PREFEITURA DE

SOBRAL

Secretaria Municipal da Satde

Oficio N° 520/2021- Coordenacdo de Atengéo Especializada a Saude/SMS
Sobral/CE, 25 de margo de 2021.

lima. Sra.
Regina Célia Carvalho da Silva
Secretaria Municipal da Saude

Temos a satisfacdo de cumprimentar Vossa Senhoria e, na oportunidade, solicitar
autorizacdo para realizacdo de dispensa de licitacdo para contratagdo de empresa
especializada em locagdo de EQUIPAMENTO PARA TERAPIA DE ALTO FLUXO, TIPO
GERADOR DE FLUXO INTEGRADO PARA FORNECIMENTO DE GASES
RESPIRATORIOS que sera destinado ao Hospital de Campanha Doutor Francisco Alves e
Hospital Doutor Estevam, que estdo sob intervencdo do municipio para uso da Secretaria
Municipal da Saude no enfrentamento da pandemia de COVID-19. O valor desse processo
importa na quantia de R$ 405.000,00 (Quatrocentos e cinco mil reais). A realizacéo deste

procedimento € justificada pelos motivos expostos na justificativa anexada.

OBJETO (ESPECIFICAGAO):
Contratacdo de empresa especializada em locacdo de EQUIPAMENTO PARA
TERAPIA DE ALTO FLUXO, TIPO GERADOR DE FLUXO INTEGRADO PARA
FORNECIMENTO DE GASES RESPIRATORIOS que sera destinado ao Hospital de
Campanha Doutor Francisco Alves e Hospital Doutor Estevam, que estdo sob intervengéo
do municipio para uso da Secretaria Municipal da Saude no enfrentamento da pandemia de
COVID-19.

Dotagdes orgamentarias: PEDIDO DEFERIDO EM:
0701.10.302.0073.2384.33903900.1211000000 - FONTE MUNICIPAL S 094 i/
0701.10.302.0073.2384.33903900.1214210000 - FONTE FEDERAL M)\&)I’WQ/( L/D
0701.10.302.0073.2384.33903900.1290000000 - FONTE OUTROS

: Regina Célia Carvalho da Silva
RECURSOS VINCULADOS A SAUDE Secretaria Municipal da Satide

0701.10.302.0073.2384.33903900.2214210000 - FONTE FEDERAL
RECURSOS DE EXERCICIOS ANTERIOS
0701.10.302.0073.2376.33903900.1211000000 - FONTE MUNICIPAL

0701.10.302.0073.2376.33903900.1214000000 - FONTE FEDERAL PEDIDO INDEFERIDO EM:
0701.10.302.0073.2376.33903900.1220000002 - FONETE ESTADUAL
0701.10.302.0073.2376.33903900.2220000002 - FONTE ESTADUAL S A S

RECURSOS DE EXERCICIOS ANTERIOS

Regina Célia Carvalho da Silva
Secretaria Municipal da Salude

amires Aléxandre Felix ~—
Coordenadora da Atengdo Especializada a Saude
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Secretaria Municipal da Satide

ANEXO DO OFICIO N° 520/2021 de 25 de margo de 2021.
JUSTIFICATIVA DA CONTRATAGAO

Considerando a Declaragdo de Emergéncia em Saude Publica de Importancia
Internacional, pela Organizagdo Mundial de Sadde, expedida no dia 30 de janeiro de 2020,
em decorréncia da infeccdo humana pelo novo coronavirus (COVID-19), e considerando o
disposto no Decreto Legislativo n°. 543, de 03 de abril de 2020 e no Decreto n° 33.510, de
16 de marco de 2020, que, respectivamente, reconhecem e decretam, no Estado do Ceara,

estado de calamidade publica e situacdo de emergéncia em saude decorrentes da
COVID - 19, bem como o Estado de Emergéncia instituido pelo Municipio de Sobral, por

meio do decreto e n° 2.386/2020 e suas atualizacées posteriores, e o_Estado de
Calamidade, por meio do Decreto n® 2.578/2021 o presente processo sera instruido com
base no art. 24, inciso 1V, da Lei 8.666/1993, pelos fatos e fundamentos a seguir expostos:

Apo6s reabertura do Hospital de Campanha COVID-19 Doutor Francisco Alves em 15
de fevereiro do corrente ano, iniciamos com 15 leitos de UTI e 35 leitos de enfermaria
clinica. Atualmente todos os leitos do hospital estdo ocupados, sendo que os pacientes que
estdo em leitos clinicos tém se agravado passando a necessitar de leitos de UT], surgindo a
necessidade de ampliar para 23 leitos de UTI, reduzindo para 27 o niumero de clinicos. Essa
mudanga na caracteristica dos leitos da-se em razdo do agravamento dos pacientes em
tempo rapido. Vejamos a evolucéo da taxa de ocupagéo dos leitos de UTI Covid-19 durante
o més de marg¢o de 2021:

CUPAGCAO UTI COVID - MAR/2021
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No Hospital Doutor Estevam também estamos recebendo pacientes com COVID-19,

e com o aumento dos casos ampliamos o nimero de leitos para 40 clinicos para pacientes

com Covid-19 e 20 clinicos geral com acesso a rede de gases, considerando que os

pacientes também tém evoluido para necessidade de utilizacido de suporte de ventilagao

mecénica. Ressalte-se que este nosocémio tem estado com sua capacidade maxima dos

leitos ocupados. Vejamos a evoluggéo da ocupacio dos leitos clinicos Covid-19 durante o

més de mar¢o do corrente ano:
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A ampliacdo dos leitos no decorrer do més de margo, assim como a tomada de

outras medidas de reforgo para enfrentamento da pandemia da Covid-19 se fez necessaria

em razdo do aumento expressivo, em curto espago de tempo, do numero de casos positivos

durante o més de margo: 1.541 (mil quinhentos e quarenta e um) casos positivos em

vinte dias, no periodo compreendido entre 05.03.2021 até 25.03.21, conforme

demonstrado a seguir nos Informes Epidemiolégicos da Secretaria Municipal da Saudde,

divulgado nas redes sociais da Prefeitura Municipal de Sobral:

Prefeitura Municipal de Sobral — CNPJ 07.598.634/0001-37
Rua Viriato de Medeiros, 1250 - Centro, Sobral - CE, 62011-060 Contato:(88) 3677-1100




PREFEITURADE

SOBRAL

Secretaria Municipal da Saude

< PREFEITURADESOBRAL < PREFEITURADESOBRAL
- Pub icagbes ’ Publicacdes

prefeituradesobral prefeituradesobral

! . ! Acessara COVID-19: Central d .
(O Acessara COVID-19: Central de. N @ \nformacses. € >

Informagoes.

@ Curtido por ivofgonies e outras pessoas

.9 “Curtide per joyceponte.e outras pessoas prefeituradesobral Acompanhe 0s dados

prefeituradescbral Inforfne Epidemioldgico da epidemiolégicos de Sobral atualizados nesta quinta-
Secretaria da Saude de Sobral desta sexta-feira feira (25/03). Em seguida, confira nosso
{05/03), atualizado 85 18h. vacindmetro.

O Comité de Crise da Secretaria Municipal da Saulde, colegiado instituido com

finalidade de planejar as estratégias de enfrentamento da infeccdo humana causada pelo

‘ novo coronavirus, emitiu parecer indicando a necessidade de locagdo de mais
equipamentos, face ao agravamento dos pacientes. Vejamos:

“a partir da andlise do perfl dos pacientes internados nos hospitais
intervencionados pelo municipio verificamos um perfil de pacientes mais graves e
gue necessitam suporte ventilatorio de alto fluxo. O cenario brasileiro de circulagéo
de uma nova variante aumenta a possibilidade de reinfec¢do em pessoas
previamente expostas o que pode impactar no consequente aumento da taxa de
ocupacio de leitos, o que implica na necessidade do sistema de salde responder
de forma rapida e oportuna.

(...)

Assim, indicamos que seja realizada locagdo de mais equipamentos para terapia
de alto fluxo, tipo gerador de fluxo integrado para fornecimento de gases
respiratérios, pois entendemos ser essencial ao atendimento da situagdo
emergencial, tendo em vista que o sistema de alto fluxo nasal proporciona ao
paciente suporte ventilatério em ambiente de terapia intensiva, emergéncia e
internacéo, oferecendo ao paciente suporte ventilatorio através de cénula nasal”.
GRIFEI
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Resta claro que a contratagao ratificada em 05/03/2020, conforme procedimento n°
DP 017/221-SMS, ndo seria suficiente para suprir a demanda extraordinaria e
imprevisivel que surgiu em apenas 20 (vinte) dias. Ressalte-se que a Secretaria da
Salude esta instrumentalizando procedimento de licitagdo para viabilizar a

continuidade do uso da terapia de alto fluxo.

A contratacdo direta emergencial deve ser utilizada para servicos ou fornecimentos
que tenham em vista atender as demandas que ndo podem aguardar o tramite usual do
processo de contratacdo ordinario. E uma excepcionalidade justificavel pela lei para que a
Administracédo possa realizar contratagées de forma mais agil, com a finalidade de atender
as necessidades causadas por emergéncia ou calamidade pulblica, como é o caso da
pandemia desencadeada pelo novo coronavirus desde inicio de 2020.

Sabe-se que os pacientes acometidos pela COVID-19 que necessitam de
internacdo hospitalar tém como caracteristica principal a necessidade de suporte de
oxigénio, considerando que a doenga compromete o funcionamento dos pulmées. O
equipamento para terapia de alto fluxo, tipo gerador de fluxo integrado para fornecimento de
gases respiratérios & estratégia importante e uma alternativa inovadora de suporte
respiratério, que pode chegar até 60 litros por minuto e uma fragéo ofertada de 02 (FiO2) de
21% a 100%. Os niveis de fluxo sao altos o suficiente para gerar pressao positiva nas vias
aéreas, diminuindo o aprisionamento de ar ambiente e o trabalho da respiragéo. O alto fluxo

é ofertado aquecido e umidificado, aumentando assim o conforto do paciente.

Assim, tem-se que a locacdo de mais equipamentos é extremamente necessaria e
urgente para auxiliar no tratamento dos pacientes acometidos pelo COVID-19, que serdo
atendidos no Hospital de Campanha Doutor Francisco Alves ¢ Hospital Doutor Estevam,
enquadrando-se no regramento do inciso IV, do Art. 24, da Lei 8.666/1993, considerando a
alta taxa de ocupacao dos leitos de hospitais do municipio de Sobral, em razéo da segunda
onda de COVID-19.

Importa ressaltar, que o Ministério Publico Estadual, representado pelo
Excelentissimo Senhor Alexandre Pinto Moreira, recomendou ao municipio de Sobral, por
meio da Recomendacéo n® 0033/2021/22 PmJSBR (em anexo), que fossem adotadas todas

as medidas necessarias para assisténcia a satude aos pacientes com COVID-19.

Também convém mencionar que conforme nota técnica expedida pela Secretaria da
Saude do Estado do Ceara que trata sobre “Recomendacgdes sobre o uso da Ventilagéo
Nao-Invasiva e Canula Nasal de Alto Fluxo no tratamento da insuficiéncia respiratéria aguda
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na COVID-19", que segue anexa, as evidéncias cientificas demonstram a capacidade
desses recursos em reduzir a necessidade de ventilagdo mecéanica invasiva.

Diante do exposto, considerando a emergéncia causada pela pandemia do novo
coronavirus e segunda onda da COVID-19 em nosso municipio e agravamento rapidos dos
pacientes, bem como haja vista que os equipamentos aqui descritos sio absolutamente
necessarios para o tratamento dos pacientes acometidos pela COVID-19, requer que seja
realizada a dispensa de licitagdo emergencial para locagéo, em carater de urgéncia, de mais
equipamentos para terapia de alto fiuxo, tipo gerador de fluxo integrado para fornecimento

W%Wﬂ%%é

[/Tamires Alexandre Felix
Cdordenadora da Atencao Especializada a Saude

de gases respiratorios.

REF. AO ANEXO DO OFICIO N° 520/2021 DE 25 DE MARGO DE 2021 - JUSTIFICATIVA DA CONTRATAGAO.
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PORTARIA DE ADITAMENTO N°52/2021 - O CONTROLADOR GERAL DE DISCIPLINA, no uso das atribuigdes que the confrﬁb art. 3° incisos I e
IV c/c art. 5°, incisos I e XV, da Lei Complementar n° 98, de 13 de junho de 2011; CONSIDERANDO o Principio da Autotutela da Ad¥Wainistragao Publica,
consoante Stmula n° 473 do STF; CONSIDERANDO a constatagéo que o0 ST PM FRANCISCO MAURICIO DOS SANTOS VIEIRAM.F: 099.532-1=3,
relacionado no rol dos aconselhados junto ao Conselho de Disciplina protocolado sob o SPU n° 1900151372, foi promovido ao postp d&2° TEN Q 5
conforme visto em consulta junto a Policia Militar do Ceara (SAPM e BCG); CONSIDERANDO que a Lei n° 13.407/2003 disciplina‘prégedifiagt, -
sual proprio para avaliagdo de conduta transgressiva de Oficial que ¢ o Conselho de Justificagfo, conforme dicggo do art. 71, inciso I, cig , do referido
diploma legal; CONSIDERANDO a necessidade de se retificar a Portaria CGD n° 455/2020, publicada no DOE n° 245, de 05/11/2020,%6b o SISPROC n°
1900151372. RESOLVE: ADITAR a Portaria CGD N°455/2020, excluindo do rol de processados no Conselho de Disciplina sob o SPUk 1900151372,
o militar FRANCISCO MAURICIO DOS SANTOS VIEIRA, M F: 099.532-1-3, em virtude das razdes faticas e juridicas descritas nos ctnsi
supramencionados. PUBLIQUE-SE. REGISTRE-SE ¢ CUMPRA-SE. CONTROLADORIA GERAL DE DISCIPLINA (CGD), em Fortaleza/CE, em
Fortaleza/CE, 05 de fevereiro de 2021.
Rodrigo Bona Carneiro

CONTROLADOR GERAL DE DISCIPLINADOS ORGAOS DE SEGURANGA PUBLICA E SISTEMA PENITENCIARIO

*kk kkk kkk

PORTARIA CGD N°54/2021 - O CONTROLADOR GERAL DE DISCIPLINA, no uso das atribuigdes legais dispostas na Lei Complementar N° 98, de 13
de junho de 2011, na Lei N° 16.710, de 21 de dezembro de 2018, em seu Art. 50, inciso VIII ¢/c Art. 52, inciso VIII, no Decreto N° 33.447, de 30 de janeiro
de 2020, Art. 6°, inciso VII, c/c Art. 44, RESOLVE: DESIGNAR o0 SECRETARIO (A) EXECUTIVA DE PLANEJAMENTO E GESTAO INTERNA
DA CONTROLADORIA GERAL DE DISCIPLINA, para, no dmbito desta Controladoria, ordenar todas as despesas orgamentarias, reconhecer dividas,
bem como representar esta Pasta nos Convénios, Ajustes, Acordos, Contratos, Aditivos, Apostilamentos e demais instrumentos necessarios a consecugdo
das atribui¢c3es ora delegadas tais como concessdo de bolsa-estagio, assinar portarias concedendo diérias, ajuda de custo, vale-transporte, beneficio alimen-
tagéio e de movimentagdo de servidores no &mbito desta Controladoria, promover reunides periddicas, visando o acompanhamento, a avaliagdo e ajustes
dos resultados em parceria com as demais unidades orgénicas da Controladoria Geral de Disciplina— CGD, tudo sem prejuizo da competéncia originaria do
Titular desta Pasta, DESIGNAR o SECRETARIO (A) EXECUTIVO DA CONTROLADORIA GERAL DE DISCIPLINA, para, no &mbito desta Contro-
ladoria, nas auséncias decorrentes de férias, licengas, viagens e outros afastamentos ou impedimentos eventuais da Secretaria Executiva de Planejamento e
Gestdo Interna, Julliana Albuquerque Marques Pereira, ordenar todas as despesas orgamentarias, reconhecer dividas, bem como representar esta Pasta nos
Convénios, Ajustes, Acordos, Contratos, Aditivos, Apostilamentos e demais instrumentos necessarios a consecuggo das atribuigdes ora delegadas, tais como,
concessdo de bolsa-estagio, assinatura de portarias de concess@o de didrias, ajuda de custo, vale-transporte, beneficio alimentagdo e de movimentagéo de
servidores, promover reunides periodicas visando o acompanhamento, a avaliagdo e ajustes de resultados em parceria com as demais unidades orgénicas da
Controladoria Geral de Disciplina — CGD, sem prejuizo da competéncia originaria do titular desta pasta, prevista na legislagfo vigente; DETERMINAR que
as atividades desempenhadas pelos ordenadores de despesas designados pelo Controlador Geral de Disciplina poderdo passar pelo crivo deste, contudo, no
que concerne as aquisi¢Bes e s compras, seré necessério prévia aprovagdo do Controlador Geral de Disciplina. REVOGAM-SE as disposi¢des em contrério.
CONTROLADORIA GERAL DE DISCIPLINA DOS ORGAOS DE SEGURANCA PUBLICA E SISTEMA PENITENCIARIO - CGD, em Fortaleza, 08

de fevereiro de 2021.
Rodrigo Bona Carneiro , )
CONTROLADOR GERAL DE DISCIPLINA DOS ORGAOS DE SEGURANCA PUBLICA E SISTEMA PENITENCIARIO

DECRETO LEGISLATIVO N°555, de 11 de fevereiro de 2021.
— e

PRORROGA O DECRETO LEGISLATIVO N°543, DE 3 DE ABRIL DE 2020, QUE RECONHECE, PARA FINS
DO DISPOSTO NO ART. 65 DA LEI COMPLEMENTAR N°101, DE 4 DE MAIO DE 2000, A OCORRENCIA DE
ESTADO DE CALAMIDADE PUBLICA NO ESTADO DO CEARA.

A MESA DIRETORA DA ASSEMBLEIA LEGISLATIVA DO ESTADO DO CEARA, no uso das atribui¢des que lhe confere o art. 19, inciso I,
da Resolugdio 389, de 11 de dezembro de 1996 (Regimento Interno), promulga o seguinte Decreto Legislativo:

Art. 1.° Prorroga o Decreto Legislativo n.° 543, de 3 de abril de 2020, que reconhece, para fins do disposto no art. 65 da Lei Complementar n.® 101,
de 4 de maio de 2000, a ocorréncia de estado de calamidade publica no Estado do Ceara, em decorréncia da crise mundial da satide provocada pela Covid-19,
estendendo seus efeitos até 30 de junho de 2021.

Art. 2.° Todas as contratagdes ou aquisi¢des realizadas com fulcro neste Decreto Legislativo serdo imediatamente disponibilizadas em sitio oficial
especifico na rede mundial de computadores (Internet), contendo, no que couber, além das informagdes previstas no § 3.° do art. 8.° da Lei Federal n.° 12.527,
de 18 de novembro de 2011, o nome do contratado, o niumero de sua inscrigdo na Receita Federal do Brasil, o prazo contratual, o valor e o respectivo processo
de contratagdo ou aquisigfo.

Art. 3.° Este Decreto Legislativo entra em vigor na data de sua publicagéo.

PACO DA ASSEMBLEIA LEGISLATIVA DO ESTADO DO CEARA, em Fortaleza, aos 11 de fevereiro de 2021.
Dep. Evandro Leitdo
PRESIDENTE
Dep. Fernando Santana
1.° VICE-PRESIDENTE
. . Dep. Danniel Oliveira
2.° VICE-PRESIDENTE
Dep. Antdnio Granja
1.° SECRETARIO
Dep. Audic Mota
2.° SECRETARIO
Dep. Erika Amorim
32 SECRETARIA
Dep. Ap.luiz Henrique
4.° SECRETARIO

kK KKk okok

PORTARIA N°56/2020 - A DIRETORA GERAL DA ASSEMBLEIA LEGISLATIVA DO ESTADO DO CEARA, no uso de suas atribui¢ges legais e
competéncias que lhe foi outorgada pelo Presidente da Assembleia Legislativa, através do Ato da Presidente n® 089/2003, de 19 de agosto de 2003, publicado
no Diério Oficial do Estado, de 26 de agosto de 2003, RESOLVE TORNAR PUBLICA a escala mensal de férias dos SERVIDORES do Poder Legislativo
referente ao periodo de Fevereiro de 2021, nos termos do art. 78 e seus paragrafos da Lei Estadual n° 9.826, de 14 de maio de 1974 (Estatuto dos Funcionérios
Publicos Civis do Estado do Ceara) e do Decreto Estadual n® 32.907, de 21 de dezembro de 2018, com suas alteragdes posteriores. DIRETORIA GERAL
DA ASSEMBLEIA LEGISLATIVA DO ESTADO DO CEARA, em 08/02/2021.

Savia Maria de Queiroz Magalhaes

DIRETORA GERAL

Exercicio de Fevereiro/21 Total de Servidores de Férias 368
MATR FOLHA NOME FE‘;LS NIVEL  CARGO DESCRICAO
023098 03 ACRISIO JOSE UCHOA BASTOS 01/02/2021  FNC06 G106  COORDENADOR NIVEL I
026418 00  ADELLA CECILIA VALENTE LIMA 01/02/2021  ASPI12 CP65  ASS GAB PARLAMENTAR
000248 07  ADILMAR UCHOA DE ARAUJO 01/02/2021  NME14 C020  TECNICO LEGISLATIVO
000252 07  ADRIANA FARIAS LANDIM CORDEIRO 03/02/2021  NMEI13 C020  TECNICO LEGISLATIVO
007579 00  ADRIANA VIANA DA SILVA 01/02/2021  ASP33 CP65  ASS GAB PARLAMENTAR
024342 03 ADRIANNO DANTAS MOREIRA 03/02/2021  AL00S EO1S ASS TEC Il
000258 07  AIDA DE CASTRO CHAGAS 25/02/2021  NME09 C020  TECNICO LEGISLATIVO
000004 02  AILA MARIA LEITE PEREIRA 03/02/2021  NSUI15 C019  ANALISTA LEGISLATIVO
000259 07  AILZA HELENA STUDART DE CASTRO ARAUJO 26/02/2021  NME06 C020  TECNICO LEGISLATIVO
007498 00  ALESSANDRA COELHO DE SANTORIS 03/02/2021  ASP23 CP65  ASS GAB PARLAMENTAR
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Instituido pela Lei Municipal N° 1.607, de 02 de fevereiro de 2017 e regulamentado pelo Decreto Municipal N° 1961, de 22 de novembro de 2017

Sobral - Ceari, sexta-feira, 26 de fevereiro de 2021

Ano V, N° 1010

[ PODER EXECUTIVO MUNICIPAL ]

DECRETO N° 2578, DE 24 DE FEVEREIRO DE 2021. DECRETA \
ESTADO DE CALAMIDADE NO AMEBITO DO MUNICIiPIO DE
SOBRAL EM RAZAO DA DISSEMINACAO DO NOVO
CORONAVIRUS (COVID-19). O PREFEITO MUNICIPAL DE
SOBRAL, no uso de suas atribui¢des que the sio conferidas pelo art. 66,
incisos II e VII, da Lei Orginica do Municipio de Sobral, e
CONSIDERANDO que, conforme a Constituigio Federal, art. 30, I,
compete aos municipios legislar sobre assuntos de interesse local;
CONSIDERANDOQO o Estado de Emergéncia em Saide Publica de
Importincia Nacional (ESPIN) decretado pelo Ministério da Satide por meio
da Portaria n° 188, de 03 de janeiro de 2020, em virtude da disseminagéo
global da Infec¢do Humana pelo Coronavirus (Covid-19), conforme decreto
7.616 de 17 de novembro de 2011; CONSIDERANDO que o cenario de
elevagio das despesas e redugdo das receitas publicas provavelmente
comprometera o atingimento, pelos entes da Federago, dos indicadores de
desempenho fiscais previstos na Lei de Responsabilidade Fiscal (LC Federal
n° 101, de 2000), que exige a adogéio de mecanismos de contingenciamento
de recursos publicos por parte de todos; CONSIDERANDO que, muito
embora medidas de ajustes ja venham sendo adotadas para evitar o cenario de
desequilibrio fiscal, a exemplo do corte de despesas ndo essenciais, 0 mesmo
nHo se¢ pode sequer cogitar em relagdo a despesas fixas e a emergenciais,
tendo em vista a necessidade de pagar fornecedores, folha de pessoal, e de
realizar gastos emergenciais para combater a pandemia do novo Coronavirus
(COVID-19); CONSIDERANDO a extrema necessidade do
reconhecimento, pela Assembleia Legislativa do Estado do Ceara, do estado
de calamidade publica no 4mbito municipal, enquanto perdurar a crise na
satide causada pelo novo Coronavirus (COVID-19), para que, conforme
autorizado pelo art. 65 da Lei de Responsabilidade Fiscal, o Municipio seja
dispensado do atingimento dos resultados fiscais e da limitagdo de empenho
prevista no art. 9° da referida Lei Complementar; CONSIDERANDO a
declaragio da condic¢dio de transmissdo pandémica sustentada da infecgdo
humana pelo Coronavirus, anunciada pela Organizagio Mundial de Saide
em 11 de margo de 2020; ¢ CONSIDERANDO a perpetuagao de situagéo
confirmacdo dos intimeros casos da COVID-19 no Estado do Ceard e no
Municipio de Sobral, bem como a situagdo de perigo em que o Municipio
. encontra-se, conforme documentos anexados a este Decreto; e
CONSIDERANDO que a Assembleia Legislativa do Estado do Ceard, por
meio do Decreto Legislativo N° 555, de 11 de fevereiro de 2021, prorrogou o
Decreto Legislativon.® 543, de 3 de abril de 2020, que reconhece, para fins do
disposto no art. 65 da Lei Complementar n.° 101, de 4 de maio de 2000, a
ocorréncia de estado de calamidade publica no Estado do Ceari, em
decorréncia da crise mundial da satide provocada pela Covid-19, estendendo
seus efeitos até 30 de junho de 2021. DECRETA: Art. 1°. Fica declarado
estado de calamidade piiblica em todo o territério do Municipio de Sobral, no
Estado do Cear4, em razio da disseminacao do novo Coronavirus (COVID-
19), até 30 de junho de 2021. Paragrafo tnico. O prazo previsto neste artigo
poder3 ser prorrogado. Art. 2°. Este Decreto entra em vigor a partir das 00h
(zero horas) do dia 25 de fevereiro de 2021, revogando-se as disposigdes em
contrario. PACO DA PREFEITURA MUNICIPAL DE SOBRAL
PREFEITO JOSE EUCLIDES FERREIRA GOMES, em 24 de fevereiro de |
2021. Ivo Ferreira Gomes - PREFEITO DE SOBRAL - Rodrigo Mesquita
‘ Ar:

atjo - PROCURADOR GERAL DO MUNICIPIO.

GABINETE DO PREFEITO

ATO N° 213/2021 - GABPREF - O PREFEITO MUNICIPAL DE
SOBRAL, no uso de suas atribuigdes legais, tendo em vista o que dispde o
Artigo 66, Inciso Il da Lei Orgnica do Municipio, c/c a Lei Municipal n°
1607/2017, de 02 de fevereiro de 2017 e as altera¢Ges constantes na Lei n®
1866/2019, de 30 de abril de 2019, RESOLVE exonerar a pedido
MICHELLE CARLA MENDES MARIANO, matricula n°® 21177, do cargo
de provimento efetivo de AGENTE COMUNITARIO DE SAUDE, da
estrutura administrativa da SECRETARIA MUNICIPAL DA SAUDE, a
partir do dia 01 de fevereiro de 2021. PACO MUNICIPAL PREFEITO JOSE

EUCLIDES FERREIRA GOMES JUNIOR, em 25 de fevereiro de 2021. Ivo
Ferreira Gomes - PREFEITO MUNICIPAL DE SOBRAL - Regina Celia
Carvatho da Silva- SECRETARIA MUNICIPAL DA SAUDE.

ATON° 214/2021-GABPREF - O PREFEITO MUNICIPAL DE SOBRAL,
no uso de suas atribuigdes legais, tendo em vista o que dispbe o Artigo 66,
Inciso I da Lei Orgénica do Municipio, c¢/c a Lei Municipal n° 1607/2017, de
02 de fevereiro de 2017 e as alteragdes constantes na Lein® 1866/2019, de 30
de abril de 2019, RESOLVE colocar a disposi¢do da PROCURADORIA
GERAL DO MUNICIPIO, o servidor FRANCISCO JOSE RODRIGUES
DA SILVA, matriculaN°® 8121, ocupante do cargo de provimento efetivo de
INSPETOR 2* CLASSE, da estrutura administrativa da SECRETARIA DA
SEGURANCA E CIDADANIA, pelo periodo de 01 de fevereiro de 2021 a
31 de dezembro de 2024. PACO MUNICIPAL PREFEITO J OSE
EUCLIDES FERREIRA GOMES JUNIOR, em 25 de fevereiro de 2021 Ivo
Ferreira Gomes - PREFEITO MUNICIPAL DE SOBRAL Emanuela
Vasconcelos Leite Costa - SECRETARIA DA SEGURANCA E
CIDADANIA - Rodrigo Mesquita Aratijo - PROCURADORIA GERAL DO
MUNICIPIO.

SECRETARIA DO PLANEJAMENTO E GESTAO

EXTRATO DO 4° TERMO ADITIVO AO CONTRATO N° 012/2017 -
CONTRATANTE: PREFEITURA MUNICIPAL DE SOBRAL, por
intermédio da SECRETARIA DA OUVIDORIA, GESTAO E
TRANSPARENCIA. CONTRATADA: ASSOCIACAO COMUNITARIA
DOS MORADORES E AGRICULTORES DE SALGADO DOS
MACHADOS, inscrita no CNPJ sob o n° 11.167.420/0001-83. OBJETO:
Prorrogagiio da vigéncia do contrato original em 12 (doze) meses.
PROCESSO: P139564/2021; MODALIDADE: Termo de Dlspensa de
Lxcltagao n° 012/2017 e seus Anexos; VIGENCIA: O prazo de vigéncia serd
de mais 12 (doze) meses ao contrato original, iniciando-se o novo prazo no
dia 23/02/2021 e findando-se no dia 22/02/2022. FUNDAMENTACAO
LEGAL: Inciso II do art. 57 da Lei Federal n° 8.666/93. RATIFICACAO:
Permanecem em plena vigéncia as demais Clausulas Contratuais que nio
sejam conflitantes com as aqui elencadas. DATA DE ASSINATURA:19 de
fevereiro de 2021. SIGNATARIOS: CONTRATANTE: Sra. MARIA DO
SOCORRO RODRIGUES DE OLIVEIRA - Secretéria da Ouvidoria, Gestao
e Transparéncia - Respondendo. REPRESENTANTE DA CONTRATADA:
Sr. RAFAEL DE ALMEIDA COSTA. Mac'Douglas Freitas Prado -
COORDENADOR JUR{DICODA SEGET.

ATO N° 21/2021 ~ SEPLAG - A SECRETARIA DA OUVIDORIA,
GESTAO E TRANSPARENCIA EM EXERCICIO, no uso de suas
atribui¢Ges legais, tendo em vista o que dispde o Artigo 66, Inciso II da Lei
Orgénica do Municipio, c/c a Lei Municipal n® 1607/2017, de 02 de fevereiro
de 2017 ¢ as alteragdes constantes na Lei n° 1866/2019, de 30 de abril de
2019, o Art. 3° do Decreto n° 2284/2019, de 22 de outubro de 2019,
considerando a lein® 1998, de 30 de abril de 2020, bem como o que dispde no
Decreto n® 2366, de 13 de margo de 2020, RESOLVE conceder, nos termos
do Art. 104, da Lei Municipal n°. 038 de 15 de dezembro de 1992, LICENCA
PREMIO aos servidores do (a) SECRETARIA DA OUVIDORIA, GESTAO
E TRANSPARENCIA, conforme o Anexo Unico deste Ato. PACO
MUNICIPAL PREFEITO I OSE EUCLIDES FERREIRA GOMES
JUNIOR, em 08 de fevereiro de 2021. Maria do Socorro Rodrigues de
Oliveira - SECRETARIA DA OUVIDORIA, GESTAO E
TRANSPARENCIA - RESPONDENDO.

ANEXO UNICO DO ATQ N° 21/2021 - SEPLAG
NOME PERIODO AQUISITIVO[ PERIODO DE GOZO

'VALDEC] TEIXERA 01 de abril de 1986 2 31 de{04 de feverciro de 2021 a
3647 DOS SANTOS . P140456/2021

margo de 1991 03 de maio de 2021
30 de abril de 1983 a 29 de|04 dc fevereiro de 2021 2
5,
6504 JOSE ALOISIO DIAS abeil de 1988 03 de rmaio de 2021 P140455/2021

MATRICULA N° PROCESSO

ATO N° 22/2021-SEPLAG - A SECRETAR}A DA OUVIDORIA,
GESTAO E TRANSPARENCIA EM EXERCICIO, no uso de suas
atribuigdes legais, tendo em vista o que dispde o Artigo 66, Inciso I da Lei
Orgénica do Municipio, c/c a Lei Municipal n® 1607/2017, de 02 de fevereiro
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Relatorio Técnico da Necessidade de Dispositivos para Terapi
Nasal de Auto Fluxo

Como a imprevisibilidade é uma caracteristica das unidades hOSplt;\l‘l.‘:
prestam assisténcia a pacientes com Covil9, onde nesta segunda onda a deman
pacientes é muito mais alta, além da necessidade de trabalho da equipe
multiprofissional, nas quais diversos profissionais convergem suas a¢des com indmeros
dispositivos, com o objetivo de melhorar a qualidade do atendimento prestado,
buscando-se a preservagdo da vida, e em virtude do o grande volume de pacientes com
diagnodstico de Covidl9 que leva a Sindrome Respiratoria Aguda e necessitarem de
oxigenoterapia em grandes fluxos, por ventilago mecénica invasiva e nfo invasiva e

que ainda permanecem um maior periodo de internagfo.

A dispneia aguda associada a hipoxemia ¢ um grande problema que se
apresenta nos pacientes com covid19, e com as causas mais comuns dessa condi¢do sdo
o edema agudo pulmonar, pneumonia e exacerbacgéo de doengas obstrutivas cronicas das
vias aéreas. Dessa forma, a oxigenoterapia em auto fluxo € um tratamento de suporte
essencial para corrigir a hipoxemia e aliviar a falta de ar.

Ainda entre os pacientes acometido pela Covidl9 estdio as pessoas jovens,
muito mais graves, inflamando, tanto clinicamente como laboratorialmente,
tomograficamente, numa fase mais precoce da doenca, cada vez mais pacientes
internando e precisando de autos fluxos de oxigénio, estes dispositivos como a terapia
nasal de auto fluxo, Elmo sfo extremamente importantes para o paciente que depende
de uma quantidade maio de oferta de oxigénio, para consigamos em algumas situagdes
postergar a necessidade de entubag8o, o que traria consigo no caso das intubagdes outras
consequéncias, como: maior tempo de internagfio hospitalar, pneumonia associada a
ventilagdo mecénica, bloqueio neuromuscular, em fim, uma série de outros fatores,
como necessidade de dialise muito fraquente em pacientes intubados.

Estes dispositivos como a terapia de oxigénio nasal de auto fluxo melhoraria
nisso, pois consegue oferecer press#o e alto fluxo de oxigénio que por sua vez melhora
muito a troca gasosa destes pacientes acometidos pela covid19.

Dentre os beneficios apresentados, incluem a eliminagdo do espago morto
naso-faringeo, atenuag¢fo da resisténcia inspiratéria, melhora da complacéncia pulmonar
e fornecimento de uma pequena quantidade de CPAP para facilitar o recrutamento
alveolar. A umidificagdo e aquecimento também podem evitar a desidratagdo da
mucosa, manter a atividade ciliar, reduzir a perda de calor e minimizar atelectasias.

A cénula nasal de alto fluxo demonstrou beneficios em termos de melhora da
dispneia e oxigenagfo em individuos com insuficiéncia respiratéria aguda, além de
apontar menor taxa de reintubagdio em compara¢dio com individuos recebendo
oxigenoterapia padrio, apds uma extubagéo.

Com isso se faz extremamente necessario a aquisi¢do de canulas nasal de alto
fluxo para o Hospital de Campanha Doutor Francisco Alves (HDA), pois estamos com
os leitos de clinica e UTI com cem por cento de sua capacidade preenchida com
necessidade do uso destes dispositivos, além da grande quantidade de pacientes na fila
da regulagfo de leitos. Hoje 0 HDA reabriu com quinze leitos de terapia intensiva por
conta da necessidade e agravamento do quadro clinico dos pacientes na clinica médica
impulsionou a abertura de mais dez leitos de semi-intensiva. Sendo desta forma a
enfermaria que contava com trinta e cinco leitos passou a ter disponivel 25 leitos.
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Processo SPU n° P145666/2021

Objeto: Contratagdo de empresa especializada em locacdo de EQUIPAMENTO PARA
TERAPIA DE ALTO FLUXO, TIPO GERADOR DE FLUXO INTEGRADO PARA
FORNECIMENTO DE GASES RESPIRATORIOS que sera destinado ao Hospital de
Campanha Doutor Francisco Alves e Hospital Doutor Estevam, que estdo sob intervencéo do
municipio para uso da Secretaria Municipal da Satde para o enfrentamento da pandemia de
COVID-19.

O Hospital de Campanha Dr. Francisco Alves suspendeu as atividades em 30 de
novembro de 2020, momento onde o municipio de Sobral se encontrava em fase de
desaceleracdo da doenga e com histérico de baixas ocupacdes de leitos no hospital de
campanha.

Todavia, nos meses de janeiro e fevereiro verificamos um aumento substancial no
ndmero de casos positivos no Estado do Ceara e no municipio de Sobral, o que tem reflexo
direto na ocupacéo dos leitos dos hospitais na cidade de Sobral.

Como o municipio de Sobral &€ sede da macrorregiao norte de satde, abrangendo 55
municipios da regido norte do Estado do Ceard, precisamos dar suporte em servigos de saude
especializados a uma populagido de aproximadamente 1.600.000 habitantes. A taxa de
ocupacao de UTls esta em 92.87% e a taxa de ocupacgao dos leitos de enfermaria esta em
80,82% (dados de 24/03/2021). VVejamos:
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“ Taxa de ocupagdo Enfermarias (6b)

Dados extraidos do site IntegraSus, no dia 24/03/2021
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Conforme visto acima, o Hospital Regional Norte, Santa Casa de Misericordia de
Sobral e o Hospital de Campanha COVID-19 Doutor Francisco Alves esta com 100% de taxa
de ocupacao dos leitos de UTI. Os niimeros sdo alarmantes, o que exige do municipio de
Sobral que busque medidas estratégicas para oferecer aos pacientes atendimento de saude
adequado para tratamento e recuperagéo da COVID-19.

Além disso, a partir da analise do perfil dos pacientes internados nos hospitais
intervencionados pelo municipio verificamos um perfil de pacientes mais graves e que
necessitam suporte ventilatério de alto fluxo. O cenario brasileiro de circuiagéo de uma nova
variante aumente a possibilidade de reinfecgdo em pessoas previamente expostas o que pode
impactar no consequente aumento da taxa de ocupacdo de leitos, o que implica na
necessidade do sistema de salde responder de fora rapida e oportuna.

Neste sentido, o uso de cateter nasal de alto fluxo possibilita a qualificagdo do suporte
de oxigénio aos pacientes COVID-19. Em um estudo de revisdo sistematica, metanalise e
analise de sequéncia de ensaios publicado na Revista Brasileira de Terapia Intensiva em
2018, verificou-se que o uso de cateter nasal de alto fluxo se associou com diminui¢éo da
necessidade de intubagdo quando comparado ao uso de oxigenoterapia convencional. No
contexto assistencial da COVID-19, indica-se o uso de cateter nasal, e nio se recomenda o
uso de mascaras de Venturi e nebulizagao.

Durante a pandemia a terapia de alto fluxo tem sido utilizada com o objetivo de evitar
os processos de intubagdo e da mesma forma esta alternativa de terapia tem se mostrado
eficaz no periodo pos extubacao. Um fator crucial para o Alto Fluxo Nasal é a Umidade Otima.
Sem citado equipamento, fornecer altos fluxos de modo confortavel diretamente nas narinas
seria impossivel. Ao mimetizar o equilibrio natural de temperatura e umidade que ocorre em
pulmdes adultos e criangas saudaveis (37 °C, 33 mg/L), havera maior conforto do paciente e
tolerancia ao tratamento, ao mesmo tempo que a depuracéo mucociliar &€ melhorada.

Indicamos que seja realizada locagdo de mais equipamentos para terapia de alto
fluxo, tipo gerador de fluxo integrado para fornecimento de gases respiratérios, pois
entendemos ser essencial ao atendimento da situagdo emergencial, tendo em vista que o
sistema de alto fluxo nasal proporciona ao paciente suporte ventilatério em ambiente de
terapia intensiva, emergéncia e internagéo, oferecendo ao paciente suporte ventilatério

através de canula nasal.

Assim, a locacdo de mais equipamentos para terapia de alto fluxo, tipo gerador de

fluxo integrado para fornecimento de gases respiratérios € medida urgente e que se impde
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para que os pacientes possam receber a assisténcia necessaria no Hospital de Ca}
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Covid-19 Doutor Francisco Alves e Hospital Doutor Estevam Ponte.
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Pelo exposto, advertimos que a contratagdo deve ser em regime de urgencla?‘*{agmy/
casos da infeccdo humana causado pelo novo coronavirus tém aumentado diariamente,
sendo certo que devera ser garantido o regular funcionamento do hospital de Campanha

COVID-19 Doutor Francisco Alves e Hospital Doutor Estevam Ponte.

Sobral (CE), 24 de marco de 2021.

%ﬂb&ﬂ’ ﬂ/d" ilm /. ..
Marcos Aguiar Ribe”iér; i
Coordenador de Vigilancia do Sistema de Salde

Membro do Comité de Crise — Portaria n® 007 /2021

Interventora do Hospital Doutor Estevam
Membro do Comité de Crise — Portaria n° 007/2021
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arcio Venicio Alcantara de M
Interventor do Hospital de Campanha COVID-19 Doutor Francisco Alves
Membro do Comité de Crise — Portaria n® 007/2021
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Recomendacodes sobre o uso da Ventilacao
Nao-Invasiva e Canula Nasal de Alto Fluxo no
tratamento da insuficiéncia respiratoria aguda
na COVID-19

Muitos questionamentos tém surgido a respeito da utiliza¢cdo de oxigenoterapia
por meio da canula nasal de alto fluxo (CNAF) e da Ventilacdo nao Invasiva (VNI) du-
rante a Pandemia pela COVID-19. As duas técnicas sao cientificamente comprovadas e
mundialmente recomendadas para individuos com insuficiéncia respiratéria causadas
por diferentes etiologias, porém muitas polémicas foram levantadas sobre o uso desses
recursos na Insuficiéncia Respiratéria Grave causada pelo novo Coronavirus (2019-Cov),
principalmente pela vulnerabilidade dos profissionais de salide, visto que ha relatos
na literatura de que as duas técnicas poderiam promover aerossoliza¢ao de particulas
aumentando o risco de infeccdo para os profissionais. Este documento abordara os dois
recursos a luz das evidéncias cientificas atuais.

1. 0 QUE E OXIGENOTERAPIA

A oxigenoterapia consiste na administracdo de oxigénio acima da concentracao
do gas ambiental normal (21%), com o objetivo de manter a oxigenac¢do tecidual ade-
quada, corrigindo a hipoxemia e consequentemente, promover a diminuicdo da carga
de trabalho cardiopulmonar atrav és da elevagao dos niveis alveolar e sanguineo de oxi-
génio. )

2. QUAIS AS FORMAS DE OFERTAR OXIGENOTERAPIA

Pode ser ofertada por sistemas de baixo fluxo que compreendem: canula nasal ou
cateteres nasais, mascara simples e mascara com reservatério, que por sua vez, forne-
cem oxigénio suplementar a fluxos abaixo da ventilacdo minuto total, levando a diluicdao
do oxigénio com o ar ambiente e diminuindo a concentracao de oxigénio inspirada. Ou
seja, dependem da frequéncia respiratéria e do volume corrente e resultam numa FIO,
baixa e varidvel (AZOULAY et al., 2019).

Enquanto que, a oxigenoterapia de alto fluxo é ofertada por meio de pontas ou
canulas nasais, e assegura uma FlO, conhecida em um fluxo igual ou superior a deman-

Secretaria da Saude do Estado do Ceara (SESA/CE)
Av. Almirante Barroso, 600, Praia de lracema, Fortaleza, Ceara - CEP: 60060-440
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da de fluxo inspiratério do paciente, como por exemplo: mdscara de Venturi e CNAF
(AZOULAY et al., 2019).

3. EVIDENCIAS CIENTIFICAS DA OXIGENOTERAPIA DE ALTO FLUXO

A CNAF fornece um sistema com oxigénio umidificado e aquecido com alta veloci-
dade de insuflagdo nasal que proporciona valores de até 60 L/min e uma FIO, constante
e precisa. Essa terapia objetiva tratar a Insuficiéncia Respiratéria Hipoxémica e alguns
efeitos fisiolégicos adicionais podem ser observados, como: a redu¢do de espa¢o mor-
to, reducdo da frequéncia respiratéria e consequente diminuicao do trabalho respiratd-
rio (NISHIMURA, 2016).

Comparada a oxigenoterapia convencional, em casos de insuficiéncia respiratéria
hipoxémica, a CNAF foi associada a diminuicdo do risco de intubacdo subsequente e
reducdo da necessidade de internacdo em UT] (ROCHWEG et al., 2019; NAGATA et al.,
2015; PLATE et al., 2018).

Quanto ao uso dessa terapia na COVID-19, havia uma preocupacdo inicial com o
risco de aerossolizacdo e recomendacdes contrarias ao uso. No entanto, alguns estudos
mostraram que o nivel de aerossolizacdo mostrou-se minimo com esse dispositivo. Com
o avanco da pandemia e a escassez de insumos, surgiram as ponderacfes para 0 Uso
da CNAF por Diretrizes de diversos paises (HARARI et al 2020; Respiratory Care Commi-
ttee of Chinese ThoracicB, 2020; ANZICS, 2020) e guidelines das saciedades européias
de terapia intensiva que passaram a recomenda-la (ALHAZZANI, 2019).

Sobre a dispersao de particulas no ambiente, um estudo de bancada realizado com
um manequim simulou um cendrio sem alteracdo pulmonar e outro com altera¢des pul-
monares graves. Os resultados mostraram que mesmo no nivel mais alto de fluxo com
60 L/min, a dispersao do ar expirado era de 17 cm para o cendrio pulmonar saudavel e
de apenas 4,8 cm em um cendrio com alteracdes pulmonares. Os autores alertaram que

“uma boa adaptacdo da canula pode evitar possiveis desconexdes e reduzir ao maximo

Secretatia da Salde do Estado do Ceard {SESA/CE)
Av. Almirante Barroso, 600, Praia de lracema, Fortaleza, Ceard ~ CEP: 60060-440
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a disperséo lateral de particulas (HUI et al., 2019).

. Algumas diretrizes recomendam a colocacdo de uma mascara cirdrgica sobre a
canula nasal como medida secundéria de seguranca, a qual deve ser trocada a cada
6 a 8 horas (KLUGE et al., 2020). Hui e colaboradores (2014) demonstraram que esse
recurso reduz, de fato, essa dispersdo do ar expirado. Associado a isso, recomenda-se
fortemente o uso adequado dos equipamentos de protecdo individual (EPIs) por toda a
equipe, onde o paciente deverd estar em um quarto privativo com pressao negativa, se
disponivel (WHO, 2020; ANZICS, 2020).

Dadas as circunstancias atuais de uma pandemia, é provédvel que nao seja vidvel

a realizacdo de ensaios clinicos randomizados para comprovar a hipotese que o CNAF
reduz o risco de intubacdo endotraqueal na COVID-19. No entanto, em um estudo re-
trospectivo de 610 pacientes da China, 10% dos pacientes afetados necessitaram de
cuidados intensivos, (SUN et al., 2020) com multiplas intervencdes incluindo o uso ini-
cial e precoce do CNAF foi associada a menor necessidade de ventilagdo mecdnica (<1%

. vs a média nacional de 2,3%) e menor mortalidade (3,33% vs 4,34% em uma provincia
vizinha) (GUAN et al., 2020).

Matthay et al. (2020) recomenda que deve ser considerada a realizacdo da CNAF
antes da intubacdo traqueal para pacientes com hipoxemia moderadamente grave. Os
autores também descrevem que o procedimento pode evitar a necessidade de intuba-
cdo e ventilacdo mecénica, uma vez que pode facilitar a eliminacdo de CO, atraés do
fornecimento de altas concentracdes de oxigénio umidificado e baixos niveis de pres-
sdo expiratdria final positiva.

Atualmente, os critérios utilizados para avaliar a falha do CNAF ainda se encontram

em construcdo. Pacientes que necessitam de suporte vasopressor (RELLO et al., 2012;

BOUADMA et al., 2020), cuja a frequéncia respiratéria e assincronia téraco abdominal

nao sdo rapidamente aliviados com o CNAF (SZTRYMF et al., 2011), sdo potencialmente

de alto risco para o fracasso da terapia. 0 ROX Index ( (SapO, /FIO, )/f} ] pode ser usado

| como preditor para a falha da terapia. Se < 4,88 ap6s 2 horas e < 3,85 ap6s 24 horas é

Secretaria da Saude do Estado do Ceara (SESA/CE)
Av. Almirante Barroso, 600, Praia de lracema, Fortaleza, Cearéd — CEP: 60060-440
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indicativo de falha da terapia e de indicacdo de 10T eletiva (ROCA et al., 2019).

Ponderactes para utilizacdo de Oxigenoterapia com Canula Nasal de Alto Fluxo — CNAF
® Deve ser aplicada em quarto isolado (se disponivel, com pressdo negativa], com
profissionais devidamente treinados e equipados com EPlIs.
®Selecionar canula nasal com tamanho compativel com as narinas do paciente e
manté-la bem ajustada para evitar fugas de ar lateral.
@ Colocar méscara cirdrgica sobre a canula nasal.
®Em nenhuma hipétese deve-se protelar a I0T.

4. 0 QUE E VENTILACAO NAO-INVASIVA (VNI)

A Ventilagdo Nao Invasiva (VNI) é definida como a oferta de suporte ventilatério
com pressdo positiva as vias aéreas aplicada por meio de interfaces/mascaras. Esse
recurso se apresenta como uma boa alternativa a ventilacdo invasiva convencional por
oferecer as vantagens de evitar a intubac&o orotraqueal (I0T) e suas complicacdes, e
de diminuir o risco de pneumonia hospitalar, tendo o grande atrativo da flexibilidade na
aplicacdo e na remocao da assisténcia ventilatéria.

5. QUAIS AS FORMAS DE OFERTAR A VNI

Essa terapia pode ser aplicada na modalidade CPAR ou seja, com um Unico nivel
de pressdo positiva na via aérea (Figura 1) ou na modalidade BiPARE com dois niveis de
pressdes na via aérea (pressao positiva inspiratoria-IPAP e pressao positiva expirato-
ria-EPAP]) (Figura 2).
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Fonte. https://xlung.net/manual-de-vm/ventilacao-nao-invasiva-bases-fisiologicas

‘ Figura 1. Efeitos do modo CPAP sobre o padrao respiratorio. Observa-se a varia-
cao de fluxo e volume corrente na dependéncia do esforco respiratorio e na capacidade
do paciente de variar a pressao alveolar (linha azul).
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Fonte. https://xlung.net/manual-de-vm/ventilacao-nao-invasiva-bases-fisiclogicas

Figura 2. Efeitos agudos da aplicacdo de VNI (PS+CPAP/PEEP ou BiPAP) sobre o pa-
drdo respiratério. Observa-se que o VC é elevado de imediato, o que leva a uma redugao
do esfor¢o muscular respiratério (Pmus) nos ciclos subsequentes. A Pressao de Suporte
(PS) corresponde a diferenca entre IPAP-EPAR

6. AEROSSOLIZACAO versus INTERFACES

Um dos fatores determinantes para o sucesso ou falha da VNI é a escolha e 0
ajuste da interface adequada que varia de acordo com o tamanho da face do paciente
e da adaptabilidade deste. As interfaces podem ser classificadas em: mascara nasal,
mascara oronasal, mascara facial, facial total e capacete Helmet. Essas podem ser ven-
tiladas (possuem a valvula exalatéria na prépria mdscara, nao necessitando da mesma
no circuito) e ndo ventiladas (utilizam universalmente um “cotovelo azul” associado a
valvula exalatdria no circuito).
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As interfaces, independente se ventiladas ou ndo ventiladas, geram dispersdo de
goticulas virais em aerossol com risco de infec¢cdo do ambiente e dos profissionais. Sob
condi¢bes simuladas, ao comparar esses dois tipos de méscaras, as ndo ventiladas se
mostraram, caso bem ajustadas, menos dispersivas com o vazamento limitado a ca-
beca e pescoco do paciente, embora com baixo nivel das evidéncias (HUI et al., 2006;
HUI et al., 2019). Uma méscara de ajuste inadequado pode aumentar o vazamento e a
frequéncia das intervencdes de profissionais de salde, com consequente aumento da

exposicdo. Frequentemente, individuos com insuficiéncia respiratéria aguda apresen-
tam angustia ou agitacdo podendo levar a uma ma adaptacdo da mascara, remocao
frequente ou desconexao do circuito.

Segundo as recomenda¢bes da Sociedade Portuguesa de Pneumologia é obriga-
torio utilizar mascara facial total ou oronasal com filtro entre a mascara e a valvula
expiratéria. Ndo se recomenda méscara nasal. Se disponivel podera ser utilizado o ca-
pacete/Helmet, no entanto, apesar de diminuir significativamente a dispersao de goti-
culas, esta associado a uma maior assincronia paciente-ventilador e maior dificuldade
na monitorizacdo dos pardmetros ventilatérios quando utilizado na modalidade VNI.

7. EVIDENCIAS CIENTIFICAS DA VENTILACAO NAO-INVASIVA

Em geral, ainda ha controvérsias quanto a eficacia e seguranca da VNI no trata-
mento da Sindrome do Desconforto Respiratdrio Agudo (SDRA). Enquanto que, evidén-
cias apontam alta falha da terapia associada ao atraso na intubac¢do e ao aumento do
risco de mortalidade quando aplicada antes da intubacdo (BELLANI et al., 2017; FRAT
et al., 2015) outras descrevem seus beneficios apds a extubacdo como a reducdo das
taxas de reintubacdo em pacientes de alto risco, embora sem impacto na mortalidade
ou no tempo de permanéncia na UTI (THILLE et al., 2019).

Os autores justificam o uso da VNI no modo CPAP nos pacientes com COVID-19
pensando-se em uma complacéncia pulmonar preservada, no entanto, a doenca apre-
senta diferentes fenétipos ainda ndo totalmente definidos na literatura.. Alguns cui-
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dados no uso da VNI sdo descritos e o principal ponto é a gera¢ao do volume corrente
excessivo ou pressdo transpulmonar elevada que, por sua vez, aumentam o risco de
‘ Lesdo Pulmonar Induzida pelo Paciente, a P-SILI (BROCHARD et al. 2017).

A VNI aparece como op¢ao nos casos em que ndo ha melhoria e ndo existe neces-
sidade imediata de intubacdo orotraqueal. Desta forma, esta nota técnica traz algumas
ponderacdes sobre indicacbes e uso da técnica associada ou ndo a outros recursos,
conforme sdo descritas abaixo:

® Qrisco de aerossolizacdo pela VNI é varidvel e depende dos pardmetros de confi-
guracdo e tipo/modelo da interface. O Filtro entre a mascara e a valvula expirat6-
ria deve ser acoplado para a reducdo de disseminacdo das particulas. A mascara
de BiPAP Helmet é a Unica que mostrou maior seguranca em relacao as demais
interfaces com maxima dispersdo de 2,7cm quando um bolsdo de ar estava em
volta do pescoco (falta de bols6es de ar causam graves dispersao) (THILLE et al.,
2019).

@ Nos individuos com insuficiéncia respiratéria por Sars-Cov 2 associado a insu-

‘ ficiéncia respiratéria hipercapnica, exacerbacdo de DPOC e doencas neuromus-
culares, ou em casos da falta de ventiladores mecanicos invasivos disponiveis, a
equipe responsavel pelos cuidados do paciente devem decidir pela indicacdo e
usar observando as normas de seguranca e protecdo profissionais.

e Aliteratura descreve o beneficio de alternar a VNI com o CNAF para os pacientes
que nao toleram por muito tempo os sistemas de PEEP/EPAP ou VNI, ou mesmo
na oferta da alimentacdo durante os periodos de pausas da VNI (THILLE et al,,
2019).

® Associar a terapia com a pronac¢do do individuo acordado, com especial atencdo
as condic¢des exigidas de seguranca dos profissionais (DING et al., 2020), optan-
do por implementar essa técnica em quartos de pressdo negativa e utilizacdo de
EPIs em virtude do aumento do risco de contdgio pela aerossolizacdo de goticu-
las.

Apesar das lacunas existentes sobre a aerossolizacdo do ambiente e aumento da
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contaminacado e risco de infeccdo para os profissionais de salde, e considerando as di-

. ferentes opinides sobre o uso de CNAF e VNI na insuficiéncia respiratéria por Sars-Cov
2, as evidéncias cientificas demonstram a capacidade desses recursos em reduzir a ne-
cessidade de ventilacdo mecanica invasiva.

Ndo compete ac Estado proibir a utilizacdo de tais recursos pois na auséncia de
ventiladores mecanicos nos hospitais publicos, a decisdo médica de utilizar tais recur
sos devem ser baseadas na avalia¢do clinica considerando os aspectos éticos e legais
apos discussdo com a equipe assistencial envolvida diretamente na execuc¢do do pro-
cedimento.

Desta forma, todos os esforcos devem ser relevados para garantir a seguranca
dos profissionais envolvidos na assisténcia dos individuos com esta condicao de saude
através do uso apropriado de equipamentos de protecdo e aplicacdo dos recursos em
ambiente apropriado. Idealmente a aplica¢do desses recursos deveria ser em salas com
pressdo negativa, porém no atual contexto, este tipo de ambiente é limitado a poucas
unidades de salide, assim a alternativa seria usar o recurso em quarto privativos ou

. compartilhados com individuos com a mesma condicdo de saude.

Ainda assim, adverte-se que tanto o CNAF como a VNI devem ser aplicadas sob
monitoriza¢do cantinua ndo somente do paciente, mas também do suprimento da rede
de gases para evitar efeitos adversos e complicacdes que poderiam ser evitadas.
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