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1. INTRODUCAO

Em dezembro de 2019, o Centro de Controle e Preven¢do de Doengas (CDC) da China identificou um
surto de doenca respiratoria em trabalhadores de um mercado de alimentos de Wuhan, capital da
provincia de Hubei. Posteriormente, identificou-se como causador da doengca um novo coronavirus,
denominado SARS-CoV-2. O virus pertence a familia Coronaviridae e provoca uma doenga
respiratoria, chamada de Covid-19. A doenca disseminou-se rapidamente na provincia de Hubei e,
desde entdo, atingiu mais de 100 paises dos cinco continentes.

Em 22 de janeiro de 2020, foi ativado pelo Ministério da Saude do Brasil (MS) o Centro de Operagdes
de Emergéncia em Saude Publica (COE-Covid-19), com o objetivo de nortear uma atuacdo do MS na
resposta a possivel emergéncia de saude publica, coordenada no ambito do Sistema Unico de Satide
(SUS). A Fiocruz participa do COE-Covid-19 desde a sua instalacdo. Dados atualizados sobre a
situagdo, definicdo e numero de casos no pais podem ser consultados em
http://plataforma.saude.gov.br/.

A infec¢cdo humana pelo novo COVID-19, considerada pela Organizacdo Mundial de Saude (OMS)
como Emergéncia de Saude Publica de Importancia Internacional (ESPII), foi declarada pelo
Ministério da Saude, por meio da Portaria n® 188, de 03/02/2020, Emergéncia em Saude Publica de
importancia Nacional (ESPIN).

A Organizacado Mundial da Satude (OMS) declarou a Covid-19 uma pandemia em 11 de margo de
2020. Dados  atualizados sobre a  Covid-19 podem  ser consultados em
https://www.who.int/docs/default-source/coronaviruse/20200302-sitrep-42-Covid
19.pdf?sfvrsn=d863e045 2.

Ainda ha muitas lacunas no conhecimento sobre a epidemiologia e o quadro clinico da Covid-19,
incluindo periodo mais exato de incubagdo, possibilidade de transmissdo a partir de portadores
assintomaticos e indice de transmissibilidade. O espectro clinico da doenga ¢ muito amplo, variando
de assintomatico, portadores de sintomas respiratorios leves a pacientes com pneumonia grave. Até o
momento observou-se doenga mais grave e maior taxa de letalidade em idosos e em pessoas que tém
alguma doenca cronica.

Este Plano visa orientar todas os técnicos que compoe a secretaria municipal de satide, os profissionais
de saude e populagdao em geral. Apresentamos conceitos e definigdes pautadas nas diretrizes do
Ministério da Saude, disseminadas em boletins e protocolos, constantemente revistos em funcao das
mudancas de cenario do COVID-19. E o enfrentamento do municipio com medidas de controle ndo
farmacologicas a depender do cenario epidemiolégico apresentado com detalhamento das
responsabilidades dos envolvidos no enfrentamento desta ESPIN.

2. OBJETIVOS DO PLANO

E proposito deste plano de contingéncia:



e Estabelecer as diretrizes para o enfrentamento da COVID-19 no municipio de Roteiro-Alagoas,
conforme diretrizes e normativas da esfera nacional, de modo a minimizar o impacto de uma
possivel entrada do virus no municipio, mediante articulagdo de acdes de vigilancia e de atengdo
a saude de casos suspeitos do COVID-19, primando pela resposta oportuna, avaliacao de risco

e adocao de medidas pertinentes.

e Orientar aos técnicos e aos profissioanis de saide visando manter um ambiente institucional

seguro e saudavel no contexto da Covid-19.

e Estabelecer orientagdes de natureza técnica e operacional relativas a gestdo coordenada nos

diferentes niveis de resposta do setor saude a emergéncia, envolvendo particularmente a:

» Deteccdo, notificagdo e investigacao de casos e contatos suspeitos;
=  Monitoramento dos casos e contatos detectados;
= Suporte laboratorial; e

= Assisténcia aos casos suspeitos de acordo com o nivel de complexidade (aten¢do
basica e hospitalar).

e Recomendar medidas de controle ndo farmacoldgicas para as atividades rotineiras em
espacos de saude e comunidade em geral, com possibilidade de redugdo ou interrupcao
dessas atividades a depender do cendrio epidemioldgico, visando reduzir a velocidade da
transmissdo de tal modo que o sistema de satide consiga se manter ativo, com capacidade
de resposta.

Continuamos com casos suspeitos de Dengue, Chikungunya, Zika, gestante com alto risco,
pacientes com doengas cronicas em monitoramento, entre outras urgéncias que dependem do

nosso atendimento.

3. MEDIDAS DE CONTROLE NAO FARMACOLOGICAS

As medidas de restri¢do de contato social ndo farmacologicas serdo adotadas de acordo com a

progressdo do nimero de casos, transmissao local e comunitaria.

A Estimativa ¢ que a cada trés dias o numero de casos dobre sem adocdo de medidas de

propostas pelo Ministério da Saude.

Cada municipio terd uma curva epidemioldgica diferenciada de acordo com o inicio de
transmissao local a depender da situagdo epidemiologica: Conten¢ao - Transmissao Local-

Transmissao comunitaria.



3.1 Medidas de Controle nio farmacolégicas em SITUACAO DE CONTENCAO -
MONITORAMENTO

Nesta fase a introdugdo da doenca no estado de Alagoas e no municipio de Roteiro ¢ uma questao de
tempo. Por isso, todas as acdes e medidas sdo adotadas para identificar oportunamente e evitar a
dispersao do virus, ou seja, as estratégias devem ser voltadas para evitar que o virus seja transmitido

de pessoa a pessoa, de modo sustentado.

Na fase de contengdo, a aten¢do a satde possui mais acdes do que a vigilancia, compra e abastecimento
de EPIs e definigdes para a rede de urgéncia e emergéncia. Quarentena domiciliar para casos leves e
Estratégia de monitoramento domiciliar para evitar a ocupacao de leitos desnecessariamente.

Toda rede de atengao a saude do SUS deve ser alertada para a atual fase, com o objetivo de maior
sensibilizacdo dos profissionais de satide para detec¢ao de casos suspeitos, manejo adequado desses

pacientes, bem como refor¢o do uso de EPI.

3.1.1 Ado¢iao de medidas individuais de prevencio e protecio nos AMBIENTES
INSTITUCIONAIS

* Trabalhe, sempre que possivel, com as janelas abertas, evite o uso de ar-condicionado, principalmente

em locais de atendimento ao publico;
* Disponibilizar nos Servicos publicos e privados:

v’ Locais para lavagem de mio principalmente em locais que atendam grande numero de
pessoas;

v" Dispenser com alcool em gel na concentragéo de 70%;

<

Toalhas de papel descartavel,
v' Amplia¢do da frequéncia da limpeza de piso, corrimdo, maganeta e banheiros com élcool gel
ou solucdo de 4gua sanitaria.
» Siga as regras de etiqueta respiratéria para protecdo em casos de tosse e espirros:
v’ Ao tossir ou respirar proteja com o antebrago ou utilize o lengo descartavel,
v Lave suas mios com agua e sabdo ou higienize com alcool 70% frequentemente entre
os dedos, unhas, punho, retirando anéis e reldgios;
* Nao compartilhe objetos de uso pessoal, como copos e talheres;
* Evite a pratica de cumprimentar com aperto de maos ou beijos;

 Realize as reunides necessarias em ambientes bem ventilados ou ao ar livre;



* Recomenda-se que, sempre que possivel, trabalhadores e estudantes com idade acima de 60 anos e

que sejam portadores de doengas cronicas, bem como pessoas com mais de 75 anos, exercam suas

atividades de trabalho no domicilio.

3.1.2. Adocio de medidas coletivas de prevencio e protecio nos AMBIENTES DE
ATIVIDADES COLETIVAS

Paralizacao das atividades de saude, educacio ou qualquer outra, que sejam realizadas em
grupo de pessoas, pelo periodo de 30 dias podendo ser prorrogado por um periodo maior a
depender do cenario epidemioldgico, a saber: grupos de convivéncia, grupos de atividade fisica,

grupos da academia da satde, principalmente que tenham usuarios idosos ou com comorbidades;

Eventos em Massa (grandes eventos): governamentais, esportivos, artisticos, culturais,
politicos e religiosos e outros com concentrac¢io proxima de 500 pessoas em locais abertos e
100 pessoas em locais fechados: os organizadores devem suspender pelo periodo de 30 dias,
podendo ser prorrogada a depender do cendrio epidemioldgico. Se nao for possivel adiar,

recomenda-se que o evento ocorra sem publico.

3.1.3. Adoc¢do de medidas individuais de prevencdo e protecio para PROFISSIONAIS DE
SAUDE

Reducio da quantidade de atendimento aos usuarios, de forma que evite aglomerados na sala
de espera. Exemplo: Se durante o periodo da manha atende 40 pessoas, reduzir para 20 de forma
que os usuarios fiquem acomodados na sala de espera com distancia de pelo menos 1 metro.

Atendimento a pacientes sintomaticos: Isolamento domiciliar ou hospitalar dos casos suspeitos
por até 14 dias, a depender da avaliagdo médica no Posto de Saude.

Triagem no servico de satide: Priorizar atendimento para usuarios com sintomas respiratorios,
realizando uma triagem mais rapida, de forma a diminuir o tempo de permanéncia na sala de
espera.

Equipamento de protecio individual: Ofertar a méscara cirirgica aos usuarios sintomaticos
respiratorios, aos contatos domiciliares e aos profissionais de saide devem ser garantidos mascara
NO95 para esses atendimentos.

Atendimento odontolégico: Realizar somente atendimento aos sintomadticos respiratorios se for
URGENTE, utilizando o EPI adequado.

Usuarios com uso de medicamento continuo: Realizar a prescri¢ao com validade ampliada no
periodo outono inverno, para reduzir o transito desnecessario a unidade de satude e farmacias.



3.1.4 Adoc¢ao de medidas individuais de prevencio e protecio para REGRESSOS DE VIAGENS
INTERNACIONAIS

* Recomenda-se que, mesmo por motivos particulares, como férias, sejam evitadas viagens para outros
paises;

* Evite ou adie viagens nacionais a servigo, salvo excecoes a serem avaliadas pelo gestor responsavel;
* Isolamento domiciliar: Ao regressar de viagens internacionais, o trabalhador ou qualquer usuério
da populacdo mesmo assintomadtico, propde isolamento domiciliar por 07 (sete) dias, a partir da data

desembarque, orientando que procure a unidade de satde se apresentar febre E tosse ou dispneia.

3.1.5 Adocao de medidas individuais de prevencio e protecio para profissionais que realizam
TRANSPORTE DE PESSOAS INTERMUNICIPAL OU INTERESTADUAL

* Realizar o transporte de pessoas com os vidros baixos, evitar o uso do ar condicionado e utilizar a

mascara cirirgica se houver algum passageiro com sintoma respiratorio.

3.2 Medidas de Controle nao farmacoldégicas com Transmissao Local
Ainda ¢ possivel relacionar o doente ao caso confirmado
3.3 Medidas de Controle ndo farmacologicas com Transmissdo Comunitaria

e Naio ¢ possivel identificar o vinculo epidemiolégico OU

e A partir da 5* geracdo de transmissdo do caso OU

e Identificacdo de, pelo menos, um resultado positivo na vigilancia sentinela de sindrome gripal, OU
e Identificacdo de, pelo menos, caso internados por sindrome.

4. MEDIDAS DE CONTROLE FARMACOLOGICAS

Na Unidade de Satde- Paciente com Febre e tosse e for doente cronico — iniciar imediatamente o uso de
Tamiflur (oseltamivir), uma vez que pode ser Influenza e o tratamento pode melhorar o desfecho da doenca
nessas pessoas.

No Hospital- Se tiver Sindrome Respiratéria Grave (SRAG) - iniciar imediatamente o uso de Tamiflur
(oseltamivir).



5. VIGILANCIA DA INFECCAO PELO CORONAVIRUS

5.1 DEFINICAO DE CASO DE INFECCAO HUMANA

Caso suspeito

Situacio 1: VIAJANTE

Febre! E, pelo menos, um sinal ou sintoma
respiratorio (tosse, dificuldade para respirar,
producao de escarro, congestao nasal ou
conjuntival, dificuldade para deglutir, dor de
garganta, coriza, saturagdao de Oz <95%, sinais de
cianose, batimento de asa de nariz, tiragem
intercostal e dispneia)

Histérico de viagem a area com
transmissdo sustentada ou area

E | com transmissdo local nos tltimos
14 dias antes do inicio dos
sintomas.

Situacio 2: CONTATO PROXIMO?

Febre! OU, pelo menos, um sinal ou sintoma
respiratorio (tosse, dificuldade para respirar,
producao de escarro, congestao nasal ou
conjuntival, dificuldade para deglutir, dor de
garganta, coriza, saturagdao de Oz <95%, sinais de
cianose, batimento de asa de nariz, tiragem

intercostal e
dispneia)

Histoérico de contato com caso
E | suspeito ou confirmado para
COVID-19 nos ultimos 14 dias
antes do inicio dos sintomas.

Caso provavel (contato domiciliar®)

Febre! OU, pelo menos, um sinal ou sintoma respiratério

(tosse, dificuldade para respirar, produgdo de escarro,

congestdo nasal ou conjuntival, dificuldade para

deglutir, dor de garganta, coriza, saturagao de O, <95%,

sinais de cianose, batimento de asa de nariz, tiragem Histérico de contato com caso

intercostal e dispneia) confirmado para COVID-19 nos
ultimos 14 dias antes do inicio

Nesta situagdo é importante observar a presenca de dos sintomas.

outros sinais e sintomas como fadiga, mialgia/artralgia,
dor de cabeca, calafrio, manchas vermelhas pelo corpo,
ganglios linfaticos aumentados, diarreia, nausea, vomito,
desidratacdo e inapeténcia.

1 Febre (considerada a partir de >37,8 °C) pode ndo estar presente em alguns casos como, por
exemplo, em pacientes jovens, idosos, imunossuprimidos ou que em algumas situagdes possam
ter utilizado medicamento antitérmico. Nestas situagdes, a avaliacdo clinica deve ser considerada
e a decisdo deve ser registrada na ficha de notificacao.



2 Contato proximo (pode incluir visitar ou compartilhar uma é4rea ou sala de espera de assisténcia
médica):
e Pessoa que esteve a aproximadamente dois metros (2 m) de um paciente suspeito ou
confirmado, por 15 minutos ou mais;
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Caso confirmado

e Pessoa que teve contato eventual (horas) com caso confirmado. _
e Contato domiciliar: contato intimo ou contato prolongado na residéncia de caso confirmado
(pode incluir morar ou cuidador).

Critério laboratorial: caso suspeito ou provdvel com resultado positivo em RT-PCR em tempo real, pelo
protocolo Charité.

Caso descartado

COM Cas0 CONTITMAn0 TaboratorTaimente por CUVID-19, qUE apresente Tebre UU, PElo Menos, Um aos Sinars
e sintomas respiratérios nos ultimos 14 dias apds o contato, e para o qual ndo foi possivel realizar a
investigacdo laboratorial especifica.

Caso que se enquadra na definicdao de suspeito e apresenta confirmacao laboratorial para outro agente
etioldgico OU resultado negativo para COVID-19.

Caso excluido

Caso notificado que ndo se enquadra na definicdo de caso suspeito. Nessa situacdo, o registro sera excluido
da base de dados nacional.

6. NOTIFICACAO DE CASOS COVID-19

A notificagdo da suspeita ¢ imediata e deve ser realizada pelo meio de comunicagdo mais rapido

disponivel, em até 24 horas a partir do conhecimento do caso que se enquadra na definicao de
suspeito.

v A notificagdo é feita ao Centro de Informacgdes Estratégicas e Resposta em Vigilancia em Salde de
Alagoas (CIEVS/AL) e a Coordenacao de Vigilancia epidemiolégica municipal.

Q Por telefone:

(82) 3315-2059/ 08002845415 (Horario comercial — todos os dias).
(82) 98882-9752 (24hs).

O Por e-mail: notifica@saude.al.gov.br.

v O CIEVS/AL atende 24 horas, todos os dias, inclusive nos finais de semana, feriados.

Para a notificacdo e investigacdo de casos suspeitos do COVID-19 todos os servigos publicos e
privados devem utilizar o FORMULARIO PADRONIZADO, disponivel em http:/bit.ly/2019-ncov.
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O servico que atender o caso suspeito deve imprimir e preencher essa ficha, aguardando a equipe
da VigilAncia epidemiologica municipal ou do CIEVS/AL, que recolherd as notificacdes.

A CIDI0 a ser utilizada ¢ a: B34.2 — Infecgao por Coronavirus de localizagdo ndo especificada.

7. COLETA DE AMOSTRAS

A realizagdo de coleta de amostra respiratoria em servicos publicos e privados esta indicada sempre
que o paciente atender a definicdo de caso suspeito ou provavel de COVID- 19.

Caso suspeito ou provavel

de COVID-19

Coletar amostra respiratoria para
pesquisa de SARS-CoV-2 e outros virus
respiratorios por RT-PCR em tempo real

l l

Positivo para outros NEGATIVO

virus respiratorios

DESCARTADO
COVID-19

O espécime para o diagnostico laboratorial de virus respiratorios ¢ a secrecao da nasofaringe
(SNF) colhida com uso de swabs combinados.

Para realizar a coleta ¢ imprescindivel o uso de equipamento de prote¢do individual (EPI),
considerando o contato com o paciente suspeito ou provavel de infec¢ao pelo COVID-19.

O procedimento de coleta também exige a disponibilizagdo de materiais e insumos especificos para
o uso do swab na nasofaringe e orofaringe.

Na suspeita do COVID-19 faz-se necessaria a coleta de 1 (uma) amostra que sera realizada no
LACEN/AL de imediato, para que este providencie o transporte para andlise pelo laboratério de
referéncia, com prévia autorizacao do CIEVS.

O exame solicitado ¢ cadastrado no Gerenciador de Ambiente Laboratorial (GAL) pelo servigo que

coletou a amostra, selecionando no campo “Agravo/Doenca” a opg¢do “Novo Coronavirus (2019-
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nCoV)”.
As amostras devem ser encaminhadas ao LACEN/AL acompanhadas da ficha de notificagdo de

caso suspeito ou provavel.

8. REDE DE URGENCIA EEMERGENCIA

Alagoas dispde de 265 leitos de UTI adulto cadastrados, sendo que quase 70% desses sdo leitos
SUS. Na pediatria sao 56 leitos de UTI, ficando o percentual de leitos SUS bem proximo da
UTT adulto. Esse quadro caracteriza uma caréncia que ¢ historica para Alagoas e, em funcao
disso, a Secretaria de Estado da Saude estara estruturando mais 100 leitos de UTI adulto e
pediatrico, de modo a atender a uma possivel demanda da emergéncia da COVID-19.

De modo especifico, a referéncia em Alagoas para doengas infectocontagiosas ¢ o Hospital

Escola Hélvio Auto (HEHA) que ¢ vinculado a Universidade Estadual de Ciéncias da Saude

(UNCISAL).
12 MACRO REGIAO DE SAUDE 22 MACRO REGIAO DE SAUDE
1* REGIAO DE SAUDE 7* REGIAO DE SAUDE
1-Maceid, 2-Flexeras, 3 - Messias, 4 - Barra de Sto. Antdnio, 5- Parpueira, 6 - Rio Largo, 7-Satuba, 1-Arapiraca, 2- Coté do Nowa, 3-Taquarana 4-Limoewro de Anadia,
8-Sta Luzia do Norte, 9 -Coquero Seco, 10-Marechal Deodoro, 11-Barra de S350 Miguel ¢ 12 - Plar 5-Craas 6-Magpr 2idoro, 7-Jaramataia 8-Batatha 9-Grau do Ponciano,

10-Lagoa da Canoa, 11.Fera Grande, 12-S30 Sebastiio, 13-Campo Grande
14-0ho D'Agua Grande, 15-Traipu, 16-Belo Monte ¢ 17-Jacaré dos Homens

[ HOSPITAL PROF. HELVIO AUTO ]
I

HOSPITAL GERAL PROF,

HOSPITALDE
EMERGENCIADR.
DANIEL HOULY -

HOSPITALVEREDAS

HOSPITAL SANATORIO
HOSPITALREGIONAL

/ ‘ ! DE ARAPIRACA
| $ “ 4

1-Jequid da Praa,

HOSPITAL CHAMA

OSVALDO BRANDAO VILELA HEDH

P
—

- HGE

1.Anad 2.Connipe, 1-Mnado do e ;

2-Bocada Mata, > - Cacimbnhas, \

3.Campo Aegre, if;::gﬁ::m 3 - Estrela de ) 2- Ouro Branco,

4-53 Miguel dos Camps, B e 4 - Paimera dos Indis, dlaraviha,

5-Junquero, Bores Nova, 5 - Tanque D'Arca, 4-Poo das Trincheiras

7-Teotdnio Vieta 7-Poro Real do Cokge, g:bm ‘ 6 Dos Ruchon

’ 8-S3o Braz 8 - Marbondo 7-Senador Rui Paimeira
8 g

i 3* REGIAO DE SAUDE ) 9.0mo D'Agua das Flores,

2* REGIAO DE SAUDE 1- Campestre, 4* REGIAO DE SAUDE . 10-Okvenca,
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enfrentamento da emergéncia de saide publica decorrente do coronavirus. Disponivel em
https://www.youtube.com/watch?v=5852Ixp61do&feature=youtu.be

. PLANO DE CONTINGENCIA DA FIOCRUZ DIANTE DA PANDEMIA DA DOENCA PELO
SARS-CoV-2 (COVID-19). Disponivel em
https://portal.fiocruz.br/sites/portal.fiocruz.br/files/documentos/plano_de contingencia_corona_fina
1 2020-03-13_vl1.pdf
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