saltos significativos e ascendentes
durante todas as fases predominantes de uma pandemia. E importante ressaltar, diante desses
dados, a necessidade da manutencdo e capacidade de adaptagdo para os contextos vivenciados
na tentativa de conter a disseminacdo do virus, entendendo esse aspecto como uma fonte de
medidas que serdo percebidas em longo prazo e ndo imediatamente.

Em 2021, os casos voltaram a aumentar novamente, trazendo a segunda onda pela
doenca e, em marco de 2021, as medidas foram endurecidas e o ‘lockdown’ voltou em varios
estados do Brasil. No inicio de 2021, tem-se a identificacdo de 3 variantes do virus, com
destaque para variante P.1, que teve um importante papel na segunda onda no pais, devido suas
mutacdes proporcionar ao virus uma mudanga no seu perfil patogénico, como maior viruléncia,
maior possibilidade de transmissdo, deixando o pais em uma taxa de letalidade de 2,8%, taxa
de mortalidade 247,5/100 mil habitantes e uma taxa de incidéncia 8.861,6/100 mil habitantes
(CONASS, 2021% WHO, 2021; FREITAS et al., 2021).

LIMA, BUSS E PAES-SOUSA (2020) nos levam a uma importante reflexao ao atribuir
uma perspectiva de que em tese ap6s o grande surto na regiio da Asia o manejo da disseminagio
por paises europeus seria menos devastador em virtude de ser considerado regides hegemonicas
em termos sociais e econdmicos no planeta, berco de nuances importantes e de grandes
evolugdes com sistemas altamente qualificados, no entanto, paises de grande relevancia
enfrentaram dificuldades significativa ao lidar com a complexidade de transmissibilidade do
virus. E importante ainda abrir parénteses para o desempenho positivo na redugio dos casos
em reflexos mundiais, em paises como a China e a Nova Zelandia, que em 2021 alcangaram
nimeros baixissimos de casos e 6bitos.

Na América Latina, apesar de esperada, a chegada da pandemia nos paises dessa regido,
ocorreu em consonancia a um continente significativamente enfraquecido com minimos
crescimentos econdmicos em comparacao aos demais continentes desenvolvidos e com o setor
publico carente em virtude da reducdo dos investimentos governamentais, com uma
instabilidade politica notdvel e diplomaticamente enfraquecido, fazendo-nos refletir acerca da
devastadora realidade epidemioldgica que paises da América Latina t€ém enfrentando na luta
pela disseminacdo do virus (LIMA, BUSS E PAES-SOUSA, 2020).

Em uma visdo global, até o junho/2021, segundo OMS (2021) foi reportado mais de 180
mil casos confirmados, incluindo, quase 4 milhdes de mortes por COVID-19. Tendo como

ranking epidemioldgico dos casos: Américas, Europa, Sudeste da Asia, com EUA, Brasil e
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India no top trés de paises com mais niimeros de mortes confirmadas pela doenga no mundo.
(WHO, 2021b)

Até junho de 2021, o Brasil ja contava com 18.448.402 casos confirmados e 514.092
obitos pela doenca. No Ceard, até a 26" semana de 2021 o estado contava com 887.774 casos,
22.627 ébitos, e uma incidéncia de 9721,5/100 mil habitantes, taxa de mortalidade de 247,8/100
mil habitantes e letalidade de 2,5% (BRASIL, 2021a); (BRASIL, 2021b).

3.3 Medidas de enfrentamento e apoio adotadas pela Organizacao Mundial da Sadde e

Ministério da Saude

No contexto de crise sanitaria, ¢ imprescindivel a implementacdo de medidas precoces
e abrangentes pelos sistemas de satide norteadas por evidéncias e estratégicas para minimizar
os efeitos da doencga na populacdo. Aliado a isso estd a tomada de decisdo adaptada ao contexto
do territdrio e dividida em fases, etapas e transicdo com avalia¢do dos riscos epidemioldgicos
e impactos sociais € econdmicos a partir de dados, transparéncia e retorno a populacdo (WHO,
2020). Ademais, a comunicac¢ao dos 6rgios pautada na ciéncia gera maior confianga e adesao
as recomendacdes individuais e comunitdrias contra a transmissao do virus (SOARES, 2021).

Em relacdo ao manejo clinico da COVID-19, a Organiza¢ao Mundial da Saude (OMS)
orientou o desenvolvimento de planos de contingéncia nacionais, evidenciando os servicos de
atencdo primdria e vigilancia para etiqueta respiratéria, ampla testagem, rapida identificacio de
casos, isolamento de confirmados e de contatos para conten¢ao da transmissao, monitoramento
e tratamento adequado, principalmente diante de condi¢des de satde classificadas de risco para
evolucdo grave da doenca e desfecho negativo. Ainda assim, considerar a ameaga de surtos,
colapsos no sistema, repercussdes aos profissionais de satde, falta de recursos e mortalidade
indireta (WHO, 2020).

Outras medidas, como distanciamento social, restricio de movimento, paralisacdo de
atividades ndo essenciais, adiamento ou suspensdo de servicos de rotina e eletivos para
estabelecimento de fluxo direcionado aos casos de COVID-19 também foram recomendadas
(WHO, 2020).

O diretor geral da OMS, Tedros Adhanom Ghebreyesus anunciou, em junho de 2020,
que a organizacao passa por frequentes atualizacdes a resposta a pandemia e, segundo ele, cinco
novas diretrizes guiardo as decisdes e recomendagdes repassadas a todos os paises, que sdo: o
empoderamento de comunidades, supressao da transmissdo, salvamento de vidas, aceleracao

de pesquisas e lideranca politica. Segundo Ghebreyesus, tais diretrizes sdo resultados de
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trabalhos conjunto entre pesquisadores, clinicos e especialistas para a evolu¢do da ci€ncia
geradora de conhecimentos. (WHO, 2020)

Ja para 2021, Ghebreyesus voltou a alertar que ainda ha muitas pessoas suscetiveis e
que existem muitos lugares a serem ainda afetados pelo virus, possibilitando uma nova escala
de contdgio. O chefe da OMS alertou que muitos paises estdo passando por um aumento
significativo de casos, dando inicio a segunda onda, e que ndo estamos perto do final. Isso se
da com a reabertura das economias e das sociedades. E, apesar dos progressos em muitos paises,
globalmente a pandemia ainda esté acelerando, sendo necessdria a volta das medidas rigidas ja
orientadas anteriormente pela OMS. (WHO, 2021b)

No Brasil, o Ministério da Saide (MS) e a Presidéncia da Republica, através da Lei N°
13.979, de 6 de fevereiro de 2020, dispoe sobre as medidas para enfrentamento da emergéncia
de saiide publica de importdncia internacional decorrente do coronavirus responsdvel pelo
surto de 2019 e estabelece medidas que objetivam a protegcdo da coletividade, onde considera,
no Art. 2° I - isolamento: separacdo de pessoas doentes ou contaminadas, ou de bagagens,
meios de transporte, mercadorias ou encomendas postais afetadas, de outros, de maneira a
evitar a contaminagdo ou a propagagdo do coronavirus; e Il - quarentena: restricdo de
atividades ou separacdo de pessoas suspeitas de contaminagcdo das pessoas que ndo estejam
doentes, ou de bagagens, contéineres, animais, meios de transporte ou mercadorias suspeitos
de contaminagdo, de maneira a evitar a possivel contaminacdo ou a propagacdo do
coronavirus.

Posteriormente, a Lei N° 13.979, de 6 de fevereiro de 2020 foi alterada pela Lei N°
14.019, de 2 de julho de 2020 e pela Lei N° 14.035, de 11 de agosto de 2020, onde orientam a

ado¢do de medidas, no Art. 3° Para enfrentamento da emergéncia de saiide publica de

importdncia internacional de que trata esta Lei, as autoridades poderdo adotar, no Gmbito de

suas competéncias, entre outras, as seguintes medidas (Redacdo dada pela Lei n° 14.035, de

2020):

I- isolamento; II- quarentena; III- determinagdo de realizacdo compulsoria de: a)

exames médicos; b) testes laboratoriais; c) coleta de amostras clinicas; d) vacinagdo e outras
medidas profildticas; ou e) tratamentos médicos especificos, IV- uso obrigatorio de mdscaras
de protecdo individual; (Incluido pela Lei n° 14.019, de 2020); V- estudo ou investigacdo
epidemiologica; VI- exumagdo, necropsia, cremag¢do e manejo de cadadver; VII- restri¢cdo

o

excepcional e tempordria, por rodovias, portos ou aeroportos, de: (Redagdo dada pela Lei n
14.035, de 2020) a) entrada e saida do Pais; e (Incluido pela Lei n° 14.035, de 2020); b)
locomocgao interestadual e intermunicipal; (Incluido pela Lei n° 14.035, de 2020); VIII-
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requisicdo de bens e servicos de pessoas naturais e juridicas, hipotese em que serd garantido
o pagamento posterior de indenizacdo justa; e IX — autorizacdo excepcional e tempordria para
a importagdo e distribuicdo de quaisquer materiais, medicamentos, equipamentos e insumos
da drea de saiide sujeitos a vigildancia sanitdria sem registro na Anvisa considerados essenciais

o

para auxiliar no combate a pandemia do coronavirus, desde que: (Redagdo dada pela Lei n
14.006, de 2020).

Ainda, o MS em seu primeiro Plano de Contingéncia Nacional para a Infec¢ao pelo novo
Coronavirus COVID-19, publicado fevereiro de 2020 pelo Centro de Operaces de
Emergéncias em Sadde Publica (COE-Covid-19), norteou estados € municipios para acoes de
vigilancia, suporte laboratorial, controle de infeccdo, assisténcia, assisténcia farmacéutica,
vigilancia sanitdaria com énfase nas fronteiras, comunicacdo de risco e gestdo para cada um dos
trés niveis de resposta: Alerta (sem casos suspeitos), Perigo Eminente (confirmagdo de
suspeitos) e Emergéncia em Sadde Publica (transmissao local) (BRASIL, 2020d).

O Plano de Contingéncia Nacional para a Infec¢do pelo novo Coronavirus COVID-19
foi posteriormente atualizado com novas medidas para a segunda onda da Covid-19 em 2021,
resgatando medidas de 2020 e as tornando mais rigidas, como contencdo dos casos e Obitos.
(BRASIL, 2021).

Além disso, o MS também publicou em abril de 2020 as recomendacgdes de protecao
aos trabalhadores dos servigos de saide no atendimento de Covid-19 e outras sindromes gripais,
com orientagdes acerca do modo de transmissdo, manifestacoes clinicas e complicacdes,
defini¢Ges operacionais de caso, ferramentas de apoio, medidas de controle, obrigatoriedade do
uso de Equipamentos de Prote¢do Individual (EPI), Gerenciamento e disposi¢do dos residuos
de servicos de saide (RSS), limpeza e desinfeccao de superficies, processamento de produtos
para saude, processamento de roupas de servicos de saude, etapas para os servi¢os de saide se
prepararem para a COVID-19, OrientacOes sobre saide mental no trabalho de enfrentamento
da COVID-19, etc (BRASIL, 2020e).

Com relacdo ao turismo e a economia do pais, 0 Ministério da Saide também adotou
medidas de apoio, com a Lei N° 14.046 de 24 de agosto de 2020, que “dispde sobre medidas
emergenciais para atenuar os efeitos da crise decorrente da pandemia da covid-19 nos setores
de turismo e de cultura” revogada posteriormente pela Lei N° 14.186, de 15 de julho de 2021,
que “altera a Lei n® 14.046, de 24 de agosto de 2020, para dispor sobre medidas emergenciais
para atenuar os efeitos da crise decorrente da pandemia da covid-19 nos setores de turismo e de

cultura” (BRASIL, 2021c¢).
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Em dezembro de 2020, o MS publicou o Plano Nacional de Enfrentamento a Pandemia
do Covid-19, em parceria com os organizadores do Frente pela Vida, com propostas para conter
a transmissibilidade do virus, resultados de pesquisas cientificas sobre o Covid-19, informagdes
sobre os sistemas de informa¢do em saude e seu auxilio no combate a pandemia (BRASIL,
2020f).

Com potencial resposta contra doencas, a Aten¢c@o Priméria a Satde (APS) do Sistema
Unico de Sadde (SUS) exigia investimento e prioridade pelos governos das esferas para
vigilancia ativa, prevencdo comunitdria, identificacdo precoce de casos, notificacdo imediata,
estratificacdo da gravidade, longitudinalidade do cuidado e coordenacdo da rede de atencdo a
saide do SUS na pandemia (BRASIL, 2020f).

Dentre as estratégias, orientava-se também o teleatendimento para otimizagdo do fluxo
nas unidades, suporte ao isolamento domiciliar, regulacdo aos centros especializados, testagem
de sintomaticos, assim como, atenc¢ao aos grupos de risco, orientacdo sobre etiqueta respiratoria
e uso correto de mdscaras pela populacdo (BRASIL, 2020g).

Por voz ativa e relevancia amparado pela Lei 8.142/1990, o Conselho Nacional de Sauide
(CNS) no Brasil, recomendou a liberacdo de créditos e recursos para viabilizagdo das medidas
sanitdrias pelo MS, bem como a ampliagdo de testes, atualizacdo didria de dados
epidemioldgicos, garantia da qualidade e quantidade de Equipamentos de Protecdo Individual
(EPIs) aos profissionais da satude e refor¢o as medidas de distanciamento social por estados e
municipios (BRASIL, 2020g).

Ja em 2021, com o avang¢o da segunda onda no pais, o MS visou os trabalhadores da
saide no combate ao COVID-19 e, através da Lei N° 14.128, de 26 de marco de 2021 que
“dispde sobre compensacao financeira a ser paga pela Unido aos profissionais e trabalhadores
de satde que, durante o periodo de emergéncia de saude publica de importancia nacional
decorrente da disseminacdo do novo coronavirus (SARS-CoV-2), por terem trabalhado no
atendimento direto a pacientes acometidos pela Covid-19, ou realizado visitas domiciliares em
determinado periodo de tempo, no caso de agentes comunitdrios de saide ou de combate a
endemias, tornarem-se permanentemente incapacitados para o trabalho, ou ao seu conjuge ou
companheiro, aos seus dependentes e aos seus herdeiros necessarios, em caso de 6bito; e altera
a Lei n® 605, de 5 de janeiro de 1949 e concedeu a compensac¢ao financeira ao profissional ou
trabalhador de satide; ao agente comunitdrio de satide e de combate a endemias; ao cdnjuge ou
companheiro, aos dependentes e aos herdeiros necessarios do profissional ou trabalhador de
saude que, falecido em decorréncia da Covid-19, tenha trabalhado no atendimento direto aos

pacientes acometidos por essa doenga, ou realizado visitas domiciliares em razdo de suas
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atribui¢cdes, no caso de agentes comunitdrios de saide ou de combate a endemias, durante o
Espin-Covid-19 (BRASIL, 2021a).

Para as gestantes também houveram orientacdes especificas com a publicacdo do
Manual de Recomendagdes para a Assisténcia a Gestante e Puérpera frente a Pandemia de
Covid-19, através da Nota Formativa N° 13/2020 — SE/GAB/SE/MS. Neste, sao abordadas
orientagdes epidemioldgicas, formas de transmissdo, prevengdo da doenca, quadro clinico e
critérios de gravidade, morbidade obstétrica e perinatal, diagnéstico laboratorial pela infec¢ao
pelo SARS-COV-2, fluxos de atendimento, atendimento a gestante, parturiente e puérpera,
manejo e tratamento farmacoldgico de gestantes e puérperas com Covid-19, indicagdes de
ventilagcdes mecanicas e internacdes em UTI, vigilancia fetal na Covid-19, aleitamento materno
e Covid-19, anticoncepcdo e Covid-19, e como prevenir a morte materna no momento da
pandemia (BRASIL, 2020h).

Além disso, 0o MS também assegurou o afastamento da gestante através da Lein® 14.151,
de 12 de maio de 2021, que “dispde sobre o afastamento da empregada gestante das atividades
de trabalho presencial durante a emergéncia de saide publica de importancia nacional
decorrente do novo coronavirus” e prevé que a gestante afastada nos termos do caput desta lei
ficard a disposicdo para exercer as atividades em seu domicilio, por meio de teletrabalho,

trabalho remoto ou outra forma de trabalho a distancia (BRASIL, 2021b).

3.4 Impactos globais da pandemia do Covid-19 e suas repercussoes no Brasil

A implementacdo de medidas de contencdo do virus tem sido de fundamental
importancia para a preservacao das vidas mediante a redu¢do do pico de incidéncia da doenca,
assim como para que os sistemas de saude dos paises ndo entrem em colapso e, assim, milhares
de vidas sejam salvas e tenham acesso ao servico de saide de qualidade e por meio do
tratamento médico mais adequado (Sen-Crowe; Mckenney; Elkbuli, 2020).

Isso porque com do alto indice descontrolado da doenga no inicio da pandemia, os
sistemas de saude tiveram sua demanda aumentada além de sua capacidade, impactando
diretamente na qualidade do servico e no colapso da saide em diversos paises, que tiveram que
se reestruturar para atender ao novo desafio. Além disso, com a pandemia do Covid-19 as
relagdes sociais e econOmicas também foram transformadas e sofreram grandes impactos,
afetando as vidas de milhares de pessoas (Sen-Crowe; Mckenney; Elkbuli, 2020).

Para a economia, o ano de 2020 foi desafiador, com a perspectiva econdmica diminuida
bruscamente e a expectativa de crescimento das economias reduzidas a um cendrio pessimista

que pegou todo o mundo de surpresa. Nesse sentido, foram levantadas reflexdes acerca da causa
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da forte recessao, sobre se o0 motivo era a pandemia em si ou as medidas de isolamento adotadas
para controlar o virus e se o impacto maior estava vindo dos nimeros de casos e 6bitos ou das
medidas de protecao adotadas pelos governantes (FGV; IBRE, 2020).

Nesse sentido, a crise global de saude gerou uma gravissima recessdo econdmica
mundial, de cardter inédito e com expectativa de contracdo econdmica intensa, maior do que a
crise financeira ocorrida em 2008-2009 (IMF, 2020). Nos tltimos 150 anos ocorreram nove
recessoes mundiais, sendo esta a décima e, dentre as mais fortes do periodo, esta ficou em
quarto lugar, ficando atrds apenas das recessdes da primeira e segunda guerra mundial, e da
crise da Grande Depressao de 1929 (World Bank, 2020).

Toda essa crise em 2020 se deu ndo somente por conta da disseminacdo da pandemia
no mundo, mas também por conta de todas as incertezas que a cercavam com relacdo a sua
duracdo, pois até o final do ano de 2020 ainda nio haviam vacinas com eficiéncias comprovadas
e remédio ou tratamento que combata o virus. Ainda que em diversos paises o isolamento social
jéa estivesse em reducdo e que, no mundo, vdrias vacinas estivessem em desenvolvimento, o
virus ainda ndo estava controlado e, portanto, novas ondas de contdgio nao eram descartadas.

No Brasil, segundo a OMS, dados divulgados em 29 de julho de 2020 confirmaram que
o pais € um dos com maiores nimeros de casos e mortes pelo virus e que tem enfrentado grandes
desafios com o intuito de superar a crise atual, que teve inicio em mar¢o de 2020 (FGV e IBRE,
2020). Contudo, o pais ja enfrentava dificuldades no seu crescimento, que assolou uma crise
na economia brasileira, de 2017 a 2019, com resultados graduais ja de uma recessao de 2014,
que durou até 2016, na tentativa de um desenvolvimento mais robusto no pais. Até entdo, a
crise ainda nao havia sido suficientemente recuperada quanto as perdas observadas no periodo
recessivo. Dessa forma, com os graves problemas da pandemia, a crise foi agravada com a perda
de receitas fiscais e o aumento das despesas, especialmente por conta da criagdo do auxilio
emergencial a trabalhadores informais e beneficidrios do Bolsa Familia, como forma de
amenizar os impactos econdmicos na vida de dezenas de milhdes de pessoas (TRECE, 2020).

A economia brasileira foi diretamente afetada com tais gastos, fazendo com que o PIB
brasileiro seja reduzido em 1,5% ja nos primeiros quinze dias do primeiro trimestre do ano,
quando iniciou o isolamento social, em marco de 2020, de acordo com as Contas Nacionais
Trimestrais (CNT) do Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica (IBGE), que apontou
grande perda acumulada do PIB no ano de 2020, maior inclusive do que qualquer outra recessao
Jja vivenciada no pais.

Ou seja, apesar de outras pandemias que aconteceram na histéria do mundo terem

afetado a economia no Brasil, ndo havia ainda ocorrido um impacto tdo severo na economia
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brasileira com repercussdo da economia mundial, em uma era que as economias dos paises
estdo mais interconectadas (TRECE, 2020). O World Brank (2020) afirma, ainda, que esta € a
primeira recessao mundial decorrente exclusivamente de uma pandemia e das medidas para
conté-la e, por isso, faz-se necessdria a andlise dos resultados e impactos ocorridos para
compreender a magnitude da pandemia nos agregados macroeconOmicos nas relacdes
comerciais no Brasil, e a repercussdo na vida de dezenas de milhares de brasileiros.

Além disso, ap6s o inicio do estado de pandemia global determinado pela Organizacao
Mundial de Saude (OMS), numerosos sdo os impactos ainda causados pela mesma em diversos
cendrios de atuagdo brasileiros. Seja em uma vertente econdmica ou cultural, muitos destes ja
se faziam presente na realidade da saude coletiva e puderam ser intensificados, principalmente
no que condiz a enfermagem brasileira.

Somam-se as antigas demandas o alto risco de contaminagdo pelo novo coronavirus, a
possibilidade de transmitir a doenga a terceiros e familiares, a escassez de Equipamento de
Protecdo Individual (EPI) e os dilemas éticos vivenciados por profissionais que atuam na linha
de frente do cuidado a pessoas com Covid-19. Tais situagdes potencializam o sofrimento
psiquico, impactando negativamente nao somente na saude fisica, mas também na satde mental
desses trabalhadores (SOUZA et al., 2021).

Souza et al., 2021 em conclusdo traz que no contexto de trabalho da enfermagem os
profissionais estdo atuando hd anos em condicdes precarizadas, com destaque para a escassez
qualitativa e quantitativa de recursos material e humano, longas jornadas de trabalho, salarios
nao condizentes com o nivel de responsabilidade e relevancia de suas atividades laborais, pouco
reconhecimento profissional e social; circunstancias prejudiciais para a saide mental dos
trabalhadores e que tendem a se agravar com a pandemia em curso.

Dentre as numerosas consequéncias do virus destaca-se o transbordamento que o mesmo
produziu nos sistemas de saide de muitos paises (como Espanha e Itdlia) e, secundariamente,
a ruptura social e econdmica associada a uma escalada epidémica exponencial. Assim, entre as
repercussdes mais imediatas causadas pela pandemia no mundo, aponta-se a interrup¢do ou
atraso em atendimentos de diferentes servicos de saide, dentre os mais afetados estavam a
vacinagdo (61% dos paises), o diagndstico e tratamento de doengas ndo transmissiveis (69%),
o tratamento de problemas de saide mental (61%); o atendimento pré-natal (56%) e o
diagnéstico e tratamento cancer (55%) (PERMAN et al., 2020).

Tal realidade associa-se a volta de doencas ja cessadas em decorréncia da ndo vacinacao,
o agravamento das condi¢des cronicas ndo transmissiveis em vista do seu nao acompanhamento

assim como os problemas relacionados a saide mental, a ndo identificacdo ou identificacio
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tardia de complicagdes no atendimento pré-natal, o que impossibilita por consequéncia o
manejo a tempo da complicacdo e o diagndstico e tratamento tardio dos pacientes acometidos
pelo cancer.

A pandemia ndo estd apenas causando enormes danos de garantia, além disso, estd
aumentando mais ainda as desigualdades no mundo; os subgrupos de baixa renda e condi¢des
de trabalho mais precdrios sdo aqueles que sofreram mais perdas de mao-de-obra; as
consequéncias sobre o nivel de emprego, renda e pobreza, entre outros, identificadas nesse
periodo sdo determinantes sociais de saide muito fortes (PERMAN et al., 2020).

Como observado, a pandemia ndo causou apenas danos em decorréncia da existéncia da
nova variante do virus, mas também alta morbidade e mortalidade secundéria e consequéncias
sociais diversas e graves. Salienta-se, portanto, a importincia de produzir e difundir
informacdes seguras, e se utilizar das ferramentas eficazes como meio de auxiliar na promog¢ao

da satude da populagdo e dos trabalhadores nesse periodo de crise de satde publica.
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4 REFERENCIAL TEORICO

Esta pesquisa foi fundamentada por dois referenciais teéricos: Regionalizacdo da Satde

e Redes de Atencdo a Saude.

4.1 Regionalizacao da Saiade

O Sistema Unico de Satide possui principios norteadores para a sua prética, sendo eles:
Doutrinérios, Organizativos e Legais. Os principios doutrindrios sdo: universalidade, equidade
e integralidade; os principios organizativos sdo: regionalizacio, descentralizacao e participacao
popular; e os legais sdo aqueles previstos na Lei 8.080/90 (BRASIL, 1990).

Nesse interim, a regionaliza¢do enquanto principio organizativo do SUS, tem ocupado
o centro no debate de reorganizagdo do SUS (BRASIL, 1996), principalmente com o
surgimento do COVID-19, que trouxe a necessidade de reorganizagdo dos sistemas de saude
(BRASIL, 2021).

Em 2006, o Ministério da Satdde lancou o Pacto pela Saidde, que estabeleceu, na
perspectiva da regionalizacdo, as diretrizes as esferas gestoras para a implementacdo de
politicas de saide como novos mecanismos de gestdo através de Regides de Saude (BRASIL,
2006). Com o Decreto n° 7.508, de 28 de junho de 2011, que regulamenta a Lei n° 8.080, de 19
de setembro de 1990, para dispor sobre a organiza¢io do Sistema Unico de Sadde - SUS, as
regides de saude sdo apresentadas como espacos privilegiados da satide e se sustenta nas Redes
de Assisténcia a Saide (BRASIL, 2011).

Dessa forma, destaca-se ainda que a regionalizacdo estd pautada nos seguintes
pressupostos: territorializacdo, flexibilidade, cooperacdo, subsidiariedade, financiamento
solidario, cogestao, participacao e controle social (BRASIL, 2006).

A regionalizagdo, portanto, viabiliza também a promog¢do da democratizag¢do, garante o
direito a sadde, reduz as desigualdades sociais e territoriais. Contudo, ainda ha certa
burocratizacdo na sua municipalizac¢do, o que dificulta o alcance dos seus objetivos (LIMA,
2012).

Ou seja, em resumo, a regionalizagdo tem como objetivo funcional o de compor as
“Regides de Saude” com o grau de suficiéncia, maxima oferta e disponibilidade de acdes de
saude para os usudrios de um territério, instrumentalizada por uma rede, articulada e integrada,
assumida pelas Redes de Atenc¢do a Saude. Ressalta-se que a Atengdo Bésica € tida como base

da Regionalizacido do SUS e deve ser considerada, valorizada e operacionalizada como unidade
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de méaxima abrangéncia e resolubilidade, superando o conceito inicial de “nivel simples, com
poucos recursos para atendimento” (CONASEMS, 2019).

Contudo, a dimensdo de uma regido de satde varia de acordo com os critérios
geogrificos, demogréficos, administrativos, epidemioldgicos, sociais e culturais de cada local,
levando, ainda, em conta os recursos de saude que estdo disponiveis naquela localidade e as
necessidades de cada nivel de atencao (CONASEMS, 2019).

O CONASEMS, através do documento ‘Regionalizagdo da satide, posicionamento e
orientacdes’ publicado em 2019, aborda a regionalizagdo como um dos atributos essenciais para
areorganiza¢do do SUS, bem como para subsidio para as Redes de Atencdo a Satde (RAS) que
visa intervir no processo saide-doenca por meio da organizacdo de fluxos entre os pontos da
rede (CONASEMS, 2019).

Nesse sentido, a Regionalizacio em Saude € considerada como a busca ou a
instrumentalizacdo da melhor disposi¢do e distribuicdo técnica e espacial dos servigos, visando
facilitar o acesso da populacdo e garantir a cobertura dos servicos e acdes de saide, com
eficiéncia institucional social. Além disso, € reconhecida como a sistematiza¢do das agdes
segundo sua capacidade de intervir e impactar o processo satde-doenca, afim de reduzir o risco
de ocorréncias e a evolucdo de determinadas doencas e agravos a saide, com o intuito de
melhorar o nivel e condi¢des de sadde, individual e coletiva (CONASEMS, 2019).

Assim, o referencial tedrico de Regionalizacdo da Saide subsidiard o olhar quanto
distribuicdo dos servigos organizados em Regides de Saude, a instrumentalizacdo para
oportunizar o facil acesso do usudrio e os impactos que as intervencgdes trazem como influéncia

no comportamento dos pontos de atencao frente as acdes adotadas pelos municipios do Ceara.
4.2 Redes de Atencao a Sadde

A Atencdo Primdria a Saude teve suas primeiras indicacdes de cuidados primdrios como
parte integrante dos sistemas nacionais de saide na Conferéncia Internacional em Alta Ata.
Assim, a APS tem func¢do central e foco principal o desenvolvimento das comunidades e deve
ser apoiada por sistemas de referéncia integrados, funcionais e mutuamente amparados, visando
a progressiva melhoria dos cuidados gerais de saide com prioridade nas necessidades dos
usuarios (OMS, 1978).

Nesse sentido, novas formas de integracdo dos servicos de saide tém sido propostas
com base no fortalecimento da APS como um eixo estruturante do sistema. Foi entdo que surgiu

a proposta de integracdo com a implementacdo de Redes de Atengdo a Saude (RAS) com
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desenho e funcionamento dos sistemas de satide, como forma de organizacao e fortalecimento
da saude (BAINBRIGE, 2015).

No movimento de implantacdo das RAS no SUS, o Conselho Nacional de Secretérios
de Saide (CONASS) teve papel fundamental, com auxilio através do documento publicado em
2015, intitulado ‘A Atencdo Priméria e as Redes de Atencdo a Saude’. Em 2004, o primeiro
momento de implantacdo das RAS foi a constru¢do da proposta da RAS, utilizando de
experiéncias internacionais maduras, com adequacdo a realidade brasileira com um sistema
publico universal e fortes desigualdades regionais, com sistema de cooperagdo entre Unido,
estados e municipios (CONASS, 2015).

Em um segundo momento, onde se deu a difusdo da proposta, foi concebido em campo
ideoldgico o objetivo de criar ambientes favordveis a compreensdo do conceito de RAS e
avangar aspectos tedricos e operacionais. O CONASS estruturou Oficinas de RAS como
instrumentos fundamentais apds a aprovacao da proposta pela Assembleia do CONASS. Tais
oficinas foram estruturadas em diversas Secretarias Estaduais de Saide e na Secretaria de
Vigilancia a Saide do Ministério da Sadde. Além disso, também foram estruturadas em
algumas coordenacdes, como: Departamento de Doengas Sexualmente Transmissiveis (DST),
Sindrome da Imunodeficiéncia Adquirida (Aids) e Hepatites Virais; Coordenagcdo Geral do
Programa Nacional de Controle da Tuberculose (CGPNCT); e Coordenacdao Geral da
Hanseniase e Doencas em Eliminagao (CGHDE/DEVI). Assim, a ideia de RAS foi aderida em
varios cendrios e atores relevantes do SUS (CONASS, 2015).

Posterior a isso, o terceiro momento foi a institucionalizagdo das RAS como forma de
organizacdo dos servicos de saide do SUS, por meio de discussdes do CONASS com o MS e
com o Conselho Nacional de Secretarias Municipais de Satde (Conasems) para concluir a
construcdo da proposta da RAS. Isso culminou na publica¢do da Portaria GM/ MS n. 4.279 de
30 de dezembro de 2010 (CONASS, 2015).

Assim, o Ministério da Saide (MS) através da Portaria n° 4279/2010, estabeleceu as
diretrizes para a organizacio da Rede de Atengdo a Satide no ambito do Sistema Unico de
Saude, com o propdsito de aperfeicoar a dindmica politico-institucional do SUS e superar suas
fragilidades e fragmentacdes na atencdo (MENDES, 2011).

Portanto, com a publicacdo da referida portaria, o quarto momento se dd com a
implantacdo das RAS seguindo as estratégias do MS, com o apoio também do CONASS aos
estados (MENDES, 2011).

As RAS sio definidas como a¢des que intervém no processo saide-doenga, pautadas

em servicos que assegurem a integralidade do cuidado, melhorias no acesso e equidade para os
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usudrios, que assegurem os principios e as propostas do SUS. Para isso, a RAS € organizada
em acoes cooperativas interdependentes, participativas e democraticas, com servicos de satde
que permitam ofertar uma aten¢ao continua e integral, superando a fragmentacao da atencao e
da gestdo dos servigos de saude. Para a organizacdo da Rede de Atencdo a Saude (RAS), os
principios organizativos do SUS descentralizacio e regionalizacdo sdo indissocidveis
(MENDES, 2011).

A partir da Portaria n® 4279/2010, foram pactuadas na Comissao Intergestores Tripartite
(CIT), entre 2011 e 2013, cinco redes temadticas prioritarias, sendo: Rede Cegonha, Rede de
Urgéncia e Emergéncia (RUE), Rede de Atengdo Psicossocial para as pessoas com sofrimento
ou transtorno mental e com necessidades decorrentes do uso de crack, dlcool e outras drogas
(Raps), Rede de Cuidados a Pessoa com Deficiéncias (Viver Sem Limites) e Rede de Atengao
a Saude das Pessoas com Doencas Cronicas (CONASS, 2015).

Dessa forma, com a implantacdo em todo o pais, faz necessdrio estruturar o quinto
momento, sendo o de monitoramento e avaliacdo das RAS, com a construcao de instrumentos
em coeréncia com o que foi estabelecido na Portaria GM/MS n. 4.279/2010, capazes de
monitorar os processos de constru¢do das RAS em vérios estados e municipios brasileiros
(CONASS, 2015).

Com isso, as RAS sdo consideradas a melhor estratégia para a qualificacdo da atengdo
e dos problemas que surgem na satide publica, haja vista que os pontos de atengdo se diferem e
necessitam de apoio dentro da rede, tanto para condi¢des cronicas, quando para as condi¢des
agudas (MAGALHAES, 2014).

Com a pandemia do COVID-19 e seu grande nimero de casos confirmados da doenca
em um curto espaco de tempo, houve um impacto na satide publica, demonstrando a
necessidade de atuacdo rapida do SUS. Nesse sentido, houve a necessidade de reestruturacdo e
adaptacdo por meio de planos operacionais para o enfrentamento da pandemia e reorganizagdo
das préticas de saude para promover acdes de prevengdo, promog¢do, tratamento, controle,
reabilitacdo e cura e, assim, garantir e alcangar os principios da universalidade, a integralidade
e a equidade no enfrentamento da COVID-19 (ABREU, 2020).

Nesse sentido, tornou-se urgente a necessidade de reorganizagdo das RAS, integrando a
ela os diversos pontos de servico que passaram a receber a demanda desses casos, onde a
Atencdo Primdria tem papel fundamental como porta de entrada, oferecendo atendimento
resolutivo com casos leves, identificacdo precoce dos casos graves, encaminhamento para
servicos especializados, acompanhamento dos casos positivos e a manuten¢do da coordenacao

do cuidado em todos os niveis de atencdo (BRASIL, 2020i).
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Segundo o CONASS, a Atencdo Bésica tem o manejo de cerca de 81% dos casos de
COVID-19, com necessidade de parceria do cuidado com servigos oferecidos na Atencao
Secundéria. Desses, cerca de 14% irdo precisar de internacao hospitalar e 5% de leitos de UTI,
na Atenc¢do Tercidria (CONASS, 2020b).

Portanto, a pandemia demonstrou a necessidade de um sistema de satide fortalecido e
integrado em forma de RAS, com a organizacio dos seus prontos de aten¢do e definicao dos
papéis e fluxos de atendimento. A reorganiza¢ao dos pontos para o atendimento de sintoméaticos
respiratorios € dos usudrios com outras necessidades de saude, evidencia a urgéncia em
aperfeicoar os mecanismos das RAS para o alcance da integralidade do cuidado, perpassando
pelos profissionais desde o Agente Comunitdrio de Sadde 14 na APS até o atendimento do
usudrio pelo profissional na Unidade de Terapia Intensiva (CONASS, 2020Db).

Para isso, o Ministério da Saide construiu e vem atualizando o Guia Orientador para o
enfrentamento da pandemia Covid-19 na Rede de Atencdo a Saude, atualmente na sua 4* edi¢ao
de publicacdo, com orientacdes direcionadas aos pontos de atencdo das RAS, desde a busca
ativa de casos e a identificag¢do, passando pelas intervencdes necessarias até o acompanhamento
e reabilitacdo, com vistas a ndo somente qualificar a atencdo a satde, mas o atendimento e a
garantia de continuidade e integralidade do cuidado, com base na evolu¢do da pandemia e nas
intervencodes adotadas (BRASIL, 2021).

Nesse sentido, o referencial teérico de Redes de Atengao a Saide subsidiard o olhar
quanto as intervencdes e o comportamento dos pontos de atencao frente as agdes adotadas pelos

municipios do Ceara.
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5 REFERENCIAL TEORICO-METODOLOGICO

O percurso metodoldgico terd como suporte a Avaliacdo de Impacto a Satide (AIS) que
visa contribuir para o desenvolvimento de projetos e politicas publicas saudaveis, pois consiste
em um método que delineia e melhora as consequéncias sobre a saude a partir dos projetos e
politicas, tida como um instrumento de planejamento e gestao (WHO, 1999).

A AIS se estruturou sob forte influéncia da Avaliacdo de Impacto Ambiental, a qual faz
parte das ciéncias ambientais que foram as pioneiras na utilizacdo das avaliagdes de impacto
como instrumento, aliada a atua¢do de movimentos de saide publica que defendiam a
necessidade de melhor abordagem dos efeitos de estratégias de desenvolvimento sobre a satde
humana (HARRISROXAS et al., 2012).

Segundo Simos (2006), a AIS surge a partir do advento da saide ambiental, equidade
em saude e do modelo social de saude, o que a diferencia de outras metodologias semelhantes.
Com isso, com a publicacdo do Consenso de Gothenburg em 1999, foram sugeridos conceito e
metodologia para a AIS, no sentido de padronizar sua pratica e sanar as ddvidas pertinentes a
sua delimitacdo, definida, a partir de entdo, como processo sistemdatico de estudo e andlise
(WHO, 1999).

A partir dai, a OMS, através do Consenso de Gothenburg estruturou a AIS e a definiu
como a “combinacao de procedimentos, métodos e ferramentas pelos quais politicas, programas
e projetos podem ser julgados de acordo com seus efeitos potenciais a saide de uma populacao
e quanto a distribui¢do de tais efeitos na populagdao” (WHO, 1999). Além disso, Quigley et al.,
(2006) afirma que a AIS identifica as acOes apropriadas para gerenciar os impactos e fornece
subsidios para a tomada de decisao.

Assim, pelo Consenso, seus passos metodolégicos sdo basicamente: diagndstico
(screening), definicdo do escopo (scoping), avaliacdo (appraisal), elabora¢do do relatdrio
(reporting), € monitoramento (monitoring and evaluation). O foco € a andlise preditiva de
impactos com vistas a promog¢do da saide e a prevencdo de danos. O monitoramento, neste
caso, € feito para avaliar os desdobramentos do estudo preditivo e a efetividade das agdes
tomadas (WHO, 1999).

Scott-Samuel et al., (2001) afirmam que AIS ndo € estritamente uma ciéncia. O
compartilhamento de conhecimentos no ambito da AIS ocorre entre diferentes partes
(SAARELA; SODERMAN; LYYTIMAKI, 2015) ¢ a geracdo de novos conhecimentos e
constru¢io de aprendizagens ndo se reduz ao universo académico-cientifico (SANCHEZ;
MITCHELL, 2017), contudo, € inegdvel a necessidade e o interesse de que haja um interesse

cientifico no dominio.
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Dessa forma, a metodologia da AIS engloba, nas suas acdes e atividades: a identificacao
de dados, a predicdo e a avaliacdo das possiveis mudangas nos riscos a saide, sendo elas
negativas ou positivas, causadas por projetos em fase de implantacdo ou ja em execucdo. Por
esse motivo, a AIS € descrita como um processo sistemdtico com base em dados e métodos
confidveis de andlise, com fins a definir os efeitos potenciais de um projeto sobre a saide de
uma populagdo e fornecer recomendacdes para o gerenciamento € monitoramento dos efeitos.
(NATIONAL RESEARCH COUNCIL, 2011).

Contudo, Lock (2000) afirma que ndo ha um modelo padrdo obrigatdrio a seguir para
proceder com a Avaliagdo de Impactos a Satide e que ndo ha na literatura um quadro analitico
estabelecido para considerar os impactos na saide. Dessa forma, as avaliagdes ocorrem de
formas variadas e a AIS estd em constante construgao.

Ainda, afirma que a AIS deve ser pensada como um grupo de atividades para identificas
os impactos na saude de projetos e politicas tanto prospectiva quanto retrospectivamente e a
forma de avaliacdo vai de encontro com o objetivo a que se deseja alcangar, resultado de uma
forma estruturada de reunir a andlise, o trabalho em parceria, a consulta publica e a evidéncia
disponivel para a melhor tomada de decisdao (LOCK, 2000).

Além disso, a AIS deve ser aplicada sempre no intuito de melhorar a qualidade de vida
por meio de predicdo de possiveis riscos como instrumento de planejamento com acdes
especificas a saide. A AIS considera a interdependéncia e a complexidade dos fatores
socioecondmicos e sua interacdo com o ambiente e seus Determinantes Sociais da Saude (DSS)
e pode ser desenvolvida aplicada no setor publico (governos federal, estaduais e municipais;
bancos de desenvolvimento nacionais e internacionais) e privado (inddstrias, empresas de
consultoria, institui¢des financeiras) de acordo com a necessidade (QUIGLEY et al., 2006).
Para Sicilia e Purroy (2008), o principal objetivo da AIS é maximizar sempre os beneficios a
saude da populacdo afetada por determinada ag¢do e, na medida do possivel, reduzir as
desigualdades e os impactos negativos.

A OMS e os bancos multilaterais de desenvolvimento t€ém contribuido para a evolucdo
da metodologia da AIS. Tais organizagdes e muito paises t€ém desenvolvido orientacdes a AIS,
considerando as diretrizes do Consenso de Gotemburgo, primeiro documento oficial da OMS.
Contudo, embora a AIS tenha um objetivo comum, a sua aplicac@o varia de acordo com cada
pais que o utiliza, com suas especificidades politicas e sociais. Os primeiros paises a elaborarem
e utilizarem documentos sobre a AIS foram Canada e Reino Unido, mas atualmente diversos

outros paises ja possuem guias de AIS com abordagens especificas de acordo com as
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peculiaridades de cada pais, como: Irlanda, Espanha, Suécia, Dinamarca, Austrdlia, Estados
Unidos, Tailandia, entre outros (NATIONAL RESEARCH COUNCIL, 2011).

No Brasil ainda ndo existe um guia orientador para o pais e a aplicagdo da AIS vem
sendo pontualmente utilizada. O MS, por meio da SVS/DSAST, tem trabalhado de forma a
adaptar a metodologia de AIS considerando os impactos de grandes empreendimentos a saudde,
a realidade brasileira e as diferentes tipologias de empreendimentos. Ainda, a OMS também
visa adaptacdes buscando atender as necessidades brasileiras (Brasil, 2012).

Nesse sentido, o Ministério da Saude publicou em 2014 o documento intitulado
“Avalia¢do de Impacto a Saude — AIS. Metodologia adaptada para a aplicagdo no Brasil” que
norteia metodologicamente a utilizacao da AIS, o qual norteia esta pesquisa (BRASIL, 2014b).

Com isso, € possivel destacar que o objetivo principal da AIS é o de fornecer
informagdes afim de influenciar as decisdes, de modo que integrem, efetivamente, a prevengao
de agravos e doencas e a protecdo e promog¢ao da saide. Diversos autores abordam pilares e
principios basicos que norteiam a AIS, que foram compiladas por Pereira e Hacon, 2017, como

segue na figura 1.

Figura 1 — Caracterizacdo exemplificativa e sumadria das principais bases e pilares da AIS

em saude

interessadas

conhecimento
=3
Democracia

Justiga ambiental

Promogao da satde
Equidacls

'._l‘.
i)
-
L
of
5]
-
0
-
-}
-
=
c
g
-
=
m
=
n
B
w

Desenvalvimento sustentavel

Formagao e dissemi

Ciencias Ciencias Salde Epidemio-

e ~ S : Direito Economia
Politicas Sociais Ambienta logia .

Fontes: Baseado em WHO, 199; Pope et al., 2013; Harris-Roxas et al., 2012; Tamburrini; Gilhuly; Harris-Roxas,
2011; Hurley; Vohra, 2010; Sanchez; Mitchell, 2016; Sicilia; Purroy, 2008; Nader (2011).
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Quanto aos pilares da AIS, diversos autores abordam valores e preceitos diferentes, a
citar: Tamburrini, Gilhuly e Harris-Roxas (2011) abordam o engajamento das partes
interessadas, o que deve incluir a participagdo comunitéria, citada por Hurley e Vohra (2010);
Sénchez e Mitchell (2016) destacam a formacdo e disseminag¢do do conhecimento; Sicilia e
Purroy (2008) trazem o preceito da promoc¢do da saude; Hurley e Vohra (2010) citam justica
ambiental e equidade em satide, o que inclui a abordagem dos determinantes sociais citados
também por Harris-Roxas et al., (2012); no consenso de Gothenburg (WHO, 1999) sao citados
como principios da AIS a democracia, a equidade, o desenvolvimento sustentavel e o uso ético
das evidéncias. Assim, o compilados desses principios e pilares descrevem bem a AIS.

Ja com relacdo as bases, Pope et al., (2013) abordam as ciéncias politicas; Hurley e
Vohra (2010), por sua vez, citam a saide ambiental, a sociologia e a epidemiologia como
ciéncias nas quais se encontram as raizes da AIS; e Nader (2011) adicionam as ciéncias do
direito e da economia sobre as quais pensamentos sobre impactos e gestdo serdo elaborados.

Contudo, baseado nos principios norteadores para a AIS propostos pelo Consenso de
Gotemburgo (WORLD HEALTH ORGANIZATION, 1999), Quigley et al., (2006) propds
valores considerados consagrados pela sociedade: democracia, equidade, desenvolvimento

sustentdvel, ética e abordagem global, conforme conceito e aplicac@o descritos na figura 2.

Figura 2 — Principios norteadores da AIS
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paralelo as intervengdes
de enfrentamento ao

COVID-19.
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avaliadas, e que as
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determinado por uma sadde. saude frente as
vasta gama de fatores de intervengdes adotadas
todos os setores da com base nas
sociedade. orientagdes de
enfrentamento ao
COVID-19.

Fonte: Quigley et al., (2006) (Principios, Conceito e Aplicacio); Prépria autora (Aplicagdo no estudo)

Portanto, a AIS nesta pesquisa teve como modelo 16gico uma adaptagdo dos principios
norteadores propostos por Quigley et al., (2006), na qual foram avaliadas as dimensdes
abordadas por ele com base no Consenso.

Ainda, os passos metodolégicos adotados para isso foram os descritos também pelo
Consenso, que sdo basicamente: diagnéstico (screening), defini¢do do escopo (scoping),
avaliagcdo (appraisal), elaboracdo do relatério (reporting), € monitoramento (monitoring and
evaluation) (WHO, 1999).

Além disso, considerando a realidade brasileira, os principios e as diretrizes do SUS
como universalidade, integralidade da assisténcia, igualdade, equidade, participagcdo social,
entre outros, também fundamentaram a adaptacdo da AIS e foram bases norteadoras para a

analise dos resultados.
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6 METODOLOGIA

6.1 Tipologia e Abordagem

O estudo € do tipo avaliativo sob abordagem quantitativa e qualitativa a ser realizada no
estado do Ceard. Para Minayo (2008) pesquisa avaliativa é uma técnica e estratégia
investigativa, ou seja, um processo sistematico de fazer perguntas sobre o mérito e a relevancia
de determinado assunto, proposta ou programa. A autora refor¢a que a avaliacao deve fortalecer
o movimento de transformacgdo da sociedade em prol da cidadania e dos direitos humanos.

Dessa forma, os estudos avaliativos estdo centrados na atribuicdo de um valor a uma
intervencdo ou a uma mudanga politica e envolvem a formagdo de julgamentos sobre a
propriedade da intervenc¢do para os envolvidos e para o sistema de satide (POPE; MAY'S, 2005).

Nesse sentido, o presente estudo utilizou a abordagem da avaliagdo do impacto a sadde,
como subsidio tedrico-metodoldgico para avaliar as intervengdes de enfrentamento ao COVID-
19 nos municipios que compdem as coordenadorias de satide do Estado do Ceard, sob a
perspectiva da regionalizagdo e redes de atencao.

O estudo quantitativo, segundo Diehl (2004) caracteriza-se pelo uso da quantificacao,
tanto na coleta quanto no tratamento das informacdes, quando se utiliza de técnicas estatisticas
avangadas inferenciais, que objetivam resultados que possam evitar possiveis distor¢des de
andlise e/ou de interpretagdo, com o intuito de possibilitar maior margem de seguranca. Além
disso, os métodos quantitativos avaliam a gravidade, o risco e a tendéncia de ameacas, doencas
e agravos. Trata-se de probabilidades e associacdes estatisticamente significantes, importantes
para o conhecimento da realidade (CODATO; NAKAMA, 2006).

J4 a pesquisa qualitativa, para Denzin e Lincoln (2006), envolve uma abordagem
interpretativa, o que significa que seus pesquisadores estudam as coisas em seus cenarios
naturais, tentando entender os fendmenos em termos dos significados que as pessoas atribuem.

Ainda, para Minayo (2008), a pesquisa qualitativa proporciona a compreensdo do
significado e o sentido de determinados fendmenos. Além disso, auxilia a responder questoes
particulares com um nivel de realidade que ndo pode ou ndo deve ser quantificado. Sendo assim,
o objeto da pesquisa qualitativa e aquele que envolve representacdes e intencionalidades, que
dificilmente pode ser traduzido em niimeros e indicadores quantitativos.

Portanto, a utilizacdo das duas abordagens possibilita a aproximacdo das multiplas

facetas envolvidas, de maneira a garantir subsidios para avaliar tanto na dimensdo explicativa
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quanto na compreensiva, uma vez que podem ser utilizadas de forma complementar
(BRUGGEMANN; PARPINELLI, 2008).

Assim, o estudo fez andlise qualitativa com base na coeréncia das intervengdes
utilizadas por cada municipio e sua efetividade frente aos dados quantitativos. Nesse sentido, o
estudo fez andlise quantitativa de dados epidemiolégicos agrupados em um banco de dados para
suporte estatistico na AIS e comparacdo com as intervengdes adotadas e evidéncias

encontradas.
6.2 Cenario do estudo

A pesquisa foi realizada nos municipios do estado do Ceard que é composto por 184
municipios e 9,2 milhdes de habitantes em 2021, segundo o Instituto Brasileiro de Geografia e
Estatistica (IBGE, 2021).

A escolha desse cendrio corrobora com os indicadores de contaminacido por COVID-
19. Para isso foram adotados como critérios de inclusdo: os municipios que tiveram casos
positivos e 6bitos por COVID-19 e apresentaram interven¢des por meio de Plano de
Contingéncia ou documentos oficiais acerca de medidas de enfrentamento a doenca. J4 como
critérios de exclusdo: os municipios que ndo tiveram casos positivos e obitos por COVID-19
apresentaram intervencdes ou qualquer acdo de combate a doenca por meio de Plano de
Contingéncia ou documentos oficiais.

Nesse sentido, ao aplicar os critérios de inclusdo e exclusao, todos os municipios foram
incluidos, tendo em vista todos apresentaram casos confirmados e dbitos pela doenca e, ainda,
os Planos de Contingéncia analisados do estado do Ceard abordaram medidas e avangos comuns
a todas as regidoes de saude, citando todos os municipios do estado, validando, assim, a
participacao da totalidade de municipios cearenses na pesquisa.

Vale ressaltar que foram levados em consideracdo o municipio em sua geolocalizacio e
regido de sadde, as datas das intervencgdes, obedecendo o periodo escolhido, e os indicadores
relacionados, bem como a associacdo das medidas de enfrentamento e os resultados de tais

medidas frente as fases da pandemia.
6.3 Participantes do estudo

Considerando o processo de coleta de dados que se deu por meio de informacgdes
disponiveis em bases de dados publicas alimentadas pelas Secretarias de Saide do Estado do

Ceard e que ndo foram colhidas informagdes diretas com quaisquer usudrio do Sistema Unico
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de Saude, os atores da pesquisa, de forma indireta, foram os usudrios do SUS moradores dos
municipios do estado do Ceard que obtiveram diagnoéstico positivo para o COVID-19, os quais
fardo parte do quantitativo da pesquisa, que fard um levantamento epidemiolégico desses casos,
e da parte qualitativa da pesquisa, que fard uma andlise dos impactos das intervengdes
relacionadas ao COVID-19 por cada municipio a partir dos indicadores de saude.

Cabe ressaltar que nao foi feito contato direto com nenhum destes pacientes, bem como
ndo foi necessdrio realizar entrevistas e nenhum contato pessoal ou virtual com quaisquer
pacientes, ndo sendo necessdrio ado¢do de Termo de Consentimento Livre e Esclarecido

(TCLE) para esta pesquisa.
6.4 Periodo do estudo

O periodo de estudo foi entre os meses de marco a dezembro de 2020, equivalente a
primeira onda da contamina¢do do COVID-19, em que foi de fundamental importancia a a¢ao
rdpida do Sistema Unico de Satde e das autoridades quanto as orientagdes e intervengdes de
enfrentamento ao novo virus, cruciais para receber a segunda onda de contaminacdo, prevista
pela OMS e MS para o fim do més de dezembro, quando houve o inicio da vacinac¢io pelo
mundo.

Virios especialistas afirmam que até dezembro de 2020, o pais seguia na primeira onda,
uma vez que ndo havia queda sustentada na quantidade de infec¢des pelo coronavirus e o
Ministério da Sadde ja previa aumento para 2021 e a segunda onda ji era esperada, em

decorréncia das mutagdes que o virus sofreu (BRASIL, 2020j).
6.5 Métodos e procedimentos para a coleta de dados

Esta avaliacdo contou com aspectos quantitativos mensurdveis como nimero de casos
confirmados, taxa de mortalidade, quantidade de leitos clinicos e leitos de UTI e demais
informacdes presentes nos dados epidemioldgicos coletados.

Os dados epidemiolégicos foram coletados por meio de dados do acesso publico no site
INTEGRASUS do Estado do Ceard (https://integrasus.saude.ce.gov.br/), bem como
informacdes sistematizadas por meio de relatérios e planos de contingéncia.

Além disso, a avaliacdo também contou com aspectos qualitativos por meio da avaliacao
das intervengdes dos estado do Ceard nos planos de Contingéncia: ‘Plano Estadual de
Contingéncia para resposta as Emergéncias em Satde Publica Novo Coronavirus (2019-nCoV)’

publicado em fevereiro de 2020 e ‘Plano Estadual de Contingéncia para resposta as



54

Emergéncias em Saude Publica Doenga pelo Coronavirus 2019 (COVID-19)’ publicado em

dezembro de 2020, ambos resgatados no site da Secretaria de Saide do Ceara.
6.6 Apresentacao e Analise das Informacoes

Os dados quantitativos foram agrupados e analisados em um banco de dados, utilizando-
se o aplicativo Microsoft Office Excel 2010. Ja os dados qualitativos, para obtengdo das
informacdes acerca das intervencdes por municipio, foram analisados através da criacdo de um
instrumento para facilitar a organizacdo e identificacdo das intervengdes, que foi possivel
caracterizar de forma quantitativa também. Para proceder com a andlise dos planos de
contingéncia, foi utilizada a proposta de Andlise Tematica vista por Minayo (2008) como uma
etapa do procedimento analitico e categorizagcdo tematico. Assim, foi organizada utilizando as
seguintes categorias: Assisténcia aos pacientes com suspeita de coronavirus na atengao primaria
e direcionamento da rede; Escola de Saude Publica do Ceara; Manejo Clinico e Medidas Gerais
de Prevencdo; Terapia de suporte € monitoramento; Critérios de Internacdo; Pacientes durante
o transporte; Rotina: precaucdo durante o contato e precaucio aérea — Profissionais de Saude;
Isolamento; Regulagdao Hospitalar Estadual; Atendimento Pré-Hospitalar Mével de Urgéncia e
Transporte Interinstitucional de Casos Suspeitos ou Confirmados; Transferéncia para outras
Unidades de Saude (Unidade Bésica de Satde — Hospital) — Caso sob investigacdo;
Transferéncia para outras Unidades de Saudde (Hospital ou UPA - Hospital) — Caso sob
investigacdo ou confirmado; Transporte para Procedimentos/Tratamentos; Visitas
Hospitalares; Cuidados Clinicos Invasivos; Equipamentos; Limpeza; Roupa; Residuos; Obito;
Servigos Hospitalares — Unidades de Cuidados Intensivos; Servicos Hospitalares — Bloco
Operatério; Servigos de Apoio Diagndstico e Terapéutico (SADT); Vigilancia e Atencdo a
Saide do Trabalhador; Vigilancia Epidemioldgica; Vigilancia Sanitdria; Imunizagao;
Vigilancia dos Eventos Adversos Po6s Vacinacio (EAPV); Notificacdo; Laboratdrios;
Assisténcia Farmacéutica; Vigilancia em Portos e Aeroportos; Controle de Infeccdao
Relacionado a Assisténcia a Sadde; Organizacao da resposta as Emergéncias em Satide Publica;
Capacitacido; Ampliacdo da rede de oferta de testagem; Comunicacio e Publicidade.

Além disso, para subsidiar a anélise, foram utilizadas as etapas da Avaliacao de Impacto
a Saudde para aplicac@o no Brasil, conforme o documento publicado pelo Ministério da Sauide
em 2014, intitulado “Avaliacio de Impacto a Saide — AIS. Metodologia adaptada para a
aplicacdo no Brasil” que norteia metodologicamente a utilizagdo da AIS (BRASIL, 2014).

A AIS, apesar de nao possuir um método direto, possui etapas caracteristicas, sendo que

o nimero destas pode variar. Para aplicacdo no Brasil, optou-se uma AIS compreendendo:
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Triagem, Escopo/Abrangéncia, Identificacdo/Levantamento de Dados; Avaliacdo de
Impactos/Andlise Situacional; Tomada de Decisdes e Recomendacdes; Avaliagdo e

Monitoramento, conforme figura 3 (BRASIL, 2014).

Figura 3 — Etapas da AIS

Verificar a necessidade de realizar Leitura e acompanhamento dos canais

AIS baseada nos impactos potenciais oficiais virtuais de publicacdo da

a saude das populacdes. OMS e MS e tabulacdo dos dados
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2020.
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4. Avaliacao de Analisar criticamente as informacdes Realizada andlise epidemioldgica de
Impactos/Analise coletadas, a fim de definir os todos os municipios do estado e dos
Situacional principais impactos a saude, nas planos de contingéncia do Cear4.
diferentes  fontes, estabelecendo Avaliacdo das intervengdes de
prioridades. enfrentamento a partir da abordagem

da avaliag¢do de impacto.
S. Tomada de Elaboracdo de Plano de Acdo com o Porém, tendo em vista que o estado

Decisoes e

conjunto de acdes para atingir metas

adotou diversas acdes que foram

Recomendacoes ao atendimento das recomendacdes apresentadas na andlise qualitativa
propostas e das estratégias para dos planos de contingéncia e que estas
implementacdo das agdes. ainda estdo em andamento e evolucao

no estado, nao foi possivel levantar
recomendacdes prévias e abrangentes
sobre os dados analisados.

6. Avaliacao/ Avaliar os processos envolvidos, com Nao foi possivel realizar a etapa por

Monitoramento o acompanhamento dos impactos na conta do tempo da pesquisa que nio

saude a partir de indicadores permitiu a continuidade da avaliagdo
preestabelecidos, critérios de e monitoramento.
monitoramento e plano de

gerenciamento de impactos.
Fonte: Avaliag¢do de Impacto a Satdde: Metodologia adaptada para a aplicacdo no Brasil, 2014.; Prépria (Realizado

na pesquisa)

6.7 Aspectos Eticos e Legais da Pesquisa

A pesquisa foi realizada de acordo com a Resolu¢do n° 466/2012 do Conselho Nacional
de Saude, o qual incorpora, sob a 6tica do individuo e das coletividades, os quatros referenciais
basicos da bioética: autonomia, ndo maleficéncia, beneficéncia e justica, entre outros, e visa
assegurar os direitos e deveres que dizem respeito a comunidade cientifica, aos sujeitos da
pesquisa e do trabalho (BRASIL, 2012b).

Neste contexto, o presente estudo foi submetido a avaliacdo da Comissdo Cientifica da
Secretaria Municipal de Satde de Sobral e, posteriormente, a sua autorizacdo, com emissao da
Carta de Anuéncia, foi cadastrado na Plataforma Brasil para apreciacio do Comité de Etica em
Pesquisas e recebeu parecer favorivel do Comité de Etica em Pesquisas da Universidade
Estadual Vale do Acarad, sob nimero do Parecer: 5.131.907.

Respeitar a autonomia é reconhecer que todo individuo tem seu ponto de vista e cabe a
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ele deliberar e tomar decisdes segundo seu proprio plano de vida e acdo (COSTA; OSELKA;
GARRAFA, 1998). No respeito ao principio da ndao-maleficéncia, segundo Costa; Oselka;
Garrafa (1998) o principio da beneficéncia possui dois fatores que lhes sdo norteadores: ndao
causar danos aos sujeitos e maximizar o nimero de possiveis beneficios, sendo, portanto,
minimizados os prejuizos. De acordo com Lira (2002) a justica € encontrada no equilibrio entre
a beneficéncia e a maleficéncia, isso poderd ser alcancado através da buscada por reduzir os
riscos, atribuindo um alto grau de beneficéncia.

Dessa maneira, a pesquisa apresenta riscos minimos no que concerne ao manuseio de
fontes documentais, por se tratar de documentos publicados de acesso publico. A pesquisa
apresenta ainda beneficios indiretos, no que se refere a contribuir para a compreensido da
evolucdo da doenca pelo Covid-19 diante das intervencdes adotadas pelos municipios do Ceara.

Vale ressaltar que esta pesquisa € financiada, aprovada no Programa de Bolsa de
Produtividade em Pesquisa, Estimulo a Interiorizacdo e Inovacdao Tecnoldgica — BPI, Edital
02/2020, da Fundacdo Cearense de Apoio ao Desenvolvimento Cientifico e Tecnoldgico

(FUNCAP).
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7 RESULTADOS E DISCUSSAO

E importante resgatar que os resultados desta pesquisa seguiram o modelo adaptado pelo
Ministério da Saude, através do documento “Avaliacdo de Impacto a Satde: Metodologia
adaptada para a aplicacdo no Brasil”, que compreende os passos metodoldgicos: Triagem,
Escopo/Abrangéncia, Identificagdo/Levantamento de Dados; Avaliagdo de Impactos/Analise

Situacional; Tomada de Decisdes e Recomendacdes; Avaliagdao e Monitoramento.

7.1 Triagem

Para o MS (2014) a triagem consiste em verificar a necessidade de realizar AIS baseada
nos impactos potenciais a saide das populagdes e tem como principais beneficios a serem
obtidos: uso eficiente de recursos, tomada de decisdo objetiva, engajamento do piuiblico desde
o inicio do processo e possibilidade de melhorar a gestdo do projeto previamente.

A adaptagdo de Balby (2012) define que o método da triagem consiste em um “rdpido
mapeamento do contexto de saude e seus possiveis impactos, baseado em informacdes e
evidéncias ja disponiveis. Podem ser utilizados procedimentos, checklist e consultas rdpidas a
especialistas e a comunidade.”

Dessa forma, o Ministério da Saude e a Organizagdo Mundial da Saude disponibilizaram
canais exclusivos sobre a doenca em seus canais de comunicac¢do online onde possuem uma
periodicidade didria de publicacdes e atualizacdes sobre o Covid-19, o que traz uma
confiabilidade maior de informagdes, tendo em vista a atualizacdo constante e em tempo real
sobre o tema. Assim, o beneficio de ‘uso eficiente de recursos’ foi constatado e aplicado.

Além disso, a Organizacdo Mundial da Sadde, em fevereiro de 2020, orientou o
desenvolvimento de planos de contingéncia nacionais para planejamento e norteamento dos
paises, estados e municipios quanto ao enfrentamento da nova doenca. (WHO, 2020)
Rapidamente os paises comegaram a se movimentar para elaborar documentos para orientar sua
populacao e iniciar o enfrentamento a doenga. Assim, os beneficios ‘tomada de decisdo objetiva
e engajamento do publico desde o inicio do processo’ podem ser observados.

As leituras sobre a movimentacdo do mundo e o comportamento agressivo do virus
durante o periodo estudado, marco a dezembro de 2020, trouxeram varios questionamentos €
inquietacdes por tratar-se de uma doenca desconhecida e com evolugdo répida e letal.

Nesse sentido, foi constatada a necessidade de se realizar AIS para estudar os potenciais
impactos a satde que essa doenca e as intervengdes e orientacoes de enfrentamento a ela podem
ter causado ao estado do Ceard, indo de encontro ao quarto beneficio desta etapa, que consiste

na ‘possibilidade de melhorar a gestdo do projeto previamente’.



59

Segundo o MS (2020) o Brasil é pais com dimensdes continentais e realidades diversas
e ndo é apropriado adotar um procedimento uniforme para todos os estados e municipios, pois
existe a necessidade de conhecer e avaliar os dados locais e subsidiar a tomada de decisdo.

Ao final da etapa de triagem, a conclusido foi de que as informagdes ainda eram
insuficientes para determinar os impactos a saide humana, o que traz a necessidade de estudos
mais detalhados para confirmacdo. Isso possibilitou a constru¢do do escopo e abrangéncia do
estudo, para norteamento e delineamento das proximas etapas da Avaliacdo das intervengdes

por meio da AIS, proposta pelo estudo presente.

7.2 Escopo/Abrangéncia

Nesta etapa, o MS (2014) a descreve como a definicio do nivel adequado de
profundidade da AIS e sua 4rea de abrangéncia, elaboracdo de plano de acdo especifico, que
tem como objetivo definir os efeitos diretos e indiretos a serem considerados, populacio
potencialmente afetada, métodos de avaliacdo, recursos, participantes e cronograma. (BALBY,
2012)

A adaptacao de Balby (2012) define que o método do escopo/abrangéncia consiste na
“formacdo de uma comissido de AIS com participacdo dos proponentes da AIS, avaliadores,
promotores, partes afetadas e outros interessados, que se redinem para definir o escopo ou a
abrangéncia da AIS.”

Nesse interim, foi formada durante a pandemia uma comissao pelo grupo de pesquisas
Observatorio de Pesquisas para o SUS da Universidade Estadual Vale do Acaraa (OBSERVA-
SUS), onde foi possivel participar de reunides de planejamento com o ‘Escritorio de Crise’ de
um dos municipios do cendrio do estudo, como forma de aproximacao do cendrio de avaliacdo
e possibilidade de melhor defini¢ao do escopo e abrangéncia do processo avaliativo.

Levando em consideracdo a necessidade de levantamento de dados para alcancar a AIS
no estado do Ceard, optou-se por realizar a coleta por meio virtual através dos dados
disponibilizados pelos canais de informacgao sobre Covid-19 criados pela OMS e pelo MS.

Assim, foi delimitada a drea de abrangéncia, bem como as partes afetadas e interessadas,
como sendo todos os individuos que positivaram para o Covid-19 nos 184 municipios do estado
do Ceara. Todos foram analisados e organizados por meio de Regides de Planejamento, também
conhecidas por Regides de Satide, instituidas pela Secretaria de Planejamento e Gestdo do Ceara
(SEPLAG) e pelo Instituto de Pesquisa e Estratégia Econdmica do Ceara (IPECE).

As Regides de Planejamento e seus respectivos municipios estdo organizados da

seguinte forma:
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Cariri: Antonina do Norte, Campos Sales, Salitre, Tarrafas, Assaré, Potengi, Araripe,
Altaneira, Santana do Cariri, Nova Olinda, Farias Brito, Varzea Alegre, Granjeiro, Lavras
da Mangabeira, Jardim, Mauriti, Caririagu, Juazeiro do Norte, Crato, Aurora, Missao
Velha, Barbalha, Barro, Milagres, Abaiara, Brejo Santo, Jati, Penaforte, Porteiras.
Centro-Sul: Acopiara, Baixio, Carius, Catarina, Cedro, Ico, Iguatu, Ipaumirim, Jucds,
Orés, Quixeld, Saboeiro, Umari.

Grande Fortaleza: Fortaleza, Aquiraz, Trairi, Cascavel, Caucaia, Maranguape, Guaiuba,

Pacajus, Eusébio, Pindoretama, Chorozinho, Horizonte, Pacatuba, Paracuru, Paraipaba,
Sao Gongalo do Amarante, Sao Luis do Curu, Maracanau, Itaitinga.
Litoral Leste: Beberibe, Fortim, Aracati, Itaicaba, Icapui, Jaguaruana.

Litoral Norte: Barroquinha, Chaval, Camocim, Granja, Martinépole, Uruoca, Jijoca de

Jericoacoara, Bela Cruz, Cruz, Marco, Morrinhos, Acarau, Itarema.

Litoral Oeste/Vale do Curu: Amontada, Miraima, Itapipoca, Tururu, Uruburetama,

Itapajé, Iraucuba, Umirim, Pentecoste, Tejuguoca, Apuiarés, General Sampaio.

Macico do Baturité: Baturité, Pacoti, Palmacia, Guaramiranga, Mulungu, Aratuba,

Capistrano, [tapiuna, Aracoiaba, Acarape, Redencdo, Barreira, Ocara.

Serra da Ibiapada: Vicosa do Ceard, Tiangud, Ubajara, Ibiapina, Sdao Benedito,

Carnaubal, Guaraciaba do Norte, Croatd, Ipu.

Sertao Central: Ibaretama, Chord, Quixadd, Ibicutinga, Quixeramobim, Banabuid,

Pedra Branca, Senador Pompeu, Milhda, Solondépole, Mombaca, Piquet Carneiro,
Deputado Irapuan Pinheiro.

Sertao de Canindé: Paramoti, Caridade, Canindé, Itatira, Madalena, Boa Viagem.

Sertao dos Crateus: Crateis, Nova Russas, Novo Oriente, Tamboril, Independéncia,

Quiteriandpolis, Monsenhor Tabosa, Ipaporanga, Ararendd, Santa Quitéria.

Sertao dos Inhamuns: Quiterianépolis, Taud, Parambu, Arneiroz, Aiuaba.

Sertdo de Sobral: Sobral, Massapé, Santana do Acarau, Forquilha, Cariré, Mucambo,

Graca, Groairas, Senador S4, Pacuja, Meruoca, Moraijo, Pires Ferreira, Reriutaba,
Varjota, Coread, Alcantaras, Frecheirinha.

Vale do Jaguaribe: Palhano, Russas, Quixeré, Limoeiro do Norte, Morada Nova,

Tabuleiro do Norte, Sdo Jodo do Jaguaribe, Alto Santo, Jaguaribara, Potiretama, [racema,

Jaguaribe, Ereré, Pereiro, Jaguaretama.

A partir dai, foi delimitado a préxima etapa de identificacio e levantamento de dados, a

qual conta com a andlise epidemiolégica dos municipios do estado do Ceara através dos dados
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coletados nas plataformas da OMS e do MS, além da andlise dos planos de contingéncia do
estado do Ceard para avaliar o impacto a saide que as intervengdes trouxeram aos municipios.
Vale ressaltar que os Planos de Contingéncia também se encontram disponiveis ao publico no
site do Governo do Estado do Ceara.

Para isso, a coleta de dados epidemioldgicos contou com o aplicativo Microsoft Office
Excel 2010 para tabulacdo e andlise dos dados. E para os planos de contingéncia, foi construido
um instrumento de autoria prépria da autora desta pesquisa com o intuito de facilitar a
identificacdo das intervencgdes, suas dreas de atuacdo, suas fragilidades e potencialidades e,
assim, possibilitar a avaliacdo de impacto em comparacido com os dados epidemioldgicos e a
andlise do comportamento dos dados diante disso.

Dessa forma, € possivel adiantar uma andlise transversal dos impactos provaveis, tendo
em vista que independente do resultado da avaliacdo de impacto a saude que o estudo trouxe,
se positivo ou negativo, ainda assim o estudo impacta a gestdo diante da autoavaliacdo em que
a mesma poderd fazer diante dos resultados e, assim, qualificar atitudes, manter ou alterar

intervencoes, entre outras consequéncias do estudo.

7.3 Identificacao/Levantamento de dados

De acordo com a adaptacdo do MS (2014), na etapa de levantamento de dados, o
objetivo é levantar e compilar informacdes e bancos de dados a serem utilizados na AIS, através
de pesquisa de dados primérios e secundarios por meio de levantamento de informagdes e dados
em Orgdos oficiais, pesquisa bibliografica, reunides técnicas e entrevistas para detectar dados
uteis a AIS. O documento do MS sugere exemplos de informagdes que possam ser levantadas,
como: populacdo, taxa de natalidade e/ou mortalidade, indicadores e/ou dados epidemioldgicos.

Levando isso em consideragdo, para o presente estudo foi feita pesquisa de dados
secundérios por meio de levantamento de informagdes e dados em Orgdos oficiais, os quais
consistem nos sites oficiais na Organizacdo Mundial da Saide e do Ministério da Saude.

Ainda, foram analisados qualitativamente os planos de contingéncia publicados pela
Secretaria de Saide do Ceard nos meses de fevereiro e dezembro, para caracterizagdo e
organizacdo das intervengdes, acdes e orientagdes do estado acerca da doencga.

Como ja citado, foram utilizados métodos diferentes para a tabulacao e andlise de dados,
onde a utilizacdo do Microsoft Office Excel 2010 e a criacdo de um instrumento de andlise dos
planos de contingéncia foram pontos fortes para prosseguir com andlise de informagdes e
avaliacdo de impacto a saide. Dessa forma, os dados coletados foram divididos em dois topicos,

o quais foram: Andlise Epidemioldgica e Andlise dos Planos de Contingéncia, como seguem.
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O municipio de Antonina do Norte, com populacdo estimada de 7402 habitantes, teve
um total de 88 casos confirmados entre mar¢o e dezembro de 2020 e somou 02 6bitos no mesmo
periodo. Assim, a incidéncia do periodo foi de 1196,8, a letalidade de 2,2% e mortalidade de
27,01.

Como observado nos graficos, Antonina do Norte sofreu oscilagdes no ndmero de casos
confirmados em atencdo para o més de agosto, com o pico 24 casos confirmados. Ja4 no nimero
de 6bitos, s6 foi registrado nos meses de novembro e dezembro.

- CAMPOS SALES

O municipio de Campos Sales, com populacio estimada de 27.513 habitantes, teve um
total de 735 casos confirmados entre marco e dezembro de 2020 e somou 10 6bitos no mesmo
periodo. Assim, a incidéncia do periodo foi de 2679,9, a letalidade de 1,4% e mortalidade de
36,34.

Como observado nos graficos, Campos Sales sofreu oscilacdes no nimero de casos
confirmados em atencdo para o més de junho, com o primeiro pico de 96 casos confirmados,
caindo para 59 casos em agosto, voltando a crescer em setembro e outubro, com 122 e 113
casos, respectivamente. J4 no nimero de 6bitos, o pico de 6bitos registrado foi no més de
agosto.

- SALITRE

O municipio de Salitre, com populagdo estimada de 16.714 habitantes, teve um total de
416 casos confirmados entre mar¢o e dezembro de 2020 e somou 10 6bitos no mesmo periodo.
Assim, a incidéncia do periodo foi de 2513,0, a letalidade de 2,4% e mortalidade de 59,83.
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Como observado nos graficos, Salitre sofreu oscilagdes no nimero de casos
confirmados em atencdo para o més de julho, com pico de 137 casos confirmados, caindo para
41 casos em agosto, permanecendo a frequéncia em torno de 40 casos, caindo para 11 em
dezembro. J4 no nimero de 6bitos, permaneceu a mesma frequéncia em maior parte do periodo,
com 2 6bitos por més de julho a outubro e queda para 1 6bito em dezembro.

- TARRAFAS

O municipio de Tarrafas, com populacdo estimada de 8.555 habitantes, teve um total de
123 casos confirmados entre margo e dezembro de 2020 e somou 03 6bitos no mesmo periodo.
Assim, a incidéncia do periodo foi de 1431,6, a letalidade de 2,5% e mortalidade de 35,06.

Como observado nos gréficos, Tarrafas sofreu oscilagdes no nimero de casos
confirmados em atencdo para o més de junho, com o primeiro pico de 26 casos confirmados,
caindo para 2 casos em setembro, voltando a subir para 55 casos em dezembro. J4 no nimero
de 6bitos, foram registrados dbitos apenas em junho e novembro, com 2 e 1, respectivamente.

- ASSARE

O municipio de Assaré, com populagdo estimada de 23.537 habitantes, teve um total de
929 casos confirmados entre marco e dezembro de 2020 e somou 15 ébitos no mesmo periodo.
Assim, a incidéncia do periodo foi de 3967,2, a letalidade de 1,6% e mortalidade de 58,73.

Como observado nos graficos, Assaré sofreu oscilacdes no nimero de casos
confirmados em aten¢do para os meses de maio e junho, que houve um salto de 13 para 119
casos, com queda significativa em agosto com 47 casos € novo pico em novembro com 292
confirmados. J4 no ndmero de Obitos, foram registrados 6bitos em seis dos dez meses
analisados, com pico de 4 ébitos tanto em agosto quanto em dezembro.

- POTENGI

O municipio de Potengi, com populacio estimada de 11.165 habitantes, teve um total
de 197 casos confirmados entre marco e dezembro de 2020 e registrou somente 01 6bito no
mesmo periodo. Assim, a incidéncia do periodo foi de 1783,6, a letalidade de 0,5% e
mortalidade de 8,95.

Como observado nos graficos, Potengi sofreu oscilagdes no nimero de casos
confirmados em aten¢@o para o més de maio, com o primeiro pico com 35 casos confirmados,
salto para 67 casos em julho, com queda significativa em agosto para 5 casos confirmados,
mantendo-se na média de 10 casos até dezembro. J4 no nimero de ébitos, foi registrado dbito
somente no més de agosto.

- ARARIPE

O municipio de Araripe, com populacio estimada de 21.707 habitantes, teve um total
de 323 casos confirmados entre mar¢co e dezembro de 2020 e somou 09 6bitos no mesmo
periodo. Assim, a incidéncia do periodo foi de 14954, a letalidade de 2,8% e mortalidade de
41,46.

Como observado nos gréificos, Araripe sofreu oscilagdes no nimero de casos
confirmados em atencdo para os meses de maio e junho, com salto de 8 para 92 casos de um
mes para outro, retornando a cair para 19 casos em agosto. J4 no nimero de 6bitos, foi registrado
pico de 6bitos em junho, com 3 ébitos.

- ALTANEIRA
O municipio de Altaneira, com populagdo estimada de 7.712 habitantes, teve um total
de 232 casos confirmados entre mar¢co e dezembro de 2020 e somou 06 6bitos no mesmo
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periodo. Assim, a incidéncia do periodo foi de 3058,3, a letalidade de 2,6% e mortalidade de
77,80.

Como observado nos graficos, Altaneira sofreu oscilagdes no numero de casos
confirmados em atencdo para os meses de setembro e outubro, com salto de 19 para 81 casos
de um meés para outro, retornando a cair para 23 casos em dezembro. Ja no nimero de 6bitos,
foi registrado nimero de 6bitos em outubro, novembro e dezembro, com 2,1 e 3 Gdbitos,
respectivamente.

- SANTANA DO CARIRI

O municipio de Santana do Cariri, com populagdo estimada de 17.726 habitantes, teve
um total de 317 casos confirmados entre mar¢co e dezembro de 2020 e somou 14 6bitos no
mesmo periodo. Assim, a incidéncia do periodo foi de 1791,0, a letalidade de 4,4% e
mortalidade de 78,98.

Como observado nos gréficos, Santana do Cariri sofreu oscilagdes no nimero de casos
confirmados em aten¢do para os meses de maio, julho e dezembro, com picos de 59, 58 e 60
casos respectivamente. J4 no nimero de 6bitos, foi registrado pico de 6bitos em junho, com 4
obitos e oscilando no restante dos meses.

- NOVA OLINDA

O municipio de Nova Olinda, com populag@o estimada de 15.798 habitantes, teve um
total de 520 casos confirmados entre marco e dezembro de 2020 e somou 7 6bitos no mesmo
periodo. Assim, a incidéncia do periodo foi de 3340,8, a letalidade de 1,3% e mortalidade de
44,30.

Como observado nos graficos, Nova Olinda sofreu pequenas oscilagdes no nimero de
casos confirmados até outubro, més de alto aumento e pico com 211 casos confirmados,
voltando a cair em novembro, com 85. Ja no nimero de 6bitos, foi registrado ébitos em quatro
dos dez meses do periodo analisado, sendo julho, agosto, outubro e novembro.

- FARIAS BRITO

O municipio de Farias Brito, com populagdo estimada de 19.330 habitantes, teve um
total de 1303 casos confirmados entre mar¢o e dezembro de 2020 e somou 22 bitos no mesmo
periodo. Assim, a incidéncia do periodo foi de 6699,2, a letalidade de 1,7% e mortalidade de
113,81.

Como observado nos gréficos, Farias Brito sofreu pequenas oscilagdes no nimero de
casos confirmados, com pico entre junho e setembro, com 443 casos em julho. J4 no nimero
de obitos, foi registrado 6bitos em oito dos dez meses do periodo analisado, sendo agosto o més
com maior indice, marcando 5 ébitos.

- VARZEA ALEGRE

O municipio de Véarzea Alegre, com populacio estimada de 41.078 habitantes, teve um
total de 1142 casos confirmados entre marco e dezembro de 2020 e somou 37 ébitos no mesmo
periodo. Assim, a incidéncia do periodo foi de 2804.4, a letalidade de 3,2% e mortalidade de
90,07.

Como observado nos gréficos, Varzea Alegre sofreu pequenas oscilacdes no nimero de
casos confirmados, com grande aumento de casos de abril, com 11 casos, para maio, com 157
casos. O pico aconteceu em julho, com 324 casos confirmados, caindo para 135 em agosto e
novo pico em novembro com 125 casos. J4 no nimero de 6bitos, foi registrado dbitos em sete
dos dez meses do periodo analisado, sendo agosto o més com maior indice, marcando 11 ébitos,
seguido do més de junho com 8 6bitos e julho com 6.
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- GRANJEIRO

O municipio de Granjeiro, com populagdo estimada de 4.784 habitantes, teve um total
de 199 casos confirmados entre marco € dezembro de 2020 e somou 02 6bitos no mesmo
periodo. Assim, a incidéncia do periodo foi de 4108,2, a letalidade de 1,0% e mortalidade de
41,80.

Como observado nos graficos, Granjeiro sofreu oscilagdes bem discretas no nimero de
casos confirmados, com primeiro aumento significativo de casos em julho, com 31 casos e pico
em setembro, com 80 casos. E interessante observar a queda absurda de outubro, com 46 casos,
para novembro e dezembro com apensas 1 caso confirmado por més. J4 no numero de 6bitos,
foi registrado ébitos apenas em setembro, com 02 registros de 6bitos.

- LAVRAS DA MANGABEIRA

O municipio de Lavras da Mangabeira, com populacdo estimada de 31.476 habitantes,
teve um total de 1245 casos confirmados entre marco e dezembro de 2020 e somou 25 ébitos
no mesmo periodo. Assim, a incidéncia do periodo foi de 3951,4, a letalidade de 2,0% e
mortalidade de 79,42.

Como observado nos graficos, Lavras da Mangabeira sofreu crescente nimero de casos
sem quedas desde o primeiro més, alcangando pico no més de outubro, com 279 casos, com
primeira queda para 166 casos em novembro e 117 casos em dezembro. J4 no nimero de 6bitos,
foi registrado 6bitos em oito dos dez meses analisados, com pico em outubro com 06 6bitos,
seguido de julho com 05.

- JARDIM

O municipio de Jardim, com populagao estimada de 27.187 habitantes, teve um total de
420 casos confirmados entre mar¢o e dezembro de 2020 e somou 18 6bitos no mesmo periodo.
Assim, a incidéncia do periodo foi de 1545,6, a letalidade de 4,3% e mortalidade de 66,20.

Como observado nos graficos, Jardim sofreu oscilagcdes no niimero de casos alcangando
pico no més de julho, com 85 casos confirmados, com maior queda em outubro com 27 casos.
J4 no nimero de 6bitos, foi registrado 6bitos em oito dos dez meses analisados, com pico em
outubro com 05 ébitos, seguido de dezembro com 04.

- MAURITI

O municipio de Mauriti, com populacdo estimada de 48.370 habitantes, teve um total
de 1555 casos confirmados entre marco e dezembro de 2020 e somou 42 6bitos no mesmo
periodo. Assim, a incidéncia do periodo foi de 3242,2, a letalidade de 2,7% e mortalidade de
86,83.

Como observado nos graficos, Mauriti sofreu oscilagdes no nimero de casos alcangando
pico no més de julho, com 288 casos confirmados, com queda gradativa més a més até alcangar
79 casos confirmados em dezembro. Ja no nimero de 6bitos, foi registrado 6bitos em oito dos
dez meses analisados, com pico em julho com 11 ébitos, seguido de agosto com 10.

- CARIRIACU

O municipio de Caririagu, com populagdo estimada de 27.008 habitantes, teve um total
de 832 casos confirmados entre marco e dezembro de 2020 e somou 19 ébitos no mesmo
periodo. Assim, a incidéncia do periodo foi de 3085,5, a letalidade de 2,3% e mortalidade de
70,34.

Como observado nos gréficos, Caririagu sofreu oscilagdes no ndmero de casos
alcangando primeiro grande salto em julho, com 205 casos confirmados e pico no més de julho,
com 350 casos confirmados e queda gradativa més a més até alcangar 25 casos confirmados em
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dezembro. J4 no nimero de 6bitos, foi registrado 6bitos em seis dos dez meses analisados, com
pico em agosto com 07 6bitos, seguido de setembro com 04.

- JUAZEIRO DO NORTE

O municipio de Juazeiro do Norte, com populacdo estimada de 278.264 habitantes, teve
um total de 16.869 casos confirmados entre marco e dezembro de 2020 e somou 333 4bitos no
mesmo periodo. Assim, a incidéncia do periodo foi de 6151,9, a letalidade de 2,0% e
mortalidade de 119,67.

Como observado nos graficos, Juazeiro do Norte sofreu oscilagdes enormes no nimero
de casos confirmados de um més para o outro. O primeiro grande salto aconteceu de abril, com
54 casos, para maio, com 826 casos, saltando para 5920 em junho. O pico aconteceu em julho,
com 5966 casos e queda absurda em agosto com 1998 casos. Apds isso, a queda aconteceu
gradativa até alcancar 426 casos em dezembro. Ja no numero de 6bitos, foi registrado 6bitos
em nove dos dez meses analisados, com pico em julho com 120 ébitos, seguido de junho com
89.

- CRATO

O municipio de Crato, com populacdo estimada de 133.913 habitantes, teve um total de
8.822 casos confirmados entre mar¢o e dezembro de 2020 e somou 116 ébitos no mesmo
periodo. Assim, a incidéncia do periodo foi de 6677,1, a letalidade de 1,3% e mortalidade de
86,62.

Como observado nos graficos, Crato sofreu oscilacdes no nimero de casos confirmados
com pico em julho, com 2879 casos e queda gradativa até alcancar 656 casos em dezembro. Ja
no ndmero de 6bitos, foi registrado ébitos em oito dos dez meses analisados, com pico em julho
com 49 6bitos, seguido de agosto com 19.

- AURORA

O municipio de Aurora, com populacio estimada de 24.567 habitantes, teve um total de
877 casos confirmados entre marco e dezembro de 2020 e somou 23 dbitos no mesmo periodo.
Assim, a incidéncia do periodo foi de 3557,2, a letalidade de 2,6% e mortalidade de 93,62.

Como observado nos gréificos, Aurora sofreu oscilagdes no nimero de casos
confirmados com primeiro grande salto em junho, com 78 casos e aumento gradativo até
alcangar o pico novembro, com 186 casos confirmados. Ja no nimero de 6bitos, foi registrado
obitos em oito dos dez meses analisados, com picos em julho e setembro com 05 ébitos em
cada més, seguido de agosto com 04.

- MISSAO VELHA

O municipio de Miss@o Velha, com populagdo estimada de 35.566 habitantes, teve um
total de 1.101 casos confirmados entre mar¢o e dezembro de 2020 e somou 14 ébitos no mesmo
periodo. Assim, a incidéncia do periodo foi de 3021,2, a letalidade de 1,3% e mortalidade de
39,36.

Como observado nos graficos, Missdo Velha sofreu oscilacdes no niimero de casos
confirmados com primeiro grande salto de abril, com 10 casos para 85 casos em maio e aumento
significativo com alcance do pico em junho com 341 casos e primeira queda somente em agosto
com 54 casos. Ja no nimero de 6bitos, foi registrado 6bitos em cinco dos dez meses analisados,
com pico em julho com 07 ébitos, seguido de junho com 03.

- BARBALHA
O municipio de Barbalha, com populacdo estimada de 61.662 habitantes, teve um total
de 2.510 casos confirmados entre marco e dezembro de 2020 e somou 68 6bitos no mesmo
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periodo. Assim, a incidéncia do periodo foi de 4202,1 a letalidade de 2,7% e mortalidade de
110,27.

Como observado nos graficos, Barbalha sofreu oscilacbes no numero de casos
confirmados com primeiro grande salto de abril, com 33 casos para 115 casos em maio e
aumento significativo com alcance do pico em julho com 993 casos e primeira queda em agosto
com 178 casos. Ja no nimero de 6bitos, foi registrado 6bitos em sete dos dez meses analisados,
com pico em julho com 34 ébitos, seguido de agosto com 11.

- BARRO

O municipio de Barbalha, com populacdo estimada de 22.834 habitantes, teve um total
de 522 casos confirmados entre marco € dezembro de 2020 e somou 10 6bitos no mesmo
periodo. Assim, a incidéncia do periodo foi de 2301,6 a letalidade de 1,9% e mortalidade de
43,79.

Como observado nos gréficos, Barro sofreu oscilagdes discretas no nimero de casos
confirmados com primeiro grande salto de julho, com 53 casos para 95 casos em agosto e
aumento significativo com alcance do pico em outubro com 156 casos e queda em novembro
com 41 casos. J4 no numero de 6bitos, foi registrado 6bitos em cinco dos dez meses analisados,
com pico em junho com 04 6bitos.

- MILAGRES

O municipio de Milagres, com populagdo estimada de 27.413 habitantes, teve um total
de 1032 casos confirmados entre marco e dezembro de 2020 e somou 22 6bitos no mesmo
periodo. Assim, a incidéncia do periodo foi de 3751,1 a letalidade de 2,1% e mortalidade de
80,30.

Como observado nos gréficos, Milagres sofreu oscilagdes discretas no nimero de casos
confirmados com primeiro grande salto de junho, com 42 casos para 134 casos em julho e
aumento significativo com alcance do pico em novembro com 272 casos e queda em dezembro
com 173 casos. Ja no nimero de 6bitos, foi registrado 6bitos em sete dos dez meses analisados,
com pico em dezembro com 06 6bitos, seguido de julho com 4 6bitos.

- ABATARA

O municipio de Abaiara, com populagdo estimada de 11.965 habitantes, teve um total
de 161 casos confirmados entre marco e dezembro de 2020 e somou 04 6bitos no mesmo
periodo. Assim, a incidéncia do periodo foi de 1371,7 a letalidade de 2,5% e mortalidade de
33,43.

Como observado nos graficos, Abaiara sofreu oscilacdes discretas no nimero de casos
confirmados com pico em julho com 39 casos confirmados e queda significativa em agosto com
09 casos, voltando a aumentar em novembro com 32 casos. J4 no numero de ébitos, foi
registrado 6bitos em quatro dos dez meses analisados, sendo maio, julho, outubro e dezembro
com 01 6bito em cada més.

- BREJO SANTO

O municipio de Brejo Santo, com populacdo estimada de 50.195 habitantes, teve um
total de 2.994 casos confirmados entre mar¢o e dezembro de 2020 e somou 27 ébitos no mesmo
periodo. Assim, a incidéncia do periodo foi de 6051,3, a letalidade de 0,9% e mortalidade de
53,79.

Como observado nos gréficos, Brejo Santo sofreu oscilacdes no nimero de casos
confirmados com pico em julho com 674 casos confirmados e queda significativa em outubro
com 166 casos, voltando a aumentar em novembro com 638 casos. J4 no nimero de dbitos, foi
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registrado 6bitos em seis dos dez meses analisados, com pico em julho com 10 6bitos, seguido
de agosto com 06 6bitos.

- JATI
O municipio de Jati, com populacdo estimada de 8.150 habitantes, teve um total de 133
casos confirmados entre marco e dezembro de 2020 e somou 02 6bitos no mesmo periodo.
Assim, a incidéncia do periodo foi de 1639,7, a letalidade de 1,5% e mortalidade de 24.,5.
Como observado nos graficos, Jati sofreu oscilacdes no nimero de casos confirmados
com pico em agosto com 25 casos confirmados. Ja no niimero de 6bitos, foi registrado 6bitos
em dois dos dez meses analisados, maio e agosto, com 01 6bito em cada més.

- PENAFORTE

O municipio de Penaforte, com populacio estimada de 9.207 habitantes, teve um total
de 77 casos confirmados entre margo e dezembro de 2020 e somou 04 6bitos no mesmo periodo.
Assim, a incidéncia do periodo foi de 848,3, a letalidade de 5,2% e mortalidade de 43,40.

Como observado nos gréficos, Penaforte sofreu oscilacdes no nimero de casos
confirmados com pico em dezembro com 19 casos confirmados. J4 no niimero de 6bitos, foi
registrado 6bitos em trés dos dez meses analisados, em maio, julho e julho, com 01, 02 e 01
obitos respectivamente.

- PORTEIRAS

O municipio de Porteiras, com populacio estimada de 14.920 habitantes, teve um total
de 559 casos confirmados entre mar¢o e dezembro de 2020 e somou 06 6bitos no mesmo
periodo. Assim, a incidéncia do periodo foi de 3727,7, a letalidade de 1,1% e mortalidade de
40,20.

Como observado nos graficos, Porteiras sofreu oscilacdes no ndmero de casos
confirmados com pico em agosto com 143 casos confirmados, queda para 25 casos em setembro
e novo pico em 143 casos em dezembro. J4 no nimero de 6bitos, foi registrado 6bitos em cinco
dos dez meses analisados com pico em julho, com 02 6bitos.
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O municipio de Acopiara, com populacdo estimada de 54.687 habitantes, teve um total

de 1487 casos confirmados entre marco e dezembro de 2020 e somou 59 6bitos no mesmo
periodo. Assim, a incidéncia do periodo foi de 2740,0, a letalidade de 4,0% e mortalidade de

107,88.

- ACOPIARA
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Como observado nos graficos, Acopiara sofreu oscilacdes no numero de casos
confirmados com pico em setembro com 306 casos confirmados, com queda significativa em
novembro, com 74 casos e em dezembro com 33 casos. J4 no nimero de 6bitos, foi registrado
6bitos em todos os meses analisados, com pico de 6bitos em outubro, com 11 ébitos, seguido
de maio com 10 6bitos e setembro, com 09.

- BAIXIO

O municipio de Baixio, com populacdo estimada de 6.318 habitantes, teve um total de
120 casos confirmados entre margo € dezembro de 2020 e somou 03 6bitos no mesmo periodo.
Assim, a incidéncia do periodo foi de 1908.,4, a letalidade de 2,5% e mortalidade de 47,48.

Como observado nos graficos, Baixio sofreu oscilagbes no nimero de casos
confirmados com pico em agosto com 34 casos confirmados, com queda significativa em
outubro, com 05 casos e em dezembro com 06 casos. J4 no nimero de 6bitos, foi registrado
obitos em trés dos dez meses analisados, sendo agosto, setembro e outubro, com 01 6bito em
cada més.

- CARIUS

O municipio de Baixio, com populacao estimada de 18.700 habitantes, teve um total de
911 casos confirmados entre mar¢o e dezembro de 2020 e somou 11 6bitos no mesmo periodo.
Assim, a incidéncia do periodo foi de 4871,9, a letalidade de 1,2% e mortalidade de 58,82.

Como observado nos gréficos, Carius sofreu oscilagdes no nimero de casos
confirmados com primeiro aumento significativo em junho com 178 casos confirmados e pico
em agosto, com 262 casos. J4 no nimero de 6bitos, foi registrado 6bitos em cinco dos dez meses
analisados, com pico em agosto com 04 ébitos, seguido de setembro com 03.

- CATARINA

O municipio de Catarina, com populacdo estimada de 21.041 habitantes, teve um total
de 384 casos confirmados entre mar¢co e dezembro de 2020 e somou 08 6bitos no mesmo
periodo. Assim, a incidéncia do periodo foi de 1855,3, a letalidade de 2,1% e mortalidade de
38,02.

Como observado nos grificos, Catarina sofreu oscilacdes no nimero de casos
confirmados com primeiro aumento significativo em junho com 50 casos confirmados e pico
em julho, com 91 casos. J4 no nimero de 6bitos, foi registrado 6bitos em cinco dos dez meses
analisados, com pico em julho com 03 ébitos, seguido de dezembro com 02.

- CEDRO

O municipio de Cedro, com populacdo estimada de 25.612 habitantes, teve um total de
846 casos confirmados entre marco e dezembro de 2020 e somou 14 ¢bitos no mesmo periodo.
Assim, a incidéncia do periodo foi de 3298,5, a letalidade de 1,7% e mortalidade de 54,60.

Como observado nos gréficos, Cedro sofreu oscilacdes no nimero de casos confirmados
com pico em julho, com 202 casos confirmados e queda significativa em outubro, com 66 casos.
Ja no ndmero de 6bitos, foi registrado 6bitos em sete dos dez meses analisados, com pico em
julho e agosto com 03 6bitos em cada més.

-1CO
O municipio de Icé, com populacdo estimada de 68.303 habitantes, teve um total de
2.824 casos confirmados entre mar¢o e dezembro de 2020 e somou 45 6bitos no mesmo

periodo. Assim, a incidéncia do periodo foi de 4148.9, a letalidade de 1,6% e mortalidade de
65,88.
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Como observado nos graficos, Ic6 sofreu oscilacdes no niimero de casos confirmados
com registros crescentes, até alcangar o pico em setembro, com 626 casos confirmados. J4 no
nimero de obitos, foi registrado 6bitos em sete dos dez meses analisados, com pico em
setembro com 10 ébitos, seguido de agosto com 9 e novembro com 8.

- IGUATU

O municipio de Iguatu, com populacdo estimada de 103.633 habitantes, teve um total
de 5.115 casos confirmados entre mar¢o e dezembro de 2020 e somou 101 6bitos no mesmo
periodo. Assim, a incidéncia do periodo foi de 4988,4, a letalidade de 2,0% e mortalidade de
97,45.

Como observado nos graficos, Iguatu sofreu oscilagcdes no nimero de casos confirmados
com salto significativo de maio, com 325 casos, para junho com o pico de 1001 casos
confirmados. J4 no ndmero de 6bitos, foi registrado 6bitos em nove dos dez meses analisados,
com pico nos meses de julho e agosto com 20 6bitos em cada més.

- IPAUMIRIM

O municipio de Ipaumirim, com populagdo estimada de 12.507 habitantes, teve um total
de 260 casos confirmados entre marco e dezembro de 2020 e somou 7 6bitos no mesmo periodo.
Assim, a incidéncia do periodo foi de 2086,2, a letalidade de 2,7% e mortalidade de 55,96.

Como observado nos gréficos, Ipaumirim sofreu oscilagdes no nimero de casos
confirmados com nimeros crescentes até o pico de 89 casos confirmados em agosto. J4 no
nimero de 6bitos, foi registrado dbitos em cinco dos dez meses analisados, com pico no més
de agosto com 03 6bitos.

- JUCAS

O municipio de Jucds, com populagdo estimada de 24.949 habitantes, teve um total de
602 casos confirmados entre marco e dezembro de 2020 e somou 24 ébitos no mesmo periodo.
Assim, a incidéncia do periodo foi de 2424,2, a letalidade de 4,0% e mortalidade de 96,19.

Como observado nos graficos, Jucds sofreu oscilagcdes no niimero de casos confirmados
com numeros crescentes até o pico de 221 casos confirmados em julho. J4 no numero de 6bitos,
foi registrado 6bitos em sete dos dez meses analisados, com pico no més de julho com 06 6bitos,
seguido dos meses de agosto e setembro com 05 6bitos cada més.

- OROS

O municipio de Orés, com populacdo estimada de 21.342 habitantes, teve um total de
1363 casos confirmados entre margo e dezembro de 2020 e somou 44 6bitos no mesmo periodo.
Assim, a incidéncia do periodo foi de 6361,1, a letalidade de 3,2% e mortalidade de 206,16.

Como observado nos graficos, Ords sofreu oscilagdes no numero de casos confirmados
com numeros crescentes € aumento expressivo de maio, com 58 casos, para junho com 359
casos € o pico de casos com 442 casos confirmados em julho. J4 no nimero de 6bitos, foi
registrado 6bitos em sete dos dez meses analisados, com pico no més de julho com 18 dbitos,
seguido de setembro com 09 6bitos e agosto com 08.

- QUIXELO

O municipio de Quixeld, com populacdo estimada de 16.116 habitantes, teve um total
de 1187 casos confirmados entre marco e dezembro de 2020 e somou 22 6bitos no mesmo
periodo. Assim, a incidéncia do periodo foi de 7337,1, a letalidade de 1,9% e mortalidade de
136,51.

Como observado nos graficos, Quixeld sofreu oscilacdes no nimero de casos
confirmados com niimeros crescentes € aumento expressivo de maio, com 22 casos, para pico
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em junho com 320 casos. Ja no numero de 6bitos, foi registrado 6bitos em cinco dos dez meses
analisados, com pico no més de setembro com 09 ébitos, seguido de julho com 06 6bitos.

- SABOEIRO

O municipio de Saboeiro, com populacdo estimada de 15.757 habitantes, teve um total
de 496 casos confirmados entre marco e dezembro de 2020 e somou 10 6bitos no mesmo
periodo. Assim, a incidéncia do periodo foi de 3135,5, a letalidade de 2,0% e mortalidade de
63,46.

Como observado nos graficos, Saboeiro sofreu pequenas oscilagcdes no nimero de casos
confirmados e aumento expressivo de agosto, com 13 casos, para pico em setembro com 192
casos. Ja no nimero de 6bitos, foi registrado 6bitos em quatro dos dez meses analisados, com
pico no més de outubro com 04 6bitos, seguido de setembro com 03 dbitos.

- UMARI

O municipio de Umari, com populacdo estimada de 7.740 habitantes, teve um total de
218 casos confirmados entre marco e dezembro de 2020 e somou 06 6bitos no mesmo periodo.
Assim, a incidéncia do periodo foi de 2819,1, a letalidade de 2,8% e mortalidade de 77,51.

Como observado nos graficos, Umari sofreu pequenas oscilagdes no nimero de casos
confirmados, com primeiro pico em junho com 44 casos, novo pico em setembro com 55 casos
e terceiro pico em novembro com 60 casos confirmados. J4 no nimero de 6bitos, foi registrado
obitos em trés dos dez meses analisados, com pico no més de novembro com 03 ébitos, seguido
de outubro com 02 6bitos e dezembro com O1.
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- FORTALEZA

O municipio de Fortaleza, com populagdo estimada de 2.703.391 habitantes, teve um
total de 88731 casos confirmados entre marco e dezembro de 2020 e somou 4823 6bitos no
mesmo periodo. Assim, a incidéncia do periodo foi de 3324,1, a letalidade de 5,4% e
mortalidade de 178,40.

Como observado nos graficos, Fortaleza sofreu oscilagbes no nimero de casos
confirmados, com aumento gradativo de marco a maio, com pico de 19248 casos confirmados
e queda para 8687 casos em junho. J4 no nimero de dbitos, foi registrado 6bitos em todos os
meses analisados, com pico em maio, com 2630 6bitos, seguido de junho com 713.

- AQUIRAZ

O municipio de Aquiraz, com populacdo estimada de 81.581 habitantes, teve um total
de 2111 casos confirmados entre marco e dezembro de 2020 e somou 43 6bitos no mesmo
periodo. Assim, a incidéncia do periodo foi de 2629,8, a letalidade de 2,0% e mortalidade de
83,56.
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Como observado nos graficos, Aquiraz sofreu oscilagdes no numero de casos
confirmados, com aumento gradativo de marco a maio, com pico de 536 casos confirmados e
queda para 250 casos em junho. Ja no nimero de 6bitos, foi registrado 6bitos em nove dos dez
meses analisados, com pico em maio e junho, com 12 ébitos em cada més, seguido de agosto
com 05.

- TRAIRI

O municipio de Trairi, com populacdo estimada de 56.653 habitantes, teve um total de
761 casos confirmados entre mar¢o e dezembro de 2020 e somou 47 ¢bitos no mesmo periodo.
Assim, a incidéncia do periodo foi de 1360,9, a letalidade de 6,2% e mortalidade de 82,96.

Como observado nos graficos, Trairi sofreu oscilagdes no numero de casos confirmados,
com aumento expressivo de abril, com 65 casos, para maio com pico de 380 casos confirmados.
J4 no numero de 6bitos, foi registrado 6bitos em oito dos dez meses analisados, com pico em
maio, com 19 6bitos, seguido de junho com 13.

- CASCAVEL

O municipio de Cascavel, com populagdo estimada de 72.706 habitantes, teve um total
de 1999 casos confirmados entre marco e dezembro de 2020 e somou 93 6bitos no mesmo
periodo. Assim, a incidéncia do periodo foi de 2786,3, a letalidade de 4,7% e mortalidade de
127,91.

Como observado nos graficos, Cascavel sofreu oscilacbes no ndmero de casos
confirmados, com aumento expressivo de abril, com 145 casos, para maio com pico de 799
casos confirmados. J4 no nimero de &bitos, foi registrado 6bitos em oito dos dez meses
analisados, com pico em maio, com 52 ébitos, seguido de junho com 26.

- CAUCAIA

O municipio de Caucaia, com populacdo estimada de 368.918 habitantes, teve um total
de 7692 casos confirmados entre marco e dezembro de 2020 e somou 408 6bitos no mesmo
periodo. Assim, a incidéncia do periodo foi de 2128,4, a letalidade de 5,3% e mortalidade de
110,59.

Como observado nos gréficos, Caucaia sofreu oscilacdes no ndmero de casos
confirmados, com aumento expressivo de abril, com 1475 casos, para maio com pico de 2887
casos confirmados e queda significativa em junho com 747 casos. J4 no nimero de dbitos, foi
registrado 6bitos em nove dos dez meses analisados, com pico em maio, com 215 dbitos,
seguido de junho com 78.

- MARANGUAPE

O municipio de Maranguape, com populagdo estimada de 131.677 habitantes, teve um
total de 6011 casos confirmados entre mar¢o e dezembro de 2020 e somou 127 6bitos no mesmo
periodo. Assim, a incidéncia do periodo foi de 4660,5, a letalidade de 2,1% e mortalidade de
96,44.

Como observado nos graficos, Maranguape sofreu oscilacdes no ndmero de casos
confirmados, com aumento expressivo de abril, com 890 casos, para maio com pico de 1854
casos confirmados e queda significativa em junho com 896 casos. J4 no nimero de 6bitos, foi
registrado 6bitos em nove dos dez meses analisados, com pico em maio, com 50 6bitos, seguido
de junho com 40.

- GUAIUBA
O municipio de Guaiuba, com populacdo estimada de 26.508 habitantes, teve um total
de 363 casos confirmados entre mar¢co e dezembro de 2020 e somou 28 6bitos no mesmo
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periodo. Assim, a incidéncia do periodo foi de 1392,7, a letalidade de 7,7% e mortalidade de
105,62.

Como observado nos graficos, Guaiuba sofreu oscilacbes no nimero de casos
confirmados, com aumento expressivo de abril, com 51 casos, para maio com pico de 141 casos
confirmados. J4 no nimero de 6bitos, foi registrado 6bitos em cinco dos dez meses analisados,
com pico em maio, com 15 6bitos, seguido de junho com 10.

- PACAJUS

O municipio de Pacajus, com populacdo estimada de 74.145 habitantes, teve um total
de 2213 casos confirmados entre marco e dezembro de 2020 e somou 62 6bitos no mesmo
periodo. Assim, a incidéncia do periodo foi de 3065,0, a letalidade de 2,8% e mortalidade de
83,61.

Como observado nos gréficos, Pacajus sofreu oscilagdes no numero de casos
confirmados, com aumento expressivo de abril, com 138 casos, para maio com pico de 440
casos confirmados. J4 no numero de 6bitos, foi registrado 6bitos em nove dos dez meses
analisados, com pico em maio, com 18 ébitos, seguido de junho e julho com 12 6bitos em cada
més.

- EUSEBIO

O municipio de Eusébio, com populacio estimada de 55.035 habitantes, teve um total
de 2837 casos confirmados entre marco e dezembro de 2020 e somou 70 6bitos no mesmo
periodo. Assim, a incidéncia do periodo foi de 5291,1, a letalidade de 2,5% e mortalidade de
127,19.

Como observado nos graficos, Eusébio sofreu oscilacdes no nimero de casos
confirmados, com aumento expressivo de abril, com 356 casos, para maio com pico de 812
casos confirmados. J4 no nimero de 6bitos, foi registrado dbitos em nove dos dez meses
analisados, com pico em maio, com 30 6bitos, seguido de junho com 16 6bitos.

- PINDORETAMA

O municipio de Pindoretama, com populagdo estimada de 20.964 habitantes, teve um
total de 599 casos confirmados entre marco e dezembro de 2020 e somou 20 6bitos no mesmo
periodo. Assim, a incidéncia do periodo foi de 2912,4, a letalidade de 3,3% e mortalidade de
95,40.

Como observado nos graficos, Pindoretama sofreu oscilacdes no nimero de casos
confirmados, com aumento expressivo de abril, com 82 casos, para maio com pico de 179 casos
confirmados. J4 no nimero de dbitos, foi registrado 6bitos em cinco dos dez meses analisados,
com pico em maio, com 10 6bitos, seguido de junho e julho com 03 6bitos em cada més.

- CHOROZINHO

O municipio de Chorozinho, com populagdo estimada de 20.286 habitantes, teve um
total de 839 casos confirmados entre marco e dezembro de 2020 e somou 20 ébitos no mesmo
periodo. Assim, a incidéncia do periodo foi de 4140,3, a letalidade de 2,4% e mortalidade de
98,59.

Como observado nos graficos, Chorozinho sofreu oscilacdes no niimero de casos
confirmados, com aumento expressivo de abril, com 61 casos, para maio com pico de 208 casos
confirmados. J4 no nimero de 6bitos, foi registrado ¢bitos em seis dos dez meses analisados,
com pico em maio, com 08 6bitos, seguido de junho com 05 ébitos.

- HORIZONTE
O municipio de Horizonte, com populacdo estimada de 69.688 habitantes, teve um total
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de 2932 casos confirmados entre marco e dezembro de 2020 e somou 90 6bitos no mesmo
periodo. Assim, a incidéncia do periodo foi de 4339,4, a letalidade de 3,1% e mortalidade de
129,14.

Como observado nos graficos, Horizonte sofreu oscilagdes no nimero de casos
confirmados, com aumento expressivo de abril, com 241 casos, para maio com pico de 650
casos confirmados. J4 no nimero de &bitos, foi registrado 6bitos em oito dos dez meses
analisados, com pico em maio, com 37 6bitos, seguido de junho com 24 ébitos.

- PACATUBA

O municipio de Pacatuba, com populagdo estimada de 85.647 habitantes, teve um total
de 2204 casos confirmados entre marco e dezembro de 2020 e somou 92 6bitos no mesmo
periodo. Assim, a incidéncia do periodo foi de 2641,7, a letalidade de 4,2% e mortalidade de
107,41.

Como observado nos graficos, Pacatuba sofreu oscilacdes no nidmero de casos
confirmados, com aumento expressivo de mar¢o, com 33 casos, para maio com pico de 704
casos confirmados. J4 no nimero de 6bitos, foi registrado 6bitos em oito dos dez meses
analisados, com pico em maio, com 55 6bitos, seguido de junho com 13 ébitos.

- PARACURU

O municipio de Paracuru, com populacdo estimada de 35.526 habitantes, teve um total
de 1377 casos confirmados entre marco e dezembro de 2020 e somou 47 6bitos no mesmo
periodo. Assim, a incidéncia do periodo foi de 3925,8, a letalidade de 3,4% e mortalidade de
132,29.

Como observado nos graficos, Paracuru sofreu oscilagdes no nimero de casos
confirmados, com aumento expressivo de abril, com 65 casos, para maio, com 329, e junho
com pico de 336 casos confirmados. Ja no nimero de ébitos, foi registrado 6bitos em sete dos
dez meses analisados, com pico em junho, com 16 6bitos, seguido de maio com 13 6bitos.

- PARAIPABA

O municipio de Paraipaba, com populacao estimada de 33.232 habitantes, teve um total
de 1269 casos confirmados entre marco e dezembro de 2020 e somou 33 6bitos no mesmo
periodo. Assim, a incidéncia do periodo foi de 3875,5, a letalidade de 2,6% e mortalidade de
99,30.

Como observado nos graficos, Paraipaba sofreu oscilagdes no nimero de casos
confirmados, com aumento expressivo de abril, com 83 casos, para maio, com pico de 391 casos
confirmados. J4 no nimero de 6bitos, foi registrado 6bitos em quatro dos dez meses analisados,
com pico em maio, com 15 ébitos, seguido de junho e julho com 07 6bitos cada més.

- SAO GONCALO DO AMARANTE

O municipio de Sao Gongalo do Amarante, com populacdo estimada de 49.306
habitantes, teve um total de 3092 casos confirmados entre marco e dezembro de 2020 e somou
65 6bitos no mesmo periodo. Assim, a incidéncia do periodo foi de 6385,5, a letalidade de 2,1%
e mortalidade de 131,82.

Como observado nos gréficos, Sdo Gongalo do Amarante sofreu oscilagdes no nimero
de casos confirmados, com aumento expressivo de abril, com 243 casos, para maio, com pico
de 1236 casos confirmados. J4 no nimero de 6bitos, foi registrado 6bitos em nove dos dez
meses analisados, com pico em maio, com 20 6bitos, seguido de junho com 17 ébitos.

- SAO LUIS DO CURU
O municipio de Sdo Luis do Curu, com populacdo estimada de 13.086 habitantes, teve
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um total de 207 casos confirmados entre mar¢co e dezembro de 2020 e somou 10 ébitos no
mesmo periodo. Assim, a incidéncia do periodo foi de 1592,3, a letalidade de 4,8% e
mortalidade de 76,41.

Como observado nos gréficos, Sao Luis do Curu sofreu oscilagdes no nimero de casos
confirmados, com aumento expressivo de abril, com 17 casos, para maio, com pico de 80 casos
confirmados. J4 no nimero de 6bitos, foi registrado 6bitos em sete dos dez meses analisados,
com pico em maio, com 04 obitos e apenas um 6bito no demais meses registrados.

- MARACANAU

O municipio de Maracanau, com populacdo estimada de 230.986 habitantes, teve um
total de 8574 casos confirmados entre marco e dezembro de 2020 e somou 295 ¢bitos no mesmo
periodo. Assim, a incidéncia do periodo foi de 3762,4, a letalidade de 3,4% e mortalidade de
127,71.

Como observado nos gréaficos, Maracanad sofreu oscilacdes no ndmero de casos
confirmados, com aumento expressivo de margo, com 99 casos, para abril, com 857 casos e
pico em maio, com 2518 casos confirmados. J4 no nimero de 6bitos, foi registrado 6bitos em
nove dos dez meses analisados, com pico em maio, com 166 6bitos, seguido de junho com 52.

- ITAITINGA

O municipio de Itaitinga, com populagdo estimada de 38.661 habitantes, teve um total
de 1155 casos confirmados entre marco e dezembro de 2020 e somou 39 6bitos no mesmo
periodo. Assim, a incidéncia do periodo foi de 3041,1, a letalidade de 3,4% e mortalidade de
100,87.

Como observado nos graficos, Itaitinga sofreu oscilacdes no nimero de casos
confirmados, com aumento expressivo de margo, com 14 casos, para abril, com 197 casos e
pico em maio, com 343 casos confirmados. J4 no niimero de 6bitos, foi registrado 6bitos em
seis dos dez meses analisados, com pico em maio, com 19 6bitos, seguido de junho com 11.

REGIAO - LITORAL LESTE
Casos Confirmados

CASOS CONFIRMADOS - BEBERIBE CASOS CONFIRMADOS - FORTIM
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CASOS CONFIRMADOS - ICAPUI CASOS CONFIRMADOS - JAGUARUANA

Obitos
OBITOS - BEBERIBE OBITOS - FORTIM OBITOS - ARACATI
un
— — — — ﬁ:
o0 ~ o
o ~ ~ ™ [
ol I o - I olo o o o o o ol I — o
. | i | i el
o2 o0oo0o0 S 5w ow o-o0oo0o S 5w uw o-o0oo0oo S 5w uw
UszIEml—>E ux:(IIELub—>m L)*Q::(IIELu'_>E
x m ZJW'_DOO  m quFDOD < m Z_'m'_DOQ
< g 25D g5wozZ < g 25D gwozZ < g 235D gwozZ
s S~ e @ s S~ g @ s S5 @
< < <
OBITOS - ITAICABA OBITOS - ICAPUI OBITOS -
" JAGUARUANA
< <
o
o~ i
- — — i "
o o o o o o o o o o o o <
| I | || AN N OHNI N'MIMN
Ojoooogg;i;j Ojooooﬁ':ju;i:‘i AR RS NS SN 2N RE SR AR
O x T I T w O x =T I T w o - = O W > w
n:m<24;|_DOg n:m<24:|_302 <E938<’_DON
< g 252D wozZ < g 2352 woZ S o <=3 w5 > W
= —'ﬁom = —'ﬁwm <§ ) e o
< < -

O municipio de Beberibe, com populagdo estimada de 54.315 habitantes, teve um total
de 1261 casos confirmados entre marco e dezembro de 2020 e somou 41 6bitos no mesmo
periodo. Assim, a incidéncia do periodo foi de 2348,2, a letalidade de 3,3% e mortalidade de
75,48.

Como observado nos graficos, Beberibe sofreu pequenas oscilagdes no nimero de casos
confirmados, com aumento expressivo de abril, com 78 casos, para maio, com 246 casos e pico
em junho com 247 casos confirmados. J4 no numero de 6bitos, foi registrado 6bitos em oito
dos dez meses analisados, com pico no més de maio com 15 6bitos, seguido de junho com 08
obitos e dezembro com 07.

- FORTIM

O municipio de Fortim, com populac¢ado estimada de 16.776 habitantes, teve um total de
212 casos confirmados entre mar¢o e dezembro de 2020 e somou 03 6bitos no mesmo periodo.
Assim, a incidéncia do periodo foi de 1286,4, a letalidade de 1,4% e mortalidade de 17,88.

Como observado nos gréficos, Fortim sofreu pequenas oscilacdes no nimero de casos
confirmados, com aumento expressivo de abril, com 09 casos, para maio, com pico de 62 casos
confirmados. J4 no niimero de 6bitos, foi registrado 6bitos em trés dos dez meses analisados,
com apenas um 6bito em cada més, sendo julho, setembro e novembro.

- ARACATI
O municipio de Aracati, com populacdo estimada de 75.392 habitantes, teve um total de
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2418 casos confirmados entre margo e dezembro de 2020 e somou 63 6bitos no mesmo periodo.
Assim, a incidéncia do periodo foi de 3243,6, a letalidade de 2,6% e mortalidade de 83,56.

Como observado nos graficos, Aracati sofreu pequenas oscilacdes no nimero de casos
confirmados, com aumento expressivo de abril, com 95 casos, para maio, com pico de 800 casos
confirmados. J4 no nimero de 6bitos, foi registrado 6bitos em oito dos dez meses analisados,
com pico em junho, com 21 ébitos, seguido de maio com 18.

- ITAICABA

O municipio de Itaicaba, com populagdo estimada de 7.904 habitantes, teve um total de
339 casos confirmados entre margo e dezembro de 2020 e somou 06 6bitos no mesmo periodo.
Assim, a incidéncia do periodo foi de 4331,2, a letalidade de 1,8% e mortalidade de 75,91.

Como observado nos graficos, Itaicaba sofreu pequenas oscilagdes no nimero de casos
confirmados, com aumento expressivo de abril, com 05 casos, para maio, com 79 casos e pico
de 87 casos confirmados em junho. J4 no nimero de 6bitos, foi registrado ébitos em dois dos
dez meses analisados, com pico em maio, com 05 ébitos, seguido de agosto com apenas 01.

- ICAPUI

O municipio de Icapui, com populagdo estimada de 20.183 habitantes, teve um total de
934 casos confirmados entre marco e dezembro de 2020 e somou 13 ébitos no mesmo periodo.
Assim, a incidéncia do periodo foi de 4685,5, a letalidade de 1,4% e mortalidade de 64,41.

Como observado nos graficos, Icapui sofreu pequenas oscilacdes no nimero de casos
confirmados, com aumento expressivo de abril, com 22 casos, para maio, com primeiro pico de
132 casos e segundo pico em dezembro com 152 casos confirmados. J4 no nimero de ébitos,
foi registrado 6bitos em seis dos dez meses analisados, com pico em maio e agosto, com 04
6bitos em cada més.

- JAGUARUANA

O municipio de Jaguaruana, com populacdo estimada de 33.960 habitantes, teve um
total de 1290 casos confirmados entre mar¢o e dezembro de 2020 e somou 32 6bitos no mesmo
periodo. Assim, a incidéncia do periodo foi de 3827,3, a letalidade de 2,5% e mortalidade de
94,22,

Como observado nos graficos, Jaguaruana sofreu pequenas oscilacdes no numero de
casos confirmados, com aumento expressivo de abril, com 18 casos, para maio, com 160 casos
e pico de 339 casos em junho. Ja no nimero de 6bitos, foi registrado 6bitos em nove dos dez
meses analisados, com pico em julho, com 10 ébitos, seguido de junho com 05.

REGIAO - LITORAL NORTE
Casos Confirmados
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O municipio de Barroquinha, com populacdo estimada de 15.096 habitantes, teve um

total de 821 casos confirmados entre marco e dezembro de 2020 e somou 20 6bitos no mesmo
periodo. Assim, a incidéncia do periodo foi de 5467,1, a letalidade de 2,4% e mortalidade de

132,72.

- BARROQUINHA
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Como observado nos graficos, Barroquinha sofreu oscilacdes no numero de casos
confirmados, com aumento significativo de abril, com 17 casos, para maio, com 310 casos e
pico em junho com 330 casos confirmados. J4 no numero de 6bitos, foi registrado 6bitos em
seis dos dez meses analisados, com pico em julho, com 12 ébitos, seguido de maio com 03.

- CHAVAL

O municipio de Chaval, com populacio estimada de 13.112 habitantes, teve um total de
829 casos confirmados entre marco e dezembro de 2020 e somou 14 ébitos no mesmo periodo.
Assim, a incidéncia do periodo foi de 6343,3, a letalidade de 1,7% e mortalidade de 106,77.

Como observado nos graficos, Chaval sofreu oscilagdes no ndmero de casos
confirmados, com aumento significativo de abril, com 04 casos, para maio, com 151 casos e
pico em junho com 409 casos confirmados. J4 no nimero de 6bitos, foi registrado 6bitos em
quatro dos dez meses analisados, com pico em junho, com 06 6bitos, seguido de julho com 04.

- CAMOCIM

O municipio de Camocim, com populagdo estimada de 64.147 habitantes, teve um total
de 2540 casos confirmados entre marco e dezembro de 2020 e somou 82 6bitos no mesmo
periodo. Assim, a incidéncia do periodo foi de 3989,9, a letalidade de 3,2% e mortalidade de
127,83.

Como observado nos graficos, Camocim sofreu oscilacdes no nimero de casos
confirmados, com aumento significativo de abril, com 28 casos, para maio, com pico de 1021
casos confirmados. J4 no nimero de 6bitos, foi registrado ébitos em seis dos dez meses
analisados, com pico em junho, com 44 ¢bitos, seguido de maio com 23.

- GRANJA

O municipio de Granja, com populacao estimada de 55.170 habitantes, teve um total de
1344 casos confirmados entre marco e dezembro de 2020 e somou 43 ébitos no mesmo periodo.
Assim, a incidéncia do periodo foi de 2454,9, a letalidade de 3,2% e mortalidade de 77,94.

Como observado nos graficos, Granja sofreu oscilacbes no ndmero de casos
confirmados, com aumento significativo de abril, com 19 casos, para maio, com 311 casos, e
pico em junho com 614 casos confirmados. J4 no nimero de 6bitos, foi registrado 6bitos em
cinco dos dez meses analisados, com pico em junho, com 19 ébitos, seguido de julho com 11.

- MARTINOPOLE

O municipio de Martinépole, com populagdo estimada de 11.407 habitantes, teve um
total de 240 casos confirmados entre marco e dezembro de 2020 e somou 10 6bitos no mesmo
periodo. Assim, a incidéncia do periodo foi de 2136,6, a letalidade de 4,2% e mortalidade de
87,66.

Como observado nos gréificos, Martinépole sofreu oscilacdes no nimero de casos
confirmados, com aumento significativo de abril, com 03 casos, para maio, com 19 casos, e
pico em junho com 88 casos confirmados. J4 no nimero de 6bitos, foi registrado 6bitos em
quatro dos dez meses analisados, com pico em junho, com 06 6bitos, seguido de outubro com

02.

- URUOCA
O municipio de Uruoca, com populagdo estimada de 13.988 habitantes, teve um total de
665 casos confirmados entre marco e dezembro de 2020 e somou 17 ébitos no mesmo periodo.
Assim, a incidéncia do periodo foi de 4804.,9, a letalidade de 2,6% e mortalidade de 121,53.
Como observado nos gréficos, Uruoca sofreu oscilacbes no nimero de casos
confirmados, com aumento significativo de abril, com 06 casos, para maio, com 79 casos, e
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pico em junho com 336 casos confirmados. Ja4 no numero de 6bitos, foi registrado 6bitos em
cinco dos dez meses analisados, com pico em julho, com 09 6bitos, seguido de junho com 05.

- JIJOCA DE JERICOACOARA

O municipio de Jijoca de Jericoacoara, com populagdo estimada de 20.351 habitantes,
teve um total de 1014 casos confirmados entre marco e dezembro de 2020 e somou 11 6bitos
no mesmo periodo. Assim, a incidéncia do periodo foi de 5117,1, a letalidade de 1,1% e
mortalidade de 54,05.

Como observado nos gréaficos, Jijoca de Jericoacoara sofreu oscilacdes no nimero de
casos confirmados, com aumento significativo de marco, com 04 casos, para abril, com 32
casos, € pico em junho com 350 casos confirmados. J4 no numero de 6bitos, foi registrado
6bitos em quatro dos dez meses analisados, com pico em julho, com 05 ébitos, seguido de maio
com 03.

- BELA CRUZ

O municipio de Bela Cruz, com populacao estimada de 32.851 habitantes, teve um total
de 1343 casos confirmados entre marco e dezembro de 2020 e somou 24 6bitos no mesmo
periodo. Assim, a incidéncia do periodo foi de 4120,8, a letalidade de 1,8% e mortalidade de
73,05.

Como observado nos gréaficos, Bela Cruz sofreu oscilacdes no nimero de casos
confirmados, com aumento significativo de mar¢o, com nenhum caso, para abril, com 92 casos,
e pico em maio com 497 casos confirmados. J4 no niimero de 6bitos, foi registrado 6bitos em
seis dos dez meses analisados, com pico em maio, com 08 ébitos, seguido de junho com 05.

- CRUZ

O municipio de Cruz, com populagdo estimada de 25.121 habitantes, teve um total de
1099 casos confirmados entre marco e dezembro de 2020 e somou 16 6bitos no mesmo periodo.
Assim, a incidéncia do periodo foi de 4426,6, a letalidade de 1,5% e mortalidade de 63,69.

Como observado nos graficos, Cruz sofreu oscilacdes no nimero de casos confirmados,
com aumento significativo de abril, com 29 casos, para maio, com 293 casos, e pico em junho
com 325 casos confirmados. J4 no nimero de 6bitos, foi registrado 6bitos em seis dos dez meses
analisados, com pico em maio, com 06 6bitos, seguido de junho com 04.

- MARCO

O municipio de Marco, com populagdo estimada de 27.822 habitantes, teve um total de
549 casos confirmados entre marco e dezembro de 2020 e somou 17 ébitos no mesmo periodo.
Assim, a incidéncia do periodo foi de 2006,5, a letalidade de 3,1% e mortalidade de 61,10.

Como observado nos graficos, Marco sofreu oscilagdes no ndmero de casos
confirmados, com aumento significativo de mar¢o, com nenhum caso, para abril, com 41 casos,
e pico em maio com 181 casos confirmados. J4 no niimero de 6bitos, foi registrado 6bitos em
seis dos dez meses analisados, com pico em maio, com 08 6bitos, seguido de junho com 03.

- MORRINHOS

O municipio de Morrinhos, com populagdo estimada de 22.830 habitantes, teve um total
de 517 casos confirmados entre marco e dezembro de 2020 e somou 11 6bitos no mesmo
periodo. Assim, a incidéncia do periodo foi de 2294,3, a letalidade de 2,1% e mortalidade de
48,18.

Como observado nos graficos, Morrinhos sofreu oscilagdes no nimero de casos
confirmados, com aumento significativo de mar¢o, com nenhum caso, para abril, com 40 casos,
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e pico em maio com 174 casos confirmados. J4 no niimero de 6bitos, foi registrado 6bitos em
quatro dos dez meses analisados, com pico em maio, com 07 6bitos, seguido de julho com 02.

- ACARAU

O municipio de Acarau, com populagdo estimada de 63.556 habitantes, teve um total de
2758 casos confirmados entre marc¢o e dezembro de 2020 e somou 60 6bitos no mesmo periodo.
Assim, a incidéncia do periodo foi de 4402,9, a letalidade de 2,2% e mortalidade de 94,40.

Como observado nos graficos, Acarai sofreu oscilacdes no nimero de casos
confirmados, com aumento significativo de mar¢o, com 04 casos, para abril, com 214 casos, e
pico em maio com 1189 casos confirmados. J4 no nimero de 6bitos, foi registrado 6bitos em
sete dos dez meses analisados, com pico em maio, com 29 6bitos, seguido de junho com 18.

- ITAREMA

O municipio de Itarema, com populacdo estimada de 42.595 habitantes, teve um total
de 2061 casos confirmados entre marco e dezembro de 2020 e somou 30 6bitos no mesmo
periodo. Assim, a incidéncia do periodo foi de 4927,6, a letalidade de 1,5% e mortalidade de
70,43.

Como observado nos graficos, Itarema sofreu oscilagdes no ndmero de casos
confirmados, com aumento significativo de mar¢o, com 06 casos, para abril, com 138 casos, e
pico em maio com 1112 casos confirmados. Ja no nimero de dbitos, foi registrado 6bitos em
seis dos dez meses analisados, com pico em maio, com 15 ébitos, seguido de junho com 09.
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- AMONTADA

O municipio de Amontada, com populacao estimada de 44.195 habitantes, teve um total
de 1008 casos confirmados entre marco e dezembro de 2020 e somou 20 6bitos no mesmo
periodo. Assim, a incidéncia do periodo foi de 2319,8, a letalidade de 2,0% e mortalidade de
45,25.

Como observado nos graficos, Amontada sofreu oscilagcdes no nidmero de casos
confirmados, com aumentos significativos de mar¢o, com 08 casos, para abril, com 20 casos, e
pico em maio com 438 casos confirmados. J4 no nimero de 6bitos, foi registrado 6bitos em
cinco dos dez meses analisados, com pico em maio com 7 6bitos, seguido de junho com 6.

- MIRAIMA

O municipio de Miraima, com populacdo estimada de 13.965 habitantes, teve um total
de 448 casos confirmados entre marco e dezembro de 2020 e somou 10 6bitos no mesmo
periodo. Assim, a incidéncia do periodo foi de 3242,1, a letalidade de 2,2% e mortalidade de
71,60.

Como observado nos grificos, Miraima sofreu oscilacdes no nimero de casos
confirmados, com aumento significativo de abril, com 7 casos, para abril, com pico de 191
casos confirmados. J4 no nimero de obitos, foi registrado 6bitos em seis dos dez meses
analisados, com pico em maio com 3 6bitos, seguido de junho e julho com 2 6bitos cada més.

- ITAPIPOCA

O municipio de Itapipoca, com populacdo estimada de 131.687 habitantes, teve um total
de 3819 casos confirmados entre marco e dezembro de 2020 e somou 129 6bitos no mesmo
periodo. Assim, a incidéncia do periodo foi de 2952,3, a letalidade de 3,4% e mortalidade de
97.,95.

Como observado nos gréficos, Itapipoca sofreu oscilagdes no ndmero de casos
confirmados, com aumentos significativos de marco, com 28 casos, para abril, com 503 casos
e pico em maio com 1125 casos confirmados. J4 no nimero de 6bitos, foi registrado 6bitos em
oito dos dez meses analisados, com pico em maio com 65 6bitos, seguido de junho com 19.

- TURURU
O municipio de Tururu, com populagdo estimada de 16.588 habitantes, teve um total de
546 casos confirmados entre marco e dezembro de 2020 e somou 18 ¢bitos no mesmo periodo.
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Assim, a incidéncia do periodo foi de 3355,7, a letalidade de 3,3% e mortalidade de 108,51.
Como observado nos graficos, Tururu sofreu oscilagdes no nimero de casos
confirmados, com aumento significativo de mar¢o, com 4 casos, para abril, com 45 casos, €
pico em maio com 204 casos confirmados. Ja no nimero de dbitos, foi registrado 6bitos em seis
dos dez meses analisados, com pico em maio com 12 ébitos, seguido de junho com apenas 2.

- URUBURETAMA

O municipio de Uruburetama, com populagdo estimada de 22.223 habitantes, teve um
total de 817 casos confirmados entre margo e dezembro de 2020 e somou 22 ¢bitos no mesmo
periodo. Assim, a incidéncia do periodo foi de 3739,1, a letalidade de 2,7% e mortalidade de
98,99.

Como observado nos gréficos, Uruburetama sofreu oscilagdes no nimero de casos
confirmados, com aumento significativo de mar¢o, com nenhum caso, para abril, com 52 casos,
e pico em maio com 400 casos confirmados. J4 no nimero de dbitos, foi registrado 6bitos em
seis dos dez meses analisados, com pico em maio com 9 6bitos, seguido de junho com 7.

- ITAPAJE

O municipio de Itapajé, com populacado estimada de 53.448 habitantes, teve um total de
1245 casos confirmados entre margo e dezembro de 2020 e somou 73 6bitos no mesmo periodo.
Assim, a incidéncia do periodo foi de 2363,6, a letalidade de 5,9% e mortalidade de 136,58.

Como observado nos graficos, Itapajé sofreu oscilacbes no ndmero de casos
confirmados, com aumento significativo de margo, com 21 casos, para abril, com 82 casos, e
pico em maio com 525 casos confirmados. J4 no nimero de 6bitos, foi registrado 6bitos em
oito dos dez meses analisados, com pico em maio com 36 6bitos, seguido de junho com 21.

- IRAUCUBA

O municipio de Irauguba, com populacio estimada de 24.450 habitantes, teve um total
de 417 casos confirmados entre marco e dezembro de 2020 e somou 29 6bitos no mesmo
periodo. Assim, a incidéncia do periodo foi de 1726,3, a letalidade de 7,0% e mortalidade de
118,60.

Como observado nos gréficos, Irauguba sofreu oscilacdes no nimero de casos
confirmados, com aumento expressivo de mar¢o, com 2 casos, para abril, com 30 casos, e pico
em maio com 169 casos confirmados. J4 no nimero de 6bitos, foi registrado ébitos em seis dos
dez meses analisados, com pico em julho com 9 6bitos, seguido de junho com 8.

- UMIRIM

O municipio de Umirim, com populacdo estimada de 19.976 habitantes, teve um total
de 386 casos confirmados entre mar¢o e dezembro de 2020 e somou 27 6bitos no mesmo
periodo. Assim, a incidéncia do periodo foi de 1947,0, a letalidade de 7,0% e mortalidade de
135,16.

Como observado nos gréificos, Umirim sofreu oscilacbes no nimero de casos
confirmados, com aumento expressivo de margo, com 4 casos, para abril, com 34 casos, e pico
em maio com 138 casos confirmados. Ja no nimero de 6bitos, foi registrado 6bitos em oito dos
dez meses analisados, com pico em maio com 13 ébitos, seguido de junho com 4.

- PENTECOSTE

O municipio de Pentecoste, com populacdo estimada de 38.045 habitantes, teve um total
de 1228 casos confirmados entre marco e dezembro de 2020 e somou 36 6bitos no mesmo
periodo. Assim, a incidéncia do periodo foi de 3252,9, a letalidade de 2,9% e mortalidade de
94,62.
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Como observado nos graficos, Pentecoste sofreu oscilacdes no nimero de casos
confirmados, com aumento expressivo de mar¢o, com 4 casos, para abril, com 35 casos, e pico
em maio com 300 casos confirmados. J4 no numero de 6bitos, foi registrado obitos em sete dos
dez meses analisados, com pico em maio com 14 6bitos, seguido de junho com 12.

- TEJUCUOCA

O municipio de Tejuguoca, com populacao estimada de 19.551 habitantes, teve um total
de 636 casos confirmados entre marco e dezembro de 2020 e somou 14 6bitos no mesmo
periodo. Assim, a incidéncia do periodo foi de 3314,7, a letalidade de 2,2% e mortalidade de
71,60.

Como observado nos graficos, Tejuguoca sofreu oscilagdes no nimero de casos
confirmados, com aumento expressivo de mar¢o, com 5 casos, para abril, com 30 casos, e pico
em maio com 199 casos confirmados. J4 no niimero de 6bitos, foi registrado obitos em quatro
dos dez meses analisados, com pico em junho com 6 6bitos, seguido de maio com 5.

- APUIARES

O municipio de Apuiarés, com populagdo estimada de 14.742 habitantes, teve um total
de 276 casos confirmados entre marco e dezembro de 2020 e somou 12 6bitos no mesmo
periodo. Assim, a incidéncia do periodo foi de 1890,4, a letalidade de 4,3% e mortalidade de
81,40.

Como observado nos gréficos, Apuiarés sofreu oscilagdes no nimero de casos
confirmados, com aumento gradativo de mar¢o, com nenhum caso, para abril, com 18 casos, e
pico em maio com 169 casos confirmados. J4 no nimero de 6bitos, foi registrado 6bitos em
cinco dos dez meses analisados, com pico em maio com 6 dbitos, seguido de junho com 3.

- GENERAL SAMPAIO

O municipio de General Sampaio, com populacdo estimada de 07.767 habitantes, teve
um total de 161 casos confirmados entre marco e dezembro de 2020 e somou 06 6bitos no
mesmo periodo. Assim, a incidéncia do periodo foi de 2113,4, a letalidade de 3,7% e
mortalidade de 77,24.

Como observado nos graficos, General Sampaio sofreu oscilagdes no nimero de casos
confirmados, com aumento gradativo de mar¢o, com nenhum caso, para abril, com 8 casos, e
pico em junho com 58 casos confirmados. Ja no nimero de 6bitos, foi registrado 6bitos em trés
dos dez meses analisados, com pico em maio com 4 dbitos, seguido de junho e agosto com
apenas 1 cada més.
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- BATURITE
O municipio de Baturité, com populacdo estimada de 36.127 habitantes, teve um total

de 768 casos confirmados entre marco e dezembro de 2020 e somou 35 6bitos no mesmo
periodo. Assim, a incidéncia do periodo foi de 2148,3, a letalidade de 4,6% e mortalidade de

96,88.
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Como observado nos graficos, Baturité sofreu oscilacdes no numero de casos
confirmados, com aumento expressivo de mar¢o, com 05 casos, para abril, com 83 casos, e pico
em maio com 303 casos confirmados. J4 no numero de 6bitos, foi registrado obitos em sete dos
dez meses analisados, com pico em maio com 14 6bitos, seguido de junho com 11.

- PACOTI

O municipio de Pacoti, com populacdo estimada de 12.313 habitantes, teve um total de
330 casos confirmados entre marco e dezembro de 2020 e somou 08 dbitos no mesmo periodo.
Assim, a incidéncia do periodo foi de 2691,5, a letalidade de 2,4% e mortalidade de 64,97.

Como observado nos graficos, Pacoti sofreu oscilagdes no nimero de casos
confirmados, com aumento gradativo de margo, com 01 caso, para abril, com 14 casos, e pico
em junho com 118 casos confirmados. J4 no nimero de 6bitos, foi registrado ébitos em quatro
dos dez meses analisados, com pico em junho com 05 6bitos, seguido de abril, maio e agosto
com apenas 01 cada més.

- PALMACIA

O municipio de Palmacia, com populacdo estimada de 13.553 habitantes, teve um total
de 302 casos confirmados entre marco e dezembro de 2020 e somou 07 6bitos no mesmo
periodo. Assim, a incidéncia do periodo foi de 2266,9, a letalidade de 2,3% e mortalidade de
51,64.

Como observado nos graficos, Palmécia sofreu oscilagdes no nimero de casos
confirmados, com aumento gradativo de marc¢o, com 02 casos, para abril, com 27 casos, e pico
em maio com 102 casos confirmados. J4 no nimero de 6bitos, foi registrado bitos em quatro
dos dez meses analisados, com pico em maio com 03 6bitos, seguido de junho com 02.

- GUARAMIRANGA

O municipio de Guaramiranga, com populacdo estimada de 05.073 habitantes, teve um
total de 205 casos confirmados entre margo e dezembro de 2020 e somou 01 6bito no mesmo
periodo. Assim, a incidéncia do periodo foi de 3947,6, a letalidade de 0,5% e mortalidade de
19,71.

Como observado nos graficos, Guaramiranga sofreu oscilagdes no nimero de casos
confirmados, com aumento gradativo de marco, com 01 caso, para abril, com 10 casos, e pico
em novembro com 58 casos confirmados. J4 no nimero de 6bitos, foi registrado 6bitos em um
dos dez meses analisados, com apenas 01 6bito no més de junho.

- MULUNGU

O municipio de Mulungu, com populacao estimada de 11.056 habitantes, teve um total
de 236 casos confirmados entre mar¢co e dezembro de 2020 e somou 07 6bitos no mesmo
periodo. Assim, a incidéncia do periodo foi de 2180,5, a letalidade de 3,0% e mortalidade de
63,31.

Como observado nos graficos, Mulungu sofreu oscilacdes no ndmero de casos
confirmados, com aumento gradativo de marco, com 04 casos, para abril, com 16 casos, e pico
em agosto com 38 casos confirmados. J4 no ndmero de 6bitos, foi registrado 6bitos em trés dos
dez meses analisados, com pico em maio com 4 6bitos, seguido de junho, com 02 dbitos e
agosto com apenas 01.

- ARATUBA
O municipio de Aratuba, com populacdo estimada de 11.759 habitantes, teve um total
de 277 casos confirmados entre mar¢o e dezembro de 2020 e somou 04 6bitos no mesmo
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periodo. Assim, a incidéncia do periodo foi de 2338,1, a letalidade de 1,4% e mortalidade de
34,01.

Como observado nos graficos, Aratuba sofreu oscilagdes no numero de casos
confirmados, com aumento gradativo de margo, com 01 caso, para abril, com 14 casos, e pico
em julho com 107 casos confirmados. J4 no numero de 6bitos, foi registrado obitos em quatro
dos dez meses analisados, com apenas 01 6bito nos meses de abril, maio, junho e agosto.

- CAPISTRANO

O municipio de Capistrano, com populacao estimada de 17.830 habitantes, teve um total
de 760 casos confirmados entre marco e dezembro de 2020 e somou 21 6bitos no mesmo
periodo. Assim, a incidéncia do periodo foi de 4284,6, a letalidade de 2,8% e mortalidade de
117,77.

Como observado nos graficos, Capistrano sofreu oscilacdes no numero de casos
confirmados, com aumento gradativo de marco, com 01 caso, para abril, com 28 casos, e pico
em maio com 220 casos confirmados. J4 no numero de 6bitos, foi registrado 6bitos em sete dos
dez meses analisados, com pico em maio e junho com 05 débitos cada més, seguido de agosto
com 04.

- ITAPIUNA

O municipio de Itapiuna, com populagao estimada de 20.653 habitantes, teve um total
de 423 casos confirmados entre mar¢o e dezembro de 2020 e somou 14 6bitos no mesmo
periodo. Assim, a incidéncia do periodo foi de 2075,4, a letalidade de 3,3% e mortalidade de
67,78.

Como observado nos graficos, Itapiuna sofreu oscilagdes no nimero de casos
confirmados, com aumento gradativo de marco, com 02 casos, para abril, com 18 casos, e pico
em julho com 130 casos confirmados. J4 no nimero de 6bitos, foi registrado 6bitos em oito dos
dez meses analisados, com pico em junho com 4 ébitos, seguido de maio, julho e agosto com
apenas 02 6bitos cada més.

- ARACOIABA

O municipio de Aracoiaba, com populacdo estimada de 26.600 habitantes, teve um total
de 843 casos confirmados entre mar¢o e dezembro de 2020 e somou 16 6bitos no mesmo
periodo. Assim, a incidéncia do periodo foi de 3184,9, a letalidade de 1,9% e mortalidade de
60,15.

Como observado nos gréficos, Aracoiaba sofreu oscilacdes no nimero de casos
confirmados, com aumento expressivo de margo, com 06 casos, para abril, com 42 casos, € pico
em maio com 280 casos confirmados. Ja no nimero de 6bitos, foi registrado 6bitos em sete dos
dez meses analisados, com pico em junho com 05 ébitos, seguido de maio com 04.

- ACARAPE

O municipio de Acarape, com populacdo estimada de 15.140 habitantes, teve um total
de 1956 casos confirmados entre marco e dezembro de 2020 e somou 15 6bitos no mesmo
periodo. Assim, a incidéncia do periodo foi de 13102,0, a letalidade de 0,8% e mortalidade de
99,07.

Como observado nos graficos, Acarape sofreu oscilagdes no nimero de casos
confirmados, com aumento expressivo de mar¢o, com 40 casos, para abril, com 143 casos, e
pico em maio com 1014 casos confirmados. J4 no ndmero de 6bitos, foi registrado ébitos em
quatro dos dez meses analisados, com pico em junho com 08 dbitos, seguido maio com 05.



100

- REDENCAO

O municipio de Reden¢do, com populacdo estimada de 29.238 habitantes, teve um total
de 1839 casos confirmados entre marco e dezembro de 2020 e somou 48 6bitos no mesmo
periodo. Assim, a incidéncia do periodo foi de 6329,8, a letalidade de 2,6% e mortalidade de
164,16.

Como observado nos graficos, Redencao sofreu oscilagdes no nidmero de casos
confirmados, com aumento expressivo de mar¢o, com 18 casos, para abril, com 85 casos, e pico
em junho com 502 casos confirmados. J4 no nimero de 6bitos, foi registrado ébitos em nove
dos dez meses analisados, com pico em junho com 17 6bitos, seguido de maio com 12.

- BARREIRA

O municipio de Barreira, com populagdo estimada de 22.715 habitantes, teve um total
de 387 casos confirmados entre marco e dezembro de 2020 e somou 21 6bitos no mesmo
periodo. Assim, a incidéncia do periodo foi de 1725,8, a letalidade de 5,4% e mortalidade de
92,44.

Como observado nos gréficos, Barreira sofreu oscilagdes no nimero de casos
confirmados, com aumento gradativo de marco, com 03 casos, para abril, com 24 casos, e pico
expressivo em maio com 158 casos confirmados. J4 no niimero de dbitos, foi registrado ébitos
em quatro dos dez meses analisados, com pico em maio com 12 ébitos, seguido de junho com
05.

- OCARA

O municipio de Ocara, com populacio estimada de 25.958 habitantes, teve um total de
591 casos confirmados entre marco e dezembro de 2020 e somou 23 ¢bitos no mesmo periodo.
Assim, a incidéncia do periodo foi de 2299,3, a letalidade de 3,9% e mortalidade de 88,60.

Como observado nos gréficos, Ocara sofreu oscilagdes no nimero de casos
confirmados, com aumento expressivo de mar¢o, com 02 casos, para abril, com 43 casos, e pico
em maio com 177 casos confirmados. Ja no nimero de 6bitos, foi registrado ébitos em seis dos
dez meses analisados, com pico em maio com 09 ébitos, seguido de julho com 08.

REGIAO - SERRA DA IBIAPABA
Casos Confirmados
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CASOS CONFIRMADOS - CARNAUBAL

CASOS CONFIRMADOS - SAO BENEDITO
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- VICOSA DO CEARA

O municipio de Vigosa do Ceard, com populacdo estimada de 61.916 habitantes, teve
um total de 2200 casos confirmados entre mar¢co e dezembro de 2020 e somou 66 6bitos no
mesmo periodo. Assim, a incidéncia do periodo foi de 3613,1, a letalidade de 3,0% e
mortalidade de 106,59.

Como observado nos graficos, Vigcosa do Ceard sofreu oscilagdes no nimero de casos
confirmados, com aumento significativo de abril, com 45 casos, para maio, com 337 casos e
pico em junho com 612. J4 no nimero de 6bitos, foi registrado dbitos em oito dos dez meses
analisados, com pico em junho, com 16 ébitos, seguido de julho e agosto com 13 em cada més.

- TIANGUA

O municipio de Tiangud, com populagdo estimada de 77.111 habitantes, teve um total
de 4340 casos confirmados entre marco e dezembro de 2020 e somou 97 ébitos no mesmo
periodo. Assim, a incidéncia do periodo foi de 5714,6, a letalidade de 2,2% e mortalidade de
125,79.

Como observado nos graficos, Tiangud sofreu oscilagdes no nimero de casos
confirmados, com aumento significativo de abril, com 73 casos, para maio, com 631 casos e
pico em junho com 1330. J4 no nimero de 6bitos, foi registrado 6bitos em todos os meses
analisados, com pico em junho, com 28 ébitos, seguido de julho com 19.

- UBAJARA

O municipio de Ubajara, com populacdo estimada de 35.295 habitantes, teve um total
de 1158 casos confirmados entre marco e dezembro de 2020 e somou 32 6bitos no mesmo
periodo. Assim, a incidéncia do periodo foi de 3328,4, a letalidade de 2,8% e mortalidade de
90,66.

Como observado nos gréficos, Ubajara sofreu oscilagdes no nidmero de casos
confirmados, com aumento significativo de abril, com 23 casos, para maio, com 278 casos e
pico em junho com 403. J4 no nimero de 6bitos, foi registrado dbitos em sete dos dez meses
analisados, com pico em julho, com 10 6bitos, seguido de junho com 08.

- IBIAPINA

O municipio de Ibiapina, com populagdo estimada de 25.165 habitantes, teve um total
de 869 casos confirmados entre marco e dezembro de 2020 e somou 14 ébitos no mesmo
periodo. Assim, a incidéncia do periodo foi de 3476,4, a letalidade de 1,6% e mortalidade de
55,63.

Como observado nos graficos, Ibiapina sofreu oscilagdes no nimero de casos
confirmados, com aumento significativo de abril, com 11 casos, para maio, com 112 casos e
pico em agosto com 258. J4 no nimero de 6bitos, foi registrado 6bitos em cinco dos dez meses
analisados, com pico em junho, com 07 ébitos, seguido de setembro com 04.



103

- SAO BENEDITO

O municipio de Sdo Benedito, com populacdo estimada de 48.354 habitantes, teve um
total de 1685 casos confirmados entre marco e dezembro de 2020 e somou 39 ¢bitos no mesmo
periodo. Assim, a incidéncia do periodo foi de 3517,5, a letalidade de 2,3% e mortalidade de
80,65.

Como observado nos gréaficos, Sao Benedito sofreu oscilagdes no nimero de casos
confirmados, com aumento significativo de abril, com 19 casos, para maio, com 88 casos e pico
em julho com 376. J4 no nimero de 6bitos, foi registrado 6bitos em oito dos dez meses
analisados, com pico em junho e junho, com 08 6bitos cada més, seguido de agosto e outubro
com 07 6bitos cada.

- CARNAUBAL

O municipio de Carnaubal, com populacdo estimada de 17.763 habitantes, teve um total
de 725 casos confirmados entre marco e dezembro de 2020 e somou 07 6bitos no mesmo
periodo. Assim, a incidéncia do periodo foi de 4117,9, a letalidade de 1,0% e mortalidade de
39,40.

Como observado nos graficos, Carnaubal sofreu oscilacdes no nimero de casos
confirmados, com aumento significativo de abril, com 11 casos, para maio, com 48 casos e pico
em julho com 259. Ja no numero de Obitos, foi registrado 6bitos em trés dos dez meses

analisados, com pico em junho e agosto, com 03 6bitos cada més, seguido de novembro com
01.

- GUARACIABA DO NORTE

O municipio de Guaraciaba do Norte, com populagdo estimada de 40.921 habitantes,
teve um total de 1347 casos confirmados entre marco e dezembro de 2020 e somou 22 6bitos
no mesmo periodo. Assim, a incidéncia do periodo foi de 3314,3, a letalidade de 1,6% e
mortalidade de 53,76.

Como observado nos graficos, Guaraciaba do Norte sofreu oscilagdes no nimero de
casos confirmados, com aumento significativo de abril, com 21 casos, para maio, com 125 casos
e pico em julho com 324. J4 no nimero de 6bitos, foi registrado ébitos em sete dos dez meses
analisados, com registros de 04 6bitos em maio, julho, agosto e dezembro, seguido de setembro
com 03 ébitos, outubro com 02 e junho com 01.

- CROATA

O municipio de Croatd, com populacio estimada de 18.201 habitantes, teve um total de
457 casos confirmados entre margo e dezembro de 2020 e somou 05 ébitos no mesmo periodo.
Assim, a incidéncia do periodo foi de 2530,0, a letalidade de 1,1% e mortalidade de 27,47.

Como observado nos graficos, Croatd sofreu oscilagdes no ndmero de casos
confirmados, com aumento significativo de abril, com 02 casos, para maio, com 31 casos e pico
em setembro com 122. J4 no niimero de 6bitos, foi registrado 6bitos em quatro dos dez meses
analisados, com pico em agosto com 02 ébitos.

- IPU

O municipio de Ipu, com populagdo estimada de 42.148 habitantes, teve um total de
2665 casos confirmados entre mar¢o e dezembro de 2020 e somou 40 6bitos no mesmo periodo.
Assim, a incidéncia do periodo foi de 6350,7, a letalidade de 1,5% e mortalidade de 94,90.

Como observado nos graficos, Ipu sofreu oscilagcdes no nimero de casos confirmados,
com aumento significativo de abril, com 11 casos, para maio, com 99 casos e pico em agosto
com 706. J4 no nimero de 6bitos, foi registrado 6bitos em oito dos dez meses analisados, com
pico em agosto com 12 6bitos, seguido de junho com 08.
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REGIAO - SERTAO CENTRAL
Casos Confirmados
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CASOS CONFIRMADOS - PIQUET
CARNEIRO

CASOS CONFIRMADOS - MOMBACA
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- IBARETAMA

O municipio de Ibaretama, com populacdo estimada de 13.385 habitantes, teve um total
de 187 casos confirmados entre marco € dezembro de 2020 e somou 08 6bitos no mesmo
periodo. Assim, a incidéncia do periodo foi de 1404,4, a letalidade de 4,3% e mortalidade de
59,76.

Como observado nos gréficos, Ibaretama sofreu oscilagdes no nimero de casos
confirmados, com aumento gradativo de mar¢o, com 01 caso, para abril, com 08 casos, e pico
em maio com 59 casos confirmados. J4 no ndmero de 6bitos, foi registrado dbitos em seis dos
dez meses analisados, com pico em maio com 03 o6bitos e apenas 01 6bito em abril, junho,
julho, setembro e dezembro.

- CHORO

O municipio de Chord, com populacdo estimada de 13.608 habitantes, teve um total de
358 casos confirmados entre marco e dezembro de 2020 e somou 07 dbitos no mesmo periodo.
Assim, a incidéncia do periodo foi de 2647,7, a letalidade de 2,0% e mortalidade de 51,44.

Como observado nos graficos, Choré sofreu oscilagdes no nimero de casos
confirmados, com aumento expressivo de marco, com 01 caso, para abril, com 28 casos, € pico
em maio com 126 casos confirmados. J4 no nimero de 6bitos, foi registrado 6bitos em quatro
dos dez meses analisados, com 02 6bitos em maio, junho e setembro.

- QUIXADA

O municipio de Quixadd, com populacdo estimada de 88.899 habitantes, teve um total
de 4355 casos confirmados entre marco e dezembro de 2020 e somou 88 6bitos no mesmo
periodo. Assim, a incidéncia do periodo foi de 4964,2, a letalidade de 2,0% e mortalidade de
98,98.

Como observado nos graficos, Quixadd sofreu oscilacdes no nimero de casos
confirmados, com aumento bastante expressivo de margo, com 26 casos, para abril, com 112
casos, e pico em maio com 1419 casos confirmados. J4 no nimero de dbitos, foi registrado
6bitos em nove dos dez meses analisados, com pico em maio com 29 6bitos, seguido de junho
com 24.

- IBICUTINGA
O municipio de Ibicutinga, com populagdo estimada de 12.730 habitantes, teve um total



107

de 632 casos confirmados entre mar¢co € dezembro de 2020 e somou 10 6bitos no mesmo
periodo. Assim, a incidéncia do periodo foi de 5045,9, a letalidade de 1,6% e mortalidade de
78,55.

Como observado nos gréficos, Ibicutinga sofreu oscilacdes no nimero de casos
confirmados, com aumento gradativo de mar¢o, com nenhum caso, para abril, com 8 casos, e
pico em junho com 58 casos confirmados. J4 no nimero de 6bitos, foi registrado bitos em trés
dos dez meses analisados, com pico em maio com 4 6bitos, seguido de junho e agosto com
apenas 1 cada més.

- QUIXERAMOBIM

O municipio de Quixeramobim, com populagdo estimada de 82.455 habitantes, teve um
total de 2932 casos confirmados entre marco e dezembro de 2020 e somou 112 ébitos no mesmo
periodo. Assim, a incidéncia do periodo foi de 3616,1, a letalidade de 3,8% e mortalidade de
135,83.

Como observado nos gréficos, Quixeramobim sofreu oscilagdes no nimero de casos
confirmados, com aumento bastante expressivo de mar¢o, com 10 casos, para abril, com 105
casos, e pico em julho com 686 casos confirmados. Ja no niimero de 6bitos, foi registrado 6bitos

em oito dos dez meses analisados, com pico em agosto com 37 ébitos, seguido de julho com
29.

- BANABUIU

O municipio de Banabuid, com populacdo estimada de 18.313 habitantes, teve um total
de 659 casos confirmados entre mar¢co e dezembro de 2020 e somou 04 6bitos no mesmo
periodo. Assim, a incidéncia do periodo foi de 3621,5, a letalidade de 0,6% e mortalidade de
21,84.

Como observado nos graficos, Banabuii sofreu oscilacdes no nimero de casos
confirmados, com aumento significativo de mar¢o, com 03 casos, para abril, com 27 casos, e
pico em junho com 241 casos confirmados. J4 no nimero de 6bitos, foi registrado 6bitos em
trés dos dez meses analisados, com pico em julho com 02 ébitos, seguido de maio e agosto com
apenas 01 cada més.

- PEDRA BRANCA

O municipio de Pedra Branca, com populacdo estimada de 43.359 habitantes, teve um
total de 550 casos confirmados entre marco e dezembro de 2020 e somou 33 6bitos no mesmo
periodo. Assim, a incidéncia do periodo foi de 1271,4, a letalidade de 6,0% e mortalidade de
76,10.

Como observado nos gréficos, Pedra Branca sofreu oscilagdes no nimero de casos
confirmados, com aumento significativo de mar¢o, com 09 casos, para abril, com 24 casos, e
pico em junho com 172 casos confirmados. J4 no nimero de 6bitos, foi registrado 6bitos em
sete dos dez meses analisados, com pico em julho e agosto com 08 6bitos cada més, seguido de
setembro com 06.

- SENADOR POMPEU

O municipio de Senador Pompeu, com populagdo estimada de 25.418 habitantes, teve
um total de 722 casos confirmados entre marco e dezembro de 2020 e somou 18 6bitos no
mesmo periodo. Assim, a incidéncia do periodo foi de 2831,8, a letalidade de 2,5% e
mortalidade de 70,81.

Como observado nos graficos, Senador Pompeu sofreu oscilagdes no nimero de casos
confirmados, com aumento gradativo de marco, com 09 casos, para abril, com 12 casos, e pico
em agosto com 231 casos confirmados. J4 no nimero de dbitos, foi registrado 6bitos em sete
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dos dez meses analisados, com pico em agosto com 09 dbitos, seguido de setembro com apenas
03.

- MILHA

O municipio de Milha, com populacdo estimada de 13.129 habitantes, teve um total de
370 casos confirmados entre marco e dezembro de 2020 e somou 11 ébitos no mesmo periodo.
Assim, a incidéncia do periodo foi de 2812,6, a letalidade de 3,0% e mortalidade de 83,78.

Como observado nos graficos, Milha sofreu oscilagdbes no ndmero de casos
confirmados, com aumento gradativo de mar¢o, com 01 caso, para abril, com 08 casos, e pico
em agosto com 106 casos confirmados. J4 no nimero de dbitos, foi registrado 6bitos em sete
dos dez meses analisados, com apenas 01 6bitos em maio, agosto € novembro e 02 dbitos em
junho, julho, setembro e outubro.

- SOLONOPOLE

O municipio de Solonépole, com populagdo estimada de 18.389 habitantes, teve um
total de 946 casos confirmados entre marco e dezembro de 2020 e somou 17 6bitos no mesmo
periodo. Assim, a incidéncia do periodo foi de 5162,6, a letalidade de 1,8% e mortalidade de
92,44,

Como observado nos gréficos, Solondpole sofreu oscilacdes no nimero de casos
confirmados, com aumento significativo de mar¢o, com nenhum caso, para abril, com 34 casos,
e pico em agosto com 351 casos confirmados. J4 no nimero de 6bitos, foi registrado 6bitos em
seis dos dez meses analisados, com pico em julho com 06 6bitos, seguido de agosto com 04.

- MOMBACA

O municipio de Mombaca, com populacdo estimada de 43.917 habitantes, teve um total
de 1401 casos confirmados entre marco e dezembro de 2020 e somou 43 6bitos no mesmo
periodo. Assim, a incidéncia do periodo foi de 3198,8, a letalidade de 3,1% e mortalidade de
97,91.

Como observado nos grificos, Mombaca sofreu oscilagdes no nimero de casos
confirmados, com aumento gradativo de marco, com 06 casos, para abril, com 19 casos, e pico
em junho com 487 casos confirmados. J4 no nimero de 6bitos, foi registrado 6bitos em oito
dos dez meses analisados, com pico em junho com 13 ébitos, seguido de julho com 10.

- PIQUET CARNEIRO

O municipio de Piquet Carneiro, com populagdo estimada de 17.210 habitantes, teve um
total de 894 casos confirmados entre margo e dezembro de 2020 e somou 11 ébitos no mesmo
periodo. Assim, a incidéncia do periodo foi de 5271,5, a letalidade de 1,2% e mortalidade de
63,91.

Como observado nos gréficos, Piquet Carneiro sofreu oscilagdes no nimero de casos
confirmados, com aumento gradativo e pequeno de marco e abril, com nenhum caso, para pico
somente em setembro com 282 casos confirmados. J4 no ndmero de 6bitos, foi registrado 6bitos
em cinco dos dez meses analisados, com pico em setembro com 06 6bitos, seguido de dezembro
com 02.

- DEPUTADO IRAPUAN PINHEIRO
O municipio de Deputado Irapuan Pinheiro, com populacido estimada de 09.698
habitantes, teve um total de 320 casos confirmados entre mar¢o e dezembro de 2020 e somou

04 6bitos no mesmo periodo. Assim, a incidéncia do periodo foi de 3324,7, a letalidade de 1,3%
e mortalidade de 41,24.
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Como observado nos graficos, Deputado Irapuan Pinheiro sofreu oscilagdes no nimero
de casos confirmados, com aumento gradativo e pequeno de marco, com nenhum caso, para
abril, com 04 casos, e pico somente em setembro com 102 casos confirmados. J4 no ndmero de
obitos, foi registrado 6bitos em trés dos dez meses analisados, com pico em outubro com 02
obitos, seguido de junho e agosto com apenas 01 cada més.
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- PARAMOTI

O municipio de Paramoti, com populagdo estimada de 12.276 habitantes, teve um total
de 268 casos confirmados entre mar¢o e dezembro de 2020 e somou 05 6bitos no mesmo
periodo. Assim, a incidéncia do periodo foi de 2192,0, a letalidade de 1,9% e mortalidade de
40,72.

Como observado nos graficos, Paramoti sofreu oscilacbes no numero de casos
confirmados, com aumento expressivo de abril, com 10 casos, para maio, com pico de 73 casos
confirmados. J4 no niimero de 6bitos, foi registrado 6bitos em trés dos dez meses analisados,
sendo maio, com 02 6bitos, julho com 01 ébito e dezembro com 02.

- CARIDADE

O municipio de Caridade, com populacdo estimada de 23.011 habitantes, teve um total
de 392 casos confirmados entre marco e dezembro de 2020 e somou 18 ¢bitos no mesmo
periodo. Assim, a incidéncia do periodo foi de 1738,6, a letalidade de 4,6% e mortalidade de
78,22.

Como observado nos graficos, Caridade sofreu oscilacbes no ndmero de casos
confirmados, com aumento expressivo de abril, com 28 casos, para maio, com pico de 131 casos
confirmados. J4 no nimero de 6bitos, foi registrado 6bitos em seis dos dez meses analisados,
com pico em maio, com 08 6bitos, seguido de junho com 03.

- CANINDE

O municipio de Canindé, com populacdo estimada de 77.484 habitantes, teve um total
de 2885 casos confirmados entre marco e dezembro de 2020 e somou 86 6bitos no mesmo
periodo. Assim, a incidéncia do periodo foi de 3746,9, a letalidade de 3,0% e mortalidade de
110,99.

Como observado nos graficos, Canindé sofreu oscilagbes no nimero de casos
confirmados, com aumento expressivo de abril, com 208 casos, para maio, com pico de 1060
casos confirmados. J4 no ndmero de 6bitos, foi registrado 6bitos em nove dos dez meses
analisados, com pico em junho, com 25 dbitos, seguido de maio e julho com 20 Gbitos cada
mes.

- ITATIRA

O municipio de Itatira, com populacdo estimada de 22.018 habitantes, teve um total de
1119 casos confirmados entre margo e dezembro de 2020 e somou 26 6bitos no mesmo periodo.
Assim, a incidéncia do periodo foi de 5169,3, a letalidade de 2,3% e mortalidade de 118,08.

Como observado nos graficos, Itatira sofreu oscilagdes no numero de casos
confirmados, com aumento expressivo de abril, com 27 casos, para maio, com 320 casos e pico
de 411 casos confirmados em junho. J4 no numero de 6bitos, foi registrado 6bitos em oito dos
dez meses analisados, com pico em junho, com 08 ébitos, seguido de maio e julho com 05
obitos cada més.
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- MADALENA

O municipio de Madalena, com populacdo estimada de 20.031 habitantes, teve um total
de 568 casos confirmados entre mar¢o e dezembro de 2020 e somou 24 6bitos no mesmo
periodo. Assim, a incidéncia do periodo foi de 2884,6, a letalidade de 4,2% e mortalidade de
119,81.

Como observado nos graficos, Madalena sofreu oscilacdes no ndmero de casos
confirmados, com aumento gradativo de mar¢o a julho, com pico de 163 casos confirmados. Ja
no nimero de dbitos, foi registrado 6bitos em sete dos dez meses analisados, com pico em julho,
com 08 6bitos, seguido de junho com 06 6bitos € maio com 04.

- BOA VIAGEM

O municipio de Boa Viagem, com populacdo estimada de 54.680 habitantes, teve um
total de 1537 casos confirmados entre mar¢o e dezembro de 2020 e somou 41 6bitos no mesmo
periodo. Assim, a incidéncia do periodo foi de 2821,7, a letalidade de 2,7% e mortalidade de
74,98.

Como observado nos gréaficos, Caridade sofreu oscilagdes no nimero de casos
confirmados, com aumento expressivo de abril, com 28 casos, para maio, com pico de 131 casos
confirmados. J4 no nimero de 6bitos, foi registrado ¢bitos em seis dos dez meses analisados,
com pico em maio, com 08 ébitos, seguido de junho com 03.
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- CRATEUS

O municipio de Crateus, com populacdo estimada de 75.241 habitantes, teve um total
de 6759 casos confirmados entre marco e dezembro de 2020 e somou 110 6bitos no mesmo
periodo. Assim, a incidéncia do periodo foi de 9003,1, a letalidade de 1,6% e mortalidade de
146,19.

Como observado nos gréficos, Cratetis sofreu oscilagdes no numero de casos
confirmados, com aumento significativo de abril, com 39 casos, para maio, com 391 casos, e
pico em setembro com 1813 casos confirmados. J4 no nimero de 6bitos, foi registrado obitos
em nove dos dez meses analisados, com pico em setembro, com 28 6bitos, seguido de junho
com 20.

- NOVA RUSSAS

O municipio de Nova Russas, com populagdo estimada de 32.487 habitantes, teve um
total de 699 casos confirmados entre marco e dezembro de 2020 e somou 22 ¢bitos no mesmo
periodo. Assim, a incidéncia do periodo foi de 2162,2, a letalidade de 3,1% e mortalidade de
67,71.

Como observado nos graficos, Nova Russas sofreu oscilagdes no nimero de casos
confirmados, com aumento significativo de abril, com 05 casos, para maio, com 43 casos, €
pico em agosto com 183 casos confirmados. J4 no nimero de 6bitos, foi registrado 6bitos em
seis dos dez meses analisados, com pico em maio, com 8§ 6bitos, seguido de julho e setembro
com 04 ébitos cada més.

- NOVO ORIENTE

O municipio de Novo Oriente, com populacdo estimada de 28.737 habitantes, teve um
total de 575 casos confirmados entre marco e dezembro de 2020 e somou 18 6bitos no mesmo
periodo. Assim, a incidéncia do periodo foi de 2010,0, a letalidade de 3,1% e mortalidade de
62,63.

Como observado nos graficos, Novo Oriente sofreu oscilacdes no nimero de casos
confirmados, com aumento significativo de maio, com 14 casos, para junho, com 107 casos, e
pico em julho com 169 casos confirmados. J4 no nimero de 6bitos, foi registrado 6bitos em
oito dos dez meses analisados, com pico em agosto, com 6 6bitos, seguido de setembro com

04.

- TAMBORIL

O municipio de Tamboril, com populacdo estimada de 26.199 habitantes, teve um total
de 833 casos confirmados entre marco e dezembro de 2020 e somou 15 6bitos no mesmo
periodo. Assim, a incidéncia do periodo foi de 3173,2, a letalidade de 1,8% e mortalidade de
57,25.

Como observado nos graficos, Tamboril sofreu oscilagdes no nimero de casos
confirmados, com aumento gradativo de marco, com 10 casos, para abril, com 21 casos, e pico
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em dezembro com 183 casos confirmados. J4 no niimero de 6bitos, foi registrado 6bitos em sete
dos dez meses analisados, com pico em setembro e novembro com 3 ¢bitos cada més.

- INDEPENDENCIA

O municipio de Independéncia, com populacdo estimada de 26.196 habitantes, teve um
total de 571 casos confirmados entre marco e dezembro de 2020 e somou 21 6bitos no mesmo
periodo. Assim, a incidéncia do periodo foi de 2181,2, a letalidade de 3,7% e mortalidade de
80,16.

Como observado nos graficos, Independéncia sofreu oscilagcdes no nimero de casos
confirmados, com aumento gradativo de margo, com 01 caso, para abril, com 11 casos, e pico
em setembro com 129 casos confirmados. Ja no nimero de 6bitos, foi registrado obitos em oito
dos dez meses analisados, com pico em maio e setembro com 5 6bitos cada més.

- QUITERIANOPOLIS

O municipio de Quiterianépolis, com populagdo estimada de 21.246 habitantes, teve um
total de 826 casos confirmados entre marco e dezembro de 2020 e somou 15 6bitos no mesmo
periodo. Assim, a incidéncia do periodo foi de 3917,7, a letalidade de 1,8% e mortalidade de
70,60.

Como observado nos graficos, Quiteriandpolis sofreu oscilagdes no nimero de casos
confirmados, com aumento gradativo de marco, com 0 caso, para abril, com 16 casos, e pico
em outubro com 175 casos confirmados. Ja no nimero de 6bitos, foi registrado dbitos em seis
dos dez meses analisados, com pico em outubro e novembro com 4 6bitos cada més.

- MONSENHOR TABOSA

O municipio de Monsenhor Tabosa, com populacio estimada de 17.264 habitantes, teve
um total de 842 casos confirmados entre mar¢o e dezembro de 2020 e somou 16 6bitos no
mesmo periodo. Assim, a incidéncia do periodo foi de 4885,7, a letalidade de 1,9% e
mortalidade de 92,67.

Como observado nos gréficos, Monsenhor Tabosa sofreu oscilacdes no nimero de casos
confirmados, com aumento gradativo de marco, com 1 caso, para abril, com 22 casos, e pico
em setembro com 292 casos confirmados. J4 no ndmero de 6bitos, foi registrado dbitos em oito
dos dez meses analisados, com pico em setembro com 5 6bitos, seguido de setembro com 3.

- IPAPORANGA

O municipio de Ipaporanga, com populacdo estimada de 11.597 habitantes, teve um
total de 444 casos confirmados entre marco e dezembro de 2020 e somou 02 6bitos no mesmo
periodo. Assim, a incidéncia do periodo foi de 3829,9, a letalidade de 0,5% e mortalidade de
17,24.

Como observado nos graficos, Ipaporanga sofreu oscilacdes no nimero de casos
confirmados, com aumento gradativo de marco, com 02 casos, para abril, com 13 casos, e pico
em outubro com 95 casos confirmados. Ja4 no nimero de 6bitos, foi registrado 6bitos em dois
dos dez meses analisados, com apenas 01 6bito no més de setembro e 01 6bito no més de
dezembro.

- ARARENDA

O municipio de Ararendd, com populacio estimada de 10.983 habitantes, teve um total
de 407 casos confirmados entre marco e dezembro de 2020 e somou 09 6bitos no mesmo
periodo. Assim, a incidéncia do periodo foi de 3722,0, a letalidade de 2,2% e mortalidade de
81,94.
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Como observado nos gréficos, Ararenda sofreu oscilagdes no numero de casos
confirmados, com aumento gradativo de mar¢o, com nenhum caso, para abril, com 03 casos, e
pico em novembro com 100 casos confirmados. J4 no nimero de 6bitos, foi registrado 6bitos
em seis dos dez meses analisados, com pico em outubro com 3 6bitos, seguido de novembro
com 2.

- SANTA QUITERIA

O municipio de Santa Quitéria, com populacdo estimada de 43.719 habitantes, teve um
total de 1675 casos confirmados entre marco e dezembro de 2020 e somou 23 ¢bitos no mesmo
periodo. Assim, a incidéncia do periodo foi de 3832,7, a letalidade de 1,4% e mortalidade de
52,60.

Como observado nos gréficos, Santa Quitéria sofreu oscilagdes no nimero de casos
confirmados, com aumento gradativo de marco, com 1 caso, para abril, com 22 casos, e pico
em setembro com 292 casos confirmados. J4 no nimero de dbitos, foi registrado ébitos em oito
dos dez meses analisados, com pico em setembro com 5 6bitos, seguido de setembro com 3.

REGIAO - SERTAO DOS INHAMUNS
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- QUITERIANOPOLOS

O municipio de Quiterianépolis, com populagdo estimada de 21.246 habitantes, teve um
total de 826 casos confirmados entre marco e dezembro de 2020 e somou 15 6bitos no mesmo
periodo. Assim, a incidéncia do periodo foi de 3917,7, a letalidade de 1,8% e mortalidade de
70,60.

Como observado nos graficos, Quiteriandpolis sofreu oscilagdes no numero de casos
confirmados, com aumento gradativo de marco a outubro, com pico em outubro, com 175 casos
confirmados. J4 no nimero de 6bitos, foi registrado 6bitos em seis dos dez meses analisados,
com pico em outubro e novembro, com 04 dbitos em cada més.

- TAUA

O municipio de Taud, com populacdo estimada de 59.259 habitantes, teve um total de
3430 casos confirmados entre marco e dezembro de 2020 e somou 65 ébitos no mesmo periodo.
Assim, a incidéncia do periodo foi de 5827,35, a letalidade de 1,9% e mortalidade de 109,68.

Como observado nos graficos, Taud sofreu oscilagdes no nimero de casos confirmados,
com aumento gradativo de margo a agosto, com pico em setembro, com 912 casos confirmados.
J4 no nimero de 6bitos, foi registrado 6bitos em nove dos dez meses analisados, com pico em
outubro, com 19 6bitos, seguido de setembro com 11.

- PARAMBU

O municipio de Parambu, com populacdo estimada de 31.391 habitantes, teve um total
de 563 casos confirmados entre marco e dezembro de 2020 e somou 27 6bitos no mesmo
periodo. Assim, a incidéncia do periodo foi de 1786,1, a letalidade de 4,8% e mortalidade de
86,01.

Como observado nos graficos, Parambu sofreu oscilagdes no nimero de casos
confirmados, com aumento expressivo de abril, com 14 casos confirmados, para maio, com
pico de 128 casos confirmados. J4 no nimero de 6bitos, foi registrado 6bitos em nove dos dez
meses analisados, com pico em maio e junho, com 06 6bitos em cada més.

- ARNEIROZ
O municipio de Arneiroz, com populacado estimada de 7.848 habitantes, teve um total
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de 71 casos confirmados entre margo e dezembro de 2020 e somou 07 6bitos no mesmo periodo.
Assim, a incidéncia do periodo foi de 905,6, a letalidade de 9,9 % e mortalidade de 89,19.

Como observado nos gréficos, Arneiroz sofreu oscilacdes no ndmero de casos
confirmados, com aumento expressivo de mar¢o, com nenhum caso confirmado, para pico em
abril com 20 casos confirmados. Ja4 no nimero de 6bitos, foi registrado 6bitos em seis dos dez
meses analisados, com pico em junho, com 02 ébitos.

- AIUBA

O municipio de Aiuba, com populacdo estimada de 17.584 habitantes, teve um total de
93 casos confirmados entre marco e dezembro de 2020 e somou 04 6bitos no mesmo periodo.
Assim, a incidéncia do periodo foi de 534.,5, a letalidade de 4,3 % e mortalidade de 22,74.

Como observado nos graficos, Aiuba sofreu oscilacdes no nimero de casos
confirmados, com aumento gradativo de marco a setembro, com pico de 18 casos confirmados.
Ja no ndmero de 6bitos, foi registrado Obitos em trés dos dez meses analisados, com pico em
dezembro, com 02 6bitos.

REGIAO - SERTAO DE SOBRAL

Casos Confirmados

CASOS CONFIRMADOS - SOBRAL CASOS CONFIRMADOS - MASSAPE
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CASOS CONFIRMADOS - GRACA CASOS CONFIRMADOS - GROAIRAS

CASOS CONFIRMADOS - PIRES CASOS CONFIRMADOS - RERIUTABA
FERREIRA
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- SOBRAL

O municipio de Sobral, com populagdo estimada de 212.437 habitantes, teve um total
de 13413 casos confirmados entre marco e dezembro de 2020 e somou 328 6bitos no mesmo
periodo. Assim, a incidéncia do periodo foi de 6419,7, a letalidade de 2,4% e mortalidade de
154,39.

Como observado nos graficos, Sobral sofreu oscilagdes no nimero de casos
confirmados, com aumento significativo de margo, com 109 casos, para abril, com 574 casos e
pico em maio com 4262 casos confirmados. Ja no nimero de 6bitos, foi registrado 6bitos em
nove dos dez meses analisados, com pico em junho com 142 6bitos, seguido de maio com 88.

- MASSAPE

O municipio de Massapée, com populacio estimada de 39.341 habitantes, teve um total
de 1052 casos confirmados entre marco e dezembro de 2020 e somou 62 6bitos no mesmo
periodo. Assim, a incidéncia do periodo foi de 2715,7, a letalidade de 5,9% e mortalidade de
157,59.

Como observado nos gréficos, Massapé sofreu oscilagdes no nimero de casos
confirmados, com aumento significativo de marco, com 01 casos, para abril, com 123 casos e
pico em maio com 442 casos confirmados. J4 no nimero de 6bitos, foi registrado 6bitos em
nove dos dez meses analisados, com pico em maio e junho com 21 ébitos em cada més.

- SANTANA DO ACARAU

O municipio de Santana do Acarat, com populacdo estimada de 32.851 habitantes, teve
um total de 1177 casos confirmados entre mar¢o e dezembro de 2020 e somou 31 6bitos no
mesmo periodo. Assim, a incidéncia do periodo foi de 3626,9, a letalidade de 2,6% e
mortalidade de 94,36.

Como observado nos graficos, Santana do Acarau sofreu oscilagdes no nimero de casos
confirmados, com aumento significativo de margo, com 06 casos, para abril, com 46 casos e
pico em junho com 523 casos confirmados. J4 no numero de 6bitos, foi registrado 6bitos em
cinco dos dez meses analisados, com pico em maio com 12 6bitos, seguido de julho com 08.

- FORQUILHA

O municipio de Forquilha, com populagdo estimada de 24.680 habitantes, teve um total
de 807 casos confirmados entre mar¢o e dezembro de 2020 e somou 31 dbitos no mesmo
periodo. Assim, a incidéncia do periodo foi de 3332,2, a letalidade de 3,8% e mortalidade de
125,60.

Como observado nos graficos, Forquilha sofreu oscilacdes no nimero de casos
confirmados, com aumento significativo de margo, com 04 casos, para abril, com 33 casos e
pico em junho com 318 casos confirmados. J4 no nimero de 6bitos, foi registrado 6bitos em
sete dos dez meses analisados, com pico em junho com 13 ébitos, seguido de julho com 08.
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- CARIRE

O municipio de Cariré, com populacdo estimada de 18.470 habitantes, teve um total de
1.110 casos confirmados entre mar¢o € dezembro de 2020 e somou 21 6ébitos no mesmo
periodo. Assim, a incidéncia do periodo foi de 6016,9, a letalidade de 1,9% e mortalidade de
113,69.

Como observado nos graficos, Cariré sofreu oscilagdes no nimero de casos
confirmados, com aumento significativo de margo, com 01 caso, para abril, com 30 casos e pico
em junho com 395 casos confirmados. Ja no nimero de 6bitos, foi registrado 6bitos em oito
dos dez meses analisados, com pico em junho com 10 6bitos, seguido de julho com 04.

- MUCAMBO

O municipio de Mucambo, com populagdo estimada de 14.561 habitantes, teve um total
de 546 casos confirmados entre marco e dezembro de 2020 e somou 11 6bitos no mesmo
periodo. Assim, a incidéncia do periodo foi de 3755,9, a letalidade de 2,0% e mortalidade de
75,54.

Como observado nos gréaficos, Mucambo sofreu oscilacdes no nimero de casos
confirmados, com aumento significativo de margo, com 01 caso, para abril, com 25 casos e pico
em julho com 168 casos confirmados. J4 no nimero de 6bitos, foi registrado 6bitos em cinco
dos dez meses analisados, com pico em julho com 04 6bitos, seguido de maio com 03.

- GRACA

O municipio de Graga, com populacao estimada de 14.415 habitantes, teve um total de
649 casos confirmados entre marco e dezembro de 2020 e somou 15 ébitos no mesmo periodo.
Assim, a incidéncia do periodo foi de 4507,3, a letalidade de 2,3% e mortalidade de 104,50.

Como observado nos graficos, Graca sofreu oscilagdes no numero de casos
confirmados, com aumento significativo de margo, com 05 casos, para abril, com 29 casos e
pico em junho com 209 casos confirmados. J4 no nimero de 6bitos, foi registrado 6bitos em
seis dos dez meses analisados, com pico em julho com 06 ébitos, seguido de setembro com 03.

- GROAIRAS

O municipio de Groairas, com populagdo estimada de 11.219 habitantes, teve um total
de 825 casos confirmados entre mar¢co e dezembro de 2020 e somou 15 6bitos no mesmo
periodo. Assim, a incidéncia do periodo foi de 7453,9, a letalidade de 1,8% e mortalidade de
133,70.

Como observado nos gréificos, Groairas sofreu oscilagcdes no numero de casos
confirmados, com aumento significativo de margo, com 02 casos, para abril, com 21 casos e
pico em junho com 374 casos confirmados. Ja no numero de 6bitos, foi registrado 6bitos em
seis dos dez meses analisados, com pico em junho e julho com 04 ébitos cada més.

- SENADOR SA

O municipio de Senador S4, com populacdo estimada de 07.758 habitantes, teve um
total de 430 casos confirmados entre marco e dezembro de 2020 e somou 06 6bitos no mesmo
periodo. Assim, a incidéncia do periodo foi de 5640,8, a letalidade de 1,4% e mortalidade de
77,33.

Como observado nos graficos, Senador Sd sofreu oscilacdes no nimero de casos
confirmados, com aumento significativo de marg¢o, com 05 casos, para abril, com 31 casos e
pico em maio com 218 casos confirmados. J4 no nimero de dbitos, foi registrado 6bitos em
quatro dos dez meses analisados, com pico em junho com 03 dbitos.
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- PACUJA

O municipio de Pacujd, com populagio estimada de 06.565 habitantes, teve um total de
442 casos confirmados entre margo € dezembro de 2020 e somou 06 6bitos no mesmo periodo.
Assim, a incidéncia do periodo foi de 6765,7, a letalidade de 1,4% e mortalidade de 91,39.

Como observado nos graficos, Pacujd sofreu oscilagbes no nimero de casos
confirmados, com aumento significativo de marco, com nenhum caso, para abril, com 03 casos
e pico em junho com 104 casos confirmados. J4 no nimero de 6bitos, foi registrado 6bitos em
cinco dos dez meses analisados, com pico em outubro com 02 ébitos.

- MERUOCA

O municipio de Meruoca, com populacio estimada de 15.309 habitantes, teve um total
de 757 casos confirmados entre marco e dezembro de 2020 e somou 20 6bitos no mesmo
periodo. Assim, a incidéncia do periodo foi de 5027,6, a letalidade de 2,6% e mortalidade de
130,64.

Como observado nos graficos, Meruoca sofreu oscilagbes no numero de casos
confirmados, com aumento significativo de marco, com nenhum caso, para abril, com 22 casos
e pico em junho com 277 casos confirmados. J4 no nimero de dbitos, foi registrado 6bitos em
seis dos dez meses analisados, com pico em junho com 08 6bitos.

- MORAUJO

O municipio de Moradjo, com populagdo estimada de 08.833 habitantes, teve um total
de 530 casos confirmados entre mar¢co e dezembro de 2020 e somou 08 6bitos no mesmo
periodo. Assim, a incidéncia do periodo foi de 6075,2, a letalidade de 1,5% e mortalidade de
90,56.

Como observado nos grificos, Moratjo sofreu oscilacdes no numero de casos
confirmados, com aumento significativo de marco, com nenhum caso, para abril, com 17 casos
e pico em maio com 172 casos confirmados. J4 no nimero de 6bitos, foi registrado 6bitos em
quatro dos dez meses analisados, com pico em junho e julho com 03 ébitos cada més.

- PIRES FERREIRA

O municipio de Pires Ferreira, com populagdo estimada de 11.052 habitantes, teve um
total de 515 casos confirmados entre marco e dezembro de 2020 e somou 04 6bitos no mesmo
periodo. Assim, a incidéncia do periodo foi de 4702,8, a letalidade de 0,8% e mortalidade de
36,19.

Como observado nos gréficos, Pires Ferreira sofreu oscilacdes no nimero de casos
confirmados, com aumento significativo de maio, com 05 casos, para junho, com 24 casos e
pico em setembro com 122 casos confirmados. J4 no nimero de 6bitos, foi registrado 6bitos em
trés dos dez meses analisados, com pico em setembro com 02 6bitos.

- RERIUTABA

O municipio de Reriutaba, com populagdo estimada de 18.279 habitantes, teve um total
de 1140 casos confirmados entre marco e dezembro de 2020 e somou 22 6bitos no mesmo
periodo. Assim, a incidéncia do periodo foi de 6165,2, a letalidade de 1,9% e mortalidade de
120,35.

Como observado nos graficos, Reriutaba sofreu oscilacdes no nimero de casos
confirmados, com aumento significativo de mar¢o, com 01 caso, para abril, com 10 casos e pico
em agosto com 319 casos confirmados. J4 no nimero de 6bitos, foi registrado 6bitos em oito
dos dez meses analisados, com pico em agosto com 08 6bitos, seguido de julho com 07.
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- VARJOTA

O municipio de Reriutaba, com populagdo estimada de 18.520 habitantes, teve um total
de 1274 casos confirmados entre marco e dezembro de 2020 e somou 19 6bitos no mesmo
periodo. Assim, a incidéncia do periodo foi de 6916,4, a letalidade de 1,5% e mortalidade de
102,59.

Como observado nos graficos, Reriutaba sofreu oscilacdes no nimero de casos
confirmados, com aumento significativo de marco, com 02 casos, para abril, com 26 casos e
pico em julho com 337 casos confirmados. J4 no nimero de 6bitos, foi registrado ébitos em
sete dos dez meses analisados, com pico em julho com 05 6bitos, seguido de maio e dezembro
com 04 6bitos cada més.

- COREAU

O municipio de Reriutaba, com populagdo estimada de 23.340 habitantes, teve um total
de 1356 casos confirmados entre marco e dezembro de 2020 e somou 19 6bitos no mesmo
periodo. Assim, a incidéncia do periodo foi de 5861,0, a letalidade de 1,4% e mortalidade de
81,40.

Como observado nos graficos, Reriutaba sofreu oscilacdes no nimero de casos
confirmados, com aumento significativo de margo, com 01 caso, para abril, com 106 casos e
pico em junho com 424 casos confirmados. J4 no nimero de 6bitos, foi registrado obitos em
seis dos dez meses analisados, com pico em julho com 06 6bitos, seguido de junho com 04
obitos.

- ALCANTARAS

O municipio de Alcantaras, com populacio estimada de 11.846 habitantes, teve um total
de 604 casos confirmados entre mar¢o e dezembro de 2020 e somou 04 6bitos no mesmo
periodo. Assim, a incidéncia do periodo foi de 5156,2, a letalidade de 0,7% e mortalidade de
33,76.

Como observado nos graficos, Alcantaras sofreu oscilacdes no nimero de casos
confirmados, com aumento significativo de marco, com 09 casos, para abril, com 33 casos e
pico em maio com 191 casos confirmados. J4 no nimero de 6bitos, foi registrado 6bitos em
quatro dos dez meses analisados, com 01 6bito em cada més, sendo abril, maio, julho e
setembro.

- FRECHEIRINHA

O municipio de Frecheirinha, com populacdo estimada de 14.195 habitantes, teve um
total de 1593 casos confirmados entre marco e dezembro de 2020 e somou 17 ébitos no mesmo
periodo. Assim, a incidéncia do periodo foi de 11320,4, a letalidade de 1,1% e mortalidade de
119,76.

Como observado nos graficos, Frecheirinha sofreu oscilagdes no nimero de casos
confirm-ados, com aumento significativo de marco, com 04 casos, para abril, com 15 casos e
pico em julho com 771 casos confirmados. J4 no nimero de 6bitos, foi registrado 6bitos em
cinco dos dez meses analisados, com pico em julho e agosto, com 05 6bitos em cada més.
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- PALHANO

O municipio de Palhano, com populacio estimada de 09.458 habitantes, teve um total
de 240 casos confirmados entre marco € dezembro de 2020 e somou 06 6bitos no mesmo
periodo. Assim, a incidéncia do periodo foi de 2557,0, a letalidade de 2,5% e mortalidade de
63,43.

Como observado nos gréificos, Palhano sofreu oscilagdes no nimero de casos
confirmados, com aumento gradativo de mar¢o, com nenhum caso, para abril, com 10 casos, e
pico em dezembro com 105 casos confirmados. J4 no nimero de 6bitos, foi registrado 6bitos
em cinco dos dez meses analisados, com pico em junho com 02 ébitos, seguido de abril, maio,
novembro e dezembro com apenas 1 cada més.

- RUSSAS

O municipio de Russas, com populagdo estimada de 79.550 habitantes, teve um total de
4610 casos confirmados entre mar¢o e dezembro de 2020 e somou 78 6bitos no mesmo periodo.
Assim, a incidéncia do periodo foi de 5895,6, a letalidade de 1,7% e mortalidade de 98,05.

Como observado nos graficos, Russas sofreu oscilagbes no nimero de casos
confirmados, com aumento significativo de mar¢o, com 15 casos, para abril, com 84 casos, e
pico em junho com 1225 casos confirmados. J4 no nimero de 6bitos, foi registrado 6bitos em
nove dos dez meses analisados, com pico em julho com 24 6bitos, seguido de junho com 14.

- QUIXERE
O municipio de Quixeré, com populacdo estimada de 22.432 habitantes, teve um total
de 1141 casos confirmados entre marco e dezembro de 2020 e somou 12 6bitos no mesmo
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periodo. Assim, a incidéncia do periodo foi de 5151,5, a letalidade de 1,1% e mortalidade de
53,40.

Como observado nos graficos, Quixeré sofreu oscilacdes no numero de casos
confirmados, com aumento gradativo de marco, com 06 casos, para abril, com 12 casos, e pico
em julho com 237 casos confirmados. J4 no numero de obitos, foi registrado 6bitos em cinco
dos dez meses analisados, com pico em maio e agosto com 03 6bitos, seguido de junho, julho
e dezembro com 02 6bitos cada més.

- LIMOEIRO DO NORTE

O municipio de Limoeiro do Norte, com populacdo estimada de 60.232 habitantes, teve
um total de 2078 casos confirmados entre margo e dezembro de 2020 e somou 48 6bitos no
mesmo periodo. Assim, a incidéncia do periodo foi de 3490,1, a letalidade de 2,3% e
mortalidade de 79,69.

Como observado nos graficos, Limoeiro do Norte sofreu oscilagdes no nimero de casos
confirmados, com aumento significativo de mar¢o, com 11 casos, para abril, com 76 casos, €
pico em junho com 518 casos confirmados. J4 no nimero de 6bitos, foi registrado 6bitos em
oito dos dez meses analisados, com pico em julho com 14 6bitos, seguido de junho com 10.

- MORADA NOVA

O municipio de Morada Nova, com populagdo estimada de 61.590 habitantes, teve um
total de 2872 casos confirmados entre marco e dezembro de 2020 e somou 59 6bitos no mesmo
periodo. Assim, a incidéncia do periodo foi de 4640,5, a letalidade de 2,2% e mortalidade de
100,66.

Como observado nos graficos, Morada Nova sofreu oscilagdes no nimero de casos
confirmados, com aumento expressivo de mar¢o, com 02 casos, para abril, com 134 casos, e
pico em maio com 610 casos confirmados. J4 no nimero de ébitos, foi registrado 6bitos em
oito dos dez meses analisados, com pico em junho com 15 6bitos, seguido de julho com 11.

- TABULEIRO DO NORTE

O municipio de Tabuleiro do Norte, com populagdo estimada de 32.079 habitantes, teve
um total de 1857 casos confirmados entre marco e dezembro de 2020 e somou 24 6bitos no
mesmo periodo. Assim, a incidéncia do periodo foi de 6049,5, a letalidade de 1,3% e
mortalidade de 74,81.

Como observado nos gréficos, Tabuleiro do Norte sofreu oscilacdes no nimero de casos
confirmados, com aumento importante de marco, com 10 casos, para abril, com 21 casos, e pico
em dezembro com 406 casos confirmados. J4 no nimero de 6bitos, foi registrado ébitos em sete
dos dez meses analisados, com pico em junho com 06 6bitos, seguido de dezembro com 05.

- SAO JOAO DO JAGUARIBE

O municipio de Sao Jodo do Jaguaribe, com populacdo estimada de 07.557 habitantes,
teve um total de 220 casos confirmados entre marco e dezembro de 2020 e somou 04 ébitos no
mesmo periodo. Assim, a incidéncia do periodo foi de 2877,7, a letalidade de 1,8% e
mortalidade de 52,93.

Como observado nos graficos, Sdo Jodao do Jaguaribe sofreu oscilagdes no nimero de
casos confirmados, com aumento gradativo e pequeno de mar¢o, com 01 caso, para abril, com
07 casos, e pico em maio com 68 casos confirmados. J4 no nimero de 6bitos, foi registrado
6bitos em trés dos dez meses analisados, com pico em julho com 02 ébitos, seguido de junho e
dezembro com apenas 01 cada més.
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- ALTO SANTO

O municipio de Alto Santo, com populacdo estimada de 16.077 habitantes, teve um total
de 537 casos confirmados entre marco € dezembro de 2020 e somou 14 6bitos no mesmo
periodo. Assim, a incidéncia do periodo foi de 3131,9, a letalidade de 2,6% e mortalidade de
87,08.

Como observado nos graficos, Alto Santo sofreu oscilacdes no nimero de casos
confirmados, com aumento gradativo de marco, com 04 casos, para abril, com 19 casos, e pico
em agosto com 161 casos confirmados. J4 no nimero de 6bitos, foi registrado dbitos em seis
dos dez meses analisados, com pico em setembro com 05 6bitos, seguido de junho e agosto
com 03 cada més.

- JAGUARIBARA

O municipio de Jaguaribara, com populacdo estimada de 11.580 habitantes, teve um
total de 351 casos confirmados entre marco e dezembro de 2020 e somou 09 ébitos no mesmo
periodo. Assim, a incidéncia do periodo foi de 3078,7, a letalidade de 2,6% e mortalidade de
77,72.

Como observado nos gréficos, Jaguaribara sofreu oscilagdes no ntimero de casos
confirmados, com aumento gradativo de marco, com 01 caso, para abril, com 14 casos, e pico
em junho com 108 casos confirmados. J4 no nimero de 6bitos, foi registrado 6bitos em quatro
dos dez meses analisados, com pico em julho com 05 ébitos, seguido de junho com 02.

- POTIRETAMA

O municipio de Potiretama, com populagdo estimada de 06.455 habitantes, teve um total
de 198 casos confirmados entre marco e dezembro de 2020 e somou 02 6ébitos no mesmo
periodo. Assim, a incidéncia do periodo foi de 3084,6, a letalidade de 1,0% e mortalidade de
30,98.

Como observado nos gréficos, Potiretama sofreu oscilacdes no nimero de casos
confirmados, com aumento gradativo de marco, com 02 caso, para abril, com 02 casos, e pico
em agosto e setembro com 48 casos confirmados cada. J4 no nimero de 6bitos, foi registrado
6bitos somente em um dos dez meses analisados, apresentando 02 6bitos em agosto.

- IRACEMA

O municipio de Iracema, com populacdo estimada de 14.351 habitantes, teve um total
de 1035 casos confirmados entre marco e dezembro de 2020 e somou 13 6bitos no mesmo
periodo. Assim, a incidéncia do periodo foi de 7239,3, a letalidade de 1,3% e mortalidade de
90,58.

Como observado nos gréficos, Iracema sofreu oscilacdes no nidmero de casos
confirmados, com aumento gradativo de mar¢o, com nenhum caso, para abril, com 12 casos, e
pico em setembro com 282 casos confirmados. J4 no nimero de 6bitos, foi registrado 6bitos em

cinco dos dez meses analisados, com pico em setembro com 06 6bitos, seguido dezembro com
03.

- JAGUARIBE

O municipio de Jaguaribe, com popula¢do estimada de 34.592 habitantes, teve um total
de 1826 casos confirmados entre marco e dezembro de 2020 e somou 38 6bitos no mesmo
periodo. Assim, a incidéncia do periodo foi de 5265,0, a letalidade de 2,1% e mortalidade de
109,85.

Como observado nos graficos, Jaguaribe sofreu oscilacdes no niimero de casos
confirmados, com aumento importante de marco, com 12 casos, para abril, com 24 casos, € pico
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em julho com 537 casos confirmados. J4 no niumero de 6bitos, foi registrado 6bitos em todos
os meses analisados, com pico em agosto com 10 dbitos, seguido de junho com 06.

- ERERE

O municipio de Ereré, com populacdo estimada de 07.254 habitantes, teve um total de
470 casos confirmados entre margo e dezembro de 2020 e somou 08 6bitos no mesmo periodo.
Assim, a incidéncia do periodo foi de 6529,6, a letalidade de 1,7% e mortalidade de 122,50.

Como observado nos gréficos, Ereré sofreu oscilacdes no nimero de casos confirmados,
com aumento gradativo de margo, com 02 casos, para abril, com 22 casos, € pico em agosto
com 127 casos confirmados. Ja no nimero de 6bitos, foi registrado ébitos cinco dos dez meses
analisados, com pico em maio com 03 dbitos, seguido de outubro com 02.

- PEREIRO

O municipio de Pereiro, com populagdo estimada de 16.356 habitantes, teve um total de
724 casos confirmados entre mar¢o e dezembro de 2020 e somou 07 6bitos no mesmo periodo.
Assim, a incidéncia do periodo foi de 4439,8, a letalidade de 1,0% e mortalidade de 42,79.

Como observado nos graficos, Pereiro sofreu oscilagdes no nimero de casos
confirmados, com aumento gradativo de marco, com 01 caso, para abril, com 07 casos, e pico
em agosto com 177 casos confirmados. J4 no nimero de 6bitos, foi registrado 6bitos em cinco
dos dez meses analisados, com pico em setembro com 03 &bitos, seguido de julho, agosto,
novembro e dezembro com apenas 01 cada més.

- JAGUARETAMA

O municipio de Jaguaretama, com populacdo estimada de 18.133 habitantes, teve um
total de 891 casos confirmados entre marco e dezembro de 2020 e somou 18 ¢bitos no mesmo
periodo. Assim, a incidéncia do periodo foi de 4905,8, a letalidade de 2,0% e mortalidade de
99,26.

Como observado nos graficos, Jaguaretama sofreu oscilacdes no nimero de casos
confirmados, com aumento gradativo de mar¢o, com 01 caso, para abril, com 16 casos, e pico
em agosto com 311 casos confirmados. J4 no nimero de 6bitos, foi registrado dbitos em seis
dos dez meses analisados, com pico em agosto com 08 6bitos, seguido de junho e setembro
com 03 cada més.

7.3.2 Andlise dos Planos de Contingéncia

ANALISE 1 — Plano Estadual de Contingéncia para resposta as Emergéncias em Satde
Publica Novo Coronavirus (2019-nCoV)

ANALISE DE PLANO DE CONTINGENCIA - ENFRENTAMENTO AO COVID-19

1. Estado
Ceara

2. Data de publicacao do plano
Fevereiro de 2020

3. Forma de organizacio do plano
Organizado em tépicos de interesse
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4. Quantidade de Intervencoes na APS
11 Intervencdes

S. Descricao das Intervencoes na APS

1. Assisténcia aos pacientes com suspeita de coronavirus na atencdo priméaria e

direcionamento da rede:

* Identificar precocemente pacientes suspeitos, sendo necessario realizar uma busca ativa
de contatos préximos.

* Pacientes suspeitos devem utilizar mdscara cirurgica desde o momento em que forem
identificados no acolhimento com classificacdo de risco na Aten¢do Primdria até sua
chegada ao local de isolamento, que deve ocorrer o mais rapido possivel.

* Qualquer pessoa que entrar em contato com o caso suspeito deve utilizar EPI (preferencial
mdscara n95, nas exposicdes por um tempo mais prolongado e procedimentos que gerem
aerolizacdo; eventualmente madscara cirirgica em exposicdes eventuais de baixo risco;
protetor ocular ou protetor de face; luvas; capote/avental);

* Realizar higiene de maos, respeitando os cinco momentos de higienizagdo (consultar
tépico — Informagdes detalhadas).

* A provisao de todos os insumos tais como sabao liquido, dlcool gel e EPI, deve ser
refor¢cada pela gestdo municipal, bem como higienizantes para o ambiente.

» Alguns casos confirmados ou suspeitos para o novo coronavirus podem nao necessitar de
hospitalizagdo, podendo ser acompanhados em domicilio. Porém, € necessério avaliar
cada caso, levando-se em consideracdo se o ambiente domiciliar é adequado e se o
paciente € capaz de seguir as medidas de precaucido recomendadas pela equipe de sadde.

» Casos suspeitos ou confirmados para 2019-nCoV que nao necessitem de hospitalizacio e
o servico de satde opte pelo isolamento domiciliar, o médico podera solicitar RX de térax,
hemograma e provas bioquimicas antes de serem dispensa- dos para o domicilio a
depender da avaliagdo clinica do paciente. Estes pacientes deverdo receber orientacdes de
controle de infec¢do, prevencdo de transmissdo para contatos e sinais de alerta para
possiveis complicagdes € um acesso por meio de comunicagdo rdpida deve ser
providenciado para eventuais dividas ou comunicados. A presenca de qualquer sinal de
alerta deverd determinar retorno e hospitalizacio imediata do paciente. Porém, &
necessdria avaliacdo de cada caso, considerando também se o ambiente residencial é
adequado e se o paciente € capaz de seguir as medidas de precauciao recomendadas pela
equipe de satde responsavel pelo atendimento.

* Para os pacientes imunocomprometidos, recomenda-se hospitalizacdo e avaliar
possibilidade de repetir o PCR (teste molecular) antes da alta hospitalar ou eventual
transferéncia para quarto de enfermaria sem isolamento, devido a possibilidade de
excre¢do prolongada.

» Pacientes que necessitarem de internacao prolongada por outras comorbidades, devem ter
também PCR (teste molecular) repetidos para eventual liberagdo de isolamento,

* Os casos leves devem ser acompanhados pela Atencdo Primdria a Sadde e instituidas as
medidas de precaug¢do domiciliar.

* Os casos graves devem ser encaminhados a um Hospital de Referéncia para isolamento e
tratamento.

6. Quantidade de Intervencoes em outros pontos da Rede de Atenciao em Saude
117 Intervengdes

7. Descricao das Intervencao em outros pontos da Rede de Atencao em Satide

1. Escola de Saiide Piblica do Ceara:

* Informacdo e educagdo para a populacio quanto a prevenc¢ao e autocuidado através videos
simples e diretos sobre preven¢do para serem colocados nas redes sociais do governo do
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estado, Saude Ceard e ESP e para redes sociais (whatsapp, instagram, facebook) com
informacdes sobre o virus e prevencao;

* Informacgdo e treinamento dos profissionais de saide para a prevencdo e cuidado dos
pacientes e familiares, por meio de web conferéncias para os profissionais da Rede da
Assisténcia, Urgéncia e Emergéncia do Ceard e gravagdo e divulgacdes de videos com
especialistas no assunto como informativos para a populacao;

» Simulagdes para profissionais da saide de atendimento de suspeitos em UPAs e hospitais
regionais e simulagdes de transportes de atendimento de casos suspeitos no SAMU-CE e
CIOPAER.

2. Manejo Clinico e Medidas Gerais de Prevencao:

* Realizar frequente higieniza¢do das maos, principalmente antes de consumir alimentos;

* Utilizar lenco descartdvel para higiene nasal;

* Cobrir nariz e boca quando espirrar ou tossir;

* Evitar tocar mucosas de olhos, nariz e boca, e sempre higienizar com dgua e sabdo ou dlcool

em gel na falta destes;

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

» Manter os ambientes bem ventilados;

* Evitar contato préximo a pessoas que apresentem sinais ou sintomas da doenga.

3. Terapia de suporte e monitoramento:

* Iniciar oxigenoterapia suplementar imediatamente a pacientes com SRAG e dificuldade
respiratdria, hipoxemia ou choque.

* Iniciar oxigenoterapia a 5 L/min e taxas de fluxo de titulagdo para atingir SpO2 >90% em
adultos ndo gravidas e SpO2 >92-95% em pacientes gravidas.

* Criancas com sinais clinicos de emergéncia (respiragdo obstruida ou ausente, dificuldade
respiratéria grave, cianose central, choque, coma ou convulsdes) devem receber
oxigenoterapia durante a ressuscitacdo para atingir SpO2 >94%; de modo geral a SpO2 alvo
¢ >290%.

* Use precaugdes de contato a0 manusear materiais e superficies contaminadas de pacientes
com infec¢do por 2019-nCoV.

* Infusdo cautelosa de fluidos em pacientes com SRAG, quando nio houver evidéncia de
choque. Pacientes com SRAG devem ser tratados com cautela com fluidos intravenosos,
pois a ressuscitacdo agressiva pode piorar a oxigenacdo, especialmente em locais onde a
disponibilidade de ventilacdo mecénica é limitada.

 Antimicrobianos empiricos devem ser utilizados para tratar todos os patogenos provaveis
que causam SRAG.

* Administre antimicrobianos dentro de uma hora da avaliac¢do inicial de pacientes com
sepse.

4. Critérios de Internacio:
» Somente serdo internados os casos considerados graves, segundo a equipe de saide que
prestar a assisténcia ao individuo.

S. Pacientes durante o transporte:

* Limite o transporte ao estritamente necessario;

* Notificar o setor que ird receber o paciente e também o servigo de transporte interno que o
paciente estd em precaucio;

* Durante o transporte o paciente deve utilizar a méscara cirtirgica;
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* Caso o paciente esteja impossibilitado de usar méscara cirdrgica (I0OT/méscara Venturi), o
profissional devera utilizar mascara N95 durante o transporte.

6. Rotina: precaucio durante o contato e precaucio aérea — Profissionais de Sadde:

» Obrigatério uso de avental descartdvel, luvas e mdscaras N95.

* Colocar a méscara antes de entrar no quarto/box, retird-la ap6s fechar a porta, estando fora
do quarto/box, no corredor.

* Uso da méscara individual e reutilizdvel. Pode ser reutilizada pelo mesmo profissional por
longos periodos, desde que se mantenha integra, seca e limpa.

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

7. Isolamento:

* Os procedimentos que podem gerar aerossdis devem ser realizados preferencialmente me

uma unidade de isolamento respiratério com pressdo negativa e filtro HEPA (High

Efficiency Particulate Arrestance).

Casos sob investiga¢cdo devem ser isolados até a chegada de transporte (pelo SAMU) para
unidade hospitalar (confinado a sua habitacdo ou em sala isolada da unidade de satide, com
medidas de restri¢ao social).

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

* O isolamento dos casos suspeitos ou confirmados de infec¢dao pelo 2019-nCoV deve ser

realizado, preferencialmente em um quarto privativo com porta fechada e bem ventilado.

Considerando a possibilidade de aumento do nimero de casos, se o hospital ndo possuir
quartos privativos disponiveis em nimero suficiente para atendimento de todos os casos
suspeitos ou confirmados de infec¢do 2019-nCoV, deve ser estabelecido o isolamento por
coorte, ou seja, separar em uma mesma enfermaria ou drea os pacientes com infec¢do pelo
2019-nCoV.

« E fundamental que seja mantida uma distdncia minima de 1 metro entre os leitos dos
pacientes.

* Deve haver uma preocupagdo de se restringir a0 madximo o nimero de acessos a esta drea,
inclusive visitantes, com o objetivo de se conseguir um maior controle da movimentagao
de pessoas, evitando-se o trafego indesejado e o cruzamento desnecessario de pessoas €
servicos diferenciados.

* Os profissionais de saude que atuam na assisténcia direta aos casos suspeitos ou
confirmados de infec¢do pelo 2019-nCoV devem ser organizados para trabalharem somente
na drea de isolamento ndo devendo circular para outras dreas de assisténcia.

* Devido a alta transmissibilidade, os pacientes com suspeita ou confirmag¢do de sindrome
respiratoria por 2019-nCoV devem ser internados em quartos de pressao negativa. Caso o
numero de pacientes em Precau¢do Aérea exceda o niimero de leitos com pressao negativa,
discutir com SCIH.

» Paciente sem mdascara ou com mdscara sem supervisao: apoOs a transferéncia ou alta do
paciente em precaucdo, deve-se aguardar 2 horas até liberar este quarto/leito para outro
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paciente. Durante este periodo, a higiene do quarto pode ser realizada e o profissional da

higiene deve utilizar méscara do tipo respirador - N95 (PFF2).

Paciente com mascara supervisionado durante todo o tempo de permanéncia: o local

poderd ser liberado para o préximo atendimento (exemplos: consultério, triagem, salas de

exame, etc).

* Em situacdes em que as medidas coletivas de protecdo nao forem possiveis de serem
adotadas, deve-se utilizar os EPI. Considera-se EPI todo dispositivo ou produto de uso
individual utilizado pelo trabalhador, destinado a prote¢ao de riscos suscetiveis de ameagar
a seguranca e a saude no trabalho.

* Nio se deve circular pelo servico de satude utilizando os EPI. Estes devem ser
imediatamente removidos apos a saida do quarto, enfermaria ou drea de isolamento.

* Deve existir informacao visivel a entrada do quarto que indique as precaucdes necessdrias
a adotar.

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

* Devido a alta transmissibilidade, os pacientes com suspeita ou confirmagdo de sindrome

respiratoria por 2019-nCoV devem ser internados em quartos de pressao negativa.

Ligar e conferir o funcionamento da pressdo negativa.

Realizar o controle da pressao e registrar o valor a cada 6h no prontudrio eletronico.

* Acionar imediatamente a manutencao caso seja encontrado qualquer irregularidade.

« Caso um paciente em precaucdo respiratdria seja transferido ou receba alta, mantenha a

pressdo negativa ligada.

Nao retire da porta do quarto a placa de identificacdo para precaucdes aérea até que seja
realizada a higiene terminal ap6s 2 horas da saida do paciente do quarto e o profissional da
higiene deve utilizar mascara do tipo respirador - N95 (PFF2).

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

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

8. Regulacio Hospitalar Estadual:

* Um caso suspeito do Novo Coronavirus poderd ser detectado na triagem de um servico de
saude, tanto na capital como no interior.

* Isolar imediatamente o paciente nas melhores condicdes possiveis e colocar mdscara
cirdrgica.

* Notificar imediatamente a VE municipal e/ou estadual que, por sua vez, notificard o MS.

* O nuamero de profissionais de satde envolvidos deve ser o menor possivel. As orientagdes
aos profissionais de satide que atenderdo o caso deverao seguir as orientacdes do protocolo
do MS.

» Casos suspeitos sem sinais de gravidade podem ter alta para casa apds a coleta do swab de
nasofaringe, com orientagdes sobre precau¢cdo domiciliar, e retorno se necessario.

» No Estado do Ceara a defini¢do dos locais de internacdo dos casos graves para isolamento
sdo os seguintes hospitais: Hospital Sao José de Doencas Infecciosas-Fortaleza; Hospital
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Regional Norte-Sobral; Hospital Regional do Sertdo Central- Quixeramobim; Hospital
Regional do Cariri- Juazeiro do Norte.

9. Atendimento Pré-Hospitalar Moével de Urgéncia e Transporte Interinstitucional de

Casos Suspeitos ou Confirmados:

* Ao chamado para o nimero telefonico 192, o atendimento € iniciado pelo Técnico Auxiliar
de Regulacio Médica (TARM). Uma vez que seja constatado que a urgéncia estd
relacionada a sintomas respiratorios (ex.: falta de ar, cansacgo, respiracdo ruidosa, tosse,
etc), o TARM acrescentara indagacdes que permitam descobrir se 0 paciente se enquadra
no perfil de caso suspeito para infec¢io pelo 2019-nCoV.

* Em caso positivo para quaisquer dessas questdes, a ligacdo deverd ser transferida
imediatamente para o médico regulador, para averiguar detalhadamente as informacoes
relatadas.

* Uma vez transferida a ligacdo, o médico regulador indagard sobre informacdes mais
especificas sobre o quadro respiratério.

* Em caso positivo para as duas primeiras perguntas, associadas a uma resposta positiva de

qualquer uma das outras duas, considerar como regulagdo de caso suspeito para novo

Coronavirus.

Colher dados do solicitante para tentar definir suporte necessirio (Suporte Basico ou

Avancado).

A Unidade de Suporte Basico (USB) serd enviada para casos suspeitos de baixa gravidade,

sendo o paciente acolhido pela equipe com este portando mascara médica.

* O paciente, em momento algum, devera retirar a mascara.

* A equipe da USB realizara todo o atendimento com uso de avental, mascara N95 ou PFF2,
luvas cirdrgicas, gorro, 6culos ou protetor facial e cobre-botas.

» Conforme as informacdes atuais disponiveis, sugere-se que a via de transmissao pessoa a

pessoa do 2019-nCoV ¢€ via goticulas respiratdrias ou contato.

Qualquer pessoa que tenha contato proximo (dentro de 1 metro) com alguém que tenha

sintomas respiratorios (por exemplo, espirros, tosse, etc.) estd em risco de ser exposta a

goticulas respiratdrias potencialmente infecciosas. Portanto, deve-se: Melhorar a ventilagdo

do veiculo para aumentar a troca de ar durante o transporte; Limpar e desinfetar todas as
superficies internas do veiculo apds a realizacdo do transporte.

A desinfeccao pode ser feita com dlcool a 70%, hipoclorito de s6dio ou outro desinfetante

indicado para este fim e seguindo procedimento operacional padrio definido para a

atividade de limpeza e desinfeccao do veiculo e seus equipamentos.

» Sempre notificar previamente o servi¢o de satde para onde o caso suspeito ou confirmado
serd encaminhado.

* A Unidade de Suporte Avangado (USA) serd enviada para casos suspeitos de alta
gravidade, sendo o paciente acolhido pela equipe com este portando mascara médica.

* O paciente, em momento algum, devera retirar a mascara.

* Em caso de impossibilidade de uso da mascara (paciente intubado ou em uso de mascaras
de oxigénio suplementar), a equipe da USA realizard o transporte do paciente da sala da
unidade de saude até a viatura, com uso dos EPIs: avental, mascara N95 ou PFF2, luvas
cirdrgicas, gorro, 6culos ou protetor facial e cobre-botas.

* Em caso de internagdo, solicitar remanejamento do paciente para uma sala isolada, para
atendimento individualizado, instalando mascara médica no paciente.
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10. Transferéncia para outras Unidades de Satide (Unidade Basica de Satide — Hospital)

— Caso sob investigacio:

* Transporte efetuado para Hospital com capacidade para gestdo de doente com 2019-nCoV,
ap6s validacdo pela Linha de Apoio ao Médico Do COE;

* Doente deve utilizar mdscara cirdrgica, desde que a sua condi¢do clinica o permita;

* Transporte efetuado por SAMU, apds ativacdo pela Central de Regulacio;

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

11. Transferéncia para outras Unidades de Satde (Hospital ou UPA - Hospital) — Caso

sob investigacido ou confirmado:

* Transferéncia para outra unidade hospitalar deve ser evitada, com excecdo para a
necessidade de providenciar cuidados médicos ndo disponiveis no hospital onde se encontra
o doente;

» Transporte efetuado por SAMU, ap6s ativagdo pela Central de Regulacio, em coordenagdo
com o hospital com capacidade para gestdo de doente com 2019-nCoV;

* Doente deve utilizar mdscara cirtrgica, desde que a sua condi¢do clinica o permita.

12. Transporte para Procedimentos/Tratamentos:

* Todos os procedimentos/tratamentos necessarios devem ser realizados a cabeceira do
doente, com o nimero de profissionais estritamente necessarios, utilizando EPI adequado.

* Transporte absolutamente necessario.

* Coordenagdo com o servico receptor, com agendamento do procedimento.

* Processo de transporte deve realizar-se com o minimo de paradas em dreas comuns.

* Doente deve utilizar uma mdscara cirdrgica para o transporte, desde que a sua condicao
clinica o permita.

* Profissionais envolvidos  no transporte e procedimento/tratamento
devem utilizar EPI adequado.

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

* Limpeza e descontaminagdo.

13. Visitas Hospitalares:

» Restricdo do nimero de visitas a pessoas de referéncia, que devem ser treinadas para a
higienizacdo das maos, etiqueta respiratoria e para utilizagdo de EPI adequado devendo a
colocagdo e remog¢ao do mesmo ser supervisionado por profissionais de sauide;

» Registro da identificacdo das visitas.

14. Cuidados Clinicos Invasivos:

» Cuidados que requeiram manobras potencialmente geradoras de aerossdis e goticulas
menor devem ser realizados no quarto de isolamento (quando possivel).

* Em espaco com ventilacdo adequada ou pressdo negativa, que possa ser desocupado por
cerca de 20 minutos para circulacao de ar, com posterior limpeza com desengordurantes e
desinfecao por profissionais com EPI adequado, pelo nimero de profissionais estritamente
necessarios, utilizando EPI para cuidados clinicos invasivos.

15. Equipamentos:
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 Utilizar equipamento dedicado no quarto de isolamento. Individualizar todos os materiais
necessdrios, incluindo a bacia de higiene, arrastadeira, urinol, termdmetro,
esfigmomandmetro, material de higiene, entre outros.

* Todo o equipamento de uso tnico deve ser considerado contaminado.

* Equipamento reutilizdvel deve ser lavado e desinfetado segundo instru¢cdes do fabricante
€ norma interna.

16. Limpeza:
* Limpeza realizada por pessoal com formacdo e treino para a utilizacdo de EPI para

cuidados clinicos ndo invasivos prestados a menos de 1 metro.

 Utilizar equipamentos de limpeza dedicado ou descartdvel, sendo descontaminado apds
utilizagao.

« Utilizar desinfetantes desengordurantes na limpeza (o Coronavirus apresenta membrana
lipidica que € destruida pela maioria dos desinfetantes).

» Limpeza de rotina do quarto de isolamento deve ser efetuada depois da restante drea do
servi¢o, com especial atengdo para superficies com maior manipulacao.

17. Roupa:
* Acomodada em saco préprio para roupa contaminada, deve ser reservada em contentor

proprio e identificada até ao transporte para a lavandaria.
* Entidade responsavel pela lavagem deve ser informada do risco bioldgico elevado da
roupa.

18. Residuos:

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

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

19. Obito:

* Cuidados post-mortem efetuados com protecdo adequada aos procedimentos perante um
obito.

« Utilizar saco de transporte de caddveres impermedvel com informacgdo relativa a risco
bioldgico.

* Em caso de autdpsia, utilizar EPI de barreira maxima.

20. Servicos Hospitalares — Unidades de Cuidados Intensivos:

* Ventilagio ndo invasiva aumenta o risco de transmissdo da infec¢do e requer cuidados para
isolamento;

* Ventilacio ndo invasiva requer utilizacdo sistemdtica de EPI de cuidados clinicos
invasivos.

* Ventilagdo invasiva requer circuito de aspiracdo de secrecdes fechado;

+ Ventilacdo invasiva requer filtro de alta eficiéncia HEPA (High Efficiency Particulate Air)
na saida do circuito externo das traqueias do ventilador mecanico;

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

21. Servicos Hospitalares — Bloco Operatorio:
* Transferéncia para o Bloco Operatorio requer cuidados para Transporte para

Procedimentos/Tratamentos;
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» Deve ser utilizado EPI de cuidados clinicos invasivos por todos os intervenientes no
procedimento cirdrgico;

* Material e equipamento utilizado deve ser preferencialmente descartavel;

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

* Bloco operatério deve estar desocupado por pelo menos 20 minutos apds procedimento e
devem ser limpos conforme politica do hospital.

22. Servicos de Apoio Diagnostico e Terapéutico (SADT):

* Transporte para o local dos SADT requer cuidados para Transporte para
Procedimentos/Tratamentos e s6 deve ser ponderado caso ndo exista capacidade para a sua
realizacdo a cabeceira do doente;

* Em broncoscopia, entubagdo endo e orotraqueal, cumprir as medidas de Precaucdes de Via
Aérea;

* Limpeza de todo o equipamento e sala envolvidos no procedimento/tratamento com
desinfetante desengordurante por pessoal com EPI para cuidados clinicos ndo invasivos
prestados a menos de 1 m.

8. Quantidade de Intervencoes Intersetoriais
29

9. Descricao das Intervencoes Intersetoriais

1. Vigilancia Epidemioldgica:

* Atualizar periodicamente o cendrio epidemiologico com base nas evidéncias técnicas e
cientificas nacionais e/ou internacionais;

* Descrever o acometimento da doenca segundo varidveis de tempo, pessoa e lugar;

* Prover andlises epidemioldgicas identificando grupos de risco;

 Subsidiar a gestdo local na tomada de decisdes baseadas em evidéncias;

 Evitar transmissao do virus para profissionais de satide e contatos préximos;

* Orientar sobre a conduta frente aos contatos proximos;

* Acompanhar a tendéncia da morbimortalidade associadas a doenca;

* Identificar outros virus respiratorios circulantes;

* Produzir e disseminar informagdes epidemiolégicas;

* Orientagdes sobre defini¢do de caso suspeitos em situagdes clinicas;

» Responsavel pela notificagdo imediata dos casos em até 24h através de ficha de notifica¢do
utilizando o CID10: B34.2 — Infec¢do por coronavirus de localizagdo ndo especificada;

* Monitorar casos suspeitos e contactantes por 14 dias.

2. Laboratérios:

* Realizar diagndstico laboratorial nos laboratérios: Laboratério de Virus Respiratorios e
Sarampo da Fundagao Oswaldo Cruz (FIOCRUZ/RJ); Laboratério de Virus Respiratdrios
do Instituto Evandro Chagas (IEC/SVS/MS); Laboratério de Virus Respiratérios do
Instituto Adolfo Lutz (IAL/SES-SP); Laboratdrio Central de Satide Publica (LACEN).

* Monitorar casos suspeitos e contactantes por 14 dias.

* A coleta devera ser realizada, preferencial, até o 3° dia, podendo ser estendida até o 7° dia,
por profissional de satide devidamente treinado e em uso de equipamento de protecdo
individual (EPI) apropriados: avental, 6culos de protecdo, touca, luvas e mascara (N95 ou
PFF2).

3. Assisténcia Farmacéutica:
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* Recomendacio de uso de Equipamento de Protecdo Individual (EPI): Méscara Cirdrgica;
Miscara Respirador N95 ou PFF2; Protetor Ocular; Luvas de Procedimento;
Capote/Avental;

* Os EPIs em hipétese nenhuma devem ser compartilhados entre os trabalhadores;

* Substituir imediatamente quando danificado ou extraviado;

* Em casos suspeitos, iniciar tratamento com Fosfato de Oseltamivir, que faz parte do
Componente Estratégico da Assisténcia Farmacéutica (CESAF).

4. Vigilancia em Portos e Aeroportos:

* Em casos suspeitos de com anormalidade clinica compativel com quadro suspeito do 2019-
nCoV, deverd ser comunicada pelo comandante da aeronave a Torre de Controle dos
Aeroportos, que acionara a Autoridade Aeroportudria, esta acionard o Servico Médico e o
Ponto de Atuacdao da ANVISA (PAF/Ceard).

* Anvisa aciona o CIEVS/CE e vai a bordo em conjunto com o Servico Médico e a
Vigilancia do municipio de localizagdo do aeroporto. Caso o médico descarte o caso, 0
desembarque serd liberado. Caso a suspeita seja mantida, o caso suspeito serd removido
para um hospital de referéncia.

» Anvisa ird monitorar o trabalho de desinfeccdo da aeronave.

* Os contactantes proximos que manifestarem sintomas serdo orientados a procurar
imediatamente o servigo de satde e informar do contato com caso suspeito de infec¢ao pelo
2019-nCoV.

* A presenca de passageiro de embarcagdo com anormalidade clinica compativel com
quadro suspeito de 2019-nCoV devera ser comunicada pelo Comandante da embarcagdo ao
Agente de Navegacdo, e este deverd repassar imediatamente estas informacdes a
Autoridade Portudria (Administradora Portudria), Autoridade Maritima (Capitania dos
Portos) e a Autoridade Sanitaria Federal local (Ponto de Atuacao da ANVISA - PAF Ceard),
bem como apoiar a Autoridade Sanitiria na comunicacdo com a embarcacio
(remotamente).

* O Ponto de Atuacdo da ANVISA no Porto entrard em contato com o CIEVS/CE que
desencadeard as medidas pertinentes. A embarcacdo serd impedida pela Anvisa para a
operagdo e o desembarque e neste caso a Anvisa juntamente com a VE do municipio de
localizagao do Porto e Estado poderao subir na embarcagao para inspecdo da embarcacao e
avaliagdo epidemioldgica do caso. Caso a suspeita seja mantida o tripulante/passageiro serda
removido para os hospitais de referéncia.

* A Anvisa monitorard o trabalho de desinfec¢do da embarcacao.

Os individuos proximos que manifestarem sintomas serdo orientados a procurar

imediatamente o servico de saide e informar o contato com caso suspeito de infec¢do pelo

2019-nCoV.

S. Controle de Infeccio Relacionado a Assisténcia a Satde:

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

* Limpeza e desinfeccdo de superficies: A desinfec¢do de superficies das unidades de
isolamento deve ser realizada apds a sua limpeza. Os desinfetantes com potencial para
desinfeccao de superficies incluem aqueles a base de cloro, dlcoois, alguns fendis e alguns
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1ododforos e o quaterndrio de amonio. Sabe-se que os virus sdo inativados pelo alcool a 70%
e pelo cloro. Portanto, preconiza-se a limpeza das superficies do isolamento com detergente
neutro seguida da desinfec¢do com uma destas solugdes desinfetantes ou outro desinfetante
padronizado pelo servigo de saide, desde que seja regularizado junto a Anvisa.

10. Quantidade de Estratégias Organizacionais/Gestao
07

11. Descricao de Estratégias Organizacionais/Gestao
1. Organizacio da resposta as Emergéncias em Saude Publica:

a) Centro de Operacoes de Emergéncia em Saiide do Novo Coronavirus (COE-nCoV)

b) Organizagdo da Resposta As Emergéncias Em Saiide Piiblica Segundo Nivel De
Ativagdo: Alerta, Perigo Iminente, Emergéncias de Satide Publica de Importdncia
Nacional (ESPIN).

2. Comunicacao e Publicidade:

A Assessoria de Comunicacao (Ascom) da Sesa/CE tem um papel importante e estratégico

na execucao do Plano Estadual de Contingéncia contra o Novo Coronavirus. Sdo acdes de

comunicag¢do integrada e transparente para informar a populagdo, a imprensa e profissionais
de saide com rapidez, clareza e objetividade.

Cabe a Ascom:

* Divulgar a notificac@o de casos suspeitos e/ou confirmados do novo coronavirus no Cear4;

* Alinhar respostas a imprensa em parceria com os assessores de comunicacao das unidades
da rede e unidades ambulatoriais do estado;

* Articular com o COE-nCoV a veiculagdo de materiais informativos para a populacio e
profissionais de saude;

* Sensibilizar e incentivar a sociedade para a adog@o de hébitos preventivos e para que inclua
o autocuidado em sua rotina, de forma sistematica e continua;

* Ampliar o relacionamento com a imprensa e refor¢car a comunicagcdo de mao dupla,
primando pela transparéncia e seriedade, buscando tornd-la mais que um canal de
divulgacgdo das acdes da Sesa e sim, um parceiro estratégico;

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

* Definir o porta-voz responsavel pela interlocu¢dao com os veiculos de comunicacao.

12. Quantidade de Responsabilidades Estaduais
13 Responsabilidades

13. Responsabilidades estaduais

* Orientar o funcionamento da sala de situacdo nos municipios apds detec¢do da circulagcdo
viral do 2019-nCoV em territdrio estadual, acompanhando indicadores epidemioldgicos,
operacionais e assistenciais;

* Apoiar na intensificacdo e no monitoramento das acdes dos procedimentos seguros para
coleta de amostras;

* Apoiar a intensificagcdo da Vigilancia dos Virus Respiratorios frente a investigagcdo de casos
suspeitos e confirmados de 2019-nCoV na esfera municipal;

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

« Articular com as Areas Descentralizadas de Satide (ADS) para a viabiliza¢do das acdes a
serem desenvolvidas, em tempo oportuno.



140

* Encaminhar as SRS os oficios e notas informativas orientando as agdes de prevencio e
controle para dissemina¢do do virus;

» Consolidar as informacdes epidemioldgicas e laboratoriais para subsidiar a tomada de
decisdo, por meio de boletins e notas técnicas;

» Capacitar os profissionais para realizacdo dos procedimentos seguros para coleta de
amostras;

« Sensibilizar os profissionais para a notificacdo, investigacdo e realizacdo das agdes de
prevencao e controle do 2019-nCoV, de forma oportuna;

* Apoiar os municipios e as dreas descentralizadas na investigacdo e situagdes inusitadas
sempre que solicitado ou identificado, conforme a necessidade;

* Estabelecer parcerias intersetoriais;

* Fortalecer as atividades junto ao Centro de Informagdes Estratégicas em Vigilancia em
Saide (CIEVS) a nivel estadual,

* Acompanhar junto ao Centro de Operacdes em Emergéncias em Saude (COE), o
monitoramento, andlise e avaliacdo dos casos suspeitos de infeccao pelo 2019-nCoV.

Fonte: Prépria / Plano Estadual de Contingéncia para resposta as Emergéncias em Sadde Publica Novo
Coronavirus (2019-nCoV) — Fev/2020

ANALISE 2 — Plano Estadual de Contingéncia para resposta as Emergéncias em Saude
Publica Doenca pelo Coronavirus 2019 (COVID-19)

ANALISE DE PLANO DE CONTINGENCIA - ENFRENTAMENTO AO COVID-19

1. Estado
Ceara

2. Data de publicacao do plano
Dezembro de 2020

3. Forma de organizacao do plano
Organizado em tépicos de interesse, metas e orientacdes

4. Quantidade de Intervencoes na APS
0 Intervengdes

S. Descricao das Intervencoes na APS
Nao consta

6. Quantidade de Intervencoes em outros pontos da Rede de Atencao em Satde
160 Intervengdes

7. Descricao das Intervencio em outros pontos da Rede de Atencao em Sadde

1. Escola de Satide Piblica do Ceara:

* Comunicacdo através de gravacdo e divulgacao de videos simples e diretos sobre
prevencao para as redes sociais do governo do estado, Satide Ceara e ESP;

* Pecas visuais para redes sociais (WhatsApp, Instagram, Facebook) com informagdes
sobre o virus e preven¢ao;

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

* Atuacdo na Barreira Sanitdria no Aeroporto de Fortaleza;
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Producdo de videos educativos para a populacio e videos institucionais para os
profissionais de saude;

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

Atuacdo no Plantao Corona (chat bot) com a participacdo de médicos e enfermeiros
residentes e supervisores da ESP em uma escala de plantdo semanal (24h) na
teleorientacao para a populagao.

Webconferéncias com os diversos temas sobre a COVID — 19 para os profissionais da
Rede da Assisténcia, Urgéncia e Emergéncia do Cear4, esta a¢do estd ocorrendo desde o
inicio do més de fevereiro, antes de ser decretada a pandemia, ja como forma de alertar e
instruir os profissionais de saide, onde até o momento alcancamos mais de 10 mil
profissionais em todo Estado do Cear4, assim como outros Estados do pais;

Gravagdo e divulgacao de 8 videos com especialistas no assunto para a paramentacao
correta, uso correto da mascara cirtirgica, uso correto da mascara N95, abordagem
sindromica, o diagndstico e manejo clinico oportuno e qualificado (preparo de sistemas
fechados, intubagdo orotraqueal, preoxigenacgdo e intubacdo) voltados aos profissionais de
saude, assim como 3 videos educativos (lavagem correta das maos, uso adequado de
mascaras caseiras e cuidados);

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

Treinamentos de simulacdo In Situ (HGF, UPA, Hospital de Messejana, Leonardo da
Vinci, Hospital Santa Casa de Misericordia, Frotinha da Parangaba, Frotinha Ant6nio
Bezerra, Hospital Infantil Albert Sabin) e na Escola de Sadde Publica, através de estagcdes
de simulacdo sobre abordagem inicial ao paciente suspeito, manejo clinico, montagem do
ventilador mecénico, parametros iniciais da ventilagdo mecanica, preparagdo para
intubacgdo orotraqueal, técnicas de intubacgdo orotraqueal, sistema de pré-oxigenagdo a
IOT, onde ja foram treinados aproximadamente mais de 500 profissionais das unidades de
saude referéncia para pacientes com COVID -19, tanto na capital como em municipios do
interior; Simulacdo* para profissionais da satide em transporte de atendimento de casos
suspeitos no SAMU-Ceard e CIOPAER, matriciados pelo NEP-SAMU e equipe do
Hospital Sdo José;

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

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

Elaboragdo de Protocolos assistenciais: Versdo atualizada de seu Protocolo de
Insuficiéncia Respiratéria e Ventilagio Mecanica (Ceard); Protocolo de Intubacao -
Versao 2 (Ceard); Protocolo ventilagcdo prona (Ceard), e Protocolo de Extubacgdo (Ceara).

Implantacdo do Servigo de Telemedicina (Teleinterconsulta) através de profissionais
contratados (médicos especialistas em pneumologia/ intensivista) que atuarao
presencialmente (na ESP) e/ou remotamente, no suporte (retaguarda) as equipes de
plantonistas das diversas unidades que prestam assisténcia de forma regular a pacientes
com insuficiéncia respiratoria, em especial, Unidades de Terapia Intensiva e Semi-
intensivas, Hospitais e Unidades de Pronto Atendimento na Capital (Fortaleza) e interior
do Estado do Ceard, bem como na orientagdo com os protocolos e diretrizes atuais para
manejo de pacientes criticos em ventilacao;
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Criacdo da Barra de Alerta Coronavirus, incluida em todos os sites do governo, levando
para as paginas com informagdes sobre Coronavirus. A barra teve mais de 15 mil acessos
nas primeiras horas de funcionamento; Criacdo do hotsite oficial do Estado sobre o
Coronavirus - coronavirus.ceara.gov.br, desenvolvido e divulgado em menos de 48 horas,
alcancou mais de 100 mil pessoas nos primeiros 10 dias, e ja tem 484 mil visualizacgdes.
O hotsite € o canal oficial do Governo do Estado para comunicagao com dois publicos:
profissionais de satide e cidaddos, dispondo de conteddos cientificos, diretrizes
governamentais, e informacdes gerais confidveis, que dao suporte a tomada de decisao e
erradicacdo de dividas;

Desenvolvimento do Painel Epidemiol6gico com API Publica, disponivel no hotsite e
com repositorio aberto no github, alcancou mais de 56 mil acessos em 7 dias. Também foi
diretamente responsavel por render ao Ceard o segundo-lugar no ranking de transparéncia
das acodes dos Estados no combate ao coronavirus;

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

Desenvolvimento de Sistema Digital de Gestdao da Central de Ventiladores e Criagdo de
pagina da Central de Ventiladores;

Estruturacdo da Sala de Situacdo da Forga Tarefa;

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

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

Mobilizacgdo de parcerias para atividades de inovagdo focadas na Forca Tarefa.
Acompanhamento didrio dos dados epidemioldgicos, assistenciais; elaboragdo de
Boletins Analiticos Situacionais;

Participa¢@o em reunides setoriais estratégicas;

Elaboracgdo e execuc¢do de projetos de pesquisa e inovacao dentro do programa Cientista
Chefe da Funcap.

Identificacdo de resultados de estudos associados a COVID 19;

Elaboracdo de resumos, traducdo e sintese de achados dos artigos selecionados para
divulgagdo no hotsite https://coronavirus.ceara.gov.br/;

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

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

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

Producdo de estudos e artigos sobre a temética Coronavirus - COVID 19;
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» Pesquisa Avaliagdo da Percepcao Social sobre o COVID-19 no Ceard (em
desenvolvimento);

* Producdo de videos educativos, total foram 8 videos sobre diversos temas (paramentacao,
lavagem correta das maos, uso correto da mascara cirdrgica, uso correto da mascara N95,
preparo de sistemas fechados, intubacdo orotraqueal, preoxigenacdo e intubagdo segura) e
informativos (Redes sociais (Facebook, Instagram, Youtube e LinkedIn), e informagdes
via WhatsApp;

* Criacao de mailing dos Conselhos Profissionais de Saude;

* Articulagcdo de parcerias com outros 6rgdos e entidades;

» Campanha Mascaras Caseiras;

« Campanha Central de Ventiladores Mecanicos e Equipamentos Respiratdrios (CVMER);

» Campanha Fique em Casa.

+ Atuacdo efetiva na construcao do Hotsite Coronavirus;

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

* Imprensa/midia espontanea, onde todos os meios de comunicagio tém sido pautados por
acoes em que a ESP/CE estd na linha de frente ou participa como suporte do Governo do
Estado, nas a¢des de combate a Covid-19. A equipe de jornalistas da Ascom da Escola
também da suporte e dialoga com a comunicagdo da Sesa nesse suporte de atendimento.

2. Manejo Clinico de Covid-19:

* Triagem de todas as pessoas no primeiro ponto de contato com o sistema de satde, a fim
de identificar os individuos com suspeita ou confirmacdo de COVID-19;

* Pessoas sintomdticas que atendem a defini¢do de caso para suspeita de COVID-19 devem
receber imediatamente uma mdascara médica e entdo serem direcionados para um quarto
privativo quando possivel.

 Casos suspeitos nao devem ser colocados junto com os casos confirmados.

» Agrupar pacientes com diagnoéstico clinico semelhante e com base em fatores de risco
epidemioldgicos, com uma distincia de pelo menos 1 m entre pacientes.

* Apés triagem e isolamento, deve-se avaliar o paciente para determinar a gravidade da
doenca e iniciar o atendimento oportuno para os doentes agudos usando uma abordagem
sistemadtica.

» Apds a avaliacdo inicial, manejo e estabilizagc@o, o paciente deve ser encaminhado para o
destino de cuidados COVID-19 apropriado dentro da unidade de saude (cuidados
intensivos, unidade ou enfermaria); para uma unidade de saude diferente; unidade
comunitdria ou casa, de acordo com as necessidades médicas do paciente e vias de
atendimento COVID-19 estabelecidas.

3. Instrucoes gerais para pacientes e profissionais de satide:

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

* Realizar frequente higieniza¢do das maos, principalmente antes de consumir alimentos e
apds contato com secregdes respiratorias;

+ Utilizar lengo descartavel para higiene nasal;

 Cobrir nariz e boca quando espirrar ou tossir ou utilizar o cotovelo flexionado;

* Evitar tocar mucosas de olhos, nariz e boca, e sempre higienizar com dgua e sabdo ou
alcool em gel na falta destes;

» Nao compartilhar objetos de uso pessoal, como talheres, pratos, copos ou garrafas;
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Manter os ambientes bem ventilados;
Evitar contato proximo a pessoas que apresentem sinais ou sintomas da doenca.

4. Isolamento e Quarentena:

As pessoas que estdo isoladas devem ficar em casa até que seja seguro para elas estarem
perto de outras pessoas.

Em casa, qualquer pessoa doente ou infectada deve separar-se de outras pessoas, ficando
em um “quarto de doente” especifico ou area e usando um banheiro separado (se
disponivel).

Pessoas em quarentena devem ficar em casa, separar-se de outras pessoas, monitorar sua
saude e seguir as instru¢des do departamento de saide local ou estadual.

A quarentena de 14 dias ainda € a mais recomendada devido o periodo de incuba¢do do
virus, porém o CDC recomenda duas op¢des adicionais, com base na disponibilidade local
de testes virais.

Para pessoas sem sintomas, a quarentena pode ser interrompida: SEM RETESTAGEM: no
décimo dia (D10) e com monitoramento por mais quatro dias para sintomas; COM RE-
TESTE: no sétimo dia (D7) apds receber um resultado de teste negativo e ainda ndo
apresentar sintomas.

Pessoas que ja tiveram COVID-19 nos ultimos 3 meses estiveram em contato proximo com
caso de COVID-19: Pessoas que tiveram teste positivo para COVID-19 ndo precisam entrar
em quarentena ou fazer o teste novamente por até 3 meses, desde que nao desenvolvam
sintomas novamente. Pessoas que desenvolverem sintomas novamente dentro de 3 meses
de sua primeira infec¢cdo de COVID-19 s6 precisam ser testadas novamente se ndo houver
outra causa identificada para seus sintomas.

Depois de parar a quarentena, as pessoas devem: Observar os sintomas até 14 dias apds a
exposicao.

Os pacientes com suspeita ou confirmagdo de sindrome respiratéria por COVID-19 devem
ser internados em quartos de pressdo negativa.

Ligar e conferir o funcionamento da pressdo negativa;

Realizar o controle da pressdo e registrar o valor a cada 6h no prontudrio eletrénico;
Paciente sem mdscara ou com madscara sem supervisao: apds a transferéncia ou alta do
paciente em precaucdo, deve-se aguardar 2 horas até liberar este quarto/leito para outro
paciente. Durante este periodo, a higiene do quarto pode ser realizada e o profissional da
higiene deve utilizar mascara do tipo respirador - N95 (PFF2).

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

Quando possivel, usar quartos individuais com ventilagdo adequada ao realizar
procedimentos de geracdo de aerossol, o que significa negativo salas de pressdo com um
minimo de 12 renovagdes de ar por hora ou pelo menos 160 L/segundo/paciente em
instalacdes com ventilagdo natural. Evite a presenca de pessoas/individuos desnecessdrios
na sala durante o procedimento.

Cuidar do paciente no mesmo tipo de sala apds o inicio da ventilagao

Devido a incerteza quanto ao potencial de aerossolizacdo, oxigénio nasal de alto fluxo,
ventilacdo ndo-invasiva incluindo o CPAP, deve ser usado com precaucdes de aerossois em
combinacdo com precaucdes de contato até que uma avaliac@o adicional de seguranca possa
ser completada. Nao ha evidéncias suficientes para classificar a terapia por nebulizacio
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como um procedimento gerador de aerossol que estd associado a transmissdo de COVID-
19. Mais pesquisas sdo necessdarias.

5. Aplicar precaucio durante o contato e precaucio aérea — Profissionais de Saude:

Obrigatdrio uso de avental descartdvel, luvas e méascara N95;

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

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

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

6. Pacientes durante o transporte:

Limite o transporte ao estritamente necessdrio;

Notificar o setor que ird receber o paciente e também o servigo de transporte interno que o
paciente estd em precaucao;

Durante o transporte o paciente deve utilizar a mascara cirdrgica;

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

A limpeza e desinfeccdo da ambulancia utilizada no transporte e no trajeto percorrido pelo
caso suspeito, devem ocorrer conforme os procedimentos descritos na RDC 56, de 6 de
agosto de 2008. Quando ocorrer contato do paciente com superficies, estas devem ser
limpas e desinfetadas utilizando-se desinfetante como alcool a 70% ou hipoclorito de s6dio
al%

7. Terapia de suporte e monitoramento:

Iniciar oxigenoterapia suplementar imediatamente a pacientes com SRAG e dificuldade
respiratoria, hipoxemia ou choque.

Iniciar oxigenoterapia a 5 L/min e taxas de fluxo de titulagdo para atingir SpO2 >90% em
adultos ndo gravidas e SpO2 >92-95% em pacientes gravidas.

Criangas com sinais clinicos de emergéncia (respiragdo obstruida ou ausente, dificuldade
respiratdria grave, cianose central, choque, coma ou convulsdes) devem receber
oxigenoterapia durante a ressuscitagao para atingir SpO2 >94%; de modo geral a SpO2 alvo
€ >90%.

Usar precaugdes de contato a0 manusear materiais e superficies contaminadas de pacientes
com infeccdo por SARS-CoV-2.

Infusdo cautelosa de fluidos em pacientes com SRAG, quando ndao houver evidéncia de
choque.

Pacientes com SRAG devem ser tratados com cautela com fluidos intravenosos, pois a
ressuscitagdo agressiva pode piorar a oxigenacdo, especialmente em locais onde a
disponibilidade de ventilacdo mecanica € limitada.

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

8. Processamento de produtos para saude:

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

9. Limpeza e desinfeccao de superficies:

* A desinfeccdo de superficies das unidades de isolamento deve ser realizada apds a sua
limpeza. Os desinfetantes com potencial para desinfeccdo de superficies incluem aqueles a
base de cloro, dlcoois, alguns fendis e alguns iod6foros e o quaterndrio de amonio. Sabe-se
que os virus sdo inativados pelo dlcool a 70% e pelo cloro. Portanto, preconiza-se a limpeza
das superficies do isolamento com detergente neutro seguida da desinfeccdo com uma
destas solugdes desinfetantes ou outro desinfetante padronizado pelo servigo de saude,
desde que seja regularizado junto a Anvisa.

10. Regulacao Hospitalar Estadual:

* Gerar informagdes de qualidade, com linguagem acessivel e em tempo oportuno sobre a
disponibilidade de leitos e suporte ventilatério (ventiladores mecanicos e pontos de
0xigénio);

* Disponibilizar informacdo por meio de relatérios periddicos para a Central de Regulagao,
permitindo maior agilidade e acerto das transferéncias;

* Disponibilizar relatérios para subsidiar a gestdo da Secretaria de Saide do Estado na
tomada de decisdes para contratualizagcdo de leitos no atendimento a Pandemia;

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

» Construgdo e gestao dos instrumentos de informagdo em parceria com a Coordenadoria de
Tecnologia da Informacio e Comunicagdo - COTIC/SESA.

11. Atendimento pré-hospitalar mével de urgéncia e transporte interinstitucional de

casos suspeitos ou confirmados:

* Ao chamado para o nimero telefonico 192, o atendimento € iniciado pelo Técnico Auxiliar
de Regulacao Médica (TARM). Uma vez que seja constatado que a urgéncia estd
relacionada a sintomas respiratorios (ex.: falta de ar, cansago, respiracao ruidosa, tosse,
etc), o TARM acrescentard indagagcdes que permitam descobrir se 0 paciente se enquadra
no perfil de caso suspeito para infeccao por COVID-19.

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

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

* Melhorar a ventilacdo do veiculo para aumentar a troca de ar durante o transporte;

» Limpar e desinfetar todas as superficies internas do veiculo apds a realizacdo do transporte
(aguardar duas horas em casos de potencial geracdo de aerossois, evitando instrumentos
que possam ressuspender aerossois, como uma vassoura, por exemplo). A desinfec¢do pode
ser feita com dlcool a 70%, hipoclorito de sédio ou outro desinfetante indicado para este
fim e seguindo procedimento operacional padrdo definido para a atividade de limpeza e
desinfeccdo do veiculo e seus equipamentos. Sempre notificar previamente o servico de
saide para onde o caso suspeito ou confirmado serd encaminhado. Os EPIs utilizados
deverdo ser descartados apds finalizada a remoc¢do do paciente, exceto se algum deles
permitir reprocessamento adequado (por exemplo, protetor facial).
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» Unidade de Suporte Avangado (USA) serd enviada para casos suspeitos de alta gravidade,
sendo o paciente acolhido pela equipe com este portando mdscara médica. O paciente, em
momento algum, devera retirar a mdscara.

12. Critérios de Internacio:

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

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

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

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

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

* Deve-se orientar aos cuidadores de criancas com COVID-19 leve a monitorizacdo dos
sinais e sintomas de deterioracdo clinica que requerem reavaliagdo urgente. Isso inclui
dificuldade respiracdo / respiracdo rdpida ou superficial (para bebés: grunhido,
incapacidade de amamentar), 1dbios ou rosto azuis, dor ou pressao no peito, nova confusao,
incapacidade de acordar / ndo interagir quando acordado, incapacidade de beba ou nao beba
nenhum liquido.

* Recomendamos que os pacientes com COVID-19 moderado suspeito ou confirmado
(pneumonia) ser isolada para conter a transmissao do virus.

* Os pacientes com alto risco de deterioracdo, preferivelmente devem ser assistidos e o
isolados no hospital. Alguns pacientes com doenca moderada podem nao necessitar de
intervencoes de emergéncia ou hospitalizacao.

* Nao deve-se prescrever antimicrobianos para pacientes com suspeita ou confirmagdo de
COVID-19 moderada, a menos que haja suspeita clinica de um infecc¢ao.

* Em pacientes hospitalizados, monitore regularmente os sinais vitais (incluindo oximetria
de pulso) e, onde possivel, utilize pontuagdes de alerta médico precoce (por exemplo,
NEWS2, PEWS) que facilitam o reconhecimento e intensificacdo do dos sinais e sintomas
de deterioracao do paciente.

13. Manejo de mulheres com COVID-19 durante e apds a gravidez:

* As gestantes com suspeita ou confirmacdo de COVID-19 devem ser tratadas com terapias
de suporte, conforme descrito acima, levando em consideragdo as adaptacdes fisioldgicas
da gravidez.

* O uso de agentes terapéuticos em investigacdo fora de um estudo de pesquisa deve ser
guiado por uma anélise de risco-beneficio individual baseada no beneficio potencial para
a mae e a seguranca do feto, com consulta de um especialista em obstetricia e comité de
ética.
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» As decisdes sobre o parto de emergéncia e a interrup¢do da gravidez sdo desafiadoras e
baseadas em muitos fatores: idade gestacional, condi¢do materna e estabilidade fetal. As
consultas com especialistas em obstetricia, neonatal e terapia intensiva (dependendo da
condi¢cdo da mae) sdo essenciais.

14. Transferéncia para outras Unidades de Satide (Unidade Basica de Saide — Hospital)

— Caso sob investigacao:

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

* Doente deve utilizar mascara cirtrgica, desde que a sua condi¢do clinica o permita;

 Transporte efetuado por SAMU, apo6s ativagao pela Central de Regulacdo;

* Manter o Caso sob investigacdo em isolamento até a chegada da equipe do SAMU

 Evitar o contato direto com o doente, privilegiando a sua vigilancia indireta.

15. Transferéncia para outras Unidades de Satide (Hospital ou UPA - Hospital) — Caso

sob investigacio ou confirmado:

* Transferéncia para outra unidade hospitalar deve ser evitada, com exceg¢do para a
necessidade de providenciar cuidados médicos ndo disponiveis no hospital onde se encontra
o doente;

» Transporte efetuado por SAMU, ap6s ativagado pela Central de Regulacao, em coordenagao
com o hospital com capacidade para gestdo de doente por COVID-19;

* Doente deve utilizar mdscara cirtirgica, desde que a sua condicdo clinica o permita.

16. Transferéncia para procedimentos/tratamentos:

» Coordenagao com o servicoreceptor, com agendamento do
procedimento;

* Processo de transporte deve realizar-se com o minimo de paradas em dreas comuns;

* Doente deve utilizar uma mdscara cirirgica para o transporte, desde que a sua condi¢ao
clinica o permita;

* Profissionais envolvidos no transporte e procedimento/tratamento devem utilizar EPI
adequado;

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

* Limpeza e descontaminacao.

17. Visitas Hospitalares:

* Restricdo do nimero de visitas a pessoas de referéncia, que devem ser treinadas para a
higienizacdo das maos, etiqueta respiratdria e para utilizacao de EPI adequado, devendo a
colocagdo e remog¢do do mesmo ser supervisionado por profissionais de saide;

* Registro da identificacdo das visitas

18. Cuidados Clinicos Invasivos:

* Cuidados que requeiram manobras potencialmente geradoras de aerossdis e goticulas
menor devem ser realizados no quarto de isolamento (quando possivel).

* Em espaco com ventilacdo adequada ou pressdo negativa, que possa ser desocupado por
cerca de 20 minutos para circula¢io de ar, com posterior limpeza com desengordurantes e
desinfecao por profissionais com EPI adequado, pelo nimero de profissionais estritamente
necessdrios, utilizando EPI para cuidados clinicos invasivos.

19. Equipamentos:
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+ Utilizar equipamento dedicado no quarto de isolamento. Individualizar todos os materiais
necessdrios, incluindo a bacia de higiene, arrastadeira, wurinol, termdmetro,
esfigmomandmetro, material de higiene, entre outros;

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

» Equipamento reutilizdvel deve ser lavado e desinfetado segundo instrugdes do fabricante
€ norma interna.

20. Limpeza:
* Limpeza realizada por pessoal com formacdo e treino para a utilizagdo de EPI para

cuidados clinicos nao invasivos prestados a menos de 1 metro;

» Utilizar equipamento de limpeza dedicado ou descartavel, sendo descontaminado apds
utilizagdo;

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

» Limpeza de rotina do quarto de isolamento deve ser efetuada depois da restante area do
servico, com especial atengdo para superficies com maior manipulacao.

21. Roupa:
* Acomodada em saco préprio para roupa contaminada, deve ser reservada em contentor

proprio e identificada até ao transporte para a lavandaria;
* Entidade responsavel pela lavagem deve ser informada do risco bioldgico elevado da
roupa.

22. Residuos:

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

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

23. Obito:

 Cuidados post-mortem efetuados com prote¢do adequada aos procedimentos perante um
obito;

 Utilizar Saco de Transporte de Cadaveres impermedvel com informacao relativa a risco
bioldgico;

* Em caso de autdpsia, utilizar EPI de barreira maxima.

24. Servicos Hospitalares — Unidades de Cuidados Intensivos:
Doente nio ventilado:

* Cuidados para isolamento.
* Doentes sob Ventilacdo Mecanica - Cuidados especificos a acrescentar aos necessarios em
isolamento.

Ventilacdo Nao Invasiva:
* Este tipo de ventilagdo aumenta o risco de transmissdo da infecdo;
* Requer utilizacdo sistemdtica de EPI de cuidados clinicos invasivos.

Ventilacdo Invasiva:
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* Circuito de aspiracao de secrecdes fechado;

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

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

25. Servicos Hospitalares — Bloco Operatdrio:

* Transferéncia para o Bloco Operatério requer cuidados para Transporte para
Procedimentos/Tratamentos;

* Deve ser utilizado EPI de cuidados clinicos invasivos por todos os intervenientes no
procedimento cirtirgico;

* Material e equipamento utilizado deve ser preferencialmente descartavel;

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

* Bloco operatério deve estar desocupado por pelo menos 20 minutos apds procedimento e
devem ser limpos conforme politica do hospital.

26. Servicos de Apoio Diagnéstico e Terapéutico (SADT):
* Transporte para o local dos SADT requer cuidados para Transporte para
Procedimentos/Tratamentos e s6 deve ser ponderado caso ndo exista capacidade para a sua

realizacdo a cabeceira do doente;

* Em broncoscopia, entubagao endo e orotraqueal, cumprir as medidas de Precaucoes de Via
Aérea;

* Limpeza de todo o equipamento e sala envolvidos no procedimento/tratamento com
desinfetante desengordurante por pessoal com EPI para cuidados clinicos nio invasivos
prestados a menos de 1 m.

8. Quantidade de Intervencoes Intersetoriais
74

9. Descricao das Intervencoes Intersetoriais

1. Vigilancia Epidemiologica:

* Atualizar periodicamente o cendrio epidemiolégico com base nas evidéncias técnicas e
cientificas nacionais e/ou internacionais;

» Descrever o acometimento da doenca segundo varidveis de tempo, pessoa e lugar;

* Prover anélises epidemioldgicas identificando grupos de risco;

 Subsidiar a gestdo local na tomada de decisdes baseadas em evidéncias;

 Evitar transmissao do virus para profissionais de satide e contatos proximos;

* Orientar sobre a conduta frente aos contatos proximos;

* Acompanhar a tendéncia da morbimortalidade associadas a doenga;

* Identificar outros virus respiratérios circulantes;

* Emitir alertas para as Superintendéncias Regionais de Saude (SRS), Unidades de
Atencdo Primaria a Sadde, Unidades de Pronto Atendimento e a rede hospitalar, sobre a
situacdo epidemioldgica no estado, com orientagdes para a preparacao de resposta, com
medidas de prevencao e controle para a infeccao humana pelo novo coronavirus (SARS-
Con-2).

2. Notificacao:
» A notificacdo imediata deve ser realizada pelo meio de comunicagdo mais rapido
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disponivel, em até 24 horas a partir do conhecimento de CASO QUE SE ENQUADRE NA
DEFINICAO DE SUSPEITO.

* Os casos suspeitos de COVID-19 devem ser notificados conforme sua classificacao.

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

 Sindrome Respiratéria Aguda Grave (SRAG) hospitalizado: devem ser notificados no
Sistema de Informacdo da Vigilancia Epidemiolégica da Gripe (SIVEP-Gripe)
https://sivepgripe.saude.gov.br/sivepgripe/

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

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

« TODOS os individuos que ndo se enquadram nas definiches de caso suspeito ou
confirmado de SG ou SRAG por COVID-19 devem ser notificados em sistema proprio
desenvolvido com esse propdsito.

3. Imunizacio:

* Vacinar os grupos prioritarios com maior risco de desenvolver complicagdes e Obitos
pela Covid-19, identificadas de acordo com a situagdo epidemioldgica;

 Contribuir para a reducido de morbidade e mortalidade pela Covid — 19 bem como a
transmissao da doenca;

* Proteger a integridade do sistema de satide e a infraestrutura para continuidade dos
Servigos essenciais.

* A meta minima € vacinar 95% dos grupos prioritarios para a vacinagao, que corresponde
a 643.465 na 1* fase, 491.072 na 2* fase, 415.155 na 3* fase, 199.394 na 4* fase,
totalizando 1.794.076 pessoas no Estado do Ceara.

4. Vigilancia dos Eventos Adversos Pés Vacinacio (EAPV):

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

* Permitir maior conhecimento sobre a natureza dos EAPV;

» Dar subsidios ou sinalizar a necessidade de realizac@o de pesquisas pertinentes, bem como
realiza-las;

* Identificar eventos novos e/ou raros;

Possibilitar a identificagdo de imunobioldgicos ou lotes com desvios de qualidade na

producao resultando em produtos ou lotes mais “reatogé€nicos” e decidir quanto a sua

utilizagdo ou suspensao;

* Identificar possiveis falhas no transporte, armazenamento, manuseio ou administracao
(erros programdticos) que resultem em EAPV;

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

* Promover a consolidacao e andlise dos dados de EAPV ocorridos no Pais em um sistema
unico e informatizado.

» Assessorar os processos de capacitacdo ligados a drea de imunizacdes visando ao aspecto
dos eventos adversos pds-imunizagdo, promovendo supervisoes e atualizacdes cientificas.

» Assessorar profissionais da assisténcia para avaliacdo, diagndstico e conduta diante dos
EAPV;

* Avaliar de forma continuada a relacdo de risco/beneficio quanto ao uso dos
imunobiolégicos;
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 Contribuir para a manuten¢do da credibilidade do Programa Nacional de Imunizacdes com
a populagdo e os profissionais de saide;
 Prover regularmente informacao.

S. Sistemas de Informacao:

* Realizacdo do curso de implementacdo em sala de vacina em parceria com a ESP no més
de outubro de 2020, destinado aos profissionais de saide dos 184 municipios do Estado;

* Preenchimento do formuldrio para andlise das acdes de vacinacdo em tempo de pandemia
de Covid-19, elaborado pelo MS;

* Participacdo em web reunido com o MS no dia 29/09 para apresentacdo da proposta quanto

as estratégias de vacinacao contra a Covid-19;

Manifesta¢do do interesse do Estado em aderir a ata de registro de pre¢o nacional para

aquisi¢cao das seringas/agulhas com destino a vacinacao contra a Covid-19;

Inicio do processo de reforma e ampliagao da CEADIM,;

Definicdo de metas populacionais e estratégias de vacinag¢ao (Aguardando CGPNI);

Definicao de cronograma e prazo para entrega dos imunobiol6gicos ao Estado (Aguardando

CGPNI);

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

Inicio do processo de entrega das 143 camaras refrigeradas de 2001 para os 127 municipios
com menos de 100 mil habitantes (Aguardando cronograma da Empresa Pregweb);

* Em processo de aquisicdo: 04 camaras refrigeradas de 3001 para 04 municipios com
populacdo inferior a 100 mil habitantes;

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

Aguardando o Plano Nacional para Operacionalizacdo da Vacinacdo contra a Covid-19
estd sendo elaborado no ambito da Camara Técnica Assessora em Imunizacdes e Doencgas
Transmissiveis. Entre os eixos prioritarios avaliados estdo a situacdo epidemioldgica da
Covid-19 e definicdo da populagdo-alvo, estratégia de vacinag¢do, operacionalizagdo,
farmacovigilancia, estudos necessdrios para monitoramento pds-comercializacdo,
supervisdo e avaliacdo, comunica¢do sobre a campanha de imunizagdo.

6. Laboratoério:

* Deve ser realizada coleta de swab de nasofaringe, ou amostra de secre¢do respiratdria
inferior (escarro ou lavado traqueal ou lavado bronco alveolar), ou aspirador de nasofaringe
(ANF) de todos os casos que se enquadrem nos critérios de suspeicdo clinica e ou
epidemioldgico.

7. Assisténcia Farmacéutica:

* Mapear os locais e atividades com maiores exposi¢des aos riscos € promover a orientacao
destes profissionais, sdo as primeiras medidas a serem adotadas. Insumo utilizado para
desinfeccio e higienizacdo das méos: Alcool gel 70%.

* Recomenda-se o uso de EPI: mdscara cirurgica; méscara respirador N95 ou PFF2; protetor
ocular; luvas de procedimento; capote/avental.

* Em nenhuma hipétese o EPI deve ser compartilhado entre os trabalhadores.
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8. Vigilancia Sanitaria:

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

* Implementar as agdes da Barreira sanitdria implantada no Aeroporto Internacional de
Fortaleza por meio de Liminar concedida ao Governo do Estado, em marco de 2020.

* A operacionalizagdo das barreiras sanitarias nos Aeroportos do Ceard € realizada, no
desembarque, por equipes treinadas para afericdo da temperatura corporal, triagem e em

alguns casos de necessidade encaminhamentos a rede de atencao.

9. Vigilancia em Portos e Aeroportos:

» A deteccdo de passageiro ou tripulante a bordo de aeronave, ou em solo, com anormalidade
clinica compativel com quadro suspeito de COVID-19, deverd ser comunicada pelo
comandante da aeronave a Torre de Controle dos Aeroportos, que acionard a Autoridade
Aeroportudria, esta acionard o Servico Médico e o Ponto de Atuacdo da ANVISA
(PAF/Ceara).

* A Anvisa avaliard se as informagdes fornecidas pela equipe de bordo ou de terra, sobre o
viajante, sdo compativeis com a definicdo de caso suspeito, quando houver a identificacdo
de sintomatologia clinica associada a vinculo epidemiolégico notificard ao CIEVS/CE que
desencadeard as medidas pertinentes em conjunto com a VE do Estado e do municipio de
localizacdo do aeroporto, LACEN-CE e hospitais de referéncia.

* Em suspeitas, a aeronave pousa, mas nao pode iniciar o desembarque e a Anvisa aciona o
CIEVS/CE e vai a bordo em conjunto com o Servico Médico e a Vigilancia do municipio
de localizacao do aeroporto.

* O atendimento médico devera ser realizado na ambulancia (patio), no posto médico ou
ainda na prépria aeronave, de acordo com as condig¢des clinicas.

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

10. Vigilancia e Atencio a Saide do Trabalhador:

* Monitoramento  didrio do cendrioatravés da Plataforma  de Transparéncia
da SESA, o IntegraSUS;

* Elaboragdo de Boletim Epidemioldgico sobre o perfil de epidemiolégico de notificagdes
de Coviv-19 em trabalhadores da satide no Ceard;

« Elaboracio de NOTA TECNICA sobre orientacdes para profissionais de saide e
trabalhadores de servicos de saide do estado do Cear4 para enfretamento da pandemia da
Sindrome Respiratéria Aguda Grave pelo novo Coronavirus (SARS- COV-2);

» Elaboracdo de informe sobre afastamento de trabalhadores da saide; Elaborac¢do de
Instrutivo para lavagem correta das maos;

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

* Elaboragdo de Checklist — Inspecdo Sanitéria em  Sadde do
Trabalhador no Contexto da Pandemia de Covid-19 (Sars-cov-2);

* Visita técnicas as vigilancias sanitdrias, epidemioldgica abortando o tema notificacio
COVID19 e acidente de trabalho;
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* Audiéncia Pablica do MPT/CE para tratar das ac¢des previstas na Recomendagdo n* 02 -
PGT/GT — COVID-19;

* Acompanhamento epidemioldgico das notificacdes de casos confirmados e Obitos de
trabalhadores dos servigos de saide relacionados ao Atuagdo em parceria com Ministério
Puablico do Trabalho em denudncias e investigacdes de irregularidades em ambientes de
trabalho, relacionadas a seguranca e protecao da saide do trabalhador;

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

* Sensibilizacdo da RAS sobre notificacdo dos agravos a ST e investigacdo de SG suspeito
de doenca pelo Coronavirus (COVID19) relacionada ao trabalho;

* Monitoramento do Painel de Indicadores Estratégicos em Saude do Trabalhador;

* Implantacdo da estratégia de monitoramento dos Testes Rapidos de detec¢do de Covid-19
em trabalhadores da sadde e seguranca publica no estado do Cear4;

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

» Barreiras sanitdrias no aeroporto de Fortaleza;

* Inspecdoes em ambientes e processos de trabalho para apuragdo de denuncias e
cumprimento das leis e normas em SST em atividades de plataformas digitais em conjunto
com a CEVIT e COVISA.

* Inspecdes sanitdrias, pautadas na garantia da integralidade da atencdo a sadde do
trabalhador e trabalhadora.

10. Quantidade de Estratégias Organizacionais/Gestao
53

11. Descricao de Estratégias Organizacionais/Gestao
1. Organizacio da resposta as Emergéncias em Saude Puablica:

a) Centro de Operagoes de Emergéncia em Saiide do Novo Coronavirus (COE-nCoV)

b) Organizacdo da Resposta As Emergéncias Em Saiide Piiblica Segundo Nivel De
Ativacdo: Alerta, Perigo Iminente, Emergéncias de Satide Puiblica de Importancia
Nacional (ESPIN), Recuperagdo, Desativagdo do plano.

¢) Reativagdo do Plano de Contingéncia: Reativagdo, Estado de atengdo, Emergéncia em
Saiide Publica, Recuperacdo, Desativacdo do plano.

2. Comité de Obitos:
* Realizar avaliacdo da assisténcia a sadde, as politicas publicas para a compreensio e a
reducdo dos determinantes e dos condicionantes da letalidade da doenca.

3. Competéncias e atribuicdes de cada esfera de gestao — Esfera Federal (PNI):

 Contribuir nas discussdes necessdrias para elaboracdo do Plano Operacional da
Vacinagdo contra a Covid-19 e sua execucao nos estados € municipios;

* Apoiar a adocao de estratégias para o alcance do grupo alvo para a vacinagdo, assim
como defini¢do dos grupos prioritdrios;

* Atualizar os estudos sobre a vacinacao contra a Covid-19, assim como avalia¢do da
efetividade e seguranca da vacina;

* Provimento das vacinas contra a Covid-19 eleitas para aquisi¢do e utilizacdo no Pafs;
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» Assessorar as unidades federativas quanto ao monitoramento dos Eventos Adversos Pos
Vacinagdo (EAPV);

* Realizar a gestdo do sistema de informacao, incluindo a consolidacdo e a andlise dos
dados nacionais, retroalimentacdo das informacgdes a esfera estadual e rastreabilidade dos
EAPYV a partir do registro nominal dos vacinados.

4. Competéncias e atribuicdes de cada esfera de gestao — Esfera Estadual (CEMUN):

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

» Apoiar a adocao de estratégias para o alcance do grupo alvo para a vacinagao contra
Covid-19;

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

* Adquirir as seringas e agulhas necesséarias para a vacinacao nos municipios;

» Realizar a gestdo do sistema de informacao do PNI, incluindo a andlise e monitoramento
dos indicadores de imuniza¢do dos municipios, acompanhamento do registro nominal dos
vacinados, notificacdo de EAPV, dentre outros.

* Garantir a vacinagdo segura a partir do monitoramento de eventos adversos devidamente
notificados, investigados e encerrados no sistema de informagdo do PNI — mddulo
SIEAPV;

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

* Realizar parcerias com sociedades cientificas e civis para divulgacdo e mobilizacdo da
populacdo para vacinagdo contra Covid-19;

* Articular com Assessoria de Comunicagao e outras midias para orientar a populacio
sobre a importancia da vacinacao e segurancga das vacinas, com respaldo nas normas do
PNL

5. Competéncias e atribuicoes de cada esfera de gestao — Esfera Municipal:

* Coordenar e a executar as acoes de vacinagdo integrantes do PNI, incluindo as diversas
estratégias de vacinacao e a notificacdo e investigacio de eventos adversos e obitos
temporalmente associados a vacinagao;

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

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

* Manter a qualidade e segurancga das vacinas em condicdes adequadas de conservagio e
temperatura desde o transporte, armazenamento e estratégias (salas de vacinas e
atividades extramuro), atentando para o correto monitoramento da temperatura e
identificando os possiveis desvios de qualidade dos imunobiol6gicos;

 Realizar a gestdo do sistema de informagdo do PNI, incluindo a coleta, processamento,
consolidagdo e avaliacdo dos dados das salas de vacinas, obedecendo ao fluxo de envio a
base nacional de acordo com os prazos definidos;

* Notificar, investigar e encerrar todos os EAPV relacionados a vacinagdo contra Covid-
19;

 Elaborar plano operacional local para vacinagdo contra a Covid-19.
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6. Orientacoes gerais para os servicos de saude:

Elaborar plano operacional local para vacinagdo contra a Covid-19.

Realizar a administrac@o das vacinas em areas bem ventiladas e desinfetadas com
frequéncia;

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

Limitar o nimero de familiares que acompanham a pessoa que serd vacinada (1
acompanhante);

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

Evitar aglomeracdes na sala de espera.

7. Ampliacao da rede de oferta de testagem:

Identificar os casos suspeitos, realizar atendimento presencial para os casos que
necessitem, utilizando método fast track de atendimento.

Realizar a testagem da populacao de risco.

Notificar adequadamente os casos conforme protocolos do Ministério da Saude.

Orientar a populacgdo sobre as medidas a serem adotadas durante o isolamento domiciliar
e sobre medidas de preven¢do comunitdria.

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

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

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

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

Criagao de Centros de Testagem, ao todo estdo projetados 12 centros de Testagens.

8. Capacitacao:

Capacitacdo de Biossegurancga para trabalhadores da saide, suscetiveis de ameacar a
seguranca e saide no ambiente de trabalho, realizado no HEMOCE dia 13 de marco;
Participacdo em webconferéncias do CGSAT com coordenagdes estaduais da regido
nordeste;

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

Campanhas Educativas de combate ao COVID-19 no aeroporto e Praca do Ferreira em
Fortaleza, buscando elucidar os perigos, formas de contdgio e orientando as formas
eficazes de prevencdo;
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* GT de trabalho para retomada responsdvel - flexibilizacao dos setores da economia —
Casa Civil, Economia e SESA.

9. Comunicacio e Publicidade - Ascom:

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

 Alinhar respostas a imprensa em parceria com os assessores de comunicacio das
unidades da rede e unidades ambulatoriais do estado;

* Articular com o0 COE COVID-19 a veicula¢do de materiais informativos para a
populacdo e profissionais de satde;

» Sensibilizar e incentivar a sociedade para a ado¢ao de habitos preventivos e para que
inclua o autocuidado em sua rotina, de forma sistematica e continua;

* Ampliar o relacionamento com a imprensa e refor¢ar a comunicacao de mao dupla,
primando pela transparéncia e seriedade, buscando tornd-la mais que um canal de
divulgacdo das acdes da SESA e sim um parceiro estratégico;

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

* Definir o porta-voz responsével pela interlocu¢do com os veiculos de comunicagdo.

12. Quantidade de Responsabilidades Estaduais
15 Responsabilidades

13. Descricao das Responsabilidades estaduais

* Orientar o funcionamento da sala de situacdo nos municipios apds deteccio da circulacao
viral do SARS-CoV-2 em territdrio estadual, acompanhando indicadores epidemioldgicos,
operacionais e assistenciais;

* Apoiar a intensificagdo e no monitoramento das acdes dos procedimentos seguros para
coleta de amostras;

* Apoiar a intensificacdo da Vigilancia dos Virus Respiratdrios frente a investigacido de
casos suspeitos e confirmados de COVID-19 na esfera municipal;

» Assessorar as Superintendéncias Regionais de Saide (SRS) no acompanhamento das acdes

realizadas pelos municipios;

Articular com as Areas Descentralizadas de Saide (ADS) para a viabilizacdo das acdes a

serem desenvolvidas, em tempo oportuno;

Encaminhar as SRS os oficios e notas informativas orientando as acdes de prevencao e

controle para disseminacdo do virus;

Consolidar as informagdes epidemioldgicas e laboratoriais para subsidiar a tomada de

decisdo, por meio de boletins e notas técnicas;

» Capacitar os profissionais para realizacdo dos procedimentos seguros para coleta de

amostras;

Sensibilizar os profissionais para a notificacdo, investigacao e realizacdo das acdes de

prevencgao e controle do SARS-CoV-2 de forma oportuna;

* Apoiar os municipios e as dreas descentralizadas na investigacdo e situagdes inusitadas
sempre que solicitado ou identificado, conforme a necessidade;

» Estabelecer parcerias intersetoriais;

 Fortalecer as atividades junto ao Centro de Informagdes Estratégicas em Vigilancia em
Saude (CIEVS) a nivel estadual;
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* Acompanhar junto ao Centro de Operacdes em Emergéncias em Sadde (COE), o
monitoramento, andlise e avaliacdo dos casos suspeitos de infeccao pelo SARS-CoV-2;

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

 Estruturar a rede de assisténcia aos pacientes.

Fonte: Prépria / Plano Estadual de Contingéncia para resposta as Emergéncias em Satude Publica Doenca pelo
Coronavirus 2019 (COVID-19) — Dez/2020

7.4 Avaliacao de Impactos/Analise Situacional

Essa etapa tem como objetivo, segundo o MS (2014) avaliar potenciais impactos da
proposta a saude, definir impactos prioritdrios e avaliar/propor alternativas e medidas para
minimizar efeitos negativos e maximizar beneficios. Ainda, ocorrem andlises por metodologias
qualitativas e/ou quantitativas. (NATIONAL ASSOCIATION OF CONTY NA CITY HALTH
OFFICIAL, 2008; NEW ZEALAND GUIDE, 2005)

Para isso, ela conta com alguns métodos adaptado de Balby (2012) a partir de World
Health Organization (1999), Scott-Samuel (2001) e Bhatia (2010), que consiste em:

e Andlise Rdpida: especialistas, tomadores de decisdo e partes afetadas partilham

conhecimentos e experiéncia relacionados a proposta. Nao sdo obrigatoriamente
coletados novos dados.

e Andlise Completa: abordagens quantitativas e qualitativas. Revisdo de evidéncias

disponiveis em literatura, exploracdo de opinides, experiéncia e expectativas de partes
afetadas e, se necessdrio, producdo e andlise de novos dados.

e Andlise baseada em revisdo: andlises ja publicadas sobre avaliacdes de casos

semelhantes, painéis de especialistas e outros métodos. Similar a uma auditoria. Os
dados para andlise deverdo incluir os determinantes relevantes, o status de saude, a

descricdo das partes afetadas e dos grupos vulnerdveis.

Nesse sentido, optou-se pela andlise completa com abordagens quantitativas e
qualitativas para essa pesquisa, onde se mantem a divisdo da andlise em: Anélise

Epidemioldgica e Andlise dos Planos de Contingéncia.

7.4.1 Andlise Epidemiologica
A partir da coleta de dados epidemioldgicos dos municipios do Ceard, foi possivel tracar

o perfil do estado no periodo estudado, marco a dezembro de 2020, bem como realizar andlise
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de cada Regidao de Planejamento de forma individual com o objetivo de analisar o
comportamento das regides diante da pandemia do Covid-19.

O Ceara somou, nos 184 municipios, um total de 350.539 casos confirmados pelo novo
coronavirus, com pico no més de maio, com 69.594 casos, mantendo declinio até o més de

outubro, com 20.606 casos, voltando a aumentar em novembro, conforme gréifico a seguir.

Casos Confirmados - Estado do Ceara
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Ainda, o Ceard somou um total de 11.022 6bitos pelo novo coronavirus, com pico
também no més de maio, com 4.262 ébitos, mantendo declinio até o més de novembro, com

309 obitos, voltando a aumentar em dezembro, conforme grafico a seguir.
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Foi possivel registrar a incidéncia, letalidade e mortalidade do estado, levando em

consideragdo a populacdo do estado que conta com 9.240.580 segundo dados do IBGE (2021).
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Dessa forma, a incidéncia de casos de Covid-19 no periodo estudado ficou em
3793,47/100 mil habitantes, a letalidade resultou em 3,1% de 6bitos pelos casos confirmados e
a mortalidade em 119,27/100 mil habitantes.

Assim, a taxa de incidéncia do Ceara assemelhou-se com a do Brasil, onde teve taxa de
incidéncia de 3.432 casos por 100 mil habitantes. (CEARA, 2020) A taxa de letalidade de 3,1%
do estado do Ceard corrobora com o estudo de Zhao et al (2020), que encontrou taxa de 3,1%
na andlise de 30 estudos com 53.000 pacientes no mundo. Ainda, o estudo de Abou et al (2020)
estimou a letalidade com taxas para a pandemia do coronavirus variando de 2,9% a 3,0%.
Estima-se que entre dezembro de 2019 e agosto de 2020, a letalidade por covid-19 no mundo
foi de 3,4%, com aproximagdo grande com a letalidade do Ceard (BERNAL et al., 2020).

Ainda, a taxa de mortalidade do Ceard também se aproximou bastante com a
mortalidade do Brasil que, segundo Sanchez (2021), o Brasil apresentou taxa de 119,9/100 mil
habitantes, sendo 138,0 para o sexo masculino e 102,2 para o sexo feminino. Portanto, o Ceard
ndo esteve no ranking de estados com maiores taxas de mortalidades por 100 mil habitantes no
Brasil, que foi composta por Roraima (354,0), Amazonas (298,1), Acre (218,7), Amapa (218,6),
e Rondonia (213,5), todas da regido Norte. (SANCHEZ, 2021)

Nesse sentido, ainda, foram analisados os dados por regido de planejamento no Ceara,

COmo seguce:

- REGIAO CARIRI

Na Regido do Cariri foi possivel formar o ranking dos cinco municipios que registraram
maior nimero de casos confirmados e 6bitos, com o Juazeiro do Norte em primeiro lugar, com
16.869 casos e 333 6bitos, Crato em segundo lugar com 8.822 casos e 116 6bitos, Brejo Santo
em terceiro lugar com 2.994 casos e 27 dbitos, Barbalha em quarto lugar com 2.510 casos e 68
obitos e Mauriti em quinto lugar com 1.555 casos e 42 6bitos.

Contudo, € necessdrio levar em consideragdao a populacao de cada municipio para
realizar andlise epidemioldgica dos casos em cima do nimero de habitantes para cédlculo de
incidéncia. Assim, o ranking fica com o Farias Brito em primeiro lugar com 6699,2/100 mil
hab. e 1,7% de letalidade, Crato em segundo lugar com 6677,1/100 mil hab. e 1,3% de
letalidade, Juazeiro do Norte em terceiro lugar com 6151,9/100 mil hab. e 2,0% de letalidade,
Brejo Santo em quarto lugar com 6051,3/100 mil hab. e 0,9% de letalidade e Barbalha em
quinto lugar com 4202,1/100 mil hab. e 2,7% de letalidade.

A incidéncia de casos na Regido do Cariri se manteve bastante heterogénea, com picos

em meses diferentes entre os municipios. Em marco, abril e maio ndao houveram pico em
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nenhum municipio, junho foi pico para Araripe e Missdo Velha, julho foi pico para Salitre,
Potengi, Farias Brito, Varzea Alegre, Jardim, Mauriti, Caririagd, Juazeiro do Norte, Crato,
Barbalha, Abaiara, Brejo Santo, agosto foi pico em Antonina do Norte e Jati, setembro foi pico
em Campos Sales e Granjeiro, outubro foi pico em Nova Olinda, Lavras da Mangabeira e Barro,
novembro foi pico em Assaré, Altaneira, Aurora e Milagres, dezembro foi pico em Tarrafas,
Santana do Caririr, Penaforte e Porteiras.

Portanto, o més que predominou o pico da Regidao do Cariri foi julho, com pico em 12

municipios de um total de 29 que compdem a regido.

- CENTRO-SUL

Na Regido do Centro-Sul foi possivel formar o ranking dos cinco municipios que
registraram maior nimero de casos confirmados e dbitos, com o Iguatu em primeiro lugar, com
5.115 casos e 101 o6bitos, Ic6 em segundo lugar com 2.824 casos e 45 6bitos, Acopiara em
terceiro lugar com 1.487 casos e 59 6bitos, Orés em quarto lugar com 1.363 casos e 44 Gbitos
e Quixeld em quinto lugar com 1.187 casos e 22 ébitos.

Contudo, € necessario levar em consideracdo a populagdo de cada municipio para
realizar andlise epidemioldgica dos casos em cima do nimero de habitantes para cdlculo de
incidéncia. Assim, o ranking fica com Quixeld em primeiro lugar com 7337,1/100 mil hab. e
1,9% de letalidade, Orés em segundo lugar com 6361,1/100 mil hab. e 3,2% de letalidade,
Iguatu em terceiro lugar com 4988,4/100 mil hab. e 2,0% de letalidade, Carius em quarto lugar
com 4871,9/100 mil hab. e 1,2% de letalidade e Ic6 em quinto lugar com 4148,9/100 mil hab.
e 1,6% de letalidade.

A incidéncia de casos na Regido do Cariri se manteve um pouco heterogénea, com picos
em meses diferentes entre os municipios. Em marco, abril, maio, outubro e dezembro ndo
houveram pico em nenhum municipio, junho foi pico para Iguatu e Quixeld, julho foi pico para
Catarina, Cedro, Jucds e Or6s, agosto foi pico para Baixio, Carius e Ipaumirim, setembro foi
pico para Acopiara, Ic6 e Saboeiro, novembro foi pico para Umari.

Portanto, o més que predominou o pico da Regido do Centro-Sul foi julho, com pico em

4 municipios de um total de 13 que compdem a regido.

- GRANDE FORTALEZA

Na Regido da Grande Fortaleza foi possivel formar o ranking dos cinco municipios que
registraram maior nimero de casos confirmados e 6bitos, com Fortaleza em primeiro lugar,

com 88.731 casos e 4823 6bitos, Maracanat em segundo lugar com 8.574 casos e 295 dbitos,
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Caucaia em terceiro lugar com 7.692 casos e 408 6bitos, Maranguape em quarto lugar com
6.011 casos e 127 6bitos e Sdo Gongalo do Amarante em quinto lugar com 3.092 casos e 65
6bitos.

Contudo, € necessdrio levar em consideragdo a populacdo de cada municipio para
realizar andlise epidemioldgica dos casos em cima do nimero de habitantes para cdlculo de
incidéncia. Assim, o ranking fica com S3ao Gongalo do Amarante em primeiro lugar com
6385,5/100 mil hab. e 2,1% de letalidade, Eusébio em segundo lugar com 5291,1/100 mil hab.
e 2,5% de letalidade, Maranguape em terceiro lugar com 4660,5/100 mil hab. e 2,1% de
letalidade, Horizonte em quarto lugar com 4339,4/100 mil hab. e 3,1% de letalidade e
Chorozinho em quinto lugar com 4140,3/100 mil hab. e 2,4% de letalidade.

A incidéncia de casos na Regido da Grande Fortaleza se manteve extremamente
homogénea, com pico quase 100% no mesmo més entre os municipios. Em margo, abril, julho,
agosto, setembro, outubro, novembro e dezembro ndo houveram pico em nenhum municipio,
maio foi pico para Fortaleza, Aquiraz, Trairi, Cascavel, Caucaia, Maranguape, Guaiuba,
Pacajus, Eusébio, Pindoretama, Chorozinho, Horizonte, Pacatuba, Paraipaba, Sdo Gongalo do
Amarante, Sdo Luis do Curu, Maracanau e Itaitinga, junho foi pico para Paracuru.

Portanto, o més que predominou o pico da Regido da Grande Fortaleza foi maio, com

pico em 18 municipios de um total de 19 que compdem a regido.

- LITORAL LESTE

Na Regido do Litoral Leste foi possivel formar o ranking dos cinco municipios que
registraram maior nimero de casos confirmados e 6bitos, com Aracati em primeiro lugar, com
2.418 casos e 63 dbitos, Jaguaruana em segundo lugar com 1.290 casos e 32 dbitos, Beberibe
em terceiro lugar com 1.261 casos e 41 6bitos, Icapui em quarto lugar com 934 casos e 13 6bitos
e Itaicaba em quinto lugar com 339 casos e 06 dbitos.

Contudo, € necessdrio levar em consideragdao a populacao de cada municipio para
realizar andlise epidemioldgica dos casos em cima do niimero de habitantes para célculo de
incidéncia. Assim, o ranking fica com Icapui em primeiro lugar com 4685,5/100 mil hab. e
1,4% de letalidade, Itaicaba em segundo lugar com 4331,2/100 mil hab. e 1,8% de letalidade,
Jaguaruana em terceiro lugar com 3827,3/100 mil hab. e 2,5% de letalidade, Aracati em quarto
lugar com 3243,6/100 mil hab. e 2,6% de letalidade e Beberibe em quinto lugar com 2348,2/100
mil hab. e 3,3% de letalidade.

A incidéncia de casos na Regido Litoral Leste se manteve heterogénea, com pico em

diferentes meses entre os municipios. Em marco, abril, julho, agosto, setembro, outubro e
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novembro nio houveram pico em nenhum municipio, maio foi pico para Fortim e Aracati, junho
foi pico para Beberibe, Itaicaba e Jaguaruana, dezembro foi pico para Icapui.
Portanto, o més que predominou o pico da Regido Litoral Leste foi junho, com pico em

03 municipios de um total de 06 que compdem a regido.

- LITORAL NORTE

Na Regido do Litoral Norte foi possivel formar o ranking dos cinco municipios que
registraram maior nimero de casos confirmados e dbitos, com Acarad em primeiro lugar, com
2.758 casos e 60 obitos, Camocim em segundo lugar com 2.540 casos e 82 ¢bitos, Itarema em
terceiro lugar com 2.061 casos e 30 6bitos, Granja em quarto lugar com 1344 casos e 43 dbitos
e Bela Cruz em quinto lugar com 1343 casos e 24 6bitos.

Contudo, € necessdrio levar em consideragdo a populacdo de cada municipio para
realizar andlise epidemioldgica dos casos em cima do nimero de habitantes para cdlculo de
incidéncia. Assim, o ranking fica com Chaval em primeiro lugar com 6343,3/100 mil hab. e
1,7% de letalidade, Barroquinha em segundo lugar com 5467,1/100 mil hab. e 2,4% de
letalidade, Jijoca de Jericoacoara em terceiro lugar com 5117,1/100 mil hab. e 1,1% de
letalidade, Itarema em quarto lugar com 4927,6/100 mil hab. e 1,5% de letalidade e Uruoca em
quinto lugar com 4804,9/100 mil hab. e 2,6% de letalidade.

A incidéncia de casos na Regido Litoral Norte se manteve homogénea, com pico em
apenas dois meses entre os municipios. Em marco, abril, julho, agosto, setembro, outubro,
novembro e dezembro ndo houveram pico em nenhum municipio, maio foi pico para Camocim,
Bela Cruz, Marco, Morrinhos, Acarad, Itarema, junho foi pico para Barroquinha, Chaval,
Granja, Martinépole, Uruoca, Jijoca de Jericoacoara, Cruz.

Portanto, o més que predominou o pico da Regido Litoral Norte foi junho, com pico em

07 municipios de um total de 13 que compdem a regido.

- LITORAL OESTE — VALE DO CURU

Na Regido do Litoral Oeste/Vale do Curu foi possivel formar o ranking dos cinco
municipios que registraram maior nimero de casos confirmados e 6bitos, com Itapipoca em
primeiro lugar, com 3.819 casos e 129 6bitos, Itapajé em segundo lugar com 1.245 casos e 73
6bitos, Pentecoste em terceiro lugar com 1.228 casos e 36 dbitos, Amontada em quarto lugar
com 1.008 casos e 20 6bitos e Uruburetama em quinto lugar com 817 casos e 22 dbitos.

Contudo, € necessdrio levar em consideragdo a populacdo de cada municipio para

realizar andlise epidemioldgica dos casos em cima do nimero de habitantes para cédlculo de
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incidéncia. Assim, o ranking fica com Uruburetama em primeiro lugar com 3739,1/100 mil hab.
e 2,7% de letalidade, Tururu em segundo lugar com 3355,7/100 mil hab. e 3,3% de letalidade,
Tejuguoca em terceiro lugar com 3314,7/100 mil hab. e 2,2% de letalidade, Pentecoste em
quarto lugar com 3252,9/100 mil hab. e 2,9% de letalidade e Miraima em quinto lugar com
3242,1/100 mil hab. e 2,2% de letalidade.

A incidéncia de casos na Regido Litoral Oeste/Vale do Curu se manteve homogénea,
com pico em apenas dois meses entre os municipios. Em marco, abril, julho, agosto, setembro,
outubro, novembro e dezembro nio houveram pico em nenhum municipio, maio foi pico para
Amontada, Miraima, Itapipoca, Tururu, Uruburetama, Itapajé, Iraucuba, Umirim, Tejuguoca,
Apuiarés, junho foi pico para Pentecoste e General Sampaio.

Portanto, o més que predominou o pico da Regido Litoral Oeste/Vale do Curu foi maio,

com pico em 10 municipios de um total de 12 que compdem a regido.

- MACICO DO BATURITE

Na Regiao do Maci¢o do Baturité foi possivel formar o ranking dos cinco municipios
que registraram maior numero de casos confirmados e 6bitos, com Acarape em primeiro lugar,
com 1.956 casos e 15 6bitos, Redencdo em segundo lugar com 1.839 casos e 48 o&bitos,
Aracoiaba em terceiro lugar com 843 casos e 16 dbitos, Baturité em quarto lugar com 768 casos
e 35 o6bitos e Capistrano em quinto lugar com 760 casos e 21 dbitos.

Contudo, € necessario levar em consideracdo a populagdo de cada municipio para
realizar andlise epidemioldgica dos casos em cima do niimero de habitantes para cédlculo de
incidéncia. Assim, o ranking fica com Acarape em primeiro lugar com 13102,0/100 mil hab. e
0,8% de letalidade, Redencao em segundo lugar com 6329,8/100 mil hab. e 2,6% de letalidade,
Capistrano em terceiro lugar com 4284,6/100 mil hab. e 2,8% de letalidade, Guaramiranga em
quarto lugar com 3947,6/100 mil hab. e 0,5% de letalidade e Aracoiaba em quinto lugar com
3184,9/100 mil hab. e 1,9% de letalidade.

A incidéncia de casos na Regido do Maci¢o do Baturité se manteve heterogénea, com
pico em meses diferentes entre os municipios. Em margo, abril, agosto, setembro, outubro e
dezembro nao houveram pico em nenhum municipio, maio foi pico para Baturité, Palmicia,
Capistrano, Aracoiaba, Acarape, Barreira e Ocara, junho foi pico para Pacoti, Mulungu,
Aratuba e Redencdo, julho foi pico para Itapiuna, novembro foi pico para Guaramiranga.

Portanto, o més que predominou o pico da Regido do Maci¢o do Baturité foi maio, com

pico em 07 municipios de um total de 13 que compdem a regido.
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- SERRA DA IBIAPABA

Na Regido Serra da Ibiapaba foi possivel formar o ranking dos cinco municipios que
registraram maior nimero de casos confirmados e 6bitos, com Tiangud em primeiro lugar, com
4.340 casos e 97 o6bitos, Ipu em segundo lugar com 2.665 casos e 40 obitos, Vigcosa do Ceard
em terceiro lugar com 2200 casos e 66 6bitos, Sdo Benedito em quarto lugar com 1.685 casos
e 39 6bitos e Guaraciaba do Norte em quinto lugar com 1.347 casos e 22 6bitos.

Contudo, € necessdrio levar em consideragdao a populagao de cada municipio para
realizar andlise epidemioldgica dos casos em cima do nimero de habitantes para calculo de
incidéncia. Assim, o ranking fica com Ipu em primeiro lugar com 6350,7/100 mil hab. e 1,5%
de letalidade, Tiangud em segundo lugar com 5714,6/100 mil hab. e 2,2% de letalidade,
Carnaubal em terceiro lugar com 4117,9/100 mil hab. e 1,0% de letalidade, Vicosa do Ceara
em quarto lugar com 3613,1/100 mil hab. e 3,0% de letalidade e Sdo Benedito em quinto lugar
com 3517,5/100 mil hab. e 2,3% de letalidade.

A incidéncia de casos na Regido Serra da Ibiapaba se manteve heterogénea, com pico
em meses diferentes entre os municipios. Em margo, abril, maio, outubro, novembro e
dezembro ndo houveram pico em nenhum municipio, junho foi pico para Vigosa do Ceard,
Tiangud, Ubajara, julho foi pico para Sdo Benedito, Carnaubal, Guaraciaba do Norte, agosto
foi pico para Ibiapina e Ipu, setembro foi pico para Croaté.

Portanto, o més que predominou o pico da Regido Serra da Ibiapaba foi junho, com pico

em 03 municipios de um total de 09 que compdem a regido.

- SERTAO CENTRAL

Na Regido Sertao Central foi possivel formar o ranking dos cinco municipios que
registraram maior nimero de casos confirmados e 6bitos, com Quixadd em primeiro lugar, com
4.355 casos e 88 6bitos, Quixeramobim em segundo lugar com 2.932 casos e 112 6bitos,
Mombaga em terceiro lugar com 1.401 casos e 43 ébitos, Solondpole em quarto lugar com 946
casos e 17 6bitos e Piquet Carneiro em quinto lugar com 894 casos e 11 6bitos.

Contudo, € necessario levar em consideracdo a populacdo de cada municipio para
realizar andlise epidemioldgica dos casos em cima do nimero de habitantes para célculo de
incidéncia. Assim, o ranking fica com Piquet Carneiro em primeiro lugar com 5271,5/100 mil
hab. e 1,2% de letalidade, Solondépole em segundo lugar com 5162,6/100 mil hab. e 1,8% de
letalidade, Ibicutinga em terceiro lugar com 5045,9/100 mil hab. e 1,6% de letalidade, Quixada
em quarto lugar com 4964,2/100 mil hab. e 2,0% de letalidade e Banabuitd em quinto lugar com

3621,5/100 mil hab. e 0,6% de letalidade.
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A incidéncia de casos na Regido Sertdo Central se manteve heterogénea, com pico em
meses diferentes entre os municipios. Em marco, abril, outubro, novembro e dezembro ndo
houveram pico em nenhum municipio, maio foi pico para Ibaretama, Choré e Quixad4, junho
foi pico para Ibicutinga, Banabuid, Pedra Branca e Mombaga, julho foi pico para
Quixeramobim, agosto foi pico para Senador Pompeu, Milhd e Solonépole, setembro foi pico
para Piquet Carneiro e Deputado Irapuan Pinheiro.

Portanto, o més que predominou o pico da Regido Sertao Central foi junho, com pico

em 04 municipios de um total de 13 que compdem a regido.

- SERTAO DE CANINDE

Na Regido Sertdao de Canindé foi possivel formar o ranking dos cinco municipios que
registraram maior nimero de casos confirmados e ¢bitos, com Canindé em primeiro lugar, com
2.885 casos e 86 dbitos, Boa Viagem em segundo lugar com 1.537 casos e 41 6bitos, Itatira em
terceiro lugar com 1.119 casos e 26 ébitos, Madalena em quarto lugar com 568 casos e 24 6bitos
e Caridade em quinto lugar com 392 casos e 18 dbitos.

Contudo, € necessario levar em consideracdo a populagdo de cada municipio para
realizar andlise epidemioldgica dos casos em cima do nimero de habitantes para cdlculo de
incidéncia. Assim, o ranking fica com Itatira em primeiro lugar com 5169,3/100 mil hab. e 2,3%
de letalidade, Canindé em segundo lugar com 3746,9/100 mil hab. e 3,0% de letalidade,
Madalena em terceiro lugar com 2884,6/100 mil hab. e 4,2% de letalidade, Boa Viagem em
quarto lugar com 2821,7/100 mil hab. e 2,7% de letalidade e Paramoti em quinto lugar com
2192,0/100 mil hab. e 1,9% de letalidade.

A incidéncia de casos na Regido Sertdo de Canindé se manteve heterogénea, com pico
em meses diferentes entre os municipios. Em marco, abril, setembro, outubro, novembro e
dezembro ndao houveram pico em nenhum municipio, maio foi pico para Paramoti e Caridade,
junho foi pico para Canindé e Itatira, julho foi pico para Madalena, agosto foi pico para Boa
Viagem.

Portanto, 0 més que predominou o pico da Regido Sertdo de Canindé foi junho, com

pico em 02 municipios de um total de 06 que compdem a regido.

- SERTAO DOS CRATEUS

Na Regido Sertdo dos Crateus foi possivel formar o ranking dos cinco municipios que
registraram maior nimero de casos confirmados e 6bitos, com Cratetiss em primeiro lugar, com

6.759 casos e 110 Obitos, Santa Quitéria em segundo lugar com 1.675 casos e 23 6bitos,
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Monsenhor Tabosa em terceiro lugar com 842 casos e 16 6bitos, Tamboril em quarto lugar com
833 casos e 15 6bitos e Quiteriandpolis em quinto lugar com 826 casos e 15 6bitos.

Contudo, € necessdrio levar em consideracdao a populagao de cada municipio para
realizar andlise epidemioldgica dos casos em cima do numero de habitantes para cdlculo de
incidéncia. Assim, o ranking fica com Cratets em primeiro lugar com 9003,1/100 mil hab. e
1,6% de letalidade, Monsenhor Tabosa em segundo lugar com 4885,7/100 mil hab. e 1,9% de
letalidade, Quiteriandpolis em terceiro lugar com 3917,7/100 mil hab. e 1,8% de letalidade,
Santa Quitéria em quarto lugar com 3832,7/100 mil hab. e 1,4% de letalidade e Ipaporanga em
quinto lugar com 3829,9/100 mil hab. e 0,5% de letalidade.

A incidéncia de casos na Regido Sertdo dos Cratelds se manteve extremamente
heterogénea, com pico em meses diferentes entre os municipios. Em margo, abril e junho nao
houveram pico em nenhum municipio, maio foi pico para Santa Quitéria, julho foi pico para
Novo Oriente, agosto foi pico para Nova Russas, setembro foi pico para Crateus, Independéncia
e Monsenhor Tabosa, outubro foi pico para Quiteriandpolis e Ipaporanga, novembro foi pico
para Ararendd, dezembro foi pico para Tamboril.

Portanto, o més que predominou o pico da Regido Sertdao dos Cratets foi setembro, com

pico em 03 municipios de um total de 10 que compdem a regido.

- SERTAO DOS INHAMUNS

Na Regido Sertdao dos Inhamuns foi possivel formar o ranking dos cinco municipios que
registraram maior nimero de casos confirmados e 6bitos, com Taud em primeiro lugar, com
3.430 casos e 65 6bitos, Quiteriandpolis em segundo lugar com 826 casos e 15 ébitos, Parambi
em terceiro lugar com 563 casos e 27 dbitos, Aiuaba em quarto lugar com 93 casos e 04 6bitos
e Arneiroz em quinto lugar com 71 casos e 07 6bitos.

Contudo, € necessdrio levar em consideragdo a populacdo de cada municipio para
realizar andlise epidemioldgica dos casos em cima do niimero de habitantes para cédlculo de
incidéncia. Assim, o ranking fica com Taud em primeiro lugar com 5827,5/100 mil hab. e 1,9%
de letalidade, Quiterianépolis em segundo lugar com 3917,7/100 mil hab. e 1,8% de letalidade,
Parambu em terceiro lugar com 1786,1/100 mil hab. e 4,8% de letalidade, Arneiroz em quarto
lugar com 905,6/100 mil hab. e 9,9% de letalidade e Aiuaba em quinto lugar com 534,5/100
mil hab. e 4,3% de letalidade.

A incidéncia de casos na Regido Sertdo dos Inhamuns se manteve extremamente
heterogénea, com pico em meses diferentes entre os municipios. Em marco, maio, junho, julho,

agosto e novembro ndo houveram pico em nenhum municipio, abril foi pico para Arneiroz,
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setembro foi pico para Taud e Aiuaba, outubro foi pico para Quiteriandpolis, dezembro foi pico
para Parambui.
Portanto, o més que predominou o pico da Regido Sertdo dos Inhamuns foi setembro,

com pico em 02 municipios de um total de 05 que compdem a regido.

- SERTAO DE SOBRAL

Na Regido Sertdo de Sobral foi possivel formar o ranking dos cinco municipios que
registraram maior nimero de casos confirmados e 6bitos, com Sobral em primeiro lugar, com
13.413 casos e 328 6bitos, Frecheirinha em segundo lugar com 1.593 casos e 17 6bitos, Coreau
em terceiro lugar com 1.356 casos e 19 6bitos, Varjota em quarto lugar com 1.274 casos e 19
6bitos e Santana do Acarai em quinto lugar com 1.177 casos e 31 6bitos.

Contudo, € necessdrio levar em consideragdo a populacdo de cada municipio para
realizar andlise epidemioldgica dos casos em cima do nimero de habitantes para cdlculo de
incidéncia. Assim, o ranking fica com Frecheirinha em primeiro lugar com 11320,4/100 mil
hab. e 1,1% de letalidade, Groairas em segundo lugar com 7453,9/100 mil hab. e 1,8% de
letalidade, Varjota em terceiro lugar com 6916,4/100 mil hab. e 1,5% de letalidade, Pacuja em
quarto lugar com 6765,7/100 mil hab. e 1,4% de letalidade e Sobral em quinto lugar com
6419,7/100 mil hab. e 2,4% de letalidade.

A incidéncia de casos na Regido Sertdo de Sobral se manteve extremamente
heterogénea, com pico em meses diferentes entre os municipios. Em marco, abril, outubro,
novembro e dezembro ndo houveram pico em nenhum municipio, maio foi pico para Sobral,
Massapé, Senador S4, Moratjo, Alcantaras, junho foi pico para Santana do Acarad, Forquilha,
Cariré, Graga, Groairas, Meruoca, Coreaud, julho foi pico para Mucambo, Varjota e
Frecheirinha, agosto foi pico para Reriutaba, setembro foi pico para Pacujd e Pires Ferreira,

Portanto, o més que predominou o pico da Regido Sertdo de Sobral foi junho, com pico

em 07 municipios de um total de 18 que compdem a regido.

- VALE DO JAGUARIBE

Na Regido Vale do Jaguaribe foi possivel formar o ranking dos cinco municipios que
registraram maior nimero de casos confirmados e 6bitos, com Russas em primeiro lugar, com
4.610 casos e 78 6bitos, Morada Nova em segundo lugar com 2.872 casos e 59 dbitos, Limoeiro
do Norte em terceiro lugar com 2.078 casos e 48 6bitos, Tabuleiro do Norte em quarto lugar

com 1.857 casos e 24 6bitos e Jaguaribe em quinto lugar com 1.826 casos e 38 6bitos.
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Contudo, € necessdrio levar em consideragdo a populacdo de cada municipio para
realizar andlise epidemioldgica dos casos em cima do niimero de habitantes para cdlculo de
incidéncia. Assim, o ranking fica com Iracema em primeiro lugar com 7239,3/100 mil hab. e
1,3% de letalidade, Ereré em segundo lugar com 6529,6/100 mil hab. e 1,7% de letalidade,
Tabuleiro do Norte em terceiro lugar com 6049,5/100 mil hab. e 1,3% de letalidade, Russas em
quarto lugar com 5895,6/100 mil hab. e 1,7% de letalidade e Jaguaribe em quinto lugar com
5265,0/100 mil hab. e 2,1% de letalidade.

A incidéncia de casos na Regido Vale do Jaguaribe se manteve heterogénea, com pico
em meses diferentes entre os municipios. Em margo, abril, outubro e novembro ndo houveram
pico em nenhum municipio, maio foi pico para Limoeiro do Norte, Morada Nova e Sio Jodo
do Jaguaribe, junho foi pico para Russas, Alto Santo e Jaguaribara, julho foi pico para Quixeré
e Jaguaribe, agosto foi pico para Potiretama, Ereré, Pereiro e Jaguaretama, setembro foi pico
para Iracema, dezembro foi pico para Palhano e Tabuleiro do Norte.

Portanto, o0 més que predominou o pico da Regido Vale do Jaguaribe foi agosto, com
pico em 04 municipios de um total de 15 que compdem a regido.

A partir dai, foi possivel identificar os meses de maior pico das Regides de
Planejamento, bem como os meses de pico comuns a elas. Portanto, o més de maior
predominancia entre as regides foi junho, nas Regides: Litoral Norte, Litoral Leste, Ibiapaba,
Sertdo Central, Sertdao de Canindé e Sertao de Sobral, seguido por maio, nas Regides: Grande
Fortaleza, Litoral Oeste e Maci¢o do Baturité, seguido por julho nas Regides: Cariri e Centro-
Sul, seguido por setembro nas Regides: Sertdo dos Cratets e Sertdo dos Inhamuns e, por fim,
agosto na Regido Vale do Jaguaribe.

Ainda, ao analisar o estado como um todo, os resultados também vao de encontro com
o examinado nas regides, com pico de 69.594 casos confirmados e 4.262 6bitos em maio e
62.730 casos confirmados e 2.104 6bitos em junho.

Isso demonstra um comportamento homogéneo no estado do Ceard, que teve
predominancia de casos nos meses de maio e junho, o que evidencia resultados semelhantes no
estado diante das orientacOes e intervengdes praticadas pelo estado, indo de encontro com o
estudo de Sanchez et al (2021), realizado na Regido Norte do Brasil, onde o autor traz que

houve homogeneidade em todas as regides dos dados epidemiolégicos de Covid-19.



170

7.4.2 Andlise dos Planos de Contingéncia

O estado do Ceard publicou alguns planos de contingéncia durante o periodo de marco
a dezembro de 2020, trazendo orientagdes, intervencdes e resultados epidemioldgicos sobre a
pandemia do Covid-19 no estado. Tendo em vista a importincia de se analisar esses dados e
identificar a evolucao deles, foram analisados o primeiro e o ultimo plano publicados nesse
periodo.

E importante frisar que o estado do Cear4, juntamente com Maranhdo e Bahia atuaram
em cooperacdo, a partir da iniciativa do Comité Cientifico do Consércio do Nordeste, indo na
contramdo dos demais estados que apontaram a Secretaria de Ciéncia e Tecnologia ou o
Ministério da Saude como referéncia na oferta de evidéncias (CAMARGO et al, 2020).

O primeiro plano publicado pelo estado foi “Plano Estadual de Contingéncia para
resposta as Emergéncias em Saude Piblica Novo Coronavirus (2019-nCoV)” em fevereiro de
2020 com as primeiras orientacdes e acOes de enfrentamento, tomando como base outras
doencas virais e outras pandemias ja vivenciadas, bem como referenciado por orientacdes do
Ministério da Saude e Organizagdao Mundial da Satde.

Ja o ultimo plano publicado pelo estado foi “Plano Estadual de Contingéncia para
resposta as Emergéncias em Satde Publica Doenga pelo Coronavirus 2019 (COVID-19)” em
dezembro de 2020 com diversas orientagdes novas, comportamentos e resultados da pandemia
durante esse periodo. Vale relembrar que foi criado um instrumento para organizar os dados
coletados os quais estdo apresentados na etapa anterior.

Tomando como partida o primeiro plano publicado, foi realizada andlise das
intervencoes elencadas. Trata-se de um plano publicado em fevereiro de 2020, organizado por
topicos de interesse e temdticas dispostas de forma légica e acompanhando a evolucdo da
doenca por regido de saude. Essa forma de organizagdo vai de encontro com o achado de
Camargo et al, (2020), que ao realizar andlise dos planos de contingéncia de alguns estados do
Brasil, observou que a grande maioria organizava conjunto de agdes por niveis de alerta,
considerando os diferentes estdgios do surto e regides de satde, submetidas a atualizagdes
constantes pelos comités de crise, onde apenas o plano do estado do Amapa ndo apresentou
essa organizagao.

Assim, foram identificadas 11 intervenc¢des destinadas a Aten¢do Priméria a Saude, 117
intervengdes destinadas para os diversos pontos da Rede de Aten¢do em Saude, 29 intervengdes
intersetoriais comuns a todos os pontos de atengdo, 07 estratégias de organizagado e gestdo e 13
acoes de responsabilidades estaduais, totalizando 177 estratégias de orienta¢des e intervengdes

previstas pelo estado do Ceard no primeiro plano de contingéncia.
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Ainda, o plano traz diagndsticos situacionais que demonstram a realidade do estado
naquele momento para estudar as necessidades de readequacoes, através de dados do Cadastro
Nacional dos Estabelecimentos de Satde do Brasil (CNES) do Ministério da Saidde. O primeiro
diagnéstico situacional apresentado foi o das Unidades Hospitalares com leitos de isolamento,
que citou e quantificou 53 estabelecimentos hospitalares existentes, com 110 leitos de
1solamento nestas unidades, onde, destes, 93 eram leitos SUS.

O segundo diagnéstico situacional apresentado foi dos municipios com
respirador/ventilador mecénico aptos para uso, onde o estado foi mapeado e dividido em 22
regides, sendo: Regido Fortaleza com 1348, Regido Caucaia com 33, Regido Maracanau com
25, Regido Baturité com 18, Regido Canindé com 4, Regido Itapipoca com 11, Regido Aracati
com 7, Regido Quixad4d com 24, Regidao Russas com 4, Regido Limoeiro do Norte com 9,
Regido Sobral com 187, Regido Acarad com 6, Regido Tiangud com 8, Regido Taud com 3,
Regido Crateus com 11, Regido Camocim com 6, Regido Ic6 com 1, Regido Iguatu com 29,
Regido Brejo Santo com 11, Regido Crato com 51, Regido Juazeiro do Norte com 145, Regido
Cascavel com 9, totalizando 1.950 respiradores/ventiladores mecanicos disponiveis para uso.

J4 o ultimo plano de contingéncia publicado no periodo foi de dezembro de 2020,
organizado em tépicos de interesse, metas e orientacdes dispostas de forma légica e conforme
evolucdo da doenca, por regido de satdde.

Neste segundo plano analisado, diferentemente do primeiro, ndo foi identificada
nenhuma interven¢do e/ou orientacdo direcionada a APS, 160 intervencOes destinadas aos
diversos pontos da Rede de Aten¢do em Saudde, 74 intervengdes intersetoriais comuns a todos
os pontos de atencdo, 53 estratégias de organizacdo e gestdo e 15 acdes de responsabilidades
estaduais, totalizando 302 estratégias de orientagcdes e interven¢des. Em comparacdo com o
primeiro plano, com o total de 177, este resultou em um aumento de 125 agdes. Além disso,
observa-se aumento em todos os pontos do instrumento, com excecao do topico sobre APS, que
ndo obteve qualquer orientacdo nesse ultimo plano analisado.

Contudo, um ponto interessante a se ressaltar foi o demonstrativo de evolug¢des que o
plano trouxe em comparagdo ao periodo pré pandemia, que possibilita identificar melhorias no
estado como um todo.

A primeira andlise foi com relacdo ao Servico de Atendimento Mdvel de Urgéncia
(SAMU 192 CE) e a ampliagc@o de Unidades de Suporte Basico (USB) e Unidades de Suporte
Avangado (USA) no estado que, no periodo de margo a agosto de 2020, a Secretaria de Saude
do Estado do Ceard realizou a entrega de 05 USA e 48 USB, referente ao projeto de ampliacao
e expansdo do SAMU 192 Ceara.
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Nesse sentido, com a evolug@o da pandemia, a Secretaria de Satide do Estado implantou
mais 10 Unidades de Suporte Avancado e 01 Unidade de Suporte Bésico para dar suporte nas
transferéncias interinstitucionais no enfrentamento das a¢des contra o COVID - 19, distribuidas
nas Regides de Saude: Regido da Grande Fortaleza, 01 USA e 01 USB para o municipio de
Fortaleza; Regido do Cariri, 02 USA para Juazeiro do Norte, 01 USA para Crato e 01 USA para
Iguatu; Regido Sertdo de Sobral, 01 USA para Sobral, 01 USA para Acarat, 01 USA para Sao
Benedito, 01 USA para Camocim; Regido Litoral Leste, 01 USA para Jaguaribe.

Foi realizada também a ampliacdo de Unidades de Pronto Atendimento (UPA), onde no
periodo de abril a agosto de 2020 passou a funcionais mais 06 UPAs de Gestdo Municipal com
o apoio da Secretaria de Satide do Estado do Ceard. As novas UPAs foram distribuidas em: 01
UPA de Porte I em Cascavel, 01 UPA de Porte I em Quixeramobim, 01 UPA de Porte I em
Acarat, 01 UPA de Porte II em Tiangud, 01 UPA de Porte I em Pacatuba e 01 UPA de Porte 1
em Morada Nova.

Com relagdo a internacdes hospitalares, toda a rede hospitalar passou por reorganiza¢io
e nova disposicao de leitos. O Hospital Leonardo da Vinci (HLV) passou a destinar 24 leitos
de clinica médica e enfermaria, além de 10 leitos de UTI para pacientes confirmados pelo
SARS-CoV2 sem comorbidades de perfil de outros hospitais de referéncia da rede Estadual.
Ainda, foi instituido que todos os hospitais da rede construam um plano de contingéncia proprio
com leitos, alas e/ou enfermarias reservadas para pacientes Covid-19, seguindo as normas da
ANVISA. Além disso, cada unidade hospitalar estadual deve manter atualizado o censo de
leitos hospitalares nos sistemas de prontudrio eletronico (IntegraSH ou Vitae), identificando
seus leitos, alas e/ou enfermarias destinados a pacientes com Covid-19.

Além disso, foi realizado novamente o diagndstico situacional dos municipios com
respirador/ventilador mecanico, onde o estado apresentou um aumento de respiradores de
acordo com cada regido: Regido Fortaleza com 1255, Regido Caucaia com 21, Regido
Maracanat com 49, Regido Baturité com 21, Regido Itapipoca com 32, Regido Cascavel com
28, Regido Canindé com 12, Regido Quixadd com 134, Regido Taud com 06, Regido Aracati
com 13, Regido Russas com 13, Regido Limoeiro do Norte com 16, Regido Sobral com 305,
Regido Acarau com 10, Regido Tiangud com 19, Regido Cratetis com 23, Regido Camocim
com 07, Regido Ic6 com 02, Regido Iguatu com 29, Regido Brejo Santo com 10, Regido Crato
com 44, Regiao Juazeiro do Norte com 136, totalizando 2185 respiradores/ventiladores
mecanicos disponiveis para uso, sendo, destes, 2110 destinados para o SUS.

Foi quantificado também o quantitativo de leitos de enfermaria e unidade de terapia

intensiva (UTI) disponibilizados para o atendimento a pacientes suspeitos ou confirmados como
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portadores de COVID-19, segundo Unidade Hospitalar, totalizando 1702 leitos clinicos e 367
leitos de UTI.

7.4.3 Avaliacdo das intervengoes de enfrentamento a partir da abordagem de Avaliagdo de
Impacto a Saiide

A partir das andlises dos dados epidemioldgicos aliadas as andlises dos planos de
contingéncia, foi possivel pautar alguns impactos a saide da populacdo cearense e para os
sistemas da rede de atencdo, bem como acerca do comportamento do virus diante dos casos

confirmados e dbitos.

e Impacto positivo na epidemiologia dos casos

Foi possivel comparar o comportamento dos dados epidemiolégico com a evolucdo das
intervencoes e percebeu-se que o impacto foi positivo, tendo em vista que, apesar de termos
tido orientagdes desde o més de fevereiro com o primeiro plano de contingéncia, as principais
intervengdes aconteceram entre abril e junho. Levando em consideragdo que o pico no estado
do Ceard foi entre os meses de maio e junho, € possivel associar esse resultado com as
intervencoes e agdes previstas nos planos, apesar de nao ser possivel avaliar quais intervengdes
obtiveram maior ou menor impacto.

Nesse sentido, a OMS recomenda que os estados facam uma estimativa de casos € se
estime a capacidade necessdria para o tratamento intensivo do sistema em responder de forma
efetiva no pico da pandemia, o que pode variar de acordo com as respostas e sucesso das
medidas de enfrentamento e distanciamento fisico adotadas para retardar a transmissdao. (WHO,
2020) Contudo, através do estudo de Camargo et al., (2020), o Ceard ndo realizou essa
estimativo, assim como a maioria dos estados analisados. Apenas o Rio de Janeiro realizou e
divulgou informacdes referentes ao cdlculo de estimativa, através de modelagem com projecdes

de novos casos e 6bitos por COVID-19.

e Aumento de leitos clinicos e de UTI

No inicio da pandemia o Ceard contava com um quantitativo insuficiente de leitos de
isolamento, clinicos e de UTI, tanto publicos quanto privados, para o crescimento no

atendimento com a explosdo de casos confirmados por COVID-19. Com isso, a Secretaria de
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Saude do Estado aumentou o quantitativo de leitos em todas as regides de saide e possibilitou,
ainda, uma maior cobertura do Sistema Unico de Satde. Além disso, essa ampliagio trouxe
beneficios para toda a populacdo que ganhou mais leitos de atendimento que, em sua maioria,
ndo foram descontinuados.

Vale ressaltar que a ampliagcdo de leitos aconteceu tanto no dmbito puiblico quanto no
privado, o que vai de encontro com o programado nos planos de contingéncia da maioria dos
estados brasileiros com destaque o Maranhao que ja houve a requisi¢do administrativa de leitos
privados de inicio, assim como o Ceard, enquanto os demais estados constava inicialmente
apenas no plano de contingéncia a possibilidade de acionar os leitos privados para atendimentos
de pacientes do SUS com suspeita ou confirmac¢do de COVID-19. Além disso, o Rio de Janeiro
também incorporou a aquisi¢ao de leitos de hospitais privados para atendimento (CAMARGO

et al, 2020).

e Aumento de ambulincias de atendimento mével:

Houve ainda a ampliacio de frota de ambulincias para auxilio no Servico de
Atendimento Mével de Urgéncia (SAMU), além de serem destinadas ambulancias especificas
para o atendimento durante a pandemia, o que trouxe seguran¢a em nao faltar ambulancias
suficientes para realizar os atendimentos de pacientes com Covid-19, bem como todas as
ocorréncias de rotina que o servigo continuava atendendo.

O mesmo também ocorreu em outros estados do Brasil, a exemplo do Alto Vale do
Paraiba que, assim como as regides de satide do Ceard, também executou um plano de trabalho
de Melhoria do Sistema de Atendimento Pré-Hospitalar com foco na transi¢do para ampliagdo
plena e operacionalizagdo do SAMU regional do Alto Vale do Paraiba (CAMARGO et al,
2020).

Com a pandemia do COVID-19 a importancia do Atendimento Mével de Urgéncia foi
ainda mais evidenciada. No ano de 2020, o SAMU CE realizou 6.132 suportes a pacientes com
a doenca, incluindo transferéncias a unidades de maior complexidade. Somente em junho
daquele ano, pico da primeira onda, foram realizadas 1.164 ocorréncias, entre atendimentos e
transferéncias inter-hospitalares. (CEARA, 2020)

Além disso, para que as assisténcias fossem realizadas com seguranca, diretrizes e
procedimentos foram adotados. Os profissionais de saide do SAMU Ceard passaram por
constantes treinamentos, atrasvés de lives, que abordavam técnicas de atendimento seguro,

manuseio do paciente, paramentacio e desparamentacio e higienizagdo correta das maos.
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e Ampliacdo das Unidades de Pronto Atendimento:

Houve a ampliacdo de Unidades de Pronto Atendimento (UPA), onde no periodo de
abril a agosto de 2020 passou a funcionais mais 06 UPAs de Gestao Municipal com o apoio da
Secretaria de Saide do Estado do Ceard. Mais um beneficio para a populagdo, pois todas as
unidades permaneceram ativas para atendimento a populagdo, mesmo passado o pico da
pandemia do coronavirus.

Esse beneficio vai de encontro com o estudo de Camargo et al. (2020), que recomenda
estabelecer mecanismos em todos os locais de atendimento para triagem e isolamento dos
pacientes que atendem as defini¢des de caso para COVID-19, o que foi evidenciado na maioria

dos planos de contingéncia avaliados.

e Aumento de respiradores/ventiladores mecanicos

Criagdo da Central de Ventiladores Mecanicos e Equipamentos Respiratérios (CVMER)
pelo Governo do Ceard, por meio da Secretaria da Saide do Estado (Sesa) e a Escola de Saidde
Publica do Ceard Paulo Marcelo Martins Rodrigues (ESP/CE), a CVMER ja entregou 103
ventiladores para unidades de satide. Também foram produzidos videos instrucionais sobre o
funcionamento dos ventiladores mecanicos modelo VG70, um dos mais modernos e robustos
do mundo, adquiridos na China pelo Governo do Ceard. Ainda, houve um aumento de mais de
230 ventiladores mecanicos disponiveis para atendimento os quais permaneceram no sistema
de sadde do Estado do Ceara.

O aumento de equipamentos, bem como de insumos e demais materiais necessarios, foi
de encontro com a orientac¢ao de Croda et al., (2020) que conscientiza os servi¢os de saide a se
adaptarem bruscamente para ampliar sua estrutura fisica, adquirir equipamentos e insumos,
construir hospitais de campanhas, capacitar os profissionais e aumentar a capacidade de
testagem.

Dessa forma, foi levado em consideragdo o esgotamento de ventiladores no sistema de
saide do pais e a necessidade de ampliacdo desses equipamentos, que se fez notar,
principalmente, pela elevada demanda por internacdo hospitalar de leitos clinicos e de UTI, em

algumas regides do pais. (MOREIRA, 2020)

e Aumento da testagem

Houve a criacdo de Centros de Testagem, onde cada municipio deve ter seu préprio CT

para realizar coleta e andlise, possibilitando a ampliacdo da rede de oferta de testagem, com
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prioridade para testes para todos os profissionais da satde, profissionais da educagdo, policiais
militares e toda rede hoteleira.

A ampliacdo dos centros de testagem e por consequéncia dos laboratdrios de anélise vai
de encontro com o achado de Camargo et al, (2020) que evidenciou a expansdo da capacidade
da rede de coleta e analise laboratorial em 100% dos planos estaduais analisados, importante

acdo para deteccao, tratamento € monitoramento dos casos.

e Campanhas de conscientizacio e promocio a saude

Houve a mobiliza¢do dos profissionais da saude para a conscientiza¢do e pratica de
autocuidado em combate ao novo virus, e, com isso, foram criadas diversas campanhas pelo
estado, como: Campanha de Imunizagdo contra Influenza em parceria com a SESA e SMS,
Campanha Fique em Casa, Campanha Mdscaras Caseiras, Campanha Central de Ventiladores
Mecénicos e Equipamentos Respiratérios (CVMER); Campanhas Educativas de combate ao
COVID-19 no aeroporto e Praca do Ferreira em Fortaleza, buscando elucidar os perigos, formas
de contdgio e orientando as formas eficazes de prevencgao.

Tais acdes trazem beneficios para todo o sistema de saude e, principalmente para a
populacdo, que aprende técnicas para se cuidar e evitar diversas doencas, ndo somente O
coronavirus. Essas agdes vdo de encontro com o preconizado pela OMS que destacou a
importancia da manutencdo de informacdes, do reforco de medidas para seguranca dos
pacientes e da disponibilizacdo de estratégias especificas de primeiro contato para o paciente

com suspeita. (WHO, 2020b)

e Capacitacio dos profissionais

Capacitagdo para realizacdo dos procedimentos seguros para coleta de amostras;
capacitacdo sobre imunizacOes visando ao aspecto dos eventos adversos pos-imunizagdo,
promovendo supervisdes e atualizagdes cientificas; capacitacdo de Biosseguranca para
trabalhadores da satide, suscetiveis de ameacar a seguranca e saide no ambiente de trabalho;
capacitagdo dos profissionais para realizacdo dos procedimentos seguros para coleta de
amostras. Todas as capacitacdes sdo pertinentes aos profissionais ndo somente no momento da
pandemia.

Nesse sentido, as estratégias de capacitacao profissional vao de encontro ao que a OMS
(2020) preconiza, onde diz que a implantagdo de estratégias de recursos humanos em sadde

deve ser pensada em cada nivel de atencdo para promover a protecdo e qualidade nos servicos
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de saude, além de prever a capacitacdo dos profissionais para a realizacdo segura dos
procedimentos e a sensibiliza¢do dos profissionais para a notificagdo dos casos, para controle
do SARS-CoV-2.

Outro elemento importante destacado pela OMS/Unido Europeia (2020) € a introducao
de treinamento psicoldgico para apoiar a equipe em areas de alto estresse e medidas sociais de
cuidado a saiide mental dos profissionais de saide que trabalham diretamente no combate a
pandemia, com garantias de horas apropriadas e cumpridas de periodos de descanso. (WHO,
2020)

Contudo, essa ndo foi uma medida evidenciada no Plano de Contingéncia do Ceard,
onde ndo previu agdes de apoio psicoldgico para os profissionais. Esse resultado nao se difere
dos demais estados brasileiros que, segundo a pesquisa de Camargo et al, (2020), dentre os
planos analisados apenas os da Bahia e do Rio de Janeiro estimaram maior atencdo para o
acolhimento psicoldgico para trabalhadores da saide, e prevencdo, promogao e protecdo a saide
mental durante a pandemia.

Esse €, portanto, um ponto de grande relevancia a ser destacado pois estudos
internacionais tém mostrado o sofrimento psiquico, o adoecimento mental, o alto nivel de
estresse devido a enorme pressdo enfrentada pelo risco de infec¢do e excesso de trabalho.
(HUANG et al., 2020; KANG. et al., 2020) Além disso, o sofrimento psicoldgico, juntamente
com a insegurang¢a, medo e preocupacdo com a nova doenca, aumentaram entre os profissionais
da saude que atuam direta ou indiretamente na pandemia do COVID-19, sendo todos alvos
importantes para o adoecimento psiquico.

Assim, € importante levar em conta a preocupacdo com a formulacdo de fluxos de
protecao pensados nas equipes da saude para aliviar estresses, medos, insegurangas para que

possam ajudar a combater o COVID-19 em sua atuag@o.

e Utilizacdo da tecnologia

A tecnologia passou a ser mais incorporada nos servicos de sauide, desde a utilizacao de
videoconferéncia para treinamento dos profissionais até a comunicagdo dos pacientes com seus
familiares; a produ¢do de videos educativos para a populacdo e videos institucionais para os
profissionais de sauide; a criacao de aplicativo e Assistente Digital para Profissional de Saude;
utilizagcdo das redes sociais como canal de comunicag¢do e orientagcdo a populagao.

Tais avancos vao de encontro com as recomendagdes da OMS que diz que a expansao
das estratégias de comunicagdo e das relagdes com os diferentes tipos de midia também deve

fazer parte das acdes previstas nos planos de contingéncia. (WHO, 2020)
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8 CONSIDERA COES FINAIS

Com a avaliacdo do estudo foi possivel tracar o perfil do estado quanto ao nimero de
casos positivos, nimero de 6bitos, incidéncia, letalidade e mortalidade. O Ceard somou 350.539
casos confirmados com pico em maio, 11.022 ébitos com pico também em maio, a incidéncia
de 3793,47/100 mil habitantes, a letalidade em 3,1% e a mortalidade em 119,27/100 mil
habitantes.

A andlise dos municipios por Regido de Saudde possibilitou identificar aqueles que
tiveram maior destaque na evolugdo dos casos, levando em consideracdo a populacido de cada
e o calculo de incidéncia. Na Regido do Cariri o municipio com maior evolucio dos casos foi
Farias Brito com incidéncia de 6699,2/100 mil hab; no Centro Sul o municipio de destaque foi
Quixeld, com incidéncia de 7371,1/100 mil hab; na Grande Fortaleza destacou-se Sao Gongalo
do Amarante com 6385.5/100 mil hab; no Litoral Leste o municipio de maior incidéncia foi
Icapui, com 4685,5/100 mil hab.; no Litoral Norte o destaque foi para Chaval com 6343,3/100
mil hab.; no Litoral Oeste destacou-se Uruburetama com 3739,1/100 mil hab.; em Macigo do
Baturité o municipio de destaque foi Acarape com 13102,0/100 mil hab.; na Serra da Ibiapaba
foi Ipu 0 municipio de maior evolug¢ao, com 6350,7/100 mil hab.; no Sertdo Central o destaque
foi para Piquet Carneiro com 5271,5/100 mil hab.; no Sertdo de Canindé o municipio de
destaque foi Itatira com 5169,3/100 mil hab.; no Sertdo dos Cratelds o municipio de maior
evolucdo foi Crateus, com 9003,1/100 mil hab.; no Sertdo dos Inhamuns o destaque foi para
Taua, com 5827,5/100 mil hab.; no Sertdo de Sobral destacou-se Frecherinha com 11320,4/100
mil hab.; e por fim no Vale do Jaguaribe, obteve destaque o municipio de Iracema com
7239,3/100 mil hab.

Com isso, o0 municipio que obteve a maior incidéncia de casos positivos por COVID-19
do estado do Ceard foi Acarape, da Regido Maci¢o do Baturité, com incidéncia de 13102,0/100
mil hab.

A realizacdo da avaliagdo das intervencdes do Ceard no ano de 2020 permitiu a
caracterizacdo dos resultados em andlise epidemioldgica e andlise dos planos de contingéncia
e, a partir dai, foram elencadas as seguintes categorias: impacto positivo na epidemiologia dos
casos, aumento de leitos clinicos e de UTI, aumento de ambulancias de atendimento mével,
ampliacdo das Unidades de Pronto Atendimento, aumento de respiradores/ventiladores
mecanicos, aumento da testagem, campanhas de conscientizacdo e promocdo a saude,

capacitacdo dos profissionais e utilizacdo da tecnologia.
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A partir da andlise apresentada, é possivel avaliar o Ceard com resultados positivos e
concluir que as intervencdes foram efetivas para o estado, tendo em vista que trouxeram
evolucdes tanto nos dados epidemioldgicos, que ficou evidenciado com a movimentagdo e
diminui¢do dos casos com o passar dos meses, quanto para o Sistema de Saude e para a Rede
de Atencdo como um todo que resultou em ganhos significativos para o fazer saude para a
populacdo.

Considera-se entao que os resultados foram potentes no controle da pandemia no estado
do Ceard, bem como na reduc@o do numero de casos e 6bitos nos municipios. Apesar de terem
sido identificadas fragilidades na formulacdo das intervengdes e auséncia de pontos
importantes, as potencialidades conseguiram se sobressair e trazer um desfecho satisfatorio para
o estado do Ceard frente as intervencdes, acoes e orientacdes de enfrentamento ao COVID-19.

Os pontos frageis servirdo de alerta para novas tratativas, novas formulacdes e
orientagOes para suprir essas necessidades, além de que, entende-se que demais necessidades e
fragilidades irdao surgindo com o tempo. Com isso, a avaliagdo das intervencdes deve ser
constantes e deve haver o acompanhamento peridédico dos resultados delas.

Dessa maneira, espera-se que o estudo traga subsidios para impulsionar novas
estratégias para a rede de atencao no Ceard, consiga sanar as dificuldades, ultrapassar barreiras
e contribuir em novas formas de cuidado com a populacio atendida pelo Sistema Unico de
Saude. Ainda, que os resultados do estudo tragam evidéncias para o fortalecimento dos vinculos
de planejamento e acompanhamento das estratégias estaduais em possivel parceria com um
novo e potente ministério e politica brasileira consciente.

Dentre as limitacdes do estudo pode-se destacar a dificuldade de encontrar os planos de
contingéncia do estado, que se encontram nos sites da Secretaria de Saide do Estado, porém de
dificil acesso. Contudo, a potencialidade da pesquisa se deu pela oportunidade de coletar todos
os dados de forma online e disponivel ao publico, com atualizagdo em tempo real, nos sites do
Ministério da Sadde e Organizagdo Mundial da Satde, o que traz maior confiabilidade no
estudo.

Portanto, sugere-se que sejam realizadas novas pesquisas com a avaliacdo dos dados
posteriores a primeira onda do COVID-19, novas avaliagdes e acompanhamento de dados e
intervencoes no estado do Ceard e no Brasil, bem como a conquista de novas potencialidades e

ganhos para a saude do estado.
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ANEXO A — Parecer da Comissao Cientifica da Secretaria Municipal de Satde de

Sobral

PREFEITURA DE SOBRAL
SECRETARIA DA SAUDE
COMISSAO CIENTIFICA

PARECER PROTOCOLO N2 0206/2021

Declaramos ter ciéncia dos objetivos e metodologia do Projeto de
Pesquisa Institucional vinculado a Universidade Estadual Vale do Acaral
(UVA), intitulado: AVALIACAO DE IMPACTO DAS INTERVENCOES DE
ENFRENTAMENTO DA DOENCA PELO SARS-COV-2 (COVID-19) NO ESTADO
DO CEARA (CE), sob a coordenacao da Profa. Dra. Izabelle Monta'lverne
Napoleao Albuquerque e colaboracao da Enf28. Amanda Maria Braga
Vasconcelos.

Na condigao de instituicao coparticipante do projeto supracitado,
concordamos em autorizar a realizacao da pesquisa junto: aos
dispositivos e profissionais de salde relacionados com as acdes de
enfrentamento da Covid-19, vinculados a secretaria municipal de saude,
considerando os critérios de inclusdo e exclusdo adotados no Projeto
submetido para apreciacao nessa Comissao. Reitera-se: a necessidade
de pactuacdo prévia entre a pesquisadora e as
geréncias/coordenacdes dos servicos quanto aos melhores dias,
horarios e local para realizacdo da coleta; e, face ao contexto da
Pandemia por Covid-19 a Conep/CEP orienta para adocao de medidas
para a prevencao e gerenciamento de todas as atividades de pesquisa,
garantindo-se as acdes primordiais a salude, minimizando prejuizos e
potenciais riscos, além de prover cuidado e preservar a integridade e
assisténcia dos participantes e da equipe de pesquisa.

Desta feita, recomenda-se, a utilizacdo de estratégias que respeitem
as determinacdes postas nos decretos estadual e municipal (vigentes a
época de realizacdo da coleta) no que diz respeito a protecdo e
prevencao da Covid-19. Fica sob a responsabilidade da
pesquisadora a adocdo, sempre que possivel, de
estratégias/ferramentas virtuais para realizacdo da coleta
minimizando/evitando a possibilidade de aglomeracdes e adequadas
medidas de biosseguranca - uso de mascaras, etiqueta respiratoria,

srade da Eamissio Clentifica - SICE

F UL, DEHT SISTEINA INTROrS 18 LGNS KNS = 30
eco plataformasabola.esf sobral.ce. gov. brfsico/appsivalidacas, airaves das
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alcool em gel 70%, evitar cumprimentos e o compartilhamento de
objetos, respeitar o distanciamento social recomendado, manter o cabelo
preso e evitar o uso de acessoérios pessoais como brincos, anéis e
relégios - e 0s insumos necessarios para a garantia desta. Esses
aspectos condicionam a validade deste Parecer.

Ressaltamos que esta autorizacdo NAO desobriga a pesquisadora de
se basear nas determinacdes éticas propostas na Resolucao n. 466/2012
do Conselho Nacional de Satide - CNS/MS e Carta Circular n2 1/2021 de 3
de marco de 2021 da CONEP/SECNS/MS, as quais, enquanto instituicao
coparticipante, nos comprometemos a cumprir. Assim como de solicitar
anuéncia aos participantes por meio do Termo de Consentimento Livre e
Esclarecido.

Esta autorizacdo estd condicionada & aprovacao prévia da pesquisa
supracitada por um Comité de Etica em Pesquisa. O descumprimento
desse condicionamento ou de qualquer outra acao em desfavor dos
participantes ou do servico, assegura-nos o direito de retirar esta
anuéncia a qualguer momento da pesquisa.

Lembramos ainda que é de responsabilidade da pesquisadora
encaminhar a esta Comissdo Cientifica copia da pesquisa no prazo
maximo de 30 dias apds sua conclusdo, como forma de compromisso
com a sociedade e o Sistema de Salde de Sobral, em razdo das possiveis
melhorias advindas dos resultados do estudo. Reitera-se que pendéncias
no envio do Relatdrio de Pesquisa podem levar a ndo apreciacdo de
solicitagbes posteriores.

Em caso de davidas, contate-nos pelo telefone (88) 3614-5520 ou
pelo e-mail comissao.cientifical@gmail.com

'T, as (19:00. pelo Sistema Infegrade da Comisso Clentifica - SICC

srecd plataformasabola.esf sobral.ce.gov. brfsico/appeivalidacas, sfraves das
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Sobral, 04 de Novembro de 2021

Profa. Ms. Lielma Carla Chagas da Silva
Coordenadora da Comissao Cientifica

as (19:00, pelo Sistema Integradd da Comissdo Clentifica - SICT

-0 plataformasabola.esf sobral. ce.gov. brfsico/appeivalidacas, afraves das



ANEXO B - Parecer Consubstanciado do Comité de Etica em Pesquisas

b o b

iy UNIVERSIDADE ESTADUAL - o Platoforme
En VALE DO ACARAU - UVA/CE

DADOS DO PROJETO DE PESQUISA

Titulo da Pesquisa: Avaliacao de impacto das infervengies de enfrantaments da doenga pelo SARS-CoV-2

{COVID-18) no estado do Ceara (CE)

Pesquisador: AMANDA MARIA BRAGA VASCONCELOS

Area Tematica:

Versdo: 1

CAAE: 53037121.1.0000.5053

Instituicdo Proponente: Universidads Estadual Vaie do Acaral - UVA

Patrocinador Principal: FUNDACACQ CEARENSE DE AROIO AQ DESENVOLVIMENTO CIENTIFICO E

TECNOLOGICO
DADOS DO PARECER

Nameroe do Parecer: 5.131.907

Apresentagio do Projeto:

A interpretacao do termo COVID-19 se da em razao do-surgimento de um novo tipo de coronavirus de

nominado SARS-COV-Z gua se caracteriza por desenvolver uma Doenca Respirataria Aguda Grave e por

afelar principalmante o trato respiratério inferior, Conhecendo a dimensdo da masma, verifica-sa a
necessidade de avaliar os impactos das intervencies propastas de enfrentamento ao nove COVID-18 na

Estado do Ceara, conhecendo as medidas implantadas em cada municipio para, assim, definir seus

impactos na vida da populagio. Desta lorma, o pressnis trabalho lem como objelive avaliar o impacto das
intervengoes de enfrentamanto ao COVID-18 nos municipios que compdem as coordenadorias de salde do
Estado do Ceard, sob a perspecliva da regionalizacao e redes de atencdo. Nesse sentido, o presania
estudo ulilizard da Avaliagao de Impacto a Sadde (AIS) como suporte para avaliacao dos impactos em
comparacao com & evolugao da doenga. Trata-se de uma pesquisa avalistiva com abordagem quantitativa e
qualitativa a2 ser realizado nos 184 municipios do Estada Ceara considerando os altos indicadores de
contaminagao porCOVID-19 e tendo em vista seu destaque am meio aos estados com um dos mais allos
numeros de infectados e abilos no Brasil. Para isso serdo adolados como criténos de inclusao: os

municipios que apresantarem algum documanto sistemalizado por meio de informativos oficiais ou rades

socials acerca de medidas de enfrentamento ac COVID-19.

Enderega:  Av Comandanse Maurocalio Rocha Fongs, 150

Bairra:  Darby CEP: 82 (41040
UF: CE Municipha: S0OBRAL
Telefone: [(HBAGETT-4255 Fax: (BR)IETT-4242 E-maill: cop_safuvans b
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Conlirmagio do Parecer, 5,131 507

Objetive da Pesquisa:

Objetvo Geral

- Avaliar o impacto das intervengbes de enfrentamento ao COVID-18 nos municipios que compdem as
coordenadorias de sadude do Eslade do Ceara, sob a parspectiva da regionalizagao e redes de atengio,
Objetivos Especificos

= [deniificar as intervengdes implementadas por municipios do estade do Ceara no enfrentamenio aa COVID
-18 de acordo com as fases da pandemia,

- Analisar og impactos das intervencies relacionadas as COVID-19 por cada municipio a partir dos
indicadores de sadde.

- Daseravar a evolucio dos casos conlirmados @ de dhitos por COVID-19 no Ceard Incorporands léenicas
de geoprocessamento, frente as intervengdes de enfrentamento identificadas.

- Conhecer a percepgao de gestores e frabalhadores em relagio ao processo de enfrentamento da
pandemia do Cavid- 19,

Avaliacio dos Riscos e Beneficios:

Todes os beneficios estdo claros @ bem descritos, os riscos foram apresentados, bem como as formas de
enfrentamenio.

Comentarios e Consideragoes sobre a Pesquisa:

Ver conclusdes

Consideragies sobre os Termos de apresentacdo obrigatoria:

Todos os termos asido presentes e adequadas,

Recomendagbes:

Ver conciusbes

Conclusdes ou Pendéncias e Lista de Inadequacies:
Q projeto se encontra aprovado, considerando nenhuma pendéncia ou inadequacao do ponto de visia etico,
Solicitamos que ao final da realiagdo da pesguisa um relatano final seja enviado a este CEP

Consideragdes Finais a critério do CEP:

Este parecer foi elaborado baseado nos documentos abaixo relacionados:

Endereco:  Av Comandanse Maurocalio Rocha Fonga, 150

Bailrra: Darby CEP: &2 01040
UF: CE Municipha: S0BRAL
Telefone! [ARGEFT 4755 Fax: (BR)IETT-4242 E-maill: cop_wai@uvanit b
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Conlifascio 6 Paecer 5131 507

Tipo Documenta Arquivo Poztagam Aulor Situacda
Informagies Basicas|PB_INFORMAGCOES | Etﬁsu:hs DO P | 0411720217 Aceito
do Projeto ROJETD 1843731, 10:54-40
Projete Detalhado PRDJE[D_DETMHADG.pdf Dd/11/2021 | AMANDA MARLA, Aceito
Brochura 10:53:29  |BRAGA

| Investador VASCONCELOS
TCLE ! Termaos da PROJETO_COM_TCLE.pdf 04/1172021 |AMANDA MARLA Apceita
Assenlimento / 10:52:23  |BRAGA
Justificativa de VASCONCELOS
AusBncia
Parecer Antesior PARECER _COMISSAD ESCOLA DE_| 04112021 |AMANDA MARIE Ageta
SAUDE_SECRETARIA DE_SAUDE S 10:50;15  |BRAGA
DBERAL pdf VASCONCELDS
Folha de Rosto FOLHA DE ROSTO AMAMDA BRAG | 041412021 |AMANDA MARLA Aceito
A pdf 10:48:04 |BRAGA
WASCONCELOS

Situacio do Parecer:

Aprovado

Mecessita Apreciagio da CONEP:

Mao

SOBRAL, 27 de Novembro de 2021

Assinado por:

Maria do Socorro Melo Cameiro

(Coordenadoria))

Endereco:  Av Comandanse Maurocalio Rocha Fonga, 150

Bailrra: Darby CEP: &2 01040
UF: CE Municipha: S0BRAL
Telefone: [RAGEFT-A255 Fax: (BEJIETT-4242 E-mail:

cop_ndfuvandad b
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