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Apresentacéo

Em janeiro deste ano o mundo foi surpreendido com o surgimento dos
primeiros casos da infeccdo respiratoria relacionada a um novo Coronavirus, o0 COVID-
19.

Desde entdo, sob a coordenacdo e de acordo com as diretrizes do Ministério
da Salde, esta Secretaria de Estado da Saude, conforme descrito no tépico “Fase
Preparatéria”, ja vem adotando algumas iniciativas e articulando parcerias e
participacbes fundamentais nesse processo, principalmente por meio da
Superintendéncia de Vigilancia em Saude — Centro de Informacfes Estratégicas e
Resposta em Vigilancia em Saude (SUVISA/CIEVS) e da Superintendéncia de Atencao
a Saude (SUAS), além da Universidade Estadual de Ciéncias da Saude — UNCISAL,
gestora do Hospital-Escola Hélvio Autos (HEHA) que € a referéncia estadual para as
doengas infecto contagiosas.

Este Plano de Contingéncia Estadual para Infeccdo Humana pelo COVID-19 é
fruto, portanto, dessas parcerias e participacdes, ndo deixando de reconhecer que a
dinamicidade do cenario desse novo virus no Mundo demandard certamente a sua
constante revisdo, ampliacdo e agregacao de novos atores.

Claudio Alexandre Ayres da Costa
Secretario de Estado da Saude



1. Introducéo

A infeccdo 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).

O Ministério instalou o Centro de Operac6es de Emergéncias em Saude Publica (COE-
nCoV), como mecanismo nacional da gestao coordenada da resposta a emergéncia em ambito
nacional, e a SESAU instituiu o Grupo Técnico Operacional de Emergéncia para Vigilancia do
Coronavirus — GT-nCoV, por meio da Portaria do Secretario de Estado da Saude, n° 1.009, de
5/2/2020 (ANEXA).

Um dos principais compromissos do GT € a elaboracdo, revisdo periodica e
monitoramento deste Plano, considerando que ainda ha importante grau de incerteza em
relacdo a esse cenario, tendo em conta que 0 espectro clinico ainda ndo esta descrito
completamente, ndo ha certezas quanto ao padrdo de letalidade, mortalidade, infectividade e
transmissibilidade e ndo ha vacina ou medicamento especifico disponivel.

Este Plano esta organizado em duas partes. Na primeira apresentam-se conceitos e
definicbes pautadas nas diretrizes do Ministério da Saude, disseminadas em boletins e
protocolos, constantemente revistos em fungdo das mudancas de cenario do COVID-19. Na
segunda parte tem-se as fases do Plano em Alagoas e o detalhamento das responsabilidades
dos envolvidos no enfrentamento desta ESPIN.

2. Propésito do Plano

E prop6sito deste plano de contingéncia estabelecer as diretrizes para o enfrentamento
da ESPIN em Alagoas, conforme diretrizes e normativas da esfera nacional, de modo a
minimizar o impacto de uma possivel entrada do virus no territério alagoano, mediante
articulacdo de acbes de vigilancia e de atencdo a saude de casos suspeitos do COVID-19,
primando pela resposta oportuna, avaliagéo de risco e adogéo de medidas pertinentes.

O Plano estabelece orientacbes de natureza técnica e operacional relativas a gestao
coordenada nos diferentes niveis de resposta do setor saude a emergéncia, envolvendo
particularmente a:

v' Deteccao, notificacao e investigacdo de casos e contatos suspeitos;
v Monitoramento dos casos e contatos detectados;

v’ Suporte laboratorial; e

v/ Assisténcia aos casos suspeitos de acordo com o nivel de complexidade
(atencéo bésica e hospitalar).



PARTE | — Aspectos conceituais e operacionais
3. A infecgéo pelo COVID-19

Os Coronavirus séo virus RNA da ordem do Nidovirales da familia Coronaviridae. A
subfamilia €& composta por quatro géneros Alfacoronavirus, Betacoronavirus,
Gammacoronavirus e Deltacoronavirus.

Responséveis por infecgBes respiratorias e intestinais em humanos e animais, foram
identificados desde os anos 1960, conhecendo-se apenas seis cepas capazes de infectar
humanos, incluindo o SARS-CoV (Sindrome Respiratoria Aguda Grave — SARS — Severe Acute
Respiratory Syndrome) e a MERSCoV (Sindrome Respiratéria do Oriente Médio — Middle East
Respiratory Syndrome), até o momento com a detec¢ao da nova variante na China, na cidade
de Whuan, denominada SARS-CoV2, até entdo nao identificada em humanos.

v O espectro clinico da infeccdo humana pelo COVID-19 ndo esta
descrito completamente, bem como o padrdo de letalidade,
mortalidade, infectividade e transmissibilidade.

v' No inicio, muitos dos pacientes tinham alguma ligacdo com um
Aspectos clinicos grande mercado de frutos do mar e animais vivos de Whuan,
sugerindo a disseminagdo de animais para pessoas.

v' Depois, um numero crescente de pacientes, supostamente ndo teve
exposicdo ao mercado de animais, indicando a disseminacdo de
pessoa para pessoa.

v Tem-se observado um periodo médio de incubacdo de cinco dias,

com internvalo que pode chegar até 16 dias.
Periodo de incubacéo o o
v' Dados preliminares sugerem que a transmissdo possa ocofrrer,

mesmo sem o aparecimento de sinais e sintomas.

v" A suscetibilidade é geral, por ser um virus now e ndo se sabe se a
Suscetibilidade infeccdo em humanos produzir4 imunidade contra novas infec¢bes e
se essa imunidade é duradoura.

v O espectro clinico da infeccdo por Coronavirus é muito amplo,
podendo variar de um simples resfriado até uma pneumonia sewera.

v Para o COVID-19, no entanto, esse espectro ainda ndo esta
estabelecido completamente, exigindo mais investigagcdes e tempo
para caracterizacao da doenca.

v Segundo os dados mais atuais, o0s sinais e sintomas clinicos
referidos sdo principalmente respiratérios. O paciente pode

Diagnoésti lini o .
agnostico clinico apresentar febre, tosse e dificuldade para respirar.

v' O quadro clinico inicial da doenca é caracterizado como sindrome
gripal e o diagnéstico depende da investigacdo clinico-
epidemioldgica e do resultado do laboratério.

v E recomendavel que para todos os casos de sindrome gripal seja
guestionado o histérico de viagem para 0s paises com transmissao
ou contato proximo com pessoas que tenham viajado essas areas.




v O espécime preferencial para o diagndéstico laboratorial, de modo
geral, € a secre¢do da nasofaringe (SNF).

v' Considerando nowos vVirus ou nows subtipos virais em processos
pandémicos, esse diagndstico pode ser estendido até o 7° dia (mais
preferencialmente até o 3° dia).

v' O diagnostico laboratorial especifico para o COVID inclui as

Diagnastico laboratorial seguintes técnicas:

U Detecgéo do genoma viral por meio das técnicas de RT-PCR
em tempo real e
U Sequenciamento parcial ou total do genoma viral.

v" No Brasil, os Centros Nacionais de Influenza (NICs), fardo o RT-PCR
em tempo real e laboratérios parceiros do Ministério da Saude faréo
0 sequenciamento atraves da metagendmica.

v' As caracteristicas clinicas ndo sdo especificas e podem ser similares
aquelas causadas por outros \Virus respiratérios que também

Diagnéstico diferencial ocorrem sob a forma de surtos e, eventualmente, circulam ao mesmo

tempo, tais como influenza, parainfluenza, rinovirus, virus sincicial
respiratorio, adenovirus, outros coronavirus, entre outros.

4. Medidas de prevencao

Atualmente, ndo existe vacina para prevenir a infec¢céo pelo COVID-19.

A melhor maneira de prevenir a infec¢ao € evitar a exposi¢cdo ao virus. Como ainda nao
ha comprovagdo de transmisséo local do COVID-19 no Brasil, ndo h& recomendacdo de
medidas adicionais além dos cuidados individuais de rotina.

Esses cuidados pessoais séo indicados para quaisquer infec¢gdes respiratérias como
forma de prevencao e propagacéo de virus respiratérios, a saber:

v

v

Lavar frequente as méaos com agua e sabao, por pelo menos 20 segundos. Na
auséncia de dgua e sabéo, usar um desinfetante para as méos a base de alcool.

Evitar tocar os olhos, nariz e boca com as maos nao lavadas.

Evitar o contato proximo e direto com pessoas doentes, em particular com
infeccao respiratoria.

Evitar sair a rua, ir ao trabalho ou a escola quando doente, ficando em repouso,
em casa.

Cobrir a boca e o nariz com um lengo de papel para tossir ou espirrar (nunca
usar as maos), jogando o papel no lixo, ou usar a dobra do braco para tossir ou
espirrar, evitando a dispersao de goticulas no ambiente.

Limpar e desinfetar objetos e superficies tocados com frequéncia quando
doente.
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5. A vigilancia dainfeccao pelo COVID-19

5.1. Definigcdo de caso de infec¢gdo humana

Caso suspeito

Situacédo 1: VIAJANTE

Febre' E, pelo menos, um sinal ou sintoma respiratorio
(tosse, dificuldade para respirar, producdo de escarro,
congestdo nasal ou conjuntival, dificuldade para deglutir,
dor de garganta, coriza, saturagdo de O, <95%, sinais de
cianose, batimento de asa de nariz, tiragem intercostal e
dispneia)

Historico de viagem a area com
transmissao sustentada ou area
com transmisséo local nos ultimos
14 dias antes do inicio dos
sintomas.

Situacg&o 2: CONTATO PROXIMO?

Febre® OU, pelo menos, um sinal ou sintoma respiratorio
(tosse, dificuldade para respirar, producdo de escarro,
congestéo nasal ou conjuntival, dificuldade para deglutir,
dor de garganta, coriza, saturacdo de O, <95%, sinais de
cianose, batimento de asa de nariz, tiragem intercostal e
dispneia)

Histérico de contato com caso
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, producdo de escarro,
congestao nasal ou conjuntival, dificuldade para deglutir,
dor de garganta, coriza, saturagdo de O, <95%, sinais de
cianose, batimento de asa de nariz, tiragem intercostal e
dispneia)

Nesta situacéo é importante observar a presenca de outros
sinais e sintomas como fadiga, mialgia/artralgia, dor de
cabeca, calafrio, manchas vermelhas pelo corpo, ganglios
linfaticos aumentados, diarreia, nausea, vomito,
desidratacao e inapeténcia.

Histérico de contato com caso
confirmado para COVID-19 nos
Ultimos 14 dias antes do inicio dos
sintomas.

! Febre (considerada a partir de 237,8 °C) pode ndo estar presente em alguns casos como, por exemplo,
em pacientes jowens, idosos, imunossuprimidos ou que em algumas situacdes possam ter utilizado
medicamento antitérmico. Nestas situacdes, a avaliacdo clinica deve ser considerada e a decisdo dewe
ser registrada na ficha de notificacéo.
Contato proximo (pode incluir visitar ou compartilhar uma area 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;
e Pessoa que convive no mesmo ambiente com casos suspeito em ambiente de trabalho, sala ou
area de atendimento, aeronaves e outros meios de transporte, escola ou pré-escola;
e Pessoa que teve contato eventual (horas) com caso confirmado.

3 .. L. A . . . .
Contato domiciliar: contato intimo ou contato prolongado na residéncia de caso confirmado (pode incluir
morar ou cuidar).
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Caso confirmado

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

Critério clinico-epidemiolégico: caso suspeito ou provawel com histérico de contato proximo ou
domiciliar com caso confirmado laboratorialmente por COVID-19, que apresente febre OU, pelo menos,
um dos sinais e sintomas respiratorios nos ultimos 14 dias apds o contato, e para o qual ndo foi possivel
realizar a investigacdo laboratorial especifica.

Caso descartado

Caso que se enquadra na definicdo de suspeito e apresenta confirmacgdo laboratorial para outro agente
etiolégico 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.

5.2. Notificacao

A notificacdo da suspeita é imediata e deve ser realizada pelo meio de comunicagao
mais rapido disponivel, em até 24 horas a partir do conhecimento do caso que se enquadra na
definicdo de suspeito.

v" A notificagdo é feita ao Centro de Informagbes Estratégicas e Resposta em Vigilancia em
Saude de Alagoas (CIEVS/AL)

O Por telefone:
=> (82) 3315-2059/ 08002845415 (Horério 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 0s servi¢os
publicos e privados devem utilizar o FORMULARIO PADRONIZADO (Anexo 1), disponivel em
http://bit.ly/2019-ncov.

O servico que atender o caso suspeito deve imprimir e preencher essa ficha,

aguardando a equipe do CIEVS/AL que recolhera as notificacdes. No caso de dificuldades para
acessar a ficha contatar o CIEVS/AL.

A CID10 a ser utlizada é a: B34.2 — Infeccdo por Coronavirus de localizacdo néo
especificada.
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Figura 1

Fluxo de notificacdo e classificacao de casos suspeitos e provaveis do COVID-19

‘ Servigo de saude publico ou privado (APS, urgénciae
| emergéncia, ANVISA: Porto e Aeroporto)

L 2

Atende pessoa que se enquadrana
definicao de caso suspeito ou provavel

L4

Comunica o caso de imediato ao CIEVS/AL que, em avaliagido conjunta com o médico,
orienta a coleta de NSF, o preenchimento daficha do GAL e da ficha de notificagao
on-line (hanco REDCAP)

9

CIEVS/AL informa registro de caso suspeito ou
provavel para a SMS de residéncia, com vistas ao
monitoramento do caso e de contatos

L4

CIEVS/AL avalia fichas de notificagdono REDCAP e
classifica os casos ‘

Atencdo especial deve ser dada a outras sindromes respiratorias, tendo em vista a
utilizacéo de instrumentos de notificacao especificos, a saber:

Situacao Ficha de Notificacdo

Casoque NAO ATENDA a definicdo de caso suspeitodo
COVID-19 e que atenda a definicdo de caso suspeito de
Sindrome Respiratéria Aguda Grave (SRAG)!

Preencher a Ficha de SRAG

Preenchera Fichade SRAG

Caso que apresentou quadro de SRAG E
qug%?/fgrjfg a um dos critérios de caso suspeito ou provavel A ficha de notificagdo do COVID-19 (Disponivel

em http:/bit.ly/2019-ncov).

! SRAG: individuo hospitalizado com febre, mesmo que referida, acompanhada de tosse ou dor de gargantae que
apresente dispneia ou saturagdo Oz < 95% ou desconforto respiratério ou que evoluiu para 6bito por SRAG
independente de internacao.

Monitoramento de contatos de casos suspeitos

Em fungdo da informacé&o do CIEVS ao municipio de residéncia de casos suspeitos, a
equipe de vigilancia da SMS deverd proceder ao monitoramento dos contatos préximos,
conforme definicdo, mediante ligacdo telefénica ou visita domiciliar com o objetivo de identificar
precocemente o aparecimento de novos casos suspeitos.

No caso do surgimento de contato proximo que se enquadre na definicdo de caso
provavel a equipe da SMS deve proceder conforme fluxo de notificacdo (Figura 1).
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Importante!

Para caracterizar o contato proximo pode-se considerar visitar ou compartilhar uma area ou sala de
espera, por exemplo, de assisténcia médica:

e Pessoa que esteve a aproximadamente dois metros (2m) de um paciente suspeito ou confirmado,
por 15 minutos ou mais;

e Pessoa que convive no mesmo ambiente com casos suspeito, no trabalho, sala ou area de
atendimento, em aeronaves e outros meios de transporte, escola ou pré-escola;

e Pessoa que teve contato eventual (horas) com caso confirmado.

5.3. Coleta de amostras

A realizacdo de coleta de amostra respiratéria em servigcos publicos e privados esta

indicada sempre que o paciente atender a definicdo de caso suspeito ou provavel de COVID -
19.

FIGURA 2 - Fluxo da coleta de amostras

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

| |

Positivo para outros NEGATIVO
virus respiratorios

DESCARTADO
COVID-19

7

O espécime para o diagnostico laboratorial de virus respiratérios € a secrecdo da

nasofaringe (SNF) colhida com uso de swabs combinados.

s

Para realizar a coleta é imprescindivel 0 uso de equipamento de protecao individual
(EPI), considerando o contato com o paciente suspeito ou provavel de infec¢éo pelo COVID-19.
Os EPIs indicados séo:

v/ Mascara do tipo N95 ou PFF2 ou equivalente;

v' Gorro (touca);
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v’ Pré-pé;

v Avental de mangas compridas;

v" Oculos de protec&o ou protetor facial;
v' Luvas de procedimento.

O procedimento de coleta também exige a disponibilizacdo de materiais e insumos
especificos para o uso do swab na nasofaringe e orofaringe. O servi¢o de saude que atende ao
paciente deve dispor do EPI para seus profissionais, bem como materiais e insumos
necessarios a coleta. O LACEN/AL deve disponibilizar os meios de cultura para os servi¢cos de
referéncia.

Na suspeita do COVID-19 faz-se necesséria a coleta de 1 (uma) amostra que sera
encaminhadas ao LACEN/AL de imediato, para que este providencie o transporte para analise
pelo laboratério de referéncia. Esse procedimento serd adotado até quando o LACEN/AL
estiver preparado para realizar a analise.

O exame solicitado é cadastrado no Gerenciador de Ambiente Laboratorial (GAL) pelo
servico que coletou a amostra, selecionando no campo “Agravo/Doenga” a opgao “Novo
Coronavirus (2019-nCoV)”.

As amostras devem ser encaminhadas ao LACEN/AL acompanhadas da ficha de
notificacdo de caso suspeito ou provavel.

Importante!

e Todos os residuos provenientes da assisténcia a pacientes suspeitos ou confirmados de infeccéo
pelo SARS-CoV2 devem ser enquadrados na categoria Al, conforme Resolugdo RDC/Anvisa n°® 222,
de 28 de marco de 2018.

e Os residuos devem ser acondicionados, em saco branco leitoso, que devem ser substituidos quando
atingirem 2/3 de sua capacidade ou pelo menos 1 vez a cada 48 horas e identificados pelo simbolo
de substancia infectante, com rétulos de fundo branco, desenho e contornos pretos. Os sacos devem
estar contidos em recipientes de material lavawel, resistente a punctura, ruptura, vazamento e
tombamento, com tampa provida de sistema de abertura sem contato manual, com cantos
arredondados. Estes residuos devem ser tratados antes da disposicdo final ambientalmente
adequada.

e Os senicos de saude devem elaborar um Plano de Gerenciamento de Residuos de Senicos de
Saude - PGRSS.

http//portal.anvisa.gov.br/documents/33852/271858/Nota+T%C3%A9cnica+n+04-
2020+GVIMS-GGTES-ANVISA/ab598660-3de4-4f14-8e6f-h9341c196b28

6. Cuidados com o paciente

Os casos suspeitos poderdo ser atendidos em qualquer servico de saude, mas a
sensibilidade do profissional para identificac&o de sinais e sintomas e demais caracteristicas de
suspeicdo € fundamental, de acordo com as definicbes operacionais, considerando a
necessidade de protecdo do paciente, isolamento, coleta de material para exame e ou
atendimento em unidade de pronto atendimento ou de emergéncia.

Os casos graves deverdo ser encaminhados a servigos hospitalares com capacidade de
atender infeccdes respiratérias graves, desde que estejam em concordancia com as medidas
de precaucdo padronizadas.
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O paciente suspeito deve ser identificado e isolado precocemente (precaucao padrao,
por contato e goticulas). O isolamento respiratério deve ser feito em quarto privativo com
acesso restrito ao profissional de salude envolvido no atendimento.

O quarto deve ter a entrada sinalizada, alertando para isolamento de doenga
respiratéria (goticulas), de modo a limitar a entrada de outros pacientes, visitantes e
profissionais que estejam trabalhando em outras areas/setores do servico.

FIGURA 3 - Fluxo de atendimento ao paciente

Servico de saude publico ou privado

Paciente se enquadra na

definicao de caso suspeito
ou provavel de COVID-19

Seguir rotina

estabelecida

pelo servico
de saude

! v

GRAVE LEVE
Hospitalizacao Isolamento
domiciliar

Os cuidados a seguir sdo essenciais e devem ser adotados de forma imediata no
atendimento ao paciente:

O O paciente deve utilizar mascara cirargica desde o momento da identificacdo, na
triagem, até a chegada ao local de isolamento.

U As maos devem ser higienizadas em momentos essenciais e necessarios, de
acordo com o fluxo de cuidados assistenciais. A acdo correta no momento certo
€ a garantia de cuidado seguro para 0s pacientes.

U Disponibilizar, antes da entrada do isolamento, condigcdes para a higienizagao
das maos: dispensador de preparacdo alcodlica; lavatorio/pia com dispensador
de sabonete liquido; suporte para papel toalha abastecido; lixeira com tampa e
abertura sem contato manual.

O Monitorar o paciente de modo a limitar a movimentagdo para fora da area de
isolamento, quando necessério o deslocamento, manter méascara cirdrgica no
paciente durante todo o percurso.

U Disponibilizar EPI para qualquer pessoa que entrar no isolamento ou entrar em
contato com 0 caso suspeito, (nas exposi¢cdes por tempo mais prolongado e
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procedimentos que gerem aeroliza¢do utilizar preferencialmente a mascara n95,
e a mascara cirurgica para exposicdes eventuais de baixo risco; protetor ocular
ou protetor de face; luvas; capote/avental).

O Quando for necessario o acompanhante orientar a higienizagcdo das maos.

6.1. Rede de atencdo priméria a saude

Para atendimento dos casos leves na Atencdo Primaria em Saude (APS) em Alagoas, a
cobertura estadual é de 81,42% da populacdo. A APS estd presente nos 102 municipios
alagoanos, conforme apresentado a seguir, considerando regido de saude e municipio,
caracterizando o tipo de unidade.

12 Regido de Saude

CENTRO POSTO DE

MUNICIPIOS L Lo DE SAUDE | SAUDE
Macei6 06 38 13 03
Barra Sanato Antdnio 04 01 01
Barra de Sdo Miguel 02 01
Coqueiro Seco 03
Flexeiras 05
Marechal Deodoro 17
Messias 02 02 02
Paripueira 03
Pilar 01 12
Rio Largo 19
Santa Luzia do Norte 01 02
Satuba 06
22 Regido de Saude

CENTRO DE | POSTO DE

MUNICIPIOS s s SAUDE SAUDE
Jacuipe 01 01
Japaratinga 02 02
Maragogi 09
M. de Camaragibe 01 08
P.de Camaragibe 01 04 01
Porto Calvo 10
Porto de Pedras 04
Séo Luis do Quitunde 04 01 01 04
Sgo Miguel dos o1 03
Milagres

32 Regido de Saude
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CENTRO DE | POSTO DE
MUNICIPIOS e Sl SAUDE SAUDE
Branquinha 01 04
Campestre 02 01
Colbnia Leopoldina 06 02
Ibateguara 06
Joaquim Gomes 06 02
Jundia 02
Murici 11
Novo Lino 03 01
Santana do Mundau 02 03
Sdo José da Laje 10
Unido dos Palmares 13 02
42 Regido de Saude
CENTRO DE | POSTO DE
MUNICIPIOS s Sl SAUDE SAUDE
Atalaia 15
Cajueiro 03 02 03
Capela 09
Cha Preta 01 01 02
Mar Vermelho 01 01
Paulo Jacinto 02 01
Pindoba 01
Quebrangulo 04 02
Vicosa 07 01
52 Regido de Saude
CENTRO DE | POSTO DE
MUNICIPIOS Ul Sl SAUDE SAUDE
Anadia 07
Boca da Mata 11
Campo Alegre 16
Junqueiro 09
Roteiro 01 01 01
S&o M. dos Campos 12
Teotdnio Vilela 02 13 02
62 Regido de Saude
CENTRO DE | POSTO DE
MUNICIPIOS e JE- SAUDE SAUDE
Coruripe 16
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Feliz Deserto

02

Igreja Nova 10 04
Jequid da Praia 02 03 01
Penedo 19 01 01
Piagabucgu 01 02 06
Porto Real do Colégio 02 05 01
Sao Bras 03 04
72 Regido de Saude

CENTRO DE | POSTO DE

MUNICIPIOS Les . SAUDE SAUDE

Arapiraca 07 26 04 02
Batalha 03 07 03
Belo Monte 02 01
Campo Grande 01 01 03
Coité do Noia 02 04
Craibas 01 03 04
Feira Grande 01 06 01 * indigena
Girau do Ponciano 11 01
Jacaré dos Homens 01 02 01
Jaramataia 01 02
Lagoa da Canoa 05 01
Limoeiro de Anadia 07 01 *PACS
Major Isidoro 07
Olho D’ A. Grande 01 01
S&8o0 Sebastido 06 05
Taquarana 01 07 01
Traipu 09 *indigena
82 Regido de Saude

CENTRO DE | POSTO DE

MUNICIPIOS UBS USF SAUDE SAUDE

Belém 01 01
Cacimbinhas 04
Estrela de Alagoas 06 01
Igaci 11
Maribondo 05
Minador do Negrao 02 01
Palmeira dos Indios 22
Tanque D’Arca 01 02

92 Regido de Saude




CENTRO DE | POSTO DE

MUNICIPIOS ks Sl SAUDE SAUDE
Canapi 02 03
Carneiros 01 01 01
Dois Riachos 01 02 01
Maravilha 04
Monteirépolis 01 02
Olho D’ das Flores 01 07
Olivenca 01 02 01
Ouro Branco 02 01 01
Palestina 02
P&o de Acgucar 07 01 01
Poco das Trincheiras 01 02
Santana do Ipanema 11
Sédo José da Tapera 14
Senador Rui Palmeira 01 04
10 Regido de Saude

CENTRO DE | POSTO DE

MUNICIPIOS — Ul SAUDE SAUDE
Agua Branca 01 01 06
Delmiro Gouveia 12 13
Inhapi 04 01 01
Mata Grande 01 01 04
Olho D’ do Casado 01 01
Pariconha 05 05
Piranhas 04 02

6.2. Rede de urgéncia e emergéncia

Alagoas dispbe de 265 leitos de UTI adulto cadastrados, sendo que quase 70%
desses sdo leitos SUS. Na pediatria sdo 56 leitos de UTI, ficando o percentual de leitos
SUS bem proximo da UTI adulto. Esse quadro caracteriza uma caréncia que € histérica
para Alagoas e, em funcdo 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 é
0 Hospital Escola Hélvio Auto (HEHA) que é vinculado a Universidade Estadual de
Ciéncias da Saude (UNCISAL). Para atendimento dos casos graves da COVID-19,
tém-se 12 Unidades de Pronto Atendimento (UPAS) que estdo localizadas em 9 (nove)

municipios com cobertura para alguns municipios, como apresentado no Quadro.

Quadro — Distribuicdo das UPAS segundo porte, municipio-sede e municipios de
cobertura

UPA Porte | Municipio-sede Cobertura
UPA José Alfredo Vasco P " Macei6 Atende Macei6 e municipios
Tendrio — Trapiche da Barra orte de Flexeiras, Satuba, Santa
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UPA Dr. Roosevelt Falcao
Cavalcante - Benedito Bentes

UPA Dr. Ismar Gatto -
Jacintinho

UPA Galba Novaes De Castro
Tabuleiro

Luzia do Norte, Messias,
Murici, Coqueiro Seco.

UPA Irma Dulce

Porte |

Marechal Deodoro

Atende Marechal, Barra de
S&o Miguel e Roteiro

UPA 24h Santo Antonio

Porte |

Maragogi

Atende Maragogi, Porto
Calvo, Jacuipe, Matriz de
Camaragibe, Japaratinga,
Porto de Pedras, Séo Miguel
dos Milagres e Passo de
Camaragibe.

UPA Dr. Devid Disraeli Torres

Porte |

Vicosa

Atende Vigosa, Paulo
Jacinto, Ché Preta, Pindoba,
Capela, Cajueiro e Mar
Vermelho.

UPA 24h Dr. Nailson Tenério
Ferreira

Porte 1l

S&o Miguel dos
Campos

Atende S.M. Campos,
Anadia e Boca da Mata.

UPA 24h Antonio de Jesus

Porte Il

Penedo

Atende Penedo, Séo Bras,
Porto Real do Colégio, Igreja
Nova, Piacabucu

UPA Coruripe

Porte Il

Coruripe

Atende Coruripe, Junqueiro,
Teotdnio Vilela, Campo
Alegre, Jequia da Praia, Feliz
Deserto.

UPA Dr2. Helenilda Veloso
Pimentel Canales

Porte Il

Palmeira dos
indios

Atende Palmeira, Estrela de
Alagoas, Minador do

Negrdo, Cacimbinhas, lgaci,
Tanque D’Arca e Maribondo.

UPA 24h Dr. Ulisses Luna

Porte Il

Delmiro Gouveia

Atende Delmiro, Pariconha,
Agua Branca, Olho D’Agua
do Casado, Piranhas, Inhapi,
Canapi e Ouro Branco.
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Distribuicdodos servicosde Urgénciae Emergénciadas Regides de Saude/Hospitalar

12 MACRO REGIAO DE SAUDE ] [ 22 MACRO REGIAQ DE SAUDE ]
1 REGIAO DE SAUDE 7' REGIAO DE SAUDE
1-Maceid, 2-Flexeras, 3 - Messias, 4 - Bama de Sio. Antdinio, 5- Parpueira, § - Rio Largo, 7-Satuba, 1-Arapiraca, 2- Coibé do Noia, 3-Taguarana 4-Limoeiro de Anadia,
8-51a Luzia do Narte, 9 -Cogueiro Seco, 10-Marechal Deodom, 11-Bara de Sdo Migue & 12 - Pilar. 5-Cradhaes f-Major [zidoro, T-Jaramataia 8-Bataha 9-Girau do  Ponciano,

ml.apaa:da Canoa, 11-Fera Grande 12-355 Sebastilo, 13-Campo Grands,

[

14-0ho D" Aguea Grande, 15-Traipu, 15-Belo Monte & 17-Jacaré dos Homens:
HOSPITAL PROF, HELVIO AUTO ]

*H""'--
HOSPITAL SANATORIO 4-""""—-—'

/
=3

t ¢ HOSPITAL DE
EMERGEMNCIADR.
DANIEL HOULY -

HOSPITAL CHAMA
HOSPITAL GERAL PROF,

OSVALDO BRANDAC VILELA HEDH

- HGE

HOSPITAL REGIONAL
DE ARAPIRACA

&
2 |

- 21m.|n Praa, 1- Mnados o . 1
2-Bocada Mata, Q_FD“*“M“_ 2 - Cacimbirihas, S,
£ oo, fes Phmeam  hdma
4 -
freed o % & = Tangue [VArca, 4.Pogodas Trincheiras,
B-Rateirg, 7-Purto Real do Coligh, ?‘B"*I'“- mgm md::’"”
7-Teottrio Vikella 8580 Braz a_m :sewwmm
¥ REGIAD DE SAUDE 9.0ma D' Agua das Flores
#* REGIAD DE SALDE 1- Campestre, 4° REGIAD DE SAUDE ) 10-Civenca,
1- Jacispe 2-Jundid, 1-Cha Preta, 10* REGIAD DE SAUDE 11- 585 José da Tapera,
2 3Hova Ling, 2-Ouebrangula, 1- Mata Grande, 19 Montesropols,
3-Porte Calvo, Referincla 4.Coldnia de Leopakdina 3-Cajueirs, Znhapi, 13- P de Agicar,
A-Miatriz de Camaradgibe 5-580 José da Lage, 4-Capela, 3-Pariconha, 14. Palesting.
inga, 6-Santana do Mundai, 5-Pauika Jacini, 4-Agua Branca,

£-Porio de Pedras, T-UniSc dos Palmares, Referéncia B-Vigosa, Referdncia 5-Ciiho 0" Agua do Casado,

7-580 Liaz 85 Cudunde, 8- Joaqum Gomes, T-Pindoha, E-Delmiro Gouveia, Referéncia
8- Passo de Camaragibe, 9-Branguriha, BMar Verrnedho, T-Ferarhas
H-58a Maguel dos Milagres. S-Mhurici 8- Adalaia
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Rede de atencao aUrgénciae Emergénciaem Alagoas

PONTOS DE ATENCAO
A SAUDE:

® UPA
o SAMU
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© LEITOS DE CUIDADOS PROLONGADOS
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PARTE Il — Eixos do Plano e responsabilidades
1. Eixos de acéo do plano

Na vigéncia de uma emergéncia em saude publica, cada nivel de resposta contempla
acdes por eixos de atuagdo, com vistas a detec¢éo precoce da circulagdo viral e reducdo da
morbimortalidade pela doenca. Este Plano contempla os seguintes eixos:

» Gestado

» Vigilancia em Saude;

» Vigilancia Laboratorial;

= Assisténcia ao Paciente;

= Assisténcia Farmacéutica;

» Vigilancia Sanitaria — medidas de saude (Porto e Aeroporto)

= Comunicagéo

2. Niveis de resposta

O Plano contempla trés niveis de resposta, tendo como referéncia o Plano de
Contingéncia Nacional para Infeccdo Humana pelo novo Coronavirus (COVID-19). Cada nivel €
baseado na avaliagdo do risco de o novo Coronavirus afetar o Brasil e o impacto na saude
publica.

O risco sera avaliado e revisto periodicamente, em funcdo do desenvolvimento do
conhecimento cientifico e da situacdo em evolucdo, para garantir que o nivel de resposta seja
ativado e as medidas correspondentes sejam adotadas.

o Alerta;

e Perigo Iminente e

e Emergéncia em Saude Publica.
2.1. Alerta

O Nivel de resposta de Alerta corresponde a uma situagdo em que o risco de introducao
do COVID-19 no Brasil seja elevado e ndo apresente casos suspeitos. Nesse momento inicial,
varias doencgas respiratérias comuns poderdo ser fator de confusdo. Para isso, € necessario
dispor de todas as definicbes de caso que contemplem situacfes possiveis, incluindo a
definicdo de caso excluido.

As definicbes serdo suficientemente sensiveis no inicio e progridem para maior
especificidade. No entanto, mesmo no inicio, alguns casos podem ndo se enquadrar na
definicdo adotada. Nessas situacdes, deve-se avaliar caso a caso, devendo prevalecer a
conduta clinica local, mesmo que o caso em questao ndo seja incluido para investigagcdo, no
primeiro momento.

2.2. Perigo Iminente

O ‘Perigo Iminente’ corresponde a uma situacdo em que ha confirmacdo de casos
suspeitos, conforme previsto no Capitulo IV, Sec¢do |, Artigo 15 da Lei n° 8.080 de 19 de
setembro de 1990, que dispbe sobre as condicdes para a promocao, protecdo e recuperacao
da saude, a organizacdo e o funcionamento dos servicos correspondentes e da outras
providéncias:

A Unido, os Estados, o Distrito Federal e os Municipios exercerdao, em seu
ambito administrativo, as seguintes atribuigBes: Xlll - para atendimento de
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necessidades coletivas, urgentes e transitorias, decorrentes de situacdes de
perigo iminente, de calamidade publica ou de irrupcdo de epidemias, a
autoridade competente da esfera administrativa correspondente podera
requisitar bens e servigcos, tanto de pessoas naturais como de juridicas, sendo-
Ihes assegurada justa indenizagéo.

2.3. Emergéncia em Saude Publica

A Emergéncia em Saude Publica de Importancia Nacional (ESPIN) corresponde a uma
situacdo em que ha confirmacédo de transmissdo local do primeiro caso de Coronavirus
(COVID-19), no territorio nacional, ou reconhecimento de declaracdo de Emergéncia de Saude
Pdblica de Importancia Internacional (ESPII) pela Organizacdo Mundial de Saude (OMS).

Essas situacdes configuram condigcdes para recomendacdo ao Ministro da Saude de
declaragcéo de ESPIN, conforme previsto no Decreto n® 7.616 de 17 de novembro de 2011 que
dispbe sobre a declaracédo de Emergéncia em Saude Publica de Importancia Nacional - ESPIN.
Em 3 de fevereiro de 2020, foi efetuada pelo Poder Executivo Federal, por meio de ato do
Ministro de Estado da Saude (PORTARIA N° 188, DE 3 DE FEVEREIRO DE 2020), a
declaracéo de ESPIN apds andlise de recomendacdo da Secretaria de Vigilancia em Saude do
Ministério da Saude.
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3. Acles para cada eixo, considerando os niveis de resposta

3.2. Gestao

Nivel de Resposta: Alerta

Nivel de Resposta: Perigo Iminente

Nivel de Resposta: Emergéncia em Saude Publica

Instituir o Grupo Técnico em infec¢do humana
pelo novo coronavirus — GT nCoV, operando
em nivel estadual.

Implanta¢do do Centro de Operagdes de Emergéncias em Saude
Pablica (COVID-19) estadual, com a participagao de representantes
das Secretarias Executivas da SESAU; Hospitais de Referéncia
publicos e privados; Lacen; Anvisa; Conselho de Secretérios
Municipais de Saude (COSEMS); infectologistas darede de salde;

Articular junto as areas do Ministério da Saude (MS), ANVISA e outros
orgédos o desenvolvimento das acdes e atividades propostas para
esse nivel de emergéncia, com emprego urgente das medidas de
prevengao, controle e contengéo de riscos, danos e agravos a satde
publica;

Promover ag8es integradas entre vigilancia
em saude, assisténcia, Anvisa, e outros
6rgédos envolvidos na prevencéo e controle do
novo coronavirus (COVID-19).

Monitoramento semanal da situa¢ao epidemioldgica e do Plano de
Contingéncia Estadual pelo COE nCoV, para subsidiar atomada de
deciséo;

Ampliar a estrutura do COE, mantendo ativado o GT-Salde cuja
gestdo sera baseada no Gabinete do Governo do Estado, sob a
denominagéo de Gabinete Executivo Intersetorial para o novo
Coronavirus (GE-NCov), com a presenca de 6rgéos de instituicfes
externos do setor salde, e que tenham relagdo com a resposta
coordenada ao evento monitorado e seu enfrentamento

Sensibilizar arede de servigos assistenciais
publicos e privados sobre o cenario
epidemioldgico e o risco de introducdo do
novo coronavirus (COVID-19).

Manter permanente articulagéo da Gestéo Estadual com a Gestao
Municipal e Federal para matuo apoio quanto ao fluxo dos pacientes
e definicdo de Unidades de Referéncia, bem como garantia da
logistica necessaria para o atendimento.

Ampliar os horérios de funcionamento do Centro de Operacdes de
Emergéncias em Salde Publica considerando a necessidade de
funcionamento 24 horas por dia e 7 dias por semana;

Garantir estogque estratégico de insumos
laboratoriais para diagndéstico do virus 2019-
nCoV.

Promover a¢des integradas entre vigilancia em saude, assisténcia,
Anvisa, e outros 6rgaos envolvidos na prevengao e controle da
infecgdo humana pelo novo coronavirus (COVID-19).

Garantir quadro de recursos humanos capacitados e suficientes para
desenvolver as ag¢Bes do plano de contingéncia dentro da
oportunidade que a situag&o requeira

Garantir estoque estratégico de medicamento
parao atendimento de casos suspeitos e
confirmados para o novo coronavirus
(COVID-19)

Sensibilizar arede de servigos assistenciais publicos e privados
sobre o cenéario epidemiologico da infec¢g&o humana pelo novo
coronavirus (COVID-19).

Avaliagdo continua do cenario para subsidiar a decisao de instalagdo
de hospitalde campanha em éareas de epicentro de surtos, quando
indicado.

Apresentar a situagdo epidemiolégica nas
reunides do GT nCoV , de acordo com
agenda estabelecida.

Garantir estoque estratégico de insumos laboratoriais para
diagnostico da infec¢cao humana pelo novo coronavirus (COVID-19).

Execucéo imediata dos protocolos de agdo de cada componente de
resposta (e seus respectivos planos orientagdo técnica, suprimentos
essenciais e suporte operacional) elaborados prevendo a
possibilidade contingencial sobrecarga sistema de salde pelo
aumento da intensidade e fregliéncia das a¢des a seremexecutadas e
ou pelo impacto provocado pela propagacgéo do virus e pelo aumento
da quantidade de casos.

Promover agdes de educagdo em salde
referente a promogao, prevencao e controle
do novo coronavirus (COVID-19).

Garantir estoque estratégico de medicamento para o atendimento
de casos suspeitos e confirmados para a infecg@o humana pelo
novo coronavirus (COVID-19).
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Monitorar os estoques dos insumos existentes
ao nivel estadual (medicamentos e insumos
laboratoriais).

Apresentar a situagao epidemiolégica nas reunides do GT nCoV, de
acordo com agenda estabelecida.

Emitir instru¢des para os 6rgaos de governo
sobre diretrizes de controle de infec¢caoe o
uso adequado de equipamento de protegao
(EPY).

Estabelecer rapidamente a coordenacéo e apoio operacional da
resposta ao(s) casos suspeito(s) do novo Coronavirus emnivel
regional e nacional.

Apoiar a divulgac&o de materiais
desenvolvidos pela areatécnica (protocolos,
manuais, guias, notas técnicas).

Acionamento imediato dos servigos de referéncia para atengéo,
transporte e outras medidas de urgéncia e emergéncia,
biosseguranca, diagndstico e manejo clinico do(s) caso(s)
suspeito(s);

Identificar fomentos para as a¢ées
emergenciais no enfrentamento da infecgdo
humana pelo novo coronavirus (COVID-19).

Acionamento imediato das equipes de resposta rapida necessarios
a busca ativa, detec¢&o, acompanhamento e investigacéo
laboratorial e epidemiolégica de casos suspeitos do novo
Coronavirus e de seus contatos. Essa equipe deve ter suporte
suficiente para autonomia de deslocamento, alimentacéo e estadia
enquanto houver necessidade;

Articular agdes de comunicag&o assertiva de risco para prevenir
crises sociais, de midia, econdmicas e até politicas decorrentes da
transcendéncia do evento e consequente medo da populagédo e dos
profissionais darede de servigos assistenciais publicos e privados
diante desse cenario epidemiolégico dainfec¢ao humana pelo novo
Coronavirus (COVID-19);

Manter a¢des de comunicag&o assertiva de risco para prevenir crises
sociais, de midia, econdmicas e até politicas decorrentes da
transcendéncia do evento e consequente medo da populacédo e dos
profissionais da rede de servigos assistenciais publicos e privados
diante desse cenério epidemiologico da infecgdo humana pelo novo
Coronavirus (COVID-19);

Adquirir, conforme demanda, os insumos essenciais para garantia
das ac¢des em carater emergencial

Manter controle de estoques de insumos essenciais

3.3. Vigilancia em Saude

Nivel de Resposta: Alerta

Nivel de Resposta: Perigo Iminente

Nivel de Resposta: Emergéncia em Saude Publica

Estabelecer comunicagéo com o Ministério da
Saude para obter de modo oportuno e preciso
as diretrizes dos desdobramentos nacionais

Manter comunicagcdo com o MS e autoridades de saude para obter
de modo oportuno e preciso, as diretrizes dos desdobramentos
internacionais

Estabelecer comunicacdo com o Ministério da Salude para obter de
modo oportuno e preciso as diretrizes dos desdobramentos nacionais;

Captar rumores de midia em sites de noticias
e redes sociais

Revisar as definices de vigilancia sistematicamente, diante de
novas evidéncias ou recomendacdes do MS

Captar rumores de midia em sites de noticias e redes sociais

Monitorar eventos e rumores nha imprensa,

Definir servigos de referéncia organizados para a detecgéo,

Divulgar as normas e diretrizes do Ministério da Salde paraa
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redes sociais junto aos servigcos de saude

notificacdo, investigacdo e monitoramento de provaveis casos
suspeitos para o novo coronavirus (COVID-19), conforme a
definicao de caso estabelecida, no devido sistema de informacéo
orientado pelo MS

prevencdo e controle da infec¢gdo humana pelo novo Coronavirus
(COVID-19);

Revisar as definicdes de vigilancia
sistematicamente, diante de novas evidéncias
ou recomendagdes da OMS

Aumentar a capacidade de avaliagao rapida de riscos, realizar
eficaz monitoramento de informagdes e investigacao intersetorial e
respostafrente a casos suspeitos de infecgao humana pelo novo
coronavirus (COVID-19)

Enfatizar aos servigos de referéncia aimportancia da detecc¢éo,
notificagdo, investigagdo e monitoramento oportuno dos casos
confirmados para o novo Coronavirus (COVID-19).

Atualizar as a¢des de vigilancia, diante de
novas evidéncias ou recomendagdes do
Ministério da Saude

Emitir alertas para as Secretarias municipais de Saude sobre a
situagdo epidemioldgica global e nacional, com orientagdes para
medidas de prevencao e controle parainfecgdo humana pelo novo
coronavirus (COVID-19).

Manter ativas as a¢des do GT nCoV no Estado para monitoramento
de casos suspeitos ou confirmados para a infeccdohumana pelo novo
Coronavirus.

Haborar fluxo para comunicagéo e notificagé@o
imediata de casos suspeitos pelainfec¢éo
humana pelo novo Coronavirus (COVID-19) e
divulgar para os servigos de saude,
enfatizando aimportancia da comunicagao
em tempo oportuno

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

Realizar avaliagdo de risco;

Preparar os servigos de saude paraa
deteccdo, notificacéo, investigacéo e
monitoramento de provaveis casos suspeitos
parainfec¢ao humana pelo novo Coronavirus
(COVID-19), conforme a definicdo de caso
estabelecida

Haborar e divulgar Boletins Epidemiol6gicos com periodicidade para
atualizac&o das informagdes.

Investigar, em articulagéo com as vigilancias epidemiolégicas dos
municipios, os casos confirmados de infecg&o pelo novo Coronavirus
(COVID-19);

Reforgar aimportancia da comunicagéo e
notificac&o imediata de casos suspeitos para
infec¢@o humana pelo novo coronavirus
(COVID-19).

Sensibilizar arede de vigilancia e atengao a saudes organizadas
sobre a situagdo epidemioldgica do estado e as acdes de
enfrentamento

Monitorar e investigar, em articulagdo comas vigilancias
epidemioldgicas dos municipios, os contatos dos casos confirmados
de infeccdo pelo novo Coronavirus (COVID-19);

Haborar alertas sobre a situagéo
epidemiolégica estadual, com orientagdes
paraa preparagao e resposta, commedidas
de prevencgdao e controle para a infecgao
humana pelo novo Coronavirus (COVID-19);

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

Haborar e divulgar boletins epidemiolégicos com periodicidade para
atualizagé&o das informagdes sobre o novo Coronavirus (COVID-19);

Haborar e divulgar boletins epidemiol6gicos
com periodicidade para atualizagdo das
informagdes sobre 0 novo Coronavirus
(COoVID-19);

Revisar as definigBes de vigilancia sistematicamente, diante de
novas evidéncias ou recomendagdes da OMS

Atualizar os municipios sobre a situacao epidemiolégica do Estado e
necessidade de adog&o de novas medidas de prevencéo e controle da
infec¢cdo humana pelo novo Coronavirus (COVID-19)

Monitorar o comportamento dos casos de

Blaborar e divulgar materiais de educagéo em salde parao

Divulgar amplamente materiais de educagéo em salde para os
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Sindrome Gripal (SG) e Sindrome Respiratoria
Aguda Grave (SRAG), nos sistemas de
informacgé&o da rede

trabalhador da saude

servicos de salde

Monitorar semanalmente a rede de Unidades
Sentinelas de SG e SRAG

Notificar, investigar e monitorar provaveis casos suspeitos para
infecgdo humana pelo novo coronavirus (COVID-19), conforme a
definicdo de caso estabelecida, no devido sistema de informacé&o
orientado pelo MS

Sensibilizar os profissionais de saulde e
populag@o em relagao a etiqueta respiratoria e
higiene das méos

Articular coma rede de servigos publicos e privados de atengdo a
salde o aprimoramento e a detecgao de possiveis casos suspeitos
nos servigos de salde.

Haborar e promover a capacitagao de
recursos humanos para ainvestigacao de
casos suspeitos de infec¢dohumana pelo
novo Coronavirus (COVID-19);

Divulgar amplamente materiais de educag&o
em saude para os servigos de salde

3.4. Vigilancia Laboratorial

Nivel de Resposta: Alerta

Nivel de Resposta: Perigo Iminente

Nivel de Resposta: Emergéncia em Saude Publica

Organizar fluxos para diagnéstico laboratorial
de casos suspeitos para ainfecgdo humana
pelo novo coronavirus (COVID-19), junto a
vigilancia epidemiologica

Fortalecer os fluxos para diagnostico laboratorial de casos suspeitos
paraa infeccao humana pelo novo coronavirus (COVID-19), junto a
rede laboratorial de referéncia para os virus respiratorios

Fortalecer os fluxos para diagndstico laboratorial de casos suspeitos
paraa infec¢cdo humana pelo novo coronavirus (COVID-19), junto a
rede laboratorial de referéncia para os virus respiratérios

Oferecer capacitacdo e garantir os insumos
necessarios para a coleta de amostras para
diagnostico da infecgdo humana pelo novo
Coronavirus (COVID-19), influenza e outros
virus respiratorios, para os servigos de saude

Aplicar protocolos de diagndstico para a infec¢gdo humana pelo novo
coronavirus (COVID-19), de acordo com as recomendacdes da
OMS

Aplicar protocolos de diagndstico para a infec¢gado humana pelo novo
coronavirus (COVID-19), de acordo com as recomendacdes da OMS
edo MS

Definir com base na legislagao brasileira (RDC
n.81/2008 - cap.XXIV) especifica fluxos de
recebimento e envio de amostras de casos
suspeitos do novo coronavirus (COVID-19).

Garantir os insumos para diagndstico da infec¢@o humana pelo novo
coronavirus (COVID-19) e outros virus respiratorios paraarede
laboratorial

Garantir os insumos para diagndstico da infec¢@o humana pelo novo
coronavirus (COVID-19) e outros virus respiratérios paraarede
laboratorial

Garantir os insumos para diagnostico da
infec¢@o humana pelo novo coronavirus

Monitorar os resultados de diagndstico laboratorial para infec¢ao
humana pelo novo coronavirus (COVID-19) e outros virus

Monitorar os resultados de diagndstico laboratorial parainfec¢ao
humana pelo novo coronavirus (COVID-19) e outros virus respiratorios
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(COVID-19) e outros virus respiratorios para a
rede laboratorial.

respiratorios

Monitorar a qualidade das amostras que
chegam ao LACEN/AL

Comunicar avigilancia epidemiologica e CIEVS/AL os resultados
laboratoriais para adogdo de medidas de prevencéo e controle

Comunicar avigilancia epidemiolégica e ao CIEVS/AL os resultados
laboratoriais para adogao de medidas de prevencao e controle

Estimular os servigos privados sobre a adogéo
dos protocolos laboratoriais da rede publica,
para os casos suspeitos de infec¢do humana
pelo novo coronavirus (COVID-19).

Apoiar os servigos privados sobre a adogao dos protocolos
laboratoriais da rede publica para os casos suspeitos de infec¢ao
humana pelo novo coronavirus, inclusive aimportanciada coleta e
envio de amostras parao LACEN/AL

Apoiar os servigos privados quanto a adogao dos protocolos
laboratoriais preconizados para 0s casos suspeitos de infecgéo
humana pelo novo coronavirus, inclusive aimportancia da coleta e
envio de amostras parao LACEN/AL

Definir fluxos de envio de amostras dos
servigos privados (unidades de satde e
laboratorios privados) para o LACENAL

Executar os testes de diagndstico dos casos suspeitos de infec¢ao
humana pelo novo coronavirus (COVID-19), de acordo como
protocolo estabelecido para os LACEN, pela CGLAB/MS

Executar os testes de diagndstico dos casos suspeitos de infecgdo
humana pelo novo coronavirus (COVID-19), de acordo como
protocolo estabelecido para os LACEN pelo MS.

Executar os testes de diagndstico para
influenza dos casos suspeitos de infeccao
humana pelo novo coronavirus (COVID-19),
de acordo com o protocolo estabelecido pela
Coordenagéo Geral de Laboratorios
(CGLAB/MS)

Encaminhar aliquotas das amostras recebidas para o Laboratério de
Referéncia, de acordo com o fluxo estabelecido em plano nacional
de contingéncia

Encaminhar aliquotas das amostras recebidas para o Laboratério de
Referéncia, de acordo com o fluxo estabelecido pelo MS.

Encaminhar aliquotas das amostras recebidas
para o Laboratério de Referéncia, de acordo
com o fluxo estabelecido em plano nacional de
contingéncia

Monitorar o0s resultados de diagnéstico
laboratorial para infeccdo humana pelo novo
coronavirus (COVID-19) e outros virus
respiratorios

Comunicar a vigilancia epidemiolégica e
CIEVS/AL os resultados laboratoriais para
adocao das medidas de prevencdo e controle
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3.4. Assisténcia a Saude

Nivel de Resposta: Alerta

Nivel de Resposta: Perigo Iminente

Nivel de Resposta: Emergéncia em Saude Publica

Promover a organizag&o darede de atengao
para atendimento aos casos de SG e SRAG

Promover a organizagéo darede de ateng&o para atendimento aos
casos de SG e SRAG e da infecc¢éo pelo novo coronavirus (COVID-
19)

Organizar a rede de atengdo a saude para disponibilidade de UTI que
atenda a demanda de cuidados intensivos para casos graves,
garantido adequado isolamento dos mesmos;

Definir e implementar as Unidades de
Referéncia para atendimento aos casos
suspeitos de infeccéo pelo COVID-19;

Mobilizar/estimular os responsaveis pelos servigos de saude, que
fazemparte da rede de atencdo, a elaborarem e ou adotarem
protocolos, normas e rotinas para o acolhimento, atendimento,
medidas de prevencdo e controle, entre outros.

Ampliar o nimero de leitos de internagéo e leitos de UTI para casos
graves nos hospitais de referéncia;

Apoiar e orientar sobre medidas de prevencéo
e controle para o novo coronavirus (COVID-
19)

Orientar a organizacao e apresentacao dos planos de contingéncia
pelo hospital de referéncia estadual, acolhimento, reconhecimento
precoce e controle de casos suspeitos ou confirmados paraa
infecgdo humana pelo novo coronavirus (COVID-19) narede publica
e privada;

Implantar servigo de referéncia adicional no estado para o
atendimento aos casos suspeitos de infec¢éo humana pelo novo
Coronavirus (COVID-19), em caso de epidemia;

Orientar o monitoramento de casos de SG e
SRAG nos servicos de saude

Estabelecer junto aos servigos hospitalares aimportancia de
implementar precaugdes para goticulas/aerossois de acordo com
cada caso e gravidade no enfrentamento de casos suspeitos ou
confirmados da infec¢ao humana pelo novo coronavirus (COVID-
19).

Ampliar a oferta de leitos de terapia intensiva e leitos de enfermaria
em outros servi¢os de salude para o atendimento dos casos de SG,
SRAG e da infecgéo humana pelo novo Coronavirus (COVID-19), em
caso de epidemia;

Mobilizar os servigos hospitalares de
referéncia para a constru¢ao ou atualizagéo
dos planos de contingéncia

Estimular a articulag&o da rede de urgéncia e emergéncia, rede
hospitalar e laboratorial (publicos e privados) paracoletae
transporte oportunos e adequados das amostras para diagnostico
laboratorial.

Contratar novos leitos de UTI e de isolamento, em caso de epidemia
pelo Novo Coronavirus (COVID-19);

Normatizar o fluxo de acesso e regulagdo as
unidades de referéncia

Realizar levantamento da necessidade de insumos e equipamentos
médico hospitalares para atendimento de pacientes suspeitos para
infecgdo humana pelo novo Coronavirus (COVID-19);

Organizar e divulgar os fluxos de acesso e regulacéo para os servicos
de referéncia, unidades de terapia intensiva e de internacéo;

Construir e divulgar protocolos, normas e
rotinas para o acolhimento, atendimento,
prevencdo e controle, entre outros

Adaquirir, para as unidades da rede estadual de salde, insumos e
equipamentos necessarios para o atendimento de pacientes
suspeitos para infec¢do humana pelo COVID-19;

Adquirir, para as unidades da rede estadual de saude, insumos e
equipamentos necessarios para o atendimento de pacientes suspeitos
parainfec¢cdo humana pelo COVID-19;

Normatizar a regulacao e manejo clinico para
casos suspeitos parainfec¢éo humana pelo
novo coronavirus (COVID-19)

Levantar a disponibilidade nos hospitais de referéncia de leitos de
internag@o com isolamento e leitos de UTlI com isolamento para
casos graves.

Reforgar a necessidade de garantir prote¢&o aos profissionais
atuantes no atendimento aos casos suspeitos ou confirmados da
infeccdo humana pelo novo Coronavirus (COVID-19), nos servigos
publicos e privados, conforme recomendagdes da Anvisa;
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Apoiar e orientar sobre medidas de prevengéo
e controle para o novo coronavirus (COV ID-
19).

Estabelecer e apoiar 0 uso de Equipamentos de Protec¢&o Individual
para os profissionais do SUS de acordo com o protocolo de manejo
clinico para ainfec¢ao humana pelo novo coronavirus (COVID-19),
conforme recomendacédo da Anvisa;

Organizar oportunidades de capacitagéo e esclarecimento dos
profissionais de saude, especialmente os envolvidos nos servigos de
referéncia.

Orientar acolhimento, reconhecimento precoce
e controle de casos suspeitos para ainfec¢céo
humana pelo novo coronavirus (COVID-19).

Divulgar o fluxo de acesso as unidades de referéncia para
atendimento aos casos suspeitos

Manter e reforcar a orientagéo aos servigos quanto aos fluxos de
referéncia, particularmente para atendimento aos casos graves.

Fortalecer junto aos servigos hospitalares a
importancia de implementar precaugdes para
goticulas/aerossois emsituagfes especiais no
enfrentamento de casos suspeitos de infec¢ao
humana pelo novo coronavirus (COVID-19).

Manter e reforgar junto aos servigos hospitalares aimportancia de
implementar precaugdes para goticulas/aerossois emsituagoes
especiais no enfrentamento de casos suspeitos de infec¢ao humana
pelo novo coronavirus (COVID-19).

Realizar levantamento dos insumos e
equipamentos médico-hospitalares para
atendimento de pacientes suspeitos para
infeccdo humana pelo novo coronavirus

(COVID-19).

Refor¢ar aimportancia da comunicagdo e
notificagcéo imediata de casos suspeitos para
infec¢ao humana pelo novo coronavirus
(COVID-19).

3.5. Atencdo Primaria a saude

Nivel de Resposta: Alerta

Nivel de Resposta: Perigo Iminente

Nivel de Resposta: Emergéncia em Saude Publica

Apoiar e orientar sobre medidas de prevencéao
e controle para o novo coronavirus (COVID-19

Manter as orienta¢8es da populagao quanto as medidas de prevengao
e controle paraa COVID-19.

Normatizar o fluxo de atendimento na rede
béasica para casos suspeitos parainfecgdo
humana pelo novo coronavirus (COVID-19)

Atentar para o fluxo de atendimento narede basica considerando a
possibilidade de atendimento a casos graves

Divulgar protocolos, normas e rotinas para o
acolhimento, atendimento, prevengédoe
controle, entre outros

Manter a rede basica atualizada quanto a mudangas nos protocolos,
normas e rotinas.
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Fortalecer junto aos servigos hospitalares a
importancia de implementar precaucdes para
goticulas/aerossois emsituagfes especiais no
enfrentamento de casos suspeitos de infec¢do
humana pelo novo coronavirus (COVID-19).

Reforgar junto as unidades darede basica aimportancia, necessidade
e indicagéo do uso de EPI.

Reforgar aimportancia da comunicagdo e
notificagdo imediata de casos suspeitos para
infec¢@o humana pelo novo coronavirus
(COVID-19).

Reforcar aimportancia da comunicacgé&o e notificagéo imediata de
casos suspeitos parainfec¢do humana pelo novo coronavirus
(COVID-19).

3.6. Assisténcia farmacéutica

Nivel de Resposta: Alerta

Nivel de Resposta: Perigo Iminente

Nivel de Resposta: Emergéncia em Salde Publica

Garantir estoque estratégico de medicamentos
para atendimento sintomatico dos pacientes

Garantir estogque estratégico de medicamentos para atendimento
sintomatico dos pacientes

Garantir estoque estratégico de medicamentos para atendimento
sintomatico dos pacientes

Disponibilizar medicamentos indicados e
orientar sobre organizacao do fluxo de servigo
farmacéutico.

Disponibilizar medicamentos indicados e orientar sobre organiza¢ao
do fluxo de servigo farmacéutico.

Disponibilizar medicamentos indicados e orientar sobre organiza¢ao
do fluxo de servigo farmacéutico.

Garantir medicamento especffico para os
casos de SG e SRAG que compreendem a
defini¢&o clinica para uso do fosfato de
oseltamivir

Garantir medicamento especifico para os casos de SGe SRAG que

compreendem a definigdo clinica para uso do fosfato de oseltamivir

Garantir medicamento especifico para os casos de SGe SRAG que
compreendem a definigdo clinica para uso do fosfato de oseltamivir

Monitorar o estoque de medicamentos no
ambito estadual

Monitorar o estoque de medicamentos no ambito estadual

Monitorar o estoque de medicamentos no ambito estadual

Rever e estabelecer logistica de controle,
distribuic@o e remanejamento, conforme
solicitagdo a demanda

Rever e estabelecer logistica de controle, distribuicao e
remanejamento, conforme solicitagdo a demanda

Rever e estabelecer logistica de controle, distribuicéo e
remanejamento, conforme solicitag&o a demanda
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3.7. Vigilancia Sanitaria — medidas de saude ( Porto e Aeroporto)

Nivel de Resposta: Alerta

Nivel de Resposta: Perigo
Iminente

Nivel de Resposta: Emergéncia em Saude Publica

Haborar material informativo para orientar os
viajantes quanto a prevencdo e controle a
infeccdo humana pelo novo coronavirus
(2019-nCoV).

Divulgar material informativo para orientar os
vigjantes quanto a prevengdo e controle a
infeccdo humana pelo novo coronavirus (2019-
nCoV)

Intensificar as agdes de controle sanitario dos viajantes em consonancia com
0 Plano de Contingéncia da ANVISA.

Orientar as equipes de Porto e Aeroporto,

sobre a atualizagdo dos planos de
contingéncias acordado localmente sobre as
orientagdes de prevencdo e controle da
infeccdo humana pelo novo coronavirus

(2019-nCoV).

Divulgar os planos de contingéncias acordado
localmente e as orienta¢gdes sobre aprevencéo e
controle da infeccdo humana pelo novo
coronavirus (2019-nCoV).

Intensificar as agdes de controle sanitario de viajantes com especial atencao
as ocorréncias de anormalidade clinica nos meios de transporte alvo de

fiscalizagéo

Divulgar procedimentos a serem adotados no
casode deteccao de casos suspeitos a bordo
dos meios de transporte ou nos pontos de
entrada conforme protocolo da Anvisa

Atender aos fluxos de informacao sobre
(Porto e

necessaria a

tripulantes/passageiros Aeroporto)

quando for investigagdo de
contatos de casos suspeitos ou confirmados do

novo coronavirus (2019-nCoV).

Informar a comunidade aeroportuaria e portuaria sobre a ESPIN, formas de
contagio, nivel de alerta atual, medidas de prevencdo e sobre o plano de
Contingéncia

Emitir alerta sonoro nos aeroportos orientando
aos viajantes as medidas de prevencdo e
controle para a infeccdo humana pelo novo
coronavirus (2019-nCoV

Divulgar procedimentos a serem adotados no
caso de deteccdo de casos suspeitos a bordo

dos meios de transporte ou nos pontos de
entrada

Promover agdes educativas junto &s comunidades portudria e aeroportuaria

Mobilizar e orientar a comunidade portuéria e
aeroportuaria para preparacdo e adogéo de
medidas para o enfrentamento da infecg¢ao
humana pelo novo coronavirus (2019-nCoV).

Reforcar e ampliar a orientacdo aos viajantes
com alerta sonoro nos aeroportos, portos e
outros locais de grande circula¢do de viajantes,
sobre medidas para prevengéo e controle para o
novo coronavirus (2019-nCoV) especialmente a

Dar conhecimento & comunidade portuaria e aeroportuaria da existéncia,
localizag&o e infra-estrutura dos servigcos de referéncia
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higienizagdo das mdos com frequéncia e
etiqueta respiratéria

Mobilizar e capacitar a rede de vigilancia em
saude, considerando os planos de contingéncia
locais, da necessidade da preparacao e adogao
de medidas para o enfrentamento da infecg¢do
humana pelo novo coronavirus (2019-nCoV).

Dispor de EPl conforme preconizado

Mobilizar e orientar a comunidade portuaria e
aeroportuaria e para preparacdo e adogao de
medidas para o enfrentamento da infeccéo
humana pelo novo coronavirus (2019-nCoV).

Avaliar as anormalidades clinicas a bordo das aeronaves e embarcacoes
através dos dados fornecidos pelo comandante da aeronave, devendo
considerar: (i)

origem e procedéncia da aeronave; (i) Situagdo

epidemiolégica; e (iii) Sinais e sintomas da anormalidade.

Definicao e divulgacao dos equipamentos de

protecao individual necessarios aos
atendimentos de casos suspeitos ou confirmados

sobre as medidas de precaucéo e controle

Notificar de forma imediata ao CIEVS/AL a deteccao de caso suspeito ou
situagdo de risco, adotando os primeiros cuidados particularmente no
aeroporto Zumbi dos Palmares.

Expandir a comunicagdo com os outros 6rgaos
Policia
Federal, Vigilancia Agropecuéria, Autoridade da

de fronteiras como Receita Federal,

aviacdo civil, autoridade aquaviaria e

administradoras dos terminais, para intensificar
as agdes de vigilancia nos pontos de entrada

3.7 Comunicacao

Nivel de Resposta: Alerta

Nivel de Resposta: Perigo
Iminente

Nivel de Resposta: Emergéncia em Saude Publica

Divulgar amplamente 0s boletins

epidemiolégicos, protocolos  técnicos e
informacdes pertinentes prevencgao e controle

para infeccdo humana pelo novo coronavirus

Definir estratégias de publicidade e informacéo a
populagéo e & imprensa para a infec¢do humana
pelo novo coronavirus (2019-nCoV)

Definir estratégias de publicidade e informagcédo a populacéo e a imprensa
para a infecg@o humana pelo novo coronavirus (2019-nCoV).
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{(20T9-nCoV)

Divulgar as informagdes sobre a doenca e
medidas de prevengdo junto a rede de
servigos de salde e populagao

Divulgar amplamente 0s boletins

epidemiolégicos,  protocolos  técnicos e
informacdes pertinentes de prevencéo e controle
da infecgcdo humana pelo novo coronavirus

(2019-nCoV).

Divulgar amplamente os boletins epidemiolégicos, protocolos técnicos e
informagOes pertinentes de prevengdo e controle da infecgdo humana pelo

novo coronavirus (2019-nCoV

Divulgar informagdes para populagdo em geral

em relacdo as medidas de etiqueta
respiratéria e higienizagdo das mdos para o

2019-nCoV

Divulgar as informacbes sobre a doenca e
medidas de prevencdo junto a rede de servigos
de saude e populagao sobre a infec¢do humana
pelo novo coronavirus (2019-nCoV).

Divulgar as informag6es sobre a doenga e medidas de prevencgao junto a rede
de servigos de saude e populagédo sobre a infecgdo humana pelo novo
coronavirus (2019-nCoV

Definir, em conjunto com os gestores, o porta-
voz que serd responsavel pela interlocugéo
com os veiculos de comunicagao

Divulgar informacdes epidemiolégicas e de
prevengdo e controle da infecgdo humana pelo
novo coronavirus (2019-nCoV) no sitio do

SESAU e para a imprensa

Divulgar informagdes epidemiolégicas e de prevencéo e controle da infeccéo
humana pelo novo coronavirus (2019-nCoV) no sitio do SESAU e para a
imprensa.

Haboracdo e divulgagdo de materiais
informativos sobre as medidas de prevencao e

controle do 2019-nCoV

Emitir orientagdes de salde sobre a infeccdo
humana pelo novo coronavirus (2019-nCoV),
para instituicdes privadas, escolas e publico em
geral

Promover coletivas de imprensa com o porta-voz responsavel pela

interlocu¢@o comos veiculos de comunicacéo

Divulgacdo de
coronavirus nas redes sociais da SESAU e
parceiros

informagcbes do novo

Divulgar informacbes para populagdo em geral
em relac&o as medidas de etiqueta respiratoria e
higienizagdo das mdos para a infeccao humana
pelo novo coronavirus (2019-nCoV).

Haboracdo e divulgacdo de campanhas e materiais informativos sobre as
medidas de prevencgdao e controle da infec¢ao humana pelo novo coronavirus
(2019-nCoV);

Monitoramento de redes sociais para

esclarecer rumores, boatos e informacées
equivocadas

Haboracdo e divulgacdo de campanhas e
materiais informativos sobre as medidas de
prevencdo e controle da infec¢cao humana pelo

novo coronavirus (2019-nCoV).

Promover coletivas de imprensa com o porta-voz

responsavel pela interlocugdo com os veiculos
de comunicagao
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https://portalarquivos2.saude.gov.br/images/pdf/2020/fevereiro/05/Protocolo-de-manejo-clinico-para-o-novo-coronavirus-2019-ncov.pdf
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http://www.planalto.gov.br/ccivil_03/_Ato2019-2022/2020/Lei/L13979.htm
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Observacéao: esta listagem sera alterada na proxima versdo, com ainclusao de
novos atores como indicado na Portaria n® 1.009/2020.
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ANEXO 1 - Portaria SESAU n° 1.009, de 5/2/2020 —
Operacional de Emergéncia para Vigilancia do Coronavirus — GT nCoV

Institui o Grupo Técnico

1 6 Maceid - sexta-feira Edicdo Eletronica Certificada Digitalmente Diario Oficial
7 de fevereiro de 2020 conforme LEI N® 7.397/2012 Estado de Alagoas
EXTRATODOCONTRATON *057/2020-SESAU, QUEENTRESICELEBRAM

Secretaria de Estado da Saide 0 ESTADO DE ALAGOAS, POR INTERMEDIO DA SECRETARIA DE

PORTARIASESAUN°. 1.009, DE 5 DE FEVEREIRO DE 2020

O SECRETARIO DE ESTADO DA SAUDE, no uso das suas atribuigdes e, em vmn

ESTADO DA SAUDE, E A EMPRESA INTERMED EQUIPAMENTO MEDICO
HOSPITALAR LTDA, PARA A AQUISICAO DE BENS.
Ptomo Admmnrmso n” E:02000.0000005871/2019

Ata de Registro de Pregos n” 00000082019, consolidada
nn-nbnndaSmchsndodaSnM:do". Santo, em d é do
Pregio El o 01412018,

do expasto no Oficio n® E-7002020'SESAU, gue gerou o Processo Admini
o, E:02000.00000161392019, ¢,
CONSIDERANDO que o infe pclo novo C
uma Emergéncia de Saide thudc 1 i 1

o Anexo 11, do Reguls I '
CONSIDERANDO gue o Minstério da Saide, por meio da Portaria n° 188, de
03 de fevereiro de 2020, Declarou Emergéncia em Sadde Publica de smportancia

anh

(2019-nCoV) &
J (ESPI), segunds

CONTRATANTE: O Estado de Alagoas, por intermédio da SECRETARIA DE
ESTADO DA SAUDE DE ALAGOAS - SESAU, drgdo da Administragiio Direta
do Estado de Alagoas, inscrita no CNPJ sob o n®. 12.200.259/0001-65, com sede
na Av. da Paz, n® 978, Jaragua, Macei6, Alagoas, CEP 57.022.050, representada
por seu Secretario, St CLAUDIO ALEXANDRE AYRES DA COSTA, inscrito no
CPF sob o n°. 010.449.924.92;

CONTRATADA: A empresa  INTERMED EQUIPAMENTO  MEDICO
HOSPITALAR LTDA, inscrita no CNPJ (MF) sob o n.* 49.520.521.0001.69,
estabelecada na Rua Santa Monica, n® 980 « Pargue Industrial San José, Jardim
Belizinio, Cotia, Sdo Paulo, Tel : (11) 4615.9300, CEP06.715-865, e-mail: gentral,

Naczonal (ESPIN) e que instalou o Centro de Operagdes de Emergé em Sadde

Publica (COE-nCoV) como 3 iomal da gestio denada da resy

a éncia em dmbito 1

COP\SIDEIU\NDO que as abes em sitmcdo de énci ser

Ividas em rede, articuland, umafaadeg;sﬂodoSUS @

CONSIDERANDO a dade do estabeleci F bilidades o

tocante & mobiluzacio de Rarios, hacd dmmwdemui:n
,;‘m ambio ¢ a di inagdo de inft gOes rel a do de

iada nas d inagdes da esfera l, resolve:

Ant. l’lmﬂm(nonxnmoOpenaonﬂdanxrg&mapnvglﬁxudo
Coronavines « GT-nCoV, com atuagio pautada em Phno de Contingéncia para
enfrentamento da ESPIN.

An. 2° O GTeCov tem como peté gestdo denada da do
setoe saide 3 ESPIN, mlandonobad:“glmaaedemha saudedeca.ws
suspeitos do 2019.0CoV no Estado de Alagoas, p

avaliagdo de nscos e adoglo ou :namniumbdc medidas.
Arnt. 3 O GTnCoV sera integrado por dos
nstituigdes:

L Da Superintendéncia de Vigilincia em Saide - SUVISA/SESAU:

a) Vigilancia e Controle de Doengas Transmissiveis;

b) Laboratario C:mnlde Saide Pubba LAC[N ‘AL;

<) Centro de g E 3 em Vigilincia em

L P

selores’

&

Da Superimendéncia de Atenglo & Saisde - SUAS/SESAU:
Assisténcia Hospitalar - GEAH;

Assisténcia Pré-Haospatalar - GEPH:;

Hospital Geral do Estado - HGE;

Servigo de Atendi Movel de Urgéncia - SAMU.

Da Universidade Estadual de Ciéncias da Saide de Alagoas - UNCISAL
Hospital-Escola Hélvio Auto - HEHA

Da Universidade Federal de Alagoas « UFAL:

Hospital Universitario Professor Alberio Antunes « HUPAA.
Da Coordenagio de Portas ¢ Acroportos da ANVISA

Vi Da Secretarza Municipal de Saisde de Maceio:

Vigilincia em Saide;
Atengdo 3 Saide.

Iho de S M,
$1°:A d dodo GTaCov sera
em Saide - SUVISA,

§ 2* - Os dngentes ou responsdveis pelos sclores/instituicdes menciomdas
formalizardo 3 coordenagho do GTanCov a indicagdo nominal do (s) seu (s)
representante (s)

§ 37 < No decorrer das atividades, a critério da coordenagio do GT-nCov, sctores
da SESAU ¢ da SMSMx:lo g:tmlns e aquqxs d: uubdes de saide sob

1s de Saide de Algoas
déncia de Vigilancia

da pela Sug

yendas@vyaire com, neste mo representada pelo seu socio, Sr. Marcelo Tadeu
Fontinha Ferreira, mscrito no CPF sob o n*. 100.865308-01, de acordo com a
representago legal que the ¢ outorgada por contrato social

Gestor do contrato: Sr. Denys Cavalcante Moura Filho, ocupante do cargo e da
fungdo de Gerente de Suprimentos da SESAUAL, matricula funcional n® 1026,
CPF p° 150.471.324.33.

o do contmto:  AQUISICAO DE  EQUIPAMENTOS MEDICO-

HOSPITALARES, destinado a0 Hospital da Mulher unidade hospitalar sob a
gestdo da SESALVAL
Data de Assinatura do contrato: 06 de fevereiro de 2020.
Prazo de Vigéncia do Contrato: Este Termo de Contrato tem prazo de vigéncia até
31 de d bro de 2020, do da data de publicagio do extrato i no
Dririo Oficial do Estado, a partir de quando as assumidas pelas panes
serfo exigivess, sendo procrogavel na forma do ant. 57, §1° da Les n° 86466, de
1993

Data de inicio da %0 do datadep ¢do do extrato I no
Didrio Oficial do Estado
Data do término da do do 3l ded beo de 2020

Valor Global do Contrato: RS 34752200 (trezentos e quarenta ¢ scte mil ¢
quinhentos ¢ vinte e does reass).

Ongem das Rm FEGJEP

Dotagdo O - Fi 2020/ Unidade Gestora: 510524 «
Fundo Estadial de Saisde - FES; Unidade Orgamentaria- 27524 « Fundo Estadual
d:Swude FI~S Fonte: 0116 « FECOEP; Programa de Trabatho: 10.302,0205 4448

M ¢do do Parque Tecnoldgico das Umdades de Saide; Ek
D‘spend.lm:’ Equif « Materal P,
ngnamns()sm:sum;acihdm.

Maceia’AL 06 de fevereiro de 2020

CLAUDIO ALEXANDRE AYRES DA COSTA
Secretario de Estado da Sande
Protocolo 485098

TERMO DE RECONHECIMENTO DE DESPESA DE
EXERCICIO ANTERIOR N* 2032020
Em di a0 que o art. 61 do Decreto n® 68810, de 08 de janciro
de 2020, que versa sobre Desy de Exercicios A RECONHECO A
DESPESA DE EXERCICIO ANTERIOR, relativa ao processo adminsstrativo n®
02000.0000003 182/2019.
Maceid'AL, 6 de ft

de 2020.

gestio R pal, . inculadas, poder

ser idados a participar das i c-wanipmc peracio técnica a

qumbsspeclﬁux

§ 4 - O CIEVS/AL a a Sec E do GTnCov, dando especal
cdo a %0 do i ambio | ¢ atualizado de informagdes

dativas a géncia em dmbito estadual ¢ |

§ 5° « O GTnCov 1 = dindn is, podend

encontros em cardter extraordinano, sempre que NECessano.

AnS‘A icagd

do GT-nCov ¢ com outras instituigdes
da meios disponivels no CIEVS/
AL telefones (82) 3315.2039, 98882.9752 ou 0800.284 5415; e-mail: notsfica@)

entre 05 integ

Asd 2 afedivad
scra

saude.al. gov.be
An, 6° Esta Pommmlnanngwudnadcsmpwlxxb respestando.se 0
Jisg s legislagio p apl o &

CLAUDIO ALEXANDRE AYRES DA COSTA
Secretirio de Estado da Sadde
Protocolo 489121

CLAUDIO ALEXANDRE AYRES DA COSTA
Secretario de Estado da Sande
Protocolo 488890

TERMO DE RECONHECIMENTO DE DESPESA DE
EXERCICIO ANTERIOR N° 19522020

Em atendimento ao que preconiza o an. 61 do Deumn’ﬁ 810, de 08 de janciro
de 2020, que versa sobee Desp de Exerci A RECONHECO A
DESPESA DE EXERCICIO ANTERIOR, relativa 30 processo administrativo n°

020000000001 366/2020.

Maceie/AL, 5 de fevereiro de 2020.

CLAUDIO ALEXANDRE AYRES DA COSTA
Secretario de Estado da Saide
Protocolo 489032
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