
NOVO CORONAVÍRUS 
 SARS-CoV-2 

COVID-19  
 
 
 
 

 
CEARÁ, MARÇO DE 2020 

Vigilância Epidemiológica 

Célula de Imunização/CEMUN 

Coordenadoria de Vigilância Epidemiológica e Prevenção em Saúde/COVEP 

Secretaria Executiva de Vigilância e Regulação em Saúde/SEVIR 

Secretaria da Saúde do Estado do Ceará/SESA 

 

Thaisy Ricarte 



CONTEXTUALIZAÇÃO – INÍCIO DA EPIDEMIA 

Fonte: https://multimedia.scmp.com/infographics/news/china/article/3047038/wuhan-virus/index.html 

Animais selvagens vendidos em Huanan, 
no mercado de animais vivos 

O mercado de  Huanan está fechado 
desde o dia 01 de janeiro de 2020 

O surto de COVID-19, começou em 01 de 
dezembro de 2019 na cidade de Wuhan, no 
centro da China, ligado principalmente a 
vendedores ambulantes que trabalhavam no 
Mercado de Frutos do Mar de Huanan, que 
também vendia animais vivos. 
 
Os cientistas chineses posteriormente 
isolaram um novo coronavírus, o SARS-CoV-2, 
e mostrou-se muito semelhante, em 
sequência genética, à SARS-CoV. 
 
Posteriormente mapeou e disponibilizou sua 
sequência genética.  
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CONTEXTUALIZAÇÃO – WUHAN/ HUBEI 

Fonte: https://multimedia.scmp.com/infographics/news/china/article/3047038/wuhan-virus/index.html 

Wuhan é a cidade mais central da China e a capital da província de Hubei; 
Possui uma população urbana de 7,9 milhões; 
Cidade histórica e cultural famosa;  
Importante centro financeiro; 
Uma das maiores cidades da China;  
Um voo do Aeroporto Internacional da Capital Pequim para o Aeroporto Internacional Wuhan Tianhe leva 2 horas e 20 minutos. 
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CONTEXTUALIZAÇÃO – CASOS 

Fonte: CDC China, 2020 



CONTEXTUALIZAÇÃO – EPIDEMIAS  

Fonte: https://multimedia.scmp.com/infographics/news/china/article/3047038/wuhan-virus/index.html  
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LINHA DO TEMPO COMPARANDO AS EPIDEMIAS DE SARS-CoV E COVID-19 

Fonte: https://jamanetwork.com/ by Jeova Colares on 02/26/2020 

 



MUDANÇA NAS NOMENCLATURAS DA DOENÇA E VÍRUS – 11/02/2020  

Fonte: https://www.biorxiv.org/content/10.1101/2020.02.07.937862v1.full.pdf 

A doença pelo novo coronavírus passou a denominar-se COVID-19 
 

O vírus passou a denominar-se SARS-CoV-2, pela sua proximidade filogenética com o 
SARS-CoV 

https://www.biorxiv.org/content/10.1101/2020.02.07.937862v1.full.pdf


CARACTERÍSTICAS DO NOVO CORONAVÍRUS  

 
Coronavírus é uma família de vírus que causam infecções respiratórias e 
gastrointestinais.  
 
O novo coronavírus (SARS-CoV-2) é um vírus identificado como a causa de 
um surto de doença respiratória detectado pela primeira vez em 
Wuhan,China. 

 
Trata-se de RNA vírus da ordem Nidovirales da família Coronaviridae. 
Os vírus da SARS-CoV, MERS-CoV e SARS-CoV-2 infectam somente mamíferos, altamente patogênicos 
e responsáveis por causar síndrome respiratória e gastrointestinal. 
 
Todos os coronavírus que afetam humanos tem origem animal.  
 
Ocorrência de disseminação de pessoa para pessoa. 

Fonte: Ministério da Saúde, 2020 



A INFECÇÃO PELO NOVO CORONAVÍRUS (COVID-19) 

 
 
Acerca da infecção humana pelo novo coronavírus (COVID-19), o espectro 
clínico não está descrito completamente. 
 
É desconhecido o padrão de letalidade (3,6% - China e 1,4% fora da China), 
mortalidade, infectividade e transmissibilidade. 
 

 Não há vacina ou medicamentos específicos disponíveis.  
 

 O tratamento é de suporte e inespecífico. 
 

Fonte: Ministério da Saúde, 2020 



CARACTERÍSTICAS GERAIS - CORONAVÍRUS 

 
Ao todo, sete coronavírus humanos (HCoVs) já foram identificados:  
 
 HCoV-229E; 
 
 HCoV-OC43; 
 
 HCoV-NL63; 
 
 HCoV-HKU;  
 
 SARS-CoV (Síndrome Respiratória Aguda Grave); 
 
 MERS-CoV (síndrome respiratória do Oriente Médio); 

 
 Recentemente, novo coronavírus SARS-CoV-2  
  
 Fonte: https://www.paho.org/bra/index.php?option=com_content&view=article&id=6101:folha-informativa-novo-coronavirus-2019-ncov&Itemid=875 

Sintomas leves 
Sazonais 
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MODO DE TRANSMISSÃO  

 
 
 Gotículas de saliva; 

 Espirro; 

 Tosse; 

 Catarro; 

 Contato próximo com pessoa doente; 

 Contato com objetos ou superfícies contaminadas, seguido de contato com a boca, nariz ou olhos. 

  
  

Fonte: Ministério da Saúde, 2020 



Fonte: Ministério da Saúde, 2020 

PERÍODO DE INCUBAÇÃO 

Tempo que leva para os primeiros sintomas aparecerem desde a infecção por coronavírus, que pode ser de 
2 a 14 dias. 

PERÍODO DE TRANSMISSIBILIDADE 

De uma forma geral, a transmissão viral ocorre apenas enquanto persistirem os sintomas. 
 
É possível a transmissão viral após a resolução dos sintomas, mas a duração do período de 
transmissibilidade é desconhecido para o coronavírus.  
 
Durante o período de incubação e casos assintomáticos não são contagiosos. 



Fonte: Ministério da Saúde, 2020 

SUSCETIBILIDADE E IMUNIDADE 

 Suscetibilidade: Geral, por ser um vírus novo 
 

 Imunidade: Não se sabe se a infecção em humanos que não evoluíram para o óbito irá gerar imunidade 
contra novas infecções e se essa imunidade é duradoura por toda a vida.  
 

 Atualmente a transmissibilidade do SARS-CoV-2 é menor que a do sarampo (2.2 versus 12-18) 



Fonte: Ministério da Saúde, 2020 

SINAIS E SINTOMAS 

O espectro clínico da infecção por coronavírus é muito amplo, podendo variar de um simples resfriado até 
uma pneumonia severa.  
 
Não está estabelecido completamente o espectro, necessitando de mais investigações e tempo para 
caracterização da doença. 
  
Os principais são sintomas são: 
  

 Febre; 

 Tosse; 

 Dificuldade para respirar. 



MANIFESTAÇÕES CLÍNICAS 

O espectro clínico da infecção por coronavírus é muito amplo, podendo variar de um simples resfriado até 
uma pneumonia severa. 
 
Sinais e sintomas clínicos(são principalmente respiratórios) 
Avaliação recente de 99 pacientes com pneumonia confirmado por laboratório como COVID-19 internados 
no hospital de Wuhan, (a média de idade era de 55 anos e a maioria dos pacientes era do sexo masculino 
(68%). 

 Febre (83%);  
 Tosse (82%); 
 Falta de ar (31%); 
 Dor muscular (11%); 
 Confusão (9%); 
 Dor de cabeça (8%); 
 Dor de garganta (5%);  
 Rinorréia (4%); 
 Dor no peito (2%);  
 Diarréia (2%) e náusea e vômitos (1%). 

 
Exames de imagem:  
 
 Pneumonia bilateral (75%);  
 Manchas múltiplas e opacidade em vidro fosco (14%);  
 Pneumotórax (1%); 
 Linfopenia (63%). 

Fonte: Boletim Epidemiológico - SVS 



POSSÍVEIS COMPLICAÇÕES CAUSADAS PELO NOVO CORONAVÍRUS  

 As complicações mais comuns são síndrome respiratória aguda grave - SRAG (17-29%), lesão cardíaca 

aguda (12%) e infecção secundária (10%). 

A letalidade entre os pacientes hospitalizados variou entre 11% e 15%   

Idade média das mortes: 75 anos (intervalo de 48 a 89 anos) 

 Primeiros sintomas mais comuns nas mortes: febre (64,7%) e tosse (52,9%) 

 A média de dias entre o primeiro sintoma e a morte foi de 14 dias. 

Fonte: Boletim Epidemiológico - SVS 



DIAGNÓSTICO 
Diagnóstico Clínico 
 
O quadro clínico inicial da doença é caracterizado como síndrome gripal (SG). 
Em todos os casos de SG seja questionado o histórico de viagem para área com transmissão local, de 
acordo com a OMS, nos últimos 14 dias anteriores ao aparecimento dos sinais ou sintomas  
 
Diagnóstico Laboratorial 
 
Realizado por meio das técnicas de RT-PCR em tempo real e sequenciamento parcial ou total do genoma 
viral. 
 
Tratamento e atendimento 
 
 Até o momento não há medicamento específico para o tratamento da Infecção Humana pelo Novo 
Coronavírus (COVID-19) 
 
 Em caso de suspeita para Influenza, não retardar o início do tratamento com Fosfato de Oseltamivir 
(Tamiflu®), conforme protocolo de tratamento de Influenza 
(http://bvsms.saude.gov.br/bvs/publicacoes/protocolo_tratamento_influenza_2017.pdf) 

 
Fonte: Ministério da Saúde, 2020 
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QUALQUER HOSPITAL PODE RECEBER ESSE PACIENTE? 

Fonte: Ministério da Saúde, 2020 

Os casos graves devem ser encaminhados a um Hospital de Referência estadual para isolamento e 
tratamento. 
 

No Estado do Ceará, a definição dos locais para hospitalização dos pacientes graves relacionados à 

infecção pelo COVID-19 foi a seguinte: 

 

 Hospital São José de Doenças Infecciosas  – Fortaleza 

 Hospital Regional Norte  – Sobral 

 Hospital Regional do Sertão Central  – Quixeramobim 

 Hospital Regional do Cariri – Juazeiro do Norte 

 
  Os casos leves devem ser acompanhados pela Atenção Primária em Saúde e  
instituídas medidas de precaução domiciliar. 



SITUAÇÃO EPIDEMIOLÓGICA NO MUNDO  

 Até 02 de março de 2020 – 88.948 casos confirmados do novo coronavírus (COVID-19) no mundo 
80.174 (90%) casos confirmados na China 

Fonte: https://www.who.int/docs/default-source/coronaviruse/situation-reports/20200218-sitrep-29-covid-19.pdf?sfvrsn=6262de9e_2  

Países, territórios ou áreas com casos confirmados do COVID-19, 02 de março de 2020 
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SITUAÇÃO EPIDEMIOLÓGICA NO BRASIL E CEARÁ  

Entre as semanas epidemiológicas 02 e 08 (05 de janeiro a 21 de fevereiro de 2020), o Centro de 
Informações Estratégicas de Vigilância em Saúde (CIEVS) Nacional capturou 148.950 rumores. 
 

Fonte: https://portalarquivos2.saude.gov.br/images/pdf/2020/fevereiro/21/2020-02-21-Boletim-Epidemiologico03.pdf  

http://plataforma.saude.gov.br/novocoronavirus/  

CEMUN/ COVEP/ SESA 

Destes, foram analisados 689 rumores relevantes, onde 270 
relacionavam-se à Infecção Humana pelo COVID-19. 

Até o dia 03 de março de 2020, o Brasil registrou 433 casos suspeitos, 
distribuídos em 23 estados e no Distrito Federal, sendo 02 
confirmados no estado de São Paulo e 240 descartados para SARS-
CoV-2. 
 
No Ceará, até o dia 03 de março de 2020 foram notificados 28 casos 
para COVID-19, destes, nove (32,1%) foram descartados e 19 (67,9%) 
encontram-se em investigação.  
 
Os municípios de residência são: Caucaia, Crateús, Fortaleza e Sobral. 
Todos os casos suspeitos tiveram histórico de deslocamento 
internacional para locais com transmissão da doença. 
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COMPARAÇÃO DOS VÍRUS RESPIRATÓRIOS  

Fonte:  http://creativecommons.org/licenses/by-nc-nd/4.0/ 
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Diante da Emergência de Saúde Pública de Importância Nacional (ESPIN) decretada em decorrência da infecção 
humana pelo novo Coronavírus (COVID-19), foi realizada uma atualização no Sistema de Informação da Vigilância 
Epidemiológica da Gripe (SIVEP-Gripe), que é o sistema oficial da vigilância epidemiológica da Influenza no Brasil. 
Foram inseridos 5 variáveis na ficha de notificação de Síndrome Respiratória Aguda Grave (SRAG) hospitalizado e ou 
óbito por SRAG, visando captar e registrar em nosso sistema os casos de SRAG que possuem histórico de viagem 
internacional e suspeitos para o COVID-19. 

Fonte: http://aplicacao.saude.gov.br/sivepgripe/visao/pages/principal.html?2 

http://189.28.128.100/sivep-gripe/Ficha_SIVEP_GRIPE_SRAG_Hospital_07.02.2020.pdf 

 

ANÁLISE EPIDEMIOLÓGICA DOS CASOS COM HISTÓRICO DE VIAGEM INTERNACIONAL 
NOTIFICADOS NO SIVEP-GRIPE 
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CRITÉRIOS DEFINIÇÃO DE CASO - Situação 1:  
 

CASO SUSPEITO DE INFECÇÃO HUMANA PELO COVID-19 

Febre* E pelo menos um sinal ou sintoma respiratório (tosse, dificuldade para respirar, batimento das asas nasais entre 
outros) E histórico de viagem para área com transmissão local**, de acordo com a OMS, nos últimos 14 dias anteriores 
ao aparecimento dos sinais ou sintomas; OU 

* Febre pode não estar presente em alguns casos como, por exemplo, em pacientes jovens, idosos, imunossuprimidos ou que em algumas situações possam ter utilizado medicamento antitérmico. 
Nestas situações, a avaliação clínica deve ser levada em consideração e a decisão deve ser registrada na ficha de notificação.  
 
** Transmissão local. Definimos como transmissão local, a confirmação laboratorial de transmissão do COVID-19 entre pessoas com vínculo epidemiológico comprovado. Os casos que ocorrerem entre 
familiares próximos ou profissionais de saúde de forma limitada não serão considerados transmissão local. 
 
 

Fonte: Ministério da Saúde, 2020 

ATENÇÃO! O MINISTÉRIO DA SAÚDE AMPLIOU AS ÁREAS COM TRANSMISSÃO LOCAL, SENDO AS SEGUINTES: AUSTRÁLIA, CHINA, COREIA DO SUL, COREIA DO NORTE, 
CAMBODJA, FILIPINAS, JAPÃO, MALÁSIA, VIETNÃ, SINGAPURA, TAILÂNDIA, ITÁLIA, ALEMANHA, FRANÇA, IRÃ, EMIRADOS ÁRABES UNIDOS.  



CRITÉRIOS DEFINIÇÃO DE CASO - Situação 2:  
 

CASO SUSPEITO DE INFECÇÃO HUMANA PELO COVID-19 

  
Febre* E pelo menos um sinal ou sintoma respiratório (tosse, dificuldade para respirar, batimento das asas nasais entre 
outros) E histórico de contato próximo de caso** suspeito para COVID-19, nos últimos 14 dias anteriores ao 
aparecimento dos sinais ou sintomas; OU  
 

* Febre pode não estar presente em alguns casos como, por exemplo, em pacientes jovens, idosos, imunossuprimidos ou que em algumas situações possam ter utilizado medicamento antitérmico. 
Nestas situações, a avaliação clínica deve ser levada em consideração e a decisão deve ser registrada na ficha de notificação.  
 
** Contato próximo é definido como: estar a aproximadamente dois metros de um paciente com suspeita de caso por Novo coronavírus, dentro da mesma sala ou área de atendimento, por um 
período prolongado, sem uso de equipamento de proteção individual (EPI). O contato próximo pode incluir: cuidar, morar, visitar ou compartilhar uma área ou sala de espera de assistência médica ou, 
ainda, nos casos de contato direto com fluidos corporais, enquanto não estiver usando o EPI recomendado. 

Fonte: Ministério da Saúde, 2020 



CRITÉRIOS DEFINIÇÃO DE CASO - Situação 3:  
 

CASO SUSPEITO DE INFECÇÃO HUMANA PELO COVID-19 

Febre* OU pelo menos um sinal ou sintoma respiratório (tosse, dificuldade para respirar, batimento das asas nasais 
entre outros) E contato próximo de caso** confirmado de COVID-19 em laboratório, nos últimos 14 dias anteriores ao 
aparecimento dos sinais ou sintomas.  

* Febre pode não estar presente em alguns casos como, por exemplo, em pacientes jovens, idosos, imunossuprimidos ou que em algumas situações possam ter utilizado medicamento antitérmico. 
Nestas situações, a avaliação clínica deve ser levada em consideração e a decisão deve ser registrada na ficha de notificação.  
 
** Contato próximo é definido como: estar a aproximadamente dois metros de um paciente com suspeita de caso por Novo coronavírus, dentro da mesma sala ou área de atendimento, por um 
período prolongado, sem uso de equipamento de proteção individual (EPI). O contato próximo pode incluir: cuidar, morar, visitar ou compartilhar uma área ou sala de espera de assistência médica ou, 
ainda, nos casos de contato direto com fluidos corporais, enquanto não estiver usando o EPI recomendado. 

OU 

POSITIVO PARA NOVO 

CORONAVÍRUS (COVID-19) 

Fonte: Ministério da Saúde, 2020 



CRITÉRIOS DEFINIÇÃO DE CASO 

CASO PROVÁVEL DE INFECÇÃO HUMANA PELO COVID-19 
 

Casos que estão convivendo com caso confirmado (esposa, filhos, marido, etc); considerando que estes devem 

apresentar sintomas. Nos casos prováveis é investigado qualquer outro sintoma, não somente sintomas 

respiratórios.  

CASO CONFIRMADO DE INFECÇÃO HUMANA PELO COVID-19  
 

Indivíduo com confirmação laboratorial conclusiva para SARS-CoV-2, independente de sinais e sintomas.  

Fonte: Ministério da Saúde, 2020 



CASO DESCARTADO DE INFECÇÃO HUMANA PELO COVID-19 
 

Caso que não se enquadre na definição de suspeito e apresente resultado laboratorial negativo para SARS-CoV-2 

OU confirmação laboratorial para outro agente etiológico. 

CASO EXCLUÍDO DE INFECÇÃO HUMANA PELO COVID-19 
 

Caso notificado que não se enquadrar na definição de caso suspeito. Nessa situação, o registro será excluído da 

base de dados nacional. 

CRITÉRIOS DEFINIÇÃO DE CASO 

Fonte: Ministério da Saúde, 2020 



NOTIFICAÇÃO E REGISTRO 

A Infecção Humana pelo novo coronavírus (COVID-19) é uma potencial Emergência de Saúde Pública de Importância 

Internacional (ESPII), segundo anexo II do Regulamento Sanitário Internacional. Sendo, portanto, um evento de saúde 

pública de notificação imediata.  

Como notificar ao CIEVS 
 

A notificação imediata deve ser realizada pelo meio de comunicação mais rápido disponível, em até 24 horas a partir 
do conhecimento de caso que se enquadre na definição de suspeito deste Boletim  epidemiológico, como determina a 
Portaria de Consolidação Nº 04, anexo V, capítulo I, seção I (http://j.mp/portariadeconsolidacao4ms). 
 
Por meio dos telefones: 85 3101-4860/ 85 98724-0455 
E-mail: cievsceara@gmail.com 
 
Imprimir a ficha oficial        http://bit.ly/2019-ncov 
 
Fluxo de notificação conforme vigilância epidemiológica da influenza 
 

Fonte: SESA/ COE, 2020 
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QUAIS CUIDADOS OS PROFISSIONAIS DE SAÚDE DEVEM TER AO ENTRAR EM CONTATO 
COM SUSPEITO? 

Profissionais devem utilizar medidas de precaução padrão, de contato e de gotículas (máscaras cirúrgica, luvas, 
aventais não estéreis e óculos de proteção). 
  
Para a realização de procedimentos que gerem aerosolização de secreções respiratórias como intubação, aspiração 
de vias aéreas ou indução de escarro, deverá ser utilizado precaução por aerossóis, com uso de máscara N95. 

Fonte: Ministério da Saúde, 2020 



CUIDADOS COM O PACIENTE - ASSISTÊNCIA HOSPITALAR  

Identificar e isolar precocemente pacientes suspeitos (precaução padrão, por contato e gotículas); 

Os pacientes suspeitos devem utilizar máscara cirúrgica desde o momento em que forem identificados na 

triagem até sua chegada ao local de isolamento, que deve ocorrer o mais rápido possível; 

Realizar higiene de mãos, respeitando os 5 momentos de higienização (consultar boletim COE nº1/2020, pg 11);  

Imediatamente antes da entrada no quarto, devem ser disponibilizadas condições para a higienização das mãos: 

dispensador de preparação alcoólica; lavatório/pia com dispensador de sabonete líquido; suporte para papel 

toalha abastecido; lixeira com tampa e abertura sem contato manual; 

Limitar a movimentação do paciente para fora da área de isolamento. Se necessário o deslocamento, manter 

máscara cirúrgica no paciente durante todo o transporte; 

 

Fonte: Ministério da Saúde, 2020 



CUIDADOS COM O PACIENTE - ASSISTÊNCIA HOSPITALAR  

 Qualquer pessoa que entrar no quarto de isolamento, ou entrar em contato com o caso suspeito, deve utilizar EPI 

(preferencial máscara n95, nas exposições por um tempo mais prolongado e procedimentos que gerem 

aerosolização; eventualmente máscara cirúrgica em exposições eventuais de baixo risco; protetor ocular ou protetor 

de face; luvas; capote/avental); 

 Nos casos em que forem necessários acompanhantes, orientar quanto à importância da higienização das mãos; 

 A provisão de todos os insumos como sabão líquido, álcool gel, EPI devem ser reforçados pela instituição, bem 

como higienizantes para o ambiente.  

Fonte: Ministério da Saúde, 2020 



CUIDADOS COM O PACIENTE - ASSISTÊNCIA NA ATENÇÃO PRIMÁRIA DE SAÚDE  

 Identificar precocemente pacientes suspeitos;  

 Pacientes suspeitos devem utilizar máscara cirúrgica desde o momento em que forem identificados na triagem 

até sua chegada ao local de isolamento, que deve ocorrer o mais rápido possível; 

 Qualquer pessoa que entrar em contato com o caso suspeito deve utilizar EPI (preferencial máscara n95, nas 

exposições por um tempo mais prolongado e procedimentos que gerem aerosolização; eventualmente máscara 

cirúrgica em exposições eventuais de baixo risco; protetor ocular ou protetor de face; luvas; capote/avental);  

Realizar higiene de mãos, respeitando os cinco momentos de higienização (consultar boletim COE nº1/2020, pg 

11); 

A provisão de todos os insumos, como sabão líquido, álcool gel e EPI, devem ser reforçados pela instituição, 

bem como higienizantes para o ambiente. 

 Fonte: Ministério da Saúde, 2020 



CUIDADOS COM O PACIENTE - MEDIDAS DE ISOLAMENTO  

 O paciente deve ser mantido em isolamento respiratório em quarto privativo; 

 O quarto deve ter a entrada sinalizada com um alerta referindo para doença respiratória (gotículas), a fim de 

limitar a entrada de pacientes, visitantes e profissionais que estejam trabalhando em outros locais do hospital; 

 O acesso deve ser restrito aos trabalhadores da saúde envolvidos no atendimento do indivíduo no serviço de 

saúde; 

 Alguns casos confirmados ou suspeitos para o novo coronavírus podem não necessitar de hospitalização, 

podendo ser acompanhados em domicílio. Porém, é necessário avaliar cada caso, levando-se em consideração 

se o ambiente residencial é adequado e se o paciente é capaz de seguir as medidas de precaução recomendadas 

pela equipe de saúde. 

 

Fonte: Ministério da Saúde, 2020 



MEDIDAS DE PREVENÇÃO E CONTROLE 

 
 Lavar as mãos frequentemente com água e sabão por pelo menos 20 segundos. Se não houver água e 

sabão, utilizar álcool gel. 

 Evitar tocar nos olhos, nariz e boca com as mãos não lavadas.  

 Evitar contato próximo com pessoas doentes.  

 Ficar em casa quando estiver doente.  

 Cobrir boca e nariz ao tossir ou espirrar com um lenço de papel e jogar no lixo.  

 Limpar e desinfetar objetos e superfícies tocados com frequência.  

Fonte: Ministério da Saúde, 2020 



PORTOS, AEROPORTOS E FRONTEIRAS 

A Gerência-Geral de Portos, Aeroportos, Fronteiras e Recintos Alfandegados da Agência Nacional de Vigilância 
Sanitária orienta a adoção das seguintes medidas nos pontos de entrada: 
 

Aumentar a sensibilidade na detecção de casos suspeitos de COVID-19 de acordo com a definição de caso; 

Reforçar orientação para notificação imediata de casos suspeitos de COVID-19 nos terminais, através dos 

contatos (85)3101.4860 / 98724.0455 ou ainda pelo email: cievsceara@gmail.com  

Elaborar avisos sonoros com recomendações sobre sinais e sintomas e cuidados básicos; 

Intensificar procedimentos de limpeza e desinfecção e utilização de EPI, conforme os protocolos; 

Sensibilização das equipes dos postos médicos quanto à detecção de casos suspeitos e utilização de EPI, 

conforme descrito neste protocolo; 

Atentar para possíveis solicitações de listas de viajantes para investigação de contato. 

Fonte: Ministério da Saúde, 2020 
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NÍVEIS DE RESPOSTA - NOVO CORONAVÍRUS 

EMERGÊNCIA EM SAÚDE PÚBLICA DE IMPORTÂNCIA INTERNACIONAL (ESPII) 

Em 30 de janeiro de 2020, a Organização Mundial da Saúde (OMS) declarou Emergência de Saúde Pública de 

Importância Internacional (ESPII) em razão da disseminação do coronavírus, após reunião com especialistas.  

 

Naquele momento, havia 7,7 mil casos confirmados e 170 óbitos na China, principal local de disseminação do vírus, 

e 98 casos em outros 18 países. No Brasil, nove casos estavam sendo investigados.  

 
 

EMERGÊNCIA EM SAÚDE PÚBLICA DE IMPORTÂNCIA NACIONAL (ESPIN) 

Em fevereiro deste ano, o Ministério da Saúde declarou Emergência de Saúde Pública de Importância Nacional 

(ESPIN) em decorrência da infecção humana pelo novo coronavírus (COVID-19), por meio da Portaria MS n° 188, de 

03 de fevereiro de 2020, conforme Decreto n° 7.616, de 17 de novembro de 2011.  

O Brasil encontra-se na fase de contenção, onde o objetivo é evitar a dispersão dos casos. 

Fonte: Ministério da Saúde, 2020 



AÇÕES ESTADUAIS DE ENFRENTAMENTO E RESPOSTA AO NOVO CORONAVÍRUS 

 Webconferência semanal com Ministério da Saúde sobre definição de caso, fluxos e medidas adotadas até o 

momento e repasse das informações aos profissionais; 

 Ativação do Centro de Operações de Emergências - COE COVID-19 - ESTADUAL, com reunião interna semanal, 

cujo objetivo é alinhar os fluxos de comunicação/notificação e ações a serem realizadas; 

 Ativação do Comitê Estadual de Emergências em Saúde Pública (gabinete);  

 Publicação de Nota Técnica com orientações aos profissionais de saúde; 

 Plano de Contingência sobre o Novo Coronavírus (COVID-19) (publicado); 

 Webconferência para profissionais de saúde da rede pública e privada; 

 Ciclos de capacitação e Fóruns Regionais 

 

 

Fonte: SESA/COE, 2020 



OBRIGADA! 

COE COVID-19 
 

3101-5215 (CEMUN) 
3101-4860  (CEREM/CIEVS) 

9.8724-0455 (PLANTÃO EPIDEMIOLÓGICO) 
 

E-mail:  cievsceara@gmail.com 
 
  


