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1 INTRODUCAO

Declarada Pandemia pela Organizacdo Mundial de Salude (OMS) em
11/03/2020, a infec¢do pelo Novo Coronavirus (Coronavirus disease 2019 - COVID-
19), teve o primeiro caso confirmado em 01/12/19 na provincia de Wuhan/Hubei, na
China, e no Brasil, até 0 momento tem sido considerado que em 26/02/20, foi notificado
0 primeiro caso na Ameérica Latina, paciente do sexo masculino, 61 anos de idade,
residente em S&o Paulo, vindo de viagem a regido da Lombardia/ltalia, onde esteve de
09 a 21 de fevereiro. Em Alagoas, a primeira confirmagdo de caso ocorreu em
08/03/20, paciente do sexo masculino, 42 anos de idade, vindo da Itdlia em 03 de
marco.

Trata-se de uma sindrome respiratdria severa, com sintomatologia de febre,
tosse, dificuldade respiratoria, fadiga e mialgia. O periodo de incubacéo € de 1 a 14 dias
e 0 modo de transmissdo humano-para-humano através das secrecdes das vias
respiratorias.

De acordo com a OMS, as orientacdes a serem adotadas em todos os paises s&o:
ativar e ampliar os mecanismos de resposta a emergéncias, comunicar-se com a
populacdo sobre os riscos e sobre como se proteger, encontrar, isolar, testar e tratar
todos os casos de COVID-19, além de rastrear todos os infectados.

O presente Plano de Contingenciamento segue as Diretrizes e Protocolos
adotados pelo Ministério da Salde e pela Secretaria de Estado da Saude (SESAU/AL),
levando em consideracdo a rede municipal de saude e o perfil epidemiolégico da
populacdo de Estrela de Alagoas. Sua composicdo foi definida conforme
encaminhamentos do Grupo Técnico instituido pelo Decreto — GP n.° 05/2020, de 17 de
margo de 2020 e levando em conta a Portaria n® 188/MS, de 3 de fevereiro de 2020, que
declarou Emergéncia em Salde Publica de importancia Nacional (ESPIN), em

decorréncia da Infecgdo Humana pelo novo Coronavirus (2019-nCoV).



2 OBJETIVOS

2.1 GERAL

Contribuir para a minimizacdo dos efeitos a salude e sociais da pandemia

COVID-19 no municipio de Estrela de Alagoas.

2.2 ESPECIFICOS

Criar uma rotina de atualizacdo de informacGes, importantes para o
planejamento estratégico, a tomada de decisdo técnica, e a comunicacdo com 0s
diversos segmentos sociais do municipio;

Dimensionar os grupos populacionais de maior vulnerabilidade as formas graves
da referida pandemia;

Elaborar medidas de contingenciamento a serem instituidas no ambito municipal

no enfrentamento da pandemia COVID-19.



3 PERFIL EPIDEMIOLOGICO E CENARIOS

O sexo feminino é predominante em Estrela de Alagoas, 0 que sugere a
necessidade de deslocamento da populagdo masculina economicamente ativa para
outros centros urbanos, principalmente para a regido sudeste, a exemplo do que ocorre
em outras cidades do interior do nordeste. Com o advento da pandemia da COVID-19,
boa parte dessa populacdo estd retornando ao municipio, em transporte regular e

clandestino interestadual. Com relacdo a populacao idosa, observa-se:

Quadro 1 - Populacdo idosa estimada por sexo e faixa etaria

Faixa Etaria M F Total
60-69 anos 588 728 1.316
70-79 anos 347 369 716
80 anos a mais 145 179 324
Total 1.080 1.276 2.356

Fonte: IBGE/2010, estimada.

Dentre as principais causas de mortalidade identificadas no ano anterior,
destacaram-se: doencas do aparelho circulatério, doencas do aparelho respiratério,
doencas enddcrinas, nutricionais e metabolicas, bem como neoplasias (tumores). No que
diz respeito a morbidade hospitalar, observa-se que, excetuando-se gravidez, parto e
puerpério, as doencas do aparelho circulatério e respiratério sdo responsaveis pela
maioria das internagdes hospitalares, seguidas das causas externas e sintomas e sinais e
achados anormais ao exame clinico e laboratorial. Esse processo constitui um indicador
da transicdo epidemioldgica ndo concluida, dado o crescimento das doencas cronico-
degenerativas, uma vez que a populacdo tem incorporado habitos de vida urbanos, ao

passo que convive com condi¢des sanitarias precarias.

3.1 CENARIOS

Tendo em conta os diferentes momentos da pandemia COVID-19 em outros

paises, foram estabelecidos 4 cenarios para a infeccdo no municipio, considerando a sua




populacdo geral e de maior vulnerabilidade, considerando o curso da pandemia no

Brasil e em Alagoas.
Cenario 1 — municipio sem caso suspeito (15 dias do 1° caso confirmado em Alagoas)
— até 23/03/2020;

Cenério 2 — municipio com até 10 casos suspeitos/confirmados (30 dias do 1° caso
confirmado em Alagoas) — até 08/04/2020;

Cenario 3 — municipio com até 50 casos suspeitos/confirmados (45 dias do 1° caso
confirmado em Alagoas) — até 23/04/2020;

Cenério 4 — municipio com mais de 50 casos suspeitos/confirmados (ap6s 60 dias do
1° caso confirmado em Alagoas) — apés 08/05/2020.

Os cenérios acima levaram em conta a curva de crescimento da pandemia no
Brasil, apresentada pelo Ministério da Salde, que prevé um pico no nimero de casos e
Obitos a partir da segunda quinzena de abril, estendendo-se até inicio de junho.
Considera-se que 0 numero de casos confirmados esperados no municipio seja de
1% da populagdo (cerca de 180 casos) e desses cerca de 10% (em torno de 18
casos) evoluam para as formas graves, requisitando uso de assisténcia ventilatoria.
Tendo em conta a populacdo do municipio e da 82 Regido de Salde, considera-se que a
proposta de implantacdo de leitos de UTI, proposta pela SESAU (apenas 02 leitos na
UPA de Palmeira dos indios/Vide imagem abaixo), mostra-se insuficiente, o que tem
despertado grande preocupacdo, uma vez que nao atenderia sequer ao municipio de

referéncia.
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Ademais, a populacdo da referida regido de salde é composta por mais de
156.895 mil habitantes, conforme demonstrado a seguir, o que indica a insuficiéncia de
leitos na regido, tendo em conta a proposta da SESAU.

a ® ~v r d
8° Regiao de Saude
PRINCIPAIS DIFICULDADES RELATADAS PELOS
GESTORES MUNICIPAIS
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Alagoas
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4 REDE MUNICIPAL DE SAUDE

O municipio de Estrela de Alagoas possui gestdo plena em saude, tendo o SUS
organizado a partir da Atencéo Primaria em Saude, tendo a Estratégia Satde da Familia
como “porta de entrada” do sistema. Atualmente, estdo implantadas 07 (sete) equipes de
Saude da Familia (ESF), 07 equipes de Saude Bucal (ESB), 01 equipe do NASF, 01
equipe do CAPS-1, e 44 ACS.

Em termos de infraestrutura, dispde de:

Secretaria Municipal de Salude — Sede

Centro de Saude Dr. Gastdo Ledo Régo

06 Unidades de Saude da Familia

03 Unidades de apoio a Saude da Familia, localizadas no St. Lagoa da Coroa, St.
Lagoa da Areia do Ciriaco e Pov. Lageiro dos Nicacios.

01 CAPS

CompBem o quadro de servidores da Secretaria Municipal de Salde:

07 médicos da ESF

01 médico psiquiatrico

01 meédico autorizador de AIH
07 enfermeiros da ESF

06 enfermeiros em diregéo/coordenacgdes
01 psicéloga

01 nutricionista

02 fisioterapeutas

01 assistente social

07 digitadores

05 agentes da VISA

44 ACS

14 técnicos em enfermagem

12 agentes de endemias



NASF — 1 psicologo, 1 assistente social, 1 fisioterapeuta, 1 nutricionista, 1
coordenador.

CAPS — 1 enfermeira, 1 médico psiquiatra, 1 psicologa, 1 assistente social, 1
técnica em enfermagem, 1 cozinheira, 1 auxiliar de servigos gerais, 1 vigia.

10 motoristas, sendo 3 da ambuléncia

10 auxiliares de servicos gerais

03 auxiliares administrativos

02 vigias

Com relacdo aos transportes, dispde de:
05 ambuléncias

06 carros de passeio/ESF

01 6nibus

01 caminhonete
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5 FLUXO DE ATENDIMENTO

O fluxo de atendimento estabelecido pelo Ministério da Saude esta disponivel
em Anexo (Resolucdo n.07/MS, de 24 de fevereiro de 2010). A descri¢do neste item se
refere a0 modo como as Equipes de Saude deverdo operacionalizar o atendimento aos
casos suspeitos e a conducdo de casos confirmados, ndo graves.

Diante da confirmacdo de caso do coronavirus no Brasil e considerando a
dispersdo do virus no mundo, a Secretaria de Vigilancia em Saide do Ministério da
Saude estabelece que, a partir de 01 de mar¢o de 2020, passa a vigorar as seguintes

definicBes operacionais para a saude publica nacional.

1- CASO SUSPEITO DE DOENCA PELO CORONAVIRUS 2019 (COVID-19)

Situacdo 1 — VIAJANTE: pessoa que apresente febre E pelo menos um dos sinais ou sintomas
respiratorios (tosse, dificuldade para respirar, producéo de escarro, congestdo nasal ou conjuntival,
dificuldade para deglutir, dor de garganta, coriza, saturacdo de O2 < 95%, sinais de cianose,
batimento de asa de nariz, tiragem intercostal e dispneia) E com histérico de viagem para pais com
transmiss&o sustentada OU &rea com transmisséo local nos ultimos 14 dias;

ou

Situagdo 2 - CONTATO PROXIMO: Pessoa que apresente febre OU pelo menos um sinal ou
sintoma respiratério (tosse, dificuldade para respirar, producdo de escarro, congestdo nasal ou
conjuntival, dificuldade para deglutir, dor de garganta, coriza, saturagdo de O2 < 95%, sinais de
cianose, batimento de asa de nariz, tiragem intercostal e dispneia) E histérico de contato com
caso suspeito ou confirmado para COVID-19, nos Gltimos 14 dias.

2 - CASO PROVAVEL DE DOENCA PELO CORONAVIRUS 2019 (COVID-19)

Situacdo 3 - CONTATO DOMICILIAR: Pessoa que manteve contato domiciliar com caso
confirmado por COVID-19 nos ultimos 14 dias E que apresente febre OU pelo menos um sinal
ou sintoma respiratorio (tosse, dificuldade para respirar, producdo de escarro, congestao nasal ou
conjuntival, dificuldade para deglutir, dor de garganta, coriza, saturacdo de O2 < 95%, sinais de
cianose, batimento de asa de nariz, tiragem intercostal e dispneia). Nesta situacdo, é importante
observar a presenca de outros sinais e sintomas como: fadiga, mialgia/artralgia, dor de cabeca,
calafrios, manchas vermelhas pelo corpo, ganglios linfaticos aumentados, diarreia, nausea,
vomito, desidratacao e inapeténcia.

3-CASO CONFIRMADO DE DOENCA PELO CORONAVIRUS 2019 (COVID-19)

LABORATORIAL.: Caso suspeito ou provavel com resultado positivo em RT-PCR
em tempo real, pelo protocolo Charité.

CLINICO-EPIDEMIOLOGICO: Caso suspeito ou provavel com historico de
contato proximo ou domiciliar com caso confirmado laboratorialmente por COVID-
19, que apresente febre OU pelo menos um dos sinais ou sintomas respiratorios, nos
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ultimos 14 dias apds o contato, e para o qual nao foi possivel realizar a investigacado
laboratorial especifica.

Considera-se febre aquela acima de 37,8°. Alerta-se que a febre pode néo estar
presente em alguns casos como, por exemplo, em pacientes jovens, idosos,
imunossuprimidos ou que em algumas situacfes possam ter Boletim Epidemiologico
utilizado medicamento antitérmico. Nestas situacOes, a avaliacdo clinica deve ser

levada em consideracdo e a decisdo deve ser registrada na ficha de notificacéo.

Identificacdo de caso suspeito

Acolher e avaliar rapidamente todas as pessoas, independente da idade, que
apresentem febre ou pelo menos um sinal ou sintoma (tosse seca, dor de garganta,
mialgia, cefaleia, prostracdo, dificuldade para respirar e batimento das asas nasais,
entre outros). Febre: temperatura corporal acima de 37,8°C, conforme verificacdo
axilar;

. Para as pessoas com 0s sintomas acima, em casos suspeitos de infeccdo pelo novo
coronavirus, priorizar o atendimento, ofertar méascara cirdrgica imediatamente e isolar
(acomodar a pessoa suspeita, em local ventilado e sem circulacdo de pessoas sem
protecdo) sempre que possivel,

. S8o considerados casos suspeitos de infec¢do humana pelo novo coronavirus:
Situacdo 1: febre + pelo menos um sinal ou sintoma respiratorio (tosse, dificuldade
para respirar, batimento das asas nasais, entre outros) + historico de viagem para areas
de transmissédo local, nos 14 dias anteriores ao aparecimento dos sinais ou sintomas;
Ou

Situacdo 2: febre + pelo menos um sinal ou sintoma respiratorio (tosse, dificuldade
para respirar, batimento das asas nasais, entre outros) + contato proximo! de caso
suspeito para 0 novo coronavirus nos 14 dias anteriores ao aparecimento 0s sinais ou

sintomas; OU

! Contato préximo é definido como: estar a aproximadamente 2 metros ou menos da pessoa com suspeita
de caso por novo coronavirus, dentro da mesma sala ou area de atendimento por um periodo prolongado,
sem uso de equipamento de protecdo individual (EPI). O contato proximo pode incluir: cuidar, morar,
visitar ou compartilhar uma area ou sala de espera de assisténcia médica ou, ainda, nos casos de contato
direto com fluidos corporais enquanto ndo estiver usando o EPI recomendado.
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Situacdo 3: febre ou pelo menos um sinal ou sintoma respiratdrio (tosse, dificuldade
para respirar, batimento das asas nasais, entre outros) + contato proximo de caso
confirmado novo coronavirus em laboratorio nos 14 dias anteriores ao aparecimento
0s sinais ou sintomas.

O diagnostico do coronavirus é feito com a coleta de materiais respiratorios
(aspiracdo de vias aéreas ou indugdo de escarro). E necessaria a coleta de duas
amostras na suspeita do coronavirus. As duas amostras serdo encaminhadas com
urgéncia para o Laboratdrio Central de Saide Publica (Lacen).

Uma das amostras sera enviada ao Centro Nacional de Influenza (NIC) e outra
amostra serd enviada para analise de metagen6mica. Para confirmar a doenca é
necessario realizar exames de biologia molecular que detecte o RNA viral. O
diagnéstico do coronavirus € feito com a coleta de amostra, que estd indicada
sempre que ocorrer a identificacdo de caso suspeito. Orienta-se a coleta de aspirado de
nasofaringe (ANF) ou swabs combinado (nasal/oral) ou também amostra de secre¢édo

respiratoria inferior (escarro ou lavado traqueal ou lavado bronca alveolar).

Os casos graves devem ser encaminhados a um Hospital de Referéncia para
isolamento e tratamento. Os casos leves devem ser acompanhados pela Atencédo
Primaria em Saude (APS) e instituidas medidas de precaucdo domiciliar. Para um
correto manejo clinico desde o contato inicial com os servigos de saude, é preciso
considerar e diferenciar cada caso.

Os casos graves devem ser encaminhados a um Hospital de Referéncia estadual para
isolamento e tratamento. Os casos suspeitos leves podem ndo necessitar de
hospitalizacdo, sendo acompanhados pela Atencdo Primaria e instituidas medidas de
precaucao domiciliar. Porém, é necessario avaliar cada caso.

A notificacdo imediata (Portaria n® 204/2016) deve ser realizada pelo meio de

comunicacdo mais rapido disponivel, em até 24 horas a partir do conhecimento de

caso que se enquadre na definicdo de suspeito. O profissional da APS deve comunicar

imediatamente 0 caso suspeito a Secretaria Municipal de Saude/Coordenacdo de
Vigilancia Epidemioldgica para orientacBes e inicio das acbes de controle e
investigacao (identificacdo da area de transmisséo, dos contatos, casos secundarios ou
possiveis casos relacionados e historico de viagens do caso suspeito).

A SMS deve notificar imediatamente todos os casos suspeitos ao Centro de
InformagBes Estratégicas em Vigilancia em Salde - CIEVS/Alagoas dispde do meio

telefénico para receber a notificacdo de casos suspeitos do novo coronavirus e outros
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eventos de saude publica. A avaliagdo do grau de exposicdo do contato deve ser
individualizada, considerando-se, 0 ambiente e o tempo de exposicao.

Todos os casos devem ser registrados por servigos publicos e privados, por
meio do formulério eletrénico disponivel no endereco http://bit.ly/2019-ncov, dentro
das primeiras 24 horas a partir da suspeita clinica. A infeccdo humana pelo 2019-
nCoV é uma Emergéncia de Saude Publica de Importancia Internacional (ESPII),
segundo anexo Il do Regulamento Sanitario Internacional. Portanto, trata-se de um
evento de saude publica de notificacdo imediata.

Por determinacdo da Organizacdo Mundial da Saude, os paises devem enviar
informagBes padronizadas de casos suspeitos que ocorram no seu territorio.
Considerando a inexisténcia de sistema de informacdo que contemple essas
informacgdes, o Ministério da Saude recomenda que todos os casos notificados aos
Estados, Distrito Federal e Municipios, sejam transcritos para esse formulario em até
24 horas a partir do conhecimento do caso. Caso desejar, ao final da submissdo, o
formulario permite que seja gerado um arquivo eletrénico e pode ser salvo pelo
usuario.

CID 10 - Infeccdo humana pelo novo Coronavirus (2019-nCoV): o codigo para
registro de casos, conforme as definicGes, sera o U07.1 — Infeccdo pelo novo
Coronavirus (2019-nCoV). Ao preencher o formulério eletrénico de notificacéo,
baixar o PDF da ficha de notificacdo e enviar eletronicamente para a autoridade local,

caso a notificacdo seja de unidade privada ou publica.

Identificacdo de contactantes

. Identificar todas as pessosa que tiveram ou tém contato com caso suspeito ou
confirmado e apoiar a equipe da vigilancia na realizagéo de busca ativa;

. Os contatos proximos de uma pessoa com suspeita de coronavirus devem ser
acompanhados e monitorados quanto a apresentacdo de sinais e sintomas; e

. Na presenca de sinais e sintomas, orientar que procure o0 servigo de salde para

avaliacdo e acompanhamento.

Medidas de isolamento
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. Desde o primeiro atendimento, a pessoa com suspeita de novo coronavirus deve

utilizar méscara cirdrgica;

. Realizar o atendimento da pessoa com suspeita do novo coronavirus em sala privativa

ou com menor circulacdo de pessoas, mantendo a porta fechada e o0 ambiente ventilado;
. Realizar higiene adequada das méaos, respeitando os cinco momentos de higienizagéo:

Antes do contato com a pessoa;
Antes da realizacdo de procedimento;
Ap6s risco de exposicdo a fluidos bioldgicos;

Apos contato com a pessoa;

o &~ WD

ApOs contato com areas proximas a pessoa, mesmo que ndo tenha tocado a
pessoa, cuidando direta ou indiretamente da pessoa.

. O profissional deve usar equipamento de protecdo individual (EPI): protetor ocular ou
protetor de face, luvas, capote/avental/jaleco, mascara N95/PFF2 (ou outras mascaras
com eficacia minima na filtragdo de 95% de particulas de até 0,3u tipo N99, N1000 ou
PFF3), sempre que realizar procedimentos geradores aerossois. Para realizagdo de
outros procedimentos ndo geradores de aerossois, avaliar a disponibilidade da N95 ou
equivalente no servico. Nao havendo disponibilidade, é obrigatorio uso de mascara

cirargica.

Quanto ao tratamento, ndo existe tratamento especifico para infeccdes
causadas por coronavirus humano. No caso do coronavirus é indicado repouso e
consumo de bastante agua, além de algumas medidas adotadas para aliviar 0s

sintomas, conforme cada caso, como, por exemplo:
. Uso de medicamento para dor e febre (antitérmicos e analgésicos).

. Uso de umidificador no quarto ou tomar banho quente para auxiliar no alivio da dor

de garanta e tosse.

Assim que o0s primeiros sintomas surgirem, é fundamental procurar ajuda
médica imediata para confirmar diagndstico e iniciar o tratamento. Todos 0s pacientes
gue receberem alta durante os primeiros 07 dias do inicio do quadro (qualquer sintoma
independente de febre), devem ser alertados para a possibilidade de piora tardia do

quadro clinico e sinais de alerta de complicacbes como: aparecimento de febre
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(podendo haver casos iniciais sem febre), elevacdo ou reaparecimento de febre ou
sinais respiratérios, taquicardia (aumento dos batimentos cardiacos), dor pleuritica
(dor no peito), fadiga (cansaco) e dispnéia (falta de ar).

OBSERVACOES GERAIS SOBRE O CORONAVIRUS
« Febre pode néo estar presente em alguns casos como, por exemplo, em pacientes

jovens, idosos, imunossuprimidos ou que em algumas situacfes possam ter utilizado
medicamento antitérmico. Nestas situacfes, a avaliacdo clinica deve ser levada em

consideracéo e a deciséo deve ser registrada na ficha de notificacéo.

« Contato proximo é definido como: estar a aproximadamente dois metros de um
paciente com suspeita de caso por novo coronavirus, dentro da mesma sala ou area de
atendimento, por um periodo prolongado, sem uso de equipamento de protecdo
individual (EPI). O contato proximo pode incluir: cuidar, morar, visitar ou compartilhar
uma area ou sala de espera de assisténcia médica ou, ainda, nos casos de contato direto

com fluidos corporais, enquanto ndo estiver usando o EPI recomendado.

Diferenca entre gripe e coronavirus

No inicio da doenca, ndo existe diferenca quanto aos sinais e sintomas de uma
infeccdo pelo coronavirus em comparacdo com 0s demais virus. Por isso, é importante
ficar atento as areas de transmissao local. No primeiro momento, por exemplo, apenas
pessoas com historico de viagem para a China nos ultimos 14 dias e que
apresentassem febre e sintomas respiratorios podiam ser considerados suspeitos.

Aumentar a sensibilidade na detec¢do de casos suspeitos do coronavirus
(SARS-CoV-2) de acordo com a definicdo de caso. Além disso, reforcar a orientacdo
para notificacdo imediata de casos suspeitos nos terminais. Outra medida é a
elaboracdo de avisos sonoros com recomendagdes sobre sinais, sintomas e cuidados
bésicos.

Também é importante intensificar procedimentos de limpeza e desinfecgédo e
utilizacdo de equipamentos de protecdo individual (EPI), conforme os protocolos,
sensibilizar as equipes dos postos médicos quanto a deteccdo de casos suspeitos e
utilizacdo de EPI e ficar atento para possiveis solicitacdes de listas de viajantes para

investigacdo de contato.
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Adotar medidas de precaucdo padréo: Lavar as méos frequentemente com
agua e sabdo por pelo menos 20 segundos, especialmente antes de ingerir alimentos,
apos utilizar transportes publicos, visitar locais com grande fluxo de pessoas como
mercados, shopping, cinemas, teatros, aeroportos e rodoviarias. Se ndo tiver acesso a
agua e sabdo, use alcool em gel a 70%. N&o compartilhar objetos de uso pessoal,
como talheres, pratos e outros utensilios. Evitar tocar mucosas dos olhos, nariz e boca
sem que as méos ndo estejam higienizadas. Proteger a boca e nariz com um lengo de

papel (descarte logo apds o uso) ou com o braco (e ndo as méaos) ao tossir ou espirrar.

Transporte

. Encaminhar a pessoa com suspeita de infeccdo pelo novo coronavirus para a unidade
de referéncia (definida no municipio e na regido de saude) para monitoramento,
diagnostico e confirmag&o do caso;

. As pessoas com suspeita de infeccdo pelo novo coronavirus devem utilizar méascara
cirurgica desde o momento em que forem identificadas na triagem até sua chegada ao
local de isolamento na unidade de referéncia, o que deve ocorrer 0 mais rapido possivel;
. A equipe deve certificar-se de que as informagdes do caso foram repassadas
oportunamente para a unidade de referéncia para a qual a pessoa for encaminhada;

. Todos os profissionais que estiverem envolvidos no transporte deverdo utilizar
mascara cirurgica durante todo o deslocamento até chegar a unidade de referéncia. Se
houver necessidade de realizar procedimentos, atentar para o uso dos EPI adequados;

. Realizar higiene das méos, respeitando os cinco momentos de higienizacao;

. Orientar possiveis acompanhantes quanto a importancia da higienizacdo das méos;

. Garantir a ventilacdo do veiculo para aumentar a troca de ar durante o transporte;

. Limpar e desinfetar todas as superficies internas do veiculo ap6s a realizacdo do
transporte. A desinfecc@o pode ser feita com alcool a 70%, hipoclorito de sddio ou outro
desinfetante indicado para este fim, seguindo o procedimento operacional padréo
definido para a atividade de limpeza e desinfecgdo do veiculo e de seus equipamentos;

. A provisdo de todos 0s insumos, como sabdo liquido, alcool em gel e EPI, devem ser
reforcados pela instituicdo, bem como higienizantes para o ambiente; e

. No servigo de referéncia, sempre que ocorrer a identificagdo de caso suspeito, sera
realizada a coleta de duas amostras de aspirado de nasofaringe (ANF) ou swabs

combinado (nasal/oral) ou amostra de secrecdo respiratoria inferior (escarro, lavado
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traqueal ou lavado broncoalveolar). As amostras coletadas serdo encaminhadas para o

laboratério conforme fluxo definido pela SESAU/AL.

Medidas de controle do ambiente assistencial

. Equipamento de uso compartilhado entre as pessoas (por exemplo, estetoscopio,
aparelho para afericdo de pressdo arterial e termOmetros) devem ser limpos e
desinfetados com alcool a 70% apds o uso;
. Higienizar adequadamente as maos com frequéncia, respeitando 0s cinco momentos de
higienizacéo;
. Utilizar EPI para evitar contato direto com fluidos corporais: protetor ocular ou
protetor de face, luvas, capote/avental/jaleco, mascara padrdo de seguranca
N95/PFF2/N99/N100/PFF3 ou, se indisponivel, mascara cirurgica,;
. Fornecer méscara cirurgica a pessoa com suspeita de infeccdo pelo novo coronavirus,
ou pessoa que tém ou teve contato com 0 caso suspeito ou confirmado, e encaminhar
para uma area separada ou sala de isolamento;
. Prevenir picadas de agulha ou ferimento por objetos cortantes; gerenciamento seguro
de residuos;
. Limitar procedimentos indutores de aerossois (intubacéo, sucg¢do, nebulizacéo);
. Realizar desinfeccdo de equipamentos e limpeza do ambiente com solucdo de
hipoclorito de sddio em pisos e superficies dos banheiros;

Descartar adequadamente os residuos, segundo o regulamento técnico para o
gerenciamento de residuos de servigos de salde da ANVISA; e
. A SMS deve compartilhar com as equipes que atuam na APS dados epidemioldgicos
sobre a circulacdo do coronavirus ou outros virus respiratérios, bem como orientar o0s

profissionais sobre as medidas de controle e a condugdo dos casos suspeitos.

Medidas de prevencao populacional

Com base em Informe elaborado pelo GT, considerando a vigéncia do Decreto

Municipal 05/2020, de 17 de marco de 2020, RECOMENDA-SE que:
1. O acesso e atendimento de usuarios nas UBS e CAPS do municipio seja restrito, devendo
ser atendidos apenas 0s casos de urgéncia, sendo mantido o horario de funcionamento. As

atividades em grupo nas Unidades de Salde deverdo ser suspensas e a entrega de
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medicamentos de uso continuo (para hipertensos, diabéticos e usuarios do CAPS) devera
ser realizada no domicilio. O atendimento de usuarios na Secretaria Municipal de Salde
(SMS) devera ser restrito aos casos de extrema necessidade, sendo recomendado o acesso
de apenas 2 pessoas por vez. Estd suspenso o atendimento de préteses dentarias,
ambulatorio de fisioterapia, entrega do leite e agendamentos de rotina na Sala do Servigo
Social;

A suspensdo de todas as viagens com transporte da SMS para outros municipios, exceto
casos de tratamento continuado (como, por exemplo, tratamento de cancer e hemodidlise) e
urgéncias, devidamente comprovadas;

O transporte publico municipal e intermunicipal devera ser feito apenas com janelas abertas
e a populacdo deve ser desaconselhada a sair de casa, exceto 0s casos de extrema
necessidade;

Os espacos de aglomeracdo como escolas, academias e similares deveréo ser fechados;
Devido a transmissdo comunitaria, as pessoas vindas de S&o Paulo (estado), Rio de
Janeiro (capital), Minas Gerais (capital), Santa Catarina (sul do estado), Rio Grande
do Sul (capital) e Pernambuco (estado) deverdo permanecer em gquarentena no domicilio
por 14 dias e de outras regides por 07 dias;

A feira-livre nos sabados 21 e 28/03/2020 devera ocorrer em regime especial — espaco de 2
metros entre as bancas e nenhum item podera ser comercializado no chdo. Recomenda-se,
ainda, que apenas 1 pessoa por familia va a feira, evitando aglomeragdes. Pessoas vindas
dos estados acima citados - S&o Paulo (estado), Rio de Janeiro (capital), Minas Gerais
(capital), Santa Catarina (sul do estado), Rio Grande do Sul (capital) e Pernambuco
(estado) - sdo aconselhadas a ndo comparecer a feira, bem como as pessoas idosas, com
idade acima de 60 anos;

A permanéncia de pessoas na Praca Luiz Duarte e demais espacos publicos abertos deve
ser evitada;

A realizacdo de atividades em Templos religiosos deve ser evitada;

A permanéncia em bares, restaurantes e lanchonetes deve ser evitada, sendo recomendavel
gue os produtos adquiridos nesses locais sejam consumidos em casa, devendo ser
incentivada a entrega a domicilio (delivery);

A ida a mercados, casa lotérica, correios, saldes de cabelereiro/a, manicures e similares,
deve ser restrita aos casos de extrema necessidade, devendo ser mantidas as condic¢des de
higiene (lavagem das maos) e distancia de, pelo menos, 1 metro entre as pessoas, em filas,
por exemplo;

Servidores publicos municipais que se enquadrarem nos fatores de risco previstos em
Decretos em curso deverdo comparecer a0 RH da Secretaria Municipal de Saude, com a

devida comprovacdo (laudo médico e exames);
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12. O descumprimento as medidas aqui recomendadas esta sujeito a aplicacdo das penalidades
previstas em lei (que variam de multa & detencdo por até 1 ano), por crime contra a salde

publica.

Registro no Sistema de Informacéo da Atencdo Primaria (e-SUS AB)

Registrar o atendimento no Sistema de Informacéo (e-SUS AB) CID 10 — U07.1

— Diagndstico de doenca respiratdria aguda pelo 2019-nCoV para registro de casos.

Materiais necessarios para medidas de prevencao e controle

. Méscara padrdo de seguranga N95/PFF2/N99/N100/PFF3, mascara cirdrgica, protetor
ocular ou protetor de face;

. Luvas;

. Capote/avental/jaleco;

. Sabdo liquido;

. Alcool em gel;

. Alcool a 70%;

. Material desinfetante para higienizacdo para o ambiente;

. Saco para descarte de residuo contaminado.
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6 PLANO DE ACAO

As acbes municipais, no ambito da saude, deram inicio no fim do més de
fevereiro, quando da confirmacdo do primeiro caso confirmado no pais, ocasido em que
as informagdes comecaram a ser compartilhadas entre os grupos de relacionamento,
com foco nas coordenacdes e profissionais das equipes de saude.

Em 13 de marco de 2020, foi realizada reunido com Agentes Comunitarios de
Saude, contando com a presenga do secretadrio municipal de salde e coordenacdo de
Atencdo Primaria a Salde, momento em que algumas orientacdes sobre caso suspeito
foram repassadas, bem como as medidas principais de prevencdo, a serem repassadas
para a populacdo em geral e aos grupos mais vulneraveis, em especial.

Em 17 de margo de 2020, foi publicado Decreto GP N.° 05/2020, tratando da
instituicdo de diversas medidas a serem adotadas no ambito municipal, sendo instituido
0 Grupo Técnico do Plano Municipal de Contingéncia do Novo Corononavirus
(COVID-19).

Em 18 de marco de 2020, foi realizada palestra com infectologista no municipio
de Palmeira dos indios, promovida pela SESAU para profissionais de saude da 82
regido, da qual participaram médicos, enfermeiras, cirurgides-dentistas e do Centro de
Acompanhamento Psicossocial (CAPS) e Ndcleo de Apoio a Saude da Familia (NASF).

A primeira reunido do Grupo Técnico se deu em 19 de marco, da qual
participaram: Coordenacdo de Atencdo Primaria a Satde, Coordenacdo de Saude Bucal,
Coordenacdo do NASF, Coordenacdo de Vigilancia as Endemias, Coordenacdo da
Vigilancia Sanitaria, Coordenacdo municipal do Sistema de Vigilancia Alimentar e
Nutricional, além do secretario municipal de satde e da Coordenadora Geral.

Na ocasido, foi lido o referido Decreto, foram discutidos aspectos
epidemiolégicos da pandemia COVID-19 no mundo, no Brasil e em Alagoas. Foram
elencados os fatores de composic¢éo dos grupos populacionais de maior vulnerabilidade
para as formas graves. Considerando a realidade municipal, foram listadas algumas
acOes para serem implementadas imediatamente.

Em 19 de marco de 2020, foi realizada reunido com a presenca da Secretaria
Municipal de Protecdo e Defesa Civil, Departamento municipal de Transito
(DEMUTRAN), armadores da feira-livre, VISA, Coordenacdo municipal do Programa

Nacional de Imunizagdo e Direcdo do Centro de Saude, também com diversos
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encaminhamentos. As ac¢des propostas constam no Plano a seguir, organizado em dois
instrumentos, sendo o primeiro para 0 &mbito municipal e o segundo no ambito das
Unidades de Salde.

Em 30 de marco de 2020, foi realizada nova reunido do GT, na qual foram
discutidos os efeitos positivos das medidas adotadas na feira-livre, a dificuldade de
adesdo da populacdo as medidas de restricdo, como também por parte de alguns
comerciantes, incluindo a zona rural, sendo discutida a possibilidade de contratagédo
temporéaria de um servico de guarda municipal. Com relacdo as acdes no campo da
Educacao municipal, foi socializada a discussao que tem sido pela UNDIME sobre dias

letivos, merenda escolar, incentivo a capacitacdo docente em atividades EaD.

6.1 AMBITO MUNICIPAL COM CONTEXTO DA ATENCAO PRIMARIA EM
SAUDE

As acles abaixo foram propostas para os cenarios 1 e 2, tendo em conta a
vigéncia do Decreto municipal n.05/2020, de 17 de marco de 2020, ndo levando em

consideracdo a ocorréncia de casos graves.

ACAO RESPONSAVEIS PRAZO

Elaboracdo de informativo | GT 1 dia
a ser disponibilizado para a
populacdo e comércio

Divulgacdo de nota com | GT 2 dias
informes sobre a feira-livre | Gestor
e distanciamento social a
ser veiculada em carro de
som

Suspensdo de viagens para | Gestor 3 dias
Palmeira  dos indios, | Setor de Transporte e recepcio
Arapiraca e Maceid, de
casos que ndo forem
prioritarios, como renais
crénicos, oncologia e
cirurgias, urgéncias.

Reorganizacgéo do | Gestor 2 dias
funcionamento da Sede da | Direcdo do Centro de Salde
Secretaria — suspensdo de | Coordenacdo de Saude Bucal

Servicgo de prétese, | Coordenacdo do SISVAN

entregue do leite, | Coordenacdo de Controle e Avaliacéo
ambulatorio de fisioterapia,
atendimento na sala do
servico social; acesso a
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cartdo
Sala da

sala de
SUS/SISREG,
APS; recepcéo.

Estabelecimento de rede de
informacao para usuarios e
equipes de saude, com
combate a fake news

GT

permanente

Definicéo de
Coordenador/a de
Vigilancia em Saude

Gestor

1 semana

Reordenamento da feira-
livre

VISA, armadores da feira, Secretaria
de Prevengdo e Defesa Civil,
DEMUTRAN

Sabados 21
28/03/2020

Insumos  bésicos: luvas,
mascaras descartaveis para
usuarios, mascaras N95 e
oculos para profissionais
de saide

Gestor

1 semana

Implantacdo de servico
telefonico exclusivo para
duvidas e orientacbes

Gestor

2 semanas

Identificacdo de servidores
em condicdo de maior
vulnerabilidade as formas
graves, estabelecendo
critérios (atestado médico e
exames) e estratégias de
substituicdo/manutencao de
Servigos.

Coordenadores e Diretora do Centro
de Saude

Gestor

RH da SMS

1 semana

Anélise da situacdo de
abastecimento de agua no
municipio

Secretaria de Protecdo e Defesa Civil

1 dia

Elaboracdo de estratégia
para campanha de
vacinagao contra gripe

Coordenagédo municipal do PNI
Coordenacdo de APS

2 dias

Elaboracdo de Plano de
Contingenciamento

GT

1 semana

Identificacdo de transportes
de passageiros vindos da
regido sudeste e
intensificacdo de
monitoramento de pessoas
com quadro gripal e
medidas de distanciamento
social. com implantagéo de
Ficha de Autuacdo (vide
anexo), para
acompanhamento por 14
dias.

GT
DEMUTRAN
ESF/ACS

Permanente

Incentivo aos comerciantes

GT

Permanente
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do ramo de alimentos para
instituir o servico de
delivery

Redirecionamento das | Coordenacédo de APS
atividades do NASF para | Coordenacdo do NASF

apoio as agBes de
prevencao em parceria com
a VISA e a ESF

Permanente

Monitoramento de casos | Vigilancia Epidemioldgica

suspeitos

Permanente

Acompanhamento clinico | Coordenacéo de APS

dos casos suspeitos e em
tratamento (exceto casos
graves)

Permanente

Restricdo na duracdo e no | VISA

acesso de pessoas a
velorios

Permanente

6.2 UNIDADES DE SAUDE

ACAO

RESPONSAVEIS

PRAZO

Interrupcdo de  atendimento
eletivo, exceto gestantes, que
passardo a ter atendimento em
horario exclusivo e
agendamento por horario.

ESF/ACS

Permanente

Garantia de oferta de medicacao
de uso continuo (hipertensos,
diabéticos e usuarios do CAPS),
priorizando a entrega domiciliar

ESF
CAPS

Permanente

Orientacdo das pessoas a
manterem distanciamento social
e a procurar as Unidades de
Saude apenas em situacdes
agudas ou croénicas agudizadas,
através das redes sociais e
visitas domiciliares.

GT
ESF/ESB/ACS
NASF

CAPS

Permanente

Definicdo de area de isolamento
de caso suspeito.

ESF

1 semana

Disponibilizagdo de maéscara
cirurgica para todas as pessoas
que procurarem as Unidades de
Saude com febre, sintomas
gripais e/ou desconforto
respiratorio.

ESF

Permanente

Uso de maéscara N95 durante
atuacdo na Unidade de Saude
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Atendimento prioritario a todo o | Médico e enfermeiro Permanente
caso suspeito de COVID-19.
Manutencdo de visita domiciliar | Médico e enfermeiro Permanente

para domiciliados e idosos com
sintomas gripais e outras
situacbes agudas ou crénicas
agudizadas.

Encaminhamento imediato a | Médico e enfermeiro Permanente
Unidade de referéncia, de casos
suspeitos/confirmados, com
dificuldade respiratéria

Sé&o resultados esperados:

. Padronizar as acOes para a deteccdo precoce de pessoas caracterizadas como casos
suspeitos de infec¢cdo pelo novo coronavirus (COVID-19);

. Realizar manejo inicial;

. Acionar transporte e encaminhar casos suspeitos para a Unidade de referéncia de
forma oportuna e segura;

. Registrar informacdes clinicas, histdrico de viagem internacional/nacional ou com caso
suspeito confirmado;

. Investigar e registrar dados de contatos préximos;

. Realizar a notificacdo imediata;

. Adotar medidas para evitar casos graves; e

. Orientar a populacdo sobre medidas de prevencao.

Tendo em conta os cenarios 3 e 4, bem como que o esperado aumento no
namero de casos implique a possibilidade de diagndstico médico de casos graves, 0
municipio ndo dispbe de infraestrutura, profissionais capacitados para atuar em terapia
intensiva e semi-intensiva bem como de insumos, medicamentos (exceto os da Relacéo
da Farmécia Basica) e equipamentos necessarios para tal assisténcia especializada.

Nesse sentido, considerando a estimativa de casos para 0 municipio
anteriormente apresentada, encontram-se em discusséo no GT duas possibilidades:

1. Uma vez a SESAU ampliando o numero de leitos para assisténcia

ventilatoria e UTI em Palmeira dos indios, o municipio de Estrela de
Alagoas, dentro de suas condigOes, daria suporte com profissionais e

insumos, e a0 mesmo tempo implantaria servigo de retaguarda para casos de
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COVID-19 que necessitassem de maior assisténcia, concentrando o
atendimento no Centro de Saude Dr. Gastdo Ledo Régo;

2. Em agravando o cenério da pandemia no municipio, implantar servico de
assisténcia ventilatoria no Ginasio de Esporte, desde que haja incentivo por
parte da SESAU e do Governo Federal, dada a escassez de recursos humanos
e de infraestrutura, anteriormente apontados. Deve-se levar em conta das
determinacgOes da Resolucdo n.7/MS, de 24 de fevereiro de 2020, que dispde
sobre os requisitos minimos para funcionamento de Unidades de Terapia

Intensiva e da outras providéncias (Vide Anexo).

Destaca-se que, em razdo do monitoramento permanente, o referido Plano

podera sofrer adequacdes, tendo em vista a dinamica da pandemia no pais e na regiao.
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ANEXOS

Ministério da Salde
Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria

RESOLUGAO N° 7, DE 24 DE FEVEREIRO DE 2010

Dispde sobre os requisitos minimos para
funcionamento de Unidades de Terapia Intensiva e
dé outras providéncias.

A Diretoria Colegiada da Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria, no uso da atribuicao
que lhe confere o inciso IV do Art.11 do Regulamento aprovado pelo Decreto n® 3.029, de 16
de abril de 1999, e tendo em vista o disposto no inciso Il e nos 8§ 1° e 3° do Art.
54 do Regimento Interno aprovado nos termos do Anexo | da Portaria n® 354 da ANVISA, de 11
de agosto de 2006, republicada no D.O.U., de 21 de agosto de 2006, em reunido realizada em
22 de fevereiro de 2010;

Adota a seguinte Resolucdo da Diretoria Colegiada e eu, Diretor-Presidente, determino
sua publicacgéo:

Art. 1° Ficam aprovados os requisitos minimos para funcionamento de Unidades de
Terapia Intensiva, nos termos desta Resolucéo.

CAPITULO |
DAS DISPOSICOES INICIAIS
Secéo |
Objetivo

Art. 2° Esta Resolucdo possui 0 objetivo de estabelecer padrdes minimos para o
funcionamento das Unidades de Terapia Intensiva, visando a reducao de riscos aos pacientes,
visitantes, profissionais e meio ambiente.

Secéo Il
Abrangéncia

Art. 3° Esta Resolugcdo se aplica a todas as Unidades de Terapia Intensiva gerais do
pais, sejam publicas, privadas ou filantropicas; civis ou militares.

Paragrafo Unico. Na auséncia de Resolucdo especifica, as UTI especializadas devem
atender os requisitos minimos dispostos neste Regulamento, acrescentando recursos humanos
e materiais que se fizerem necessarios para atender, com seguranca, 0S pacientes que
necessitam de cuidados especializados.

Secao Il
Definigbes

Art. 4° Para efeito desta Resolugéo, sdo adotadas as seguintes definicdes:
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| - Alvar4 de Licenciamento Sanitario: documento expedido pelo 6rgdo sanitario
competente Estadual, do Distrito Federal ou Municipal, que libera o funcionamento dos
estabelecimentos que exercam atividades sob regime de Vigilancia Sanitaria.

Il - Area critica: area na qual existe risco aumentado para desenvolvimento de
infeccdes relacionadas a assisténcia a salde, seja pela execucdo de processos
envolvendo artigos criticos ou material biolégico, pela realizacdo de procedimentos
invasivos ou pela presenca de pacientes com susceptibilidade aumentada aos agentes
infecciosos ou portadores de microrganismos de importancia epidemioldgica.

lll - Centro de Terapia Intensiva (CTI): o agrupamento, numa mesma area fisica, de
mais de uma Unidade de Terapia Intensiva.

IV - Comissdo de Controle de Infeccdo Hospitalar - CCIH: de acordo com o definido
pela Portaria GM/MS n° 2616, de 12 de maio de 1998.

V - Educacdo continuada em estabelecimento de salde: processo de permanente
aquisicdo de informagBes pelo trabalhador, de todo e qualquer conhecimento obtido
formalmente, no &mbito institucional ou fora dele.

VI - Evento adverso: qualquer ocorréncia inesperada e indesejavel, associado ao uso
de produtos submetidos ao controle e fiscalizagdo sanitaria, sem necessariamente
possuir uma relagdo causal com a intervencéo.

VIl - Gerenciamento de risco: é a tomada de decisfes relativas aos riscos ou a agéo
para a redugdo das consequéncias ou probabilidade de ocorréncia.

VIII - Hospital: estabelecimento de salde dotado de internagdo, meios diagnosticos e
terapéuticos, com o objetivo de prestar assisténcia médica curativa e de reabilitacéo,
podendo dispor de atividades de prevencéo, assisténcia ambulatorial, atendimento de
urgéncia/ emergéncia e de ensino/pesquisa.

IX - Humanizacao da atencao a saude: valorizagao da dimenséo subjetiva e social, em
todas as praticas de atencao e de gestdo da saude, fortalecendo o compromisso com
os direitos do cidaddo, destacando-se o respeito as questbes de género, etnia, raca,
religido, cultura, orientacdo sexual e as populagfes especificas.

X - indice de gravidade ou indice prognéstico: valor que reflete o grau de disfuncéo
organica de um paciente.

XI - Médico diarista/rotineiro: profissional médico, legalmente habilitado, responsavel
pela garantia da continuidade do plano assistencial e pelo acompanhamento diario de
cada paciente.

XIl - Médico plantonista: profissional médico, legalmente habilitado, com atuacdo em
regime de plantdes.

XIII - Microrganismos multirresistentes: microrganismos, predominantemente bactérias,
gue sdo resistentes a uma ou mais classes de agentes amtimicrobianos. Apesar das
denominacdes de alguns microrganismos descreverem resisténcia a apenas algum
agente (exemplo MRSA - Staphylococcus aureus resistente a Oxacilina; VRE -

Enterococo Resistente a Vancomicina), esses patdgenos frequentemente sao
resistentes & maioria dos agentes antimicrobianos disponiveis.

XIV - Microrganismos de importancia clinico-epidemioldgica: outros microrganismos
definidos pelas CCIH como prioritarios para monitoramento, prevencgéo e controle, com
base no perfil da microbiota nosocomial e na morbi-mortalidade associada a tais
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microrganismos. Esta definicdo independe do seu perfil de resisténcia aos
antimicrobianos.

XV - Norma: preceito, regra; aquilo que se estabelece como base a ser seguida.

XVI - Paciente grave: paciente com comprometimento de um ou mais dos principais
sistemas fisiolégicos, com perda de sua autoregulagdo, necessitando de assisténcia
continua.

XVII - Produtos e estabelecimentos submetidos ao controle e fiscalizagdo sanitaria:
bens, produtos e estabelecimentos que envolvam risco a salde publica, descritos no
Art.8° da Lei n° 9782, de 26 de janeiro de 1999.

XVIII - Produtos para saude: sdo aqueles enquadrados como produto médico ou
produto para diagndstico de uso "in vitro".

XIX - Queixa técnica: qualquer notificacdo de suspeita de alteracdo ou irregularidade
de um produto ou empresa relacionada a aspectos técnicos ou legais, e que podera ou
ndo causar dano a saude individual e coletiva.

XX - Regularizagdo junto ao 6rgdo sanitario competente: comprovacdo que
determinado produto ou servico submetido ao controle e fiscaliza¢@o sanitaria obedece
a legislagdo sanitaria vigente.

XXI - Risco: combinacéo da probabilidade de ocorréncia de um dano e a gravidade de
tal dano.

XXII - Rotina: compreende a descricdo dos passos dados para a realizagdo de uma
atividade ou operacdo, envolvendo, geralmente, mais de um agente. Favorece o
planejamento e racionalizacdo da atividade, evitam improvisa¢gfes, na medida em que
definem com antecedéncia os agentes que serdo envolvidos, propiciando- lhes treinar
suas acles, desta forma eliminando ou minimizando os erros. Permite a continuidade
das acdes desenvolvidas, além de fornecer subsidios para a avaliagdo de cada uma
em particular. As rotinas séo peculiares a cada local.

XXIII - Sistema de Classificagdo de Necessidades de Cuidados de Enfermagem: indice
de carga de trabalho que auxilia a avaliagdo quantitativa e qualitativa dos recursos
humanos de enfermagem necessarios para o cuidado.

XXIV - Sistema de Classificacdo de Severidade da Doenca: sistema que permite
auxiliar na identificacdo de pacientes graves por meio de indicadores e indices de
gravidade calculados a partir de dados colhidos dos pacientes.

XXV - Teste Laboratorial Remoto (TRL): Teste realizado por meio de um equipamento
laboratorial situado fisicamente fora dadrea de um laboratério clinico. Também
chamado Teste Laboratorial Portétil - TLP, do inglés Point-of-care testing - POCT. Séo
exemplos de TLR: glicemia capilar, hemogasometria, eletrélitos sanguineos,
marcadores de injuria  miocéardia, testes de coagulacdo automatizados,
e outros de natureza similar.

XXVI - Unidade de Terapia Intensiva (UTI): area critica destinada a internagdo de
pacientes graves, que requerem atencao profissional especializada de forma continua,
materiais especificos e tecnologias necesséarias ao diagnéstico, monitorizacdo e
terapia.

XXVII - Unidade de Terapia Intensiva - Adulto (UTI-A): UTI destinada a assisténcia de
pacientes com idade igual ou superior a 18 anos, podendo admitir pacientes de 15 a
17 anos, se definido nas normas da instituicéo.
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XXVIII - Unidade de Terapia Intensiva Especializada: UTI destinada a assisténcia a
pacientes selecionados por tipo de doenca ou intervencdo, como cardiopatas,
neurolégicos, cirdrgicos, entre outras.

XXIX - Unidade de Terapia Intensiva Neonatal (UTI-N): UTI destinada a assisténcia a
pacientes admitidos com idade entre O e 28 dias.

XXX - Unidade de Terapia Intensiva Pediatrica (UTI-P): UTI destinada a assisténcia a
pacientes com idade de 29 dias a 14 ou 18 anos, sendo este limite definido de acordo
com as rotinas da institui¢do.

XXXI - Unidade de Terapia Intensiva Pediatrica Mista (UTIPm): UTI destinada a
assisténcia a pacientes recém-nascidos e pediatricos numa mesma sala, porém
havendo separacéo fisica entre os ambientes de UTI Pediatrica e UTI Neonatal.

CAPITULO Il
DAS DISPOSI(;C)ES COMUNS A TODAS AS UNIDADES DE TERAPIA INTENSIVA
Secéo |
Organizagéo

Art. 5° A Unidade de Terapia Intensiva deve estar localizada em um hospital regularizado
junto ao érgéo de vigilancia sanitaria municipal ou estadual.

Paragrafo dnico. A regularizacdo perante o 6rgdo de vigilancia sanitaria local se da
mediante a emissdo e renovacdo de alvara de licenciamento sanitario, salvo excec¢des
previstas em lei, e é condicionada ao cumprimento das disposicbes especificadas nesta
Resolucédo e outras normas sanitarias vigentes.

Art. 6° O hospital no qual a Unidade de Terapia Intensiva esté localizada deve estar
cadastrado e manter atualizadas as informacdes referentes a esta Unidade no Cadastro
Nacional de Estabelecimentos de Salde (CNES).

Art. 7° A diregdo do hospital onde a UTI estéd inserida deve garantir:

| - o provimento dos recursos humanos e materiais necessarios ao funcionamento da
unidade e a continuidade da atencdo, em conformidade com as disposi¢cdes desta
RDC;

Il - a seguranca e a protecdo de pacientes, profissionais e visitantes, inclusive
fornecendo equipamentos de protecdo individual
e coletiva.

Art. 8° A unidade deve dispor de registro das normas institucionais e das rotinas dos
procedimentos assistenciais e administrativos realizados na unidade, as quais devem ser:

| - elaboradas em conjunto com o0s setores envolvidos na assisténcia ao paciente
grave, no que for pertinente, em especial com a Comissdo de Controle de Infeccéo
Hospitalar.

Il - aprovadas e assinadas pelo Responsavel Técnico e pelos coordenadores de
enfermagem e de fisioterapia;

Il - revisadas anualmente ou sempre que houver a incorporag¢ao de novas tecnologias;

IV - disponibilizadas para todos os profissionais da unidade.
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Art. 9° A unidade deve dispor de registro das normas institucionais e das rotinas
relacionadas a biosseguranca, contemplando,
no minimo, os seguintes itens:

| - condutas de seguranca bioldgica, quimica, fisica, ocupacional e ambiental;

Il - instru¢des de uso para os equipamentos de protecao individual (EPI) e de protecéo
coletiva (EPC);

[l - procedimentos em caso de acidentes;
IV - manuseio e transporte de material e amostra bioldgica.

Secdao Il
Infraestrutura Fisica

Art. 10. Devem ser seguidos os requisitos estabelecidos na RDC/Anvisa n. 50, de 21 de
fevereiro de 2002.

Paragrafo Unico. A infraestrutura deve contribuir para manutencdo da privacidade do
paciente, sem, contudo, interferir na sua monitorizag&o.

Art. 11. As Unidades de Terapia Intensiva Adulto, Pediatricas e Neonatais devem ocupar
salas distintas e exclusivas.

§ 1° Caso essas unidades sejam contiguas, os ambientes de apoio podem ser
compartilhados entre si.

§ 2° Nas UTI Pediatricas Mistas deve haver uma separacao fisica entre os ambientes de
UTI Pediatrica e UTI Neonatal.

Secéo Il
Recursos Humanos

Art. 12. As atribuicBes e as responsabilidades de todos os profissionais que atuam na
unidade devem estar formalmente designadas, descritas e divulgadas aos profissionais que
atuam na UTI.

Art. 13 Deve ser formalmente designado um Responsavel Técnico médico, um
enfermeiro coordenador da equipe de enfermagem
e um fisioterapeuta coordenador da equipe de fisioterapia, assim como seus respectivos
substitutos.

§ 1° O Responséavel Técnico deve ter titulo de especialista em Medicina Intensiva para
responder por UTI Adulto; habilitacdo em Medicina Intensiva Pediatrica, para responder por UTI
Pediatrica; titulo de especialista em Pediatria com area de atuacdo em Neonatologia, para
responder por UTI Neonatal,

§ 2° Os coordenadores de enfermagem e de fisioterapia devem ser especialistas em
terapia intensiva ou em outra especialidade
relacionada a assisténcia ao paciente grave, especifica para a modalidade de atuacgéo (adulto,
pediatrica ou neonatal);

§ 3° E permitido assumir responsabilidade técnica ou coordenacdo em, no maximo, 02
(duas) UTIL.
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Art. 14. Além do disposto no Artigo 13 desta RDC, deve ser designada uma equipe
multiprofissional, legalmente habilitada, a qual deve ser dimensionada, quantitativa e
qualitativamente, de acordo com o perfil assistencial, a demanda da unidade e legislacéo
vigente, contendo, para atuacdo exclusiva na unidade, no minimo, os seguintes profissionais:

| - Médico diarista/rotineiro: 01 (um) para cada 10 (dez) leitos ou fracdo, nos turnos
matutino e vespertino, com titulo de especialista em Medicina Intensiva para atuacao
em UTI Adulto; habilitacdo em Medicina Intensiva Pediatrica para atuacdo em UTI
Pediatrica; titulo de especialista em Pediatria com area de atuacdo em Neonatologia
para atuacao em UTI Neonatal;

Il - Médicos plantonistas: no minimo 01 (um) para cada 10 (dez) leitos ou fracdo, em
cada turno.

lll - Enfermeiros assistenciais: no minimo 01 (um) para cada 08 (oito) leitos ou fracéo,
em cada turno.

IV - Fisioterapeutas: no minimo 01 (um) para cada 10 (dez) leitos ou fracdo, nos turnos
matutino, vespertino e noturno, perfazendo um total de 18 horas diarias de atuacao;

V - Técnicos de enfermagem: no minimo 01 (um) para cada 02 (dois) leitos em cada
turno, além de 1 (um) técnico de enfermagem por UTI para servicos de apoio
assistencial em cada turno;

VI - Auxiliares administrativos: no minimo 01 (um) exclusivo da unidade;
VII - Funcionarios exclusivos para servico de limpeza da unidade, em cada turno.

Art. 15. Médicos plantonistas, enfermeiros assistenciais, fisioterapeutas e técnicos de
enfermagem devem estar disponiveis em
tempo integral para assisténcia aos pacientes internados na UTI, durante o horario em que
estéo escalados para atuagdo na UTI.

Art. 16. Todos os profissionais da UTI devem estar imunizados contra tétano, difteria,
hepatite B e outros imunobioldgicos, de acordo com a NR 32 - Seguranga e Saude no Trabalho
em Servicos de Saude estabelecida pela Portaria MTE/GM n.° 485, de 11 de
novembro de 2005.

Art. 17. A equipe da UTI deve participar de um programa de educacdo continuada,
contemplando, no minimo:

| - normas e rotinas técnicas desenvolvidas na unidade;

Il - incorporagéo de novas tecnologias;

Il - gerenciamento dos riscos inerentes as atividades desenvolvidas na unidade e
seguranca de pacientes e profissionais.

IV - prevencdo e controle de infecgBes relacionadas a assisténciaa saude.

§ 1° As atividades de educacdo continuada devem estar registradas, com data, carga
horaria e lista de participantes.

§ 2° Ao serem admitidos a UTI, os profissionais devem receber capacitacdo para atuar
na unidade.

Secdao IV
Acesso a Recursos Assistenciais
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Art. 18. Devem ser garantidos, por meios préprios ou terceirizados, 0s seguintes servicos
a beira do leito:

| - assisténcia nutricional,

Il - terapia nutricional (enteral e parenteral);

Il - assisténcia farmacéutica;

IV - assisténcia fonoaudiolégica;

V - assisténcia psicoldgica;

VI - assisténcia odontolégica;

VII - assisténcia social;

VIII - assisténcia clinica vascular;

IX - assisténcia de terapia ocupacional para UTI Adulto e Pediatrica

X - assisténcia clinica cardiovascular, com especialidade pediatrica nas UTI
Pediatricas e Neonatais;

XI - assisténcia clinica neuroldgica;

XII - assisténcia clinica ortopédica;

XIII - assisténcia clinica uroldgica;

XIV - assisténcia clinica gastroenterolégica;

XV - assisténcia clinica nefrolégica, incluindo hemodialise;

XVI - assisténcia clinica hematolégica;

XVII - assisténcia hemoterapica;

XVIII - assisténcia oftalmolégica;

XIX - assisténcia de otorrinolaringolégica;

XX - assisténcia clinica de infectologia;

XXI - assisténcia clinica ginecoldgica;

XXII - assisténcia cirdrgica geral em caso de UTI Adulto e

cirurgia pediatrica, em caso de UTI Neonatal ou UTI Pediétrica;

XXIII - servigo de laboratério clinico, incluindo microbiologia e hemogasometria;
XXIV - servigo de radiografia moével;

XXV - servigco de ultrassonografia portatil;

XXVI - servico de endoscopia digestiva alta e baixa;

XXVII - servigco de fibrobroncoscopia;

XXVIII - servigo de diagnostico clinico e notificagdo compulséria de morte encefalica.

Art. 19. O hospital em que a UTI esta inserida deve dispor, na prépria estrutura
hospitalar, dos seguintes servicos diagndsticos e
terapéuticos:

| - centro cirdrgico;
Il - servico radiologico convencional;
Il - servico de ecodopplercardiografia.

Art. 20. Deve ser garantido acesso aos seguintes servicos diagnoésticos e terapéuticos,
no hospital onde a UTI esta inserida ou em outro estabelecimento, por meio de acesso
formalizado:

I- cirurgia cardiovascular,

Il - cirurgia vascular;

Il - cirurgia neuroldgica;

IV - cirurgia ortopédica;

V - cirurgia urolégica;

VI - cirurgia buco-maxilo-facial;
VIl - radiologia intervencionista;
VIII - ressonancia magnética;

IX - tomografia computadorizada;
X - anatomia patoldgica;

XI - exame comprobatério de fluxo sanguineo encefalico.
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Secao V
Processos de Trabalho

Art. 21. Todo paciente internado em UTIl deve receber assisténcia integral e
interdisciplinar.

Art. 22. A evolugéo do estado clinico, as intercorréncias e os cuidados prestados devem
ser registrados pelas equipes médica, de enfermagem e de fisioterapia no prontuario do
paciente, em cada turno, e atendendo as regulamenta¢des dos respectivos conselhos de
classe profissional e normas institucionais.

Art. 23. As assisténcias farmacéutica, psicoldgica, fonoaudiolégica, social, odontolégica,
nutricional, de terapia nutricional enteral e parenteral e de terapia ocupacional devem estar
integradas as demais atividades assistenciais prestadas ao paciente, sendo discutidas
conjuntamente pela equipe multiprofissional.

Paragrafo Unico. A assisténcia prestada por estes profissionais deve ser registrada,
assinada e datada no prontuéario do paciente, de forma legivel e contendo o nimero de registro
no respectivo conselho de classe profissional.

Art. 24. Devem ser assegurados, por todos os profissionais que atuam na UTI, os
seguintes itens:

| - preservacédo da identidade e da privacidade do paciente, assegurando um ambiente
de respeito e dignidade;

Il - fornecimento de orientagbes aos familiares e aos pacientes, quando couber, em
linguagem clara, sobre o estado de salde e a assisténcia a ser prestada desde a
admisséo até a alta;

Il - agbes de humanizacdo da atengdo a saude;
IV - promogédo de ambiéncia acolhedora;
V - incentivo a participacdo da familia na atencéo ao paciente, quando pertinente.

Art. 25. A presenca de acompanhantes em UTI deve ser normatizada pela instituicdo,
com base na legislagdo vigente.

Art. 26. O paciente consciente deve ser informado quanto aos procedimentos a que sera
submetido e sobre os cuidados requeridos para execu¢cdo dos mesmos.

Paragrafo Unico. O responsavel legal pelo paciente deve ser informado sobre as
condutas clinicas e procedimentos a que 0 mesmo sera submetido.

Art. 27. Os critérios para admisséo e alta de pacientes na UTI devem ser registrados,
assinados pelo Responsavel Técnico e divulgados para toda a instituicdo, além de seguir
legislac&o e normas institucionais vigentes.

Art. 28. A realizacdo de testes laboratoriais remotos (TLR) nas dependéncias da UTI esta
condicionada ao cumprimento das disposicfes da Resolugéo da Diretoria Colegiada da Anvisa
- RDC n° 302, de 13 de outubro de 2005.

Secdao VI
Transporte de Pacientes
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Art. 29. Todo paciente grave deve ser transportado com o acompanhamento continuo,
no minimo, de um médico e de um enfermeiro, ambos com habilidade comprovada para o
atendimento de urgéncia e emergéncia.

Art. 30. Em caso de transporte intra-hospitalar para realizacdo de algum procedimento
diagndstico ou terapéutico, os dados do prontuario devem estar disponiveis para consulta dos
profissionais do setor de destino.

Art. 31. Em caso de transporte inter-hospitalar de paciente grave, devem ser seguidos 0s
requisitos constantes na Portaria GM/MS n. 2048, de 05 de novembro de 2002.

Art. 32. Em caso de transferéncia inter-hospitalar por alta da UTI, o paciente devera ser
acompanhado de um relatério de transferéncia, o qual serd entregue no local de destino do
paciente;

Paragrafo Unico. O relatério de transferéncia deve conter, no minimo:
| - dados referentes ao motivo de internagdo na UTI e diagnosticos de base;

Il - dados referentes ao periodo de internagdo na UTI, incluindo realizacdo de
procedimentos invasivos, intercorréncias, infecgbes, transfusbes de sangue e
hemoderivados, tempo de permanéncia em assisténcia ventilatéria mecénica invasiva
e ndo-invasiva, realizacéo de didlise e exames diagnoésticos;

Il - dados referentes a alta e ao preparatério para a transferéncia, incluindo
prescricbes médica e de enfermagem do dia, especificando aprazamento de horarios e
cuidados administrados antes da transferéncia; perfil de monitorizacdo hemodinamica,
equilibrioacido-bésico, balango hidrico e sinais vitais das ultimas 24 horas.

Secéo VI
Gerenciamento de Riscos e Notificacdo de Eventos Adversos

Art. 33. Deve ser realizado gerenciamento dos riscos inerentesas atividades realizadas
na unidade, bem como aos produtos submetidos ao controle e fiscalizagao sanitéria.

Art. 34. O estabelecimento de salde deve buscar a redugdo e minimizacdo da
ocorréncia dos eventos adversos relacionados a:

| - procedimentos de prevencdo, diagndstico, tratamento ou reabilitagdo do paciente;
Il - medicamentos e insumos farmacéuticos;

[l - produtos para sadde, incluindo equipamentos;

IV - uso de sangue e hemocomponentes;

V - saneantes;

VI - outros produtos submetidos ao controle e fiscalizagao sanitéaria utilizados na

unidade.
Art. 35. Na monitorizagédo e no gerenciamento de risco, a equipe da UTI deve:

| - definir e monitorar indicadores de avaliacdo da prevencdo ou reducdo dos eventos
adversos pertinentes a unidade;

Il - coletar, analisar, estabelecer a¢Bes corretivas e notificar eventos adversos e
gueixas técnicas, conforme determinado pelo 6rgdo sanitario competente.

Art. 36. Os eventos adversos relacionados aos itens dispostos no Art. 35 desta RDC
devem ser notificados a geréncia de risco ou outro setor definido pela instituicdo, de acordo
com as normas institucionais.
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Secao VI
Prevencéo e Controle de Infec¢cdes Relacionadas a Assisténcia a Saude

Art. 37. Devem ser cumpridas as medidas de prevencdo e controle de infecgcBes
relacionadas a assisténcia a saude (IRAS) definidas pelo Programa de Controle de Infeccao do
hospital.

Art. 38. As equipes da UTI e da Comissdo de Controle de Infecgdo Hospitalar - CCIH -
sdo responsaveis pelas acdes de prevencao e controle de IRAS.

Art. 39. A CCIH deve estruturar uma metodologia de busca ativa das infeccbes
relacionadas a dispositivos invasivos, dos microrganismos multirresistentes e outros
microrganismos de importancia clinico-epidemioldgica, além de identificagdo precoce de surtos.

Art. 40. A equipe da UTI deve colaborar com a CCIH na vigilancia epidemiolégica das
IRAS e com o0 monitoramento de microrganismos multirresistentes na unidade.

Art. 41. A CCIH deve divulgar os resultados da vigilancia das infec¢des e perfil de
sensibilidade dos microrganismos a equipe multiprofissional da UTI, visando a avaliagdo
periédica das medidas de prevencéo e controle das IRAS.

Art. 42. As acdes de prevencéo e controle de IRAS devem ser baseadas na avaliagéo
dos indicadores da unidade.

Art. 43. A equipe da UTI deve aderir as medidas de precaucdo padrao, as medidas de
precaucdo baseadas na transmissdo (contato, goticulas e aerossdis) e colaborar no estimulo
ao efetivo cumprimento das mesmas.

Art. 44. A equipe da UTI deve orientar visitantes e acompanhantes quanto as a¢des que
visam a prevencao e o controle de infec¢des, baseadas nas recomendagdes da CCIH.

Art. 45. A equipe da UTI deve proceder ao uso racional de antimicrobianos,
estabelecendo normas e rotinas de forma interdisciplinar e em conjunto com a CCIH, Farmacia
Hospitalar e Laboratério de Microbiologia.

Art. 46. Devem ser disponibilizados os insumos, produtos, equipamentos e instalacdes
necessarios para as praticas de higienizacdo de méos de profissionais de salde e visitantes.

§ 1° Os lavatérios para higienizacdo das méos devem estar disponibilizados na entrada
da unidade, no posto de enfermagem e em outros locais estratégicos definidos pela CCIH e
possuir dispensador com sabonete liquido e papel toalha.

§ 2° As preparacdes alcodlicas para higienizacdo das maos devem estar disponibilizadas
na entrada da unidade, entre os leitos e em outros locais estratégicos definidos pela CCIH.

Art. 47. O Responséavel Técnico e os coordenadores de enfermagem e de fisioterapia
devem estimular a adesao as praticas de
higienizacdo das maos pelos profissionais e visitantes.

Secéo IX
Avaliacédo

Art. 48. Devem ser monitorados e mantidos registros de avaliagfes do desempenho e do
padrdo de funcionamento global da UTI, assim como de eventos que possam indicar
necessidade de melhoria da qualidade da assisténcia, com o objetivo de estabelecer medidas
de controle ou reducao dos mesmos.
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§ 1° Deve ser calculado o indice de Gravidade / indice Prognéstico dos pacientes
internados na UTI por meio de um Sistema de Classificacdo de Severidade de Doenca
recomendado por literatura cientifica especializada.

§ 2° O Responsavel Técnico da UTI deve correlacionar a mortalidade geral de sua
unidade com a mortalidade geral esperada, de acordo com o Indice de gravidade utilizado.

§ 3° Devem ser monitorados os indicadores mencionados na Instru¢cdo Normativa n° 4,
de 24 de fevereiro de 2010, da ANVISA 84° Estes dados devem estar em local de facil acesso
e ser disponibilizados a Vigilancia Sanitaria durante a inspecao sanitaria ou quando solicitado.

Art. 49. Os pacientes internados na UTI devem ser avaliados por meio de um Sistema de
Classificacdo de Necessidades de Cuidados de Enfermagem recomendado por literatura
cientifica especializada.

81° O enfermeiro coordenador da UTI deve correlacionar as necessidades de cuidados
de enfermagem com o quantitativo de pessoal disponivel, de acordo com um instrumento de
medida utilizado.

§2° Os registros desses dados devem estar disponiveis mensalmente, em local de facil
acesso.

Secéo X
Recursos Materiais

Art. 50. A UTI deve dispor de materiais e equipamentos de acordo com a complexidade
do servico e necessarios ao atendimento de sua demanda.

Art. 51. Os materiais e equipamentos utilizados, nacionais ou importados, devem estar
regularizados junto & ANVISA, de acordo com a legislagdo vigente.

Art. 52. Devem ser mantidas na unidade instru¢des escritas referentes a utilizacdo dos
equipamentos e materiais, que podem ser substituidas ou complementadas por manuais do
fabricante em lingua portuguesa.

Art. 53. Quando houver terceirizagdo de fornecimento de equipamentos médico-
hospitalares, deve ser estabelecido contrato formal entre o hospital e a empresa contratante.

Art. 54. Os materiais e equipamentos devem estar integros, limpos e prontos para uso.

Art. 55. Devem ser realizadas manutencdes preventivas e corretivas nos equipamentos
em uso e em reserva operacional, de acordo com periodicidade estabelecida pelo fabricante ou
pelo servi¢o de engenharia clinica da institui¢cdo.

Paragrafo Unico. Devem ser mantidas na unidade cépias do calendario de manutencdes
preventivas e o registro das manutencdes realizadas.

CAPITULO Il
DOS REQUISITOS ESPECIFICOS PARA UNIDADES DE TERAPIA INTENSIVA ADULTO
Secéo |
Recursos Materiais

Art. 56. Devem estar disponiveis, para uso exclusivo da UTI Adulto, materiais e
equipamentos de acordo com a faixa etaria e
biotipo do paciente.
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Art. 57. Cada leito de UTI Adulto deve possuir, no minimo, os seguintes equipamentos e
materiais:

| - cama hospitalar com ajuste de posicao, grades laterais e rodizios;

Il - equipamento para ressuscitagdo manual do tipo baldo auto-inflavel, com
reservatério e mascara facial: 01(um) por leito, com reserva operacional de 01 (um)
para cada 02 (dois) leitos;

Il - estetoscopio;
IV - conjunto para nebulizacéo;

V - quatro (04) equipamentos para infusao continua e controlada de fluidos ("bomba de
infusdo"), com reserva operacional de 01 (um) equipamento para cada 03 (trés) leitos:

VI - fita métrica,
VII - equipamentos e materiais que permitam monitorizacdo continua de:

a) frequéncia respiratéria;

b) oximetria de pulso;

c) frequéncia cardiaca;

d) cardioscopia;

e) temperatura,

f) presséo arterial ndo-invasiva.

Art. 58. Cada UTI Adulto deve dispor, no minimo, de:

| - materiais para puncéo lombar;

Il - materiais para drenagem liquérica em sistema fechado;

I - oftalmoscépio;

IV - otoscépio;

V - negatoscopio;

VI - méscara facial que permite diferentes concentracdes de Oxigénio: 01 (uma) para
cada 02 (dois) leitos;

VII - materiais para aspiracao traqueal em sistemas aberto e fechado;

VIII - aspirador a vacuo portatil;

IX - equipamento para mensurar pressao de balonete de tubo/canula endotraqueal
("cuffébmetro™);

X - ventildmetro portatil;

XI - capnografo: 01 (um) para cada 10 (dez) leitos;

XII - ventilador pulmonar mecéanico microprocessado: 01 (um) para cada 02 (dois)
leitos, com reserva operacional de 01 (um) equipamento para cada 05 (cinco) leitos,
devendo dispor, cada equipamento de, no minimo, 02 (dois) circuitos completos,

X1l - equipamento para ventilacdo pulmonar mecénica ndo invasiva: 01(um) para cada
10 (dez) leitos, quando o ventilador pulmonar mecéanico microprocessado ndo possuir
recursos para realizar a modalidade de ventilagdo ndo invasiva;

XIV - materiais de interface facial para ventilacdo pulmonar néo invasiva 01 (um)
conjunto para cada 05 (cinco) leitos;

XV - materiais para drenagem toracica em sistema fechado;

XVI - materiais para traqueostomia;

XVII - foco cirdrgico portatil;

XVIII - materiais para acesso venoso profundo;

XIX - materiais para flebotomia;

XX - materiais para monitorizacdo de pressao venosa central;

XXI - materiais e equipamento para monitorizacdo de pressdo arterial invasiva: 01 (um)
equipamento para cada 05 (cinco) leitos, com reserva operacional de 01 (um)
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equipamento para cada 10 (dez) leitos;

XXII - materiais para puncéo pericardica;

XXIII - monitor de débito cardiaco;

XXIV - eletrocardiégrafo portatil: 01 (um) equipamento para cada 10 (dez) leitos;

XXV - kit ("carrinho") contendo medicamentos e materiais para atendimento as
emergéncias: 01 (um) para cada 05 (cinco) leitos ou fracao;

XXVI - equipamento desfibrilador e cardioversor, com bateria: 01 (um) para cada 05
(cinco) leitos;

XXVII - marcapasso cardiaco temporario, eletrodos e gerador: 01 (um) equipamento
para cada 10 (dez) leitos;

XXVIII - equipamento para aferigdo de glicemia capilar, especifico para uso hospitalar:
01 (um) para cada 05 (cinco) leitos;

XXIX - materiais para curativos;

XXX - materiais para cateterismo vesical de demora em sistema fechado;

XXXI - dispositivo para elevar, transpor e pesar o paciente;

XXXII - poltrona com revestimento impermeavel, destinadaa assisténcia aos pacientes:
01 (uma) para cada 05 leitos ou fracéo.

XXXIII - maca para transporte, com grades laterais, suporte para solu¢des parenterais
e suporte para cilindro de oxigénio: 1 (uma) para cada 10 (dez) leitos ou fragéo;
XXXIV - equipamento(s) para monitorizagdo continua de multiplos pardmetros
(oximetria de pulso, pressao arterial ndo-invasiva; cardioscopia; frequéncia
respiratdria) especifico(s) para transporte, com bateria: 1 (um) para cada 10 (dez)
leitos ou fracao;

XXXV - ventilador mecénico especifico para transporte, com bateria: 1(um) para cada
10 (dez) leitos ou fracéo;

XXXVI - kit ("maleta”) para acompanhar o transporte de pacientes graves, contendo
medicamentos e materiais para atendimentoas emergéncias: 01 (um) para cada 10
(dez) leitos ou fracgéo;

XXXVII - cilindro transportavel de oxigénio;

XXXVIII - relégios e calendéarios posicionados de forma a permitir visualizagdo em
todos os leitos.

XXXIX - refrigerador, com temperatura interna de 2 a 8°C, de uso exclusivo para
guarda de medicamentos, com monitorizacdo e registro de temperatura.

Art. 59. Outros equipamentos ou materiais podem substituir os listados neste
regulamento técnico, desde que tenham comprovada sua eficacia propedéutica e terapéutica e
sejam regularizados pela Anvisa.

Art. 60. Os kits para atendimento as emergéncias, referidos nos incisos XXV e XXXVI do
Art 58, devem conter, no minimo: ressuscitador manual com reservatorio, cabos e laminas de
laringoscépio, tubos/canulas endotraqueais, fixadores de tubo endotraqueal, canulas de Guedel
e fio guia estéril.

§1° Demais materiais e medicamentos a compor estes kits devem seguir protocolos
assistenciais para este fim, padronizados
pela unidade e baseados em evidéncias cientificas.

§2° A quantidade dos materiais e medicamentos destes kits deve ser padronizada pela
unidade, de acordo com sua demanda.

§3° Os materiais utilizados devem estar de acordo com a faixa etéria e biotipo do
paciente (laminas de laringoscopio, tubos endotraqueais de tamanhos adequados, por
exemplo);

84° A unidade deve fazer uma lista com todos os materiais e medicamentos a compor
estes kits e garantir que estejam sempre
prontos para uso.
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CAPITULO IV
DOS REQUISITOS ESPECIFICOS PARA UNIDADES DE TERAPIA INTENSIVA
PEDIATRICAS
Secdao |
Recursos Materiais

Art. 61. Devem estar disponiveis, para uso exclusivo da UTI Pediatrica, materiais e
equipamentos de acordo com a faixa etaria e
biotipo do paciente.

Art. 62. Cada leito de UTI Pediatrica deve possuir, no minimo, 0s seguintes
equipamentos e materiais:

| - berco hospitalar com ajuste de posicéo, grades laterais e rodizios;

Il - equipamento para ressuscitacdo manual do tipo baldo auto-inflavel, com
reservatdrio e mascara facial: 01(um) por leito, com reserva operacional de 01 (um)
para cada 02 (dois) leitos;

Il - estetoscépio;

IV - conjunto para nebulizagéo;

V - Quatro (04) equipamentos para infusdo continua e controlada de fluidos ("bomba
de infusdo"), com reserva operacional de 01 (um) para cada 03 (trés) leitos;

VI - fita métrica,

VII - poltrona removivel, com revestimento impermeével, destinada ao acompanhante:
01 (uma) por leito;

VIII - equipamentos e materiais que permitam monitoriza¢éo continua de:

a) frequéncia respiratoria;

b) oximetria de pulso;

c) frequéncia cardiaca;

d) cardioscopia;

e) temperatura,

f) presséo arterial ndo-invasiva.

Art. 63. Cada UTI Pediatrica deve dispor, no minimo, de:

| - berco aquecido de terapia intensiva: 1(um) para cada 5 (cinco) leitos;

Il - estadibmetro;

Il - balanca eletrénica portatil;

IV - oftalmoscépio;

V - otoscépio;

VI - materiais para puncéo lombar;

VIl - materiais para drenagem liquérica em sistema fechado;

VIII - negatoscopio;

IX - capacetes ou tendas para oxigenoterapia,

X - mascara facial que permite diferentes concentracdes de Oxigénio: 01 (um) para
cada 02 (dois) leitos;

XI - materiais para aspiracao traqueal em sistemas aberto e fechado;

XII - aspirador a vacuo portatil;

Xl - equipamento para mensurar pressdo de balonete de tubo/canula endotraqueal
("cuffébmetro™);

XIV - capnégrafo: 01 (um) para cada 10 (dez) leitos;

XV - ventilador pulmonar mecanico microprocessado: 01 (um) para cada 02 (dois)
leitos, com reserva operacional de 01 (um) equipamento para cada 05 (cinco) leitos,
devendo dispor cada equipamento de, no minimo, 02 (dois) circuitos completos.
XVI - equipamento para ventilagdo pulmonar ndo-invasiva: 01(um) para cada 10 (dez)
leitos, quando o ventilador pulmonar microprocessado ndo possuir recursos para
realizar a modalidade de ventilacdo néo invasiva;

XVII - materiais de interface facial para ventilagdo pulmonar ndo-invasiva: 01 (um)
conjunto para cada 05 (cinco) leitos;
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XVIII - materiais para drenagem toracica em sistema fechado;

XIX - materiais para traqueostomia;

XX - foco cirtrgico portatil;

XXI - materiais para acesso venoso profundo, incluindo cateterizacao venosa central
de insercéo periférica (PICC);

XXII - material para flebotomia;

XXIII - materiais para monitorizacdo de pressao venosa central;

XXIV - materiais e equipamento para monitorizacao de presséo arterial invasiva: 01
(um) equipamento para cada 05 (cinco)

leitos, com reserva operacional de 01 (um) equipamento para cada 10 (dez) leitos;
XXV - materiais para puncao pericardica;

XXVI - eletrocardiografo portatil;

XXVII - kit ("carrinho") contendo medicamentos e materiais para atendimento as
emergéncias: 01 (um) para cada 05 (cinco) leitos ou fracéo;

XXVIII - equipamento desfibrilador e cardioversor, com bateria, na unidade;

XXIX - marcapasso cardiaco temporario, eletrodos e gerador: 01 (um) equipamento
para a unidade;

XXX - equipamento para aferi¢cdo de glicemia capilar, especifico para uso hospitalar:
01 (um) para cada 05 (cinco) leitos ou fracéo;

XXXI - materiais para curativos;

XXXII - materiais para cateterismo vesical de demora em sistema fechado;

XXXIII - maca para transporte, com grades laterais, com suporte para equipamento de
infusdo controlada de fluidos e suporte para cilindro de oxigénio: 01 (uma) para cada
10 (dez) leitos ou fragao;

XXXIV - equipamento(s) para monitorizagdo continua de multiplos pardmetros
(oximetria de pulso, pressao arterial ndo-invasiva; cardioscopia; frequéncia
respiratoria) especifico para transporte, com bateria: 01 (um) para cada 10 (dez) leitos
ou fragéo;

XXXV - ventilador pulmonar especifico para transporte, com bateria: 01 (um) para cada
10 (dez) leitos ou fracéo;

XXXVI - kit ("maleta”) para acompanhar o transporte de pacientes graves, contendo
medicamentos e materiais para atendimento as emergéncias: 01 (um) para cada 10
(dez) leitos ou fragéo;

XXXVII - cilindro transportavel de oxigénio;

XXXVIII - relégio e calendario de parede;

XXXIX - refrigerador, com temperatura interna de 2 a 8°C, de uso exclusivo para
guarda de medicamentos, com monitorizacdo e registro de temperatura.

Art. 64. Outros equipamentos ou materiais podem substituir os listados neste
regulamento técnico, desde que tenham comprovada sua eficacia propedéutica e terapéutica e
sejam regularizados pela Anvisa.

Art. 65. Os kits para atendimento as emergéncias, referidos nos incisos XXVII e XXXVI
do Art 63, devem conter, no minimo: ressuscitador manual com reservatério, cabos e laminas
de laringoscopio, tubos/canulas endotraqueais, fixadores de tubo endotraqueal, canulas de
Guedel e fio guia estéril.

81° Demais materiais e medicamentos a compor estes kits devem seguir protocolos
assistenciais para este fim, padronizados
pela unidade e baseados em evidéncias cientificas.

§2° A quantidade dos materiais e medicamentos destes kits deve ser padronizada pela
unidade, de acordo com sua demanda.

§3° Os materiais utilizados devem estar de acordo com a faixa etéria e biotipo do
paciente (laminas de laringoscopio, tubos endotraqueais de tamanhos adequados, por
exemplo);



41

84° A unidade deve fazer uma lista com todos os materiais e medicamentos a compor
estes kits e garantir que estejam sempre
prontos para uso.

Secéo Il
UTI Pediatrica Mista

Art. 66. As UTI Pediatricas Mistas, além dos requisitos comuns a todas as UTI, também
devem atender aos requisitos relacionados aos recursos humanos, assistenciais e materiais
estabelecidos para UTI pediatrica e neonatal concomitantemente.

Paragrafo Unico. A equipe médica deve conter especialistas em Terapia Intensiva
Pediatrica e especialistas em Neonatologia.

CAPITULO V
DOS REQUISITOS ESPECIFICOS PARA UNIDADES DE TERAPIA INTENSIVA NEONATAIS
Secéo |
Recursos Materiais

Art. 67. Devem estar disponiveis, para uso exclusivo da UTI Neonatal, materiais e
equipamentos de acordo com a faixa etaria e
biotipo do paciente.

Art. 68. Cada leito de UTI Neonatal deve possuir, no minimo, 0os seguintes equipamentos
e materiais:

| - incubadora com parede dupla;

Il - equipamento para ressuscitagdo manual do tipo baldo auto-inflavel com
reservatdrio e mascara facial: 01(um) por leito, com reserva operacional de 01 (um)
para cada 02 (dois) leitos;

Il - estetoscépio;

IV - conjunto para nebulizagéo;

V - Dois (02) equipamentos tipo seringa para infusdo continua e controlada de fluidos
("bomba de infusdo"), com reserva operacional de 01 (um) para cada 03 (trés) leitos;
VI - fita métrica;

VIl - equipamentos e materiais que permitam monitorizagao continua de:

a) freqliéncia respiratéria;

b) oximetria de pulso;

c) frequéncia cardiaca;

d) cardioscopia;

e) temperatura,

f) presséo arterial ndo-invasiva.

Art. 69. Cada UTI Neonatal deve dispor, no minimo, de:

| - bercos aquecidos de terapia intensiva para 10% dos leitos;

Il - equipamento para fototerapia: 01 (um) para cada 03 (trés) leitos;
[l - estadidmetro;

IV - balanga eletronica portatil: 01 (uma) para cada 10 (dez) leitos;

V - oftalmoscépio;

VI - otoscépio;

VII - material para puncéo lombar;

VIII - material para drenagem liquorica em sistema fechado;

IX - negatoscopio;

X - capacetes e tendas para oxigenoterapia: 1 (um) equipamento para cada 03 (trés)
leitos, com reserva operacional de 1 (um) para cada 5 (cinco) leitos;
XI - materiais para aspiragdo traqueal em sistemas aberto e fechado;
XII - aspirador a vacuo portatil;
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XIll - capnégrafo: 01 (um) para cada 10 (dez) leitos;

XIV - ventilador pulmonar mecénico microprocessado: 01 (um) para cada 02 (dois)
leitos, com reserva operacional de 01 (um) equipamento para cada 05 (cinco) leitos
devendo dispor cada equipamento de, no minimo, 02 (dois) circuitos completos.

XV - equipamento para ventilagdo pulmonar ndo-invasiva: 01(um) para cada 05 (cinco)
leitos, quando o ventilador pulmonar microprocessado nao possuir recursos para
realizar a modalidade de ventilacdo ndo invasiva;

XVI - materiais de interface facial para ventilagdo pulmonar néo invasiva (mascara ou
pronga): 1 (um) por leito.

XVII - materiais para drenagem toracica em sistema fechado;

XVIII - material para traqueostomia;

XIX - foco cirtrgico portatil;

XX - materiais para acesso venoso profundo, incluindo cateterizacao venosa central de
insercao periférica (PICC);

XXI - material para flebotomia;

XXII - materiais para monitorizacdo de pressao venosa central;

XXIII - materiais e equipamento para monitorizacéo de presséo arterial invasiva;
XXIV - materiais para cateterismo umbilical e exsanguineo transfuséo;

XXV - materiais para punc¢éo pericardica;

XXVI - eletrocardiégrafo portatil disponivel no hospital;

XXVII - kit ("carrinho") contendo medicamentos e materiais para atendimento as
emergéncias: 01 (um) para cada 05 (cinco) leitos ou fracao;

XXVIII - equipamento desfibrilador e cardioversor, com bateria, na unidade;

XXIX - equipamento para aferi¢cdo de glicemia capilar, especifico para uso hospitalar:
01 (um) para cada 05 (cinco) leitos ou fracdo, sendo que as tiras de teste devem ser
especificas para neonatos;

XXX - materiais para curativos;

XXXI - materiais para cateterismo vesical de demora em sistema fechado;

XXXII - incubadora para transporte, com suporte para equipamento de infusdo
controlada de fluidos e suporte para cilindro de oxigénio: 01 (uma) para cada 10 (dez)
leitos ou fracao;

XXXIII - equipamento(s) para monitorizagdo continua de multiplos parametros
(oximetria de pulso, cardioscopia) especifico para transporte, com bateria: 01 (um)
para cada 10 (dez) leitos ou fracéo;

XXXIV - ventilador pulmonar especifico para transporte, com bateria: 01 (um) para
cada 10 (dez) leitos ou fracéo;

XXXV - kit ("maleta") para acompanhar o transporte de pacientes graves, contendo
medicamentos e materiais para atendimento as emergéncias: 01 (um) para cada 10
(dez) leitos ou fragéo.

XXXVI - cilindro transportavel de oxigénio;

XXXVII - relégio e calendario de parede;

XXXVIII - poltronas removiveis, com revestimento impermeavel, para acompanhante:
01 (uma) para cada 05 leitos ou fragéo;

XXXIX - refrigerador, com temperatura interna de 2 a 8°C, de uso exclusivo para
guarda de medicamentos: 01 (um) por unidade, com conferéncia e registro de
temperatura a intervalos maximos de 24 horas.

Art. 70. Outros equipamentos ou materiais podem substituir os listados neste
regulamento técnico, desde que tenham comprovada sua eficacia propedéutica e terapéutica e
sejam regularizados pela ANVISA.

Art. 71. Os kits para atendimento as emergéncias referidos nos incisos XXVII e XXXV do
Art 69 devem conter, no minimo: ressuscitador manual com reservatoério, cabos e laminas de
laringoscépio, tubos/canulas endotraqueais, fixadores de tubo endotraqueal, canulas de Guedel
e fio guia estéril.

81° Demais materiais e medicamentos a compor estes kits devem seguir protocolos
assistenciais para este fim, padronizados
pela unidade e baseados em evidéncias cientificas.
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§2° A quantidade dos materiais e medicamentos destes kits deve ser padronizada pela
unidade, de acordo com sua demanda.

§3° Os materiais utilizados devem estar de acordo com a faixa etaria e biotipo do
paciente (laminas de laringoscopio, tubos endotraqueais de tamanhos adequados, por
exemplo);

84° A unidade deve fazer uma lista com todos os materiais e medicamentos a compor
estes kits e garantir que estejam sempre
prontos para uso.

CAPITULO VI
DAS DISPOSICOES FINAIS E TRANSITORIAS

Art. 72. Os estabelecimentos abrangidos por esta Resolugéo tém o prazo de 180 (cento
e oitenta) dias contados a partir da data de sua publicacdo para promover as adequacdes
necessérias do servigco para cumprimento da mesma.

§ 1° Para cumprimento dos Artigos 13, 14 e 15 da Secéo Il - Recursos Humanos e do
Art 51 da Secéo IX - Avaliacdo do Capitulo Il, assim como da Secao | - Recursos Materiais dos
Capitulos I, IV e V estabelece-se o prazo de 03 (trés) anos;

§ 2° A partir da publicacdo desta Resolucéo, os novos estabelecimentos e aqueles que
pretendem reiniciar suas atividades devem atender na integra as exigéncias nela contidas,
previamente ao inicio de seu funcionamento.

Art. 73. O descumprimento das disposi¢cdes contidas nesta Resolucdo constitui infracéo
sanitaria, nos termos da Lei n. 6.437, de 20 de agosto de 1977, sem prejuizo das
responsabilidades civil, administrativa e penal cabiveis.

Art. 74. Esta Resolucdo entra em vigor na data de sua publicagéo.

DIRCEU RAPOSO DE MELLO
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ESTADQ DE ALAGOAS
PREFEITURA MUNICIPAL DE ESTRELA DE ALAGOA
Praga Luiz Duarte - 110 — Centro — CEP: 57.625-000 - Estrela de Ala o 1 - AL
CNPJ: 24.176.307/0001-06 - e-mail: pmestrela @ig.com.b:

INSIDERANDO 3 rapida transmissdo da COVID-19 em escala undial  conforme

plarmente neticiado pelas varias plataformas de noticias e tabloides o siobo,

INSIDERANDO & necessidade de se manter a prestagao dos servico hlic iicipais,
~m aglomeracoes de pessoas independentemente do numero de aglo sdos

CONSIDERANDO a2 necessidade de divulgacdo dos procedimentos a seiem adotados pelos
015dos municipais aos casos suspeitos de COVID-19 e de pessoas oriundas de epicentros da

Inenca

NSIDERANDO)

zressidade de manutengdo dos servigos municips e sauce de forma

1elra organizaidg

ONSIDERANDO & necessaria adogdo e informacdo de habitos de higier basicos aliada com
ampliacdo de rotinas de limpeza em dreas de circulagdo sdo suficie 'es para o redugdo
nificativa do potencial do contagio;

0!

L P Decr

medidas temporarias de prevengao ao contagio p- Novo ronavirus
OVIL-79) no ambito do Municipio de Estrela de Alagoas.

TITULO |
Do Grupo Tecnico do Plano Municipal de Contingéncia do Novo Coronavirus {COViD-19)

Fica criado o Grupo Tecnice do Plano Municipal de ¢ ringéni= do Novo
v ascento todos 0s secretarios municipais, mais fissionais abaixo

anavitus, tenag

acionados

Caordenadora Municipal de Atengao Basica;
nadora de Satide Bucal;
( nadora de Vigildncia a Saude;

’

2 Grupo Técnico - GT tem competéncia deliberativa com a fir/lidade e aplicar as

diretrizes e.recomendacdes dos orgaos nacionais de saude no sentdo de promover o

enfrentamento emergencial de saude decorrente do coronavirus no Mo nicipio de Fstrela des
lagoas

deverd elaborar um plano municipal de enfrentam: en wial ao

b GT-devera aditar instrugdes normativas, no sentido de dormuza: acdes e
ntos de rotina a serem adotados em todos 0s 6rgaos publico: municipars, sem gue

ia no fssidade de chancela do Chefe do Poder Executivo Municipal.

R
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Praca Luiz Duarte - 110 - Centro — CEP: §7. 625-000 - Estrela de Alu, . - AL
NPJ24.176.307/0001-06 - e-mail: pmestrela @ig.com b

TITULO 1l
Dos Procedimentos Adicionais a serem adotados pelos Profissionais (-
suspeitos de COVID-19
» profissionais de saude deverdo observar as disposicte. {4 Lei
979/2019 e da Partaria MS n.o 356/2020, além das seguintes disposic ¢

+ Saude Aot casos

NtoA4 leral no

510 - A Secre

de

taria de Saude e demais autoridades municipais, sempre .o tomarem noticias
MUNitipes ou pessoas em permanéncia no Municipio oriundas de puentro' o COVID-
13, inciusive 0s nacionais, a exemplo do eixo Rio-S3o Paulo, dever: eslocar cuuipe de

ofissivnais com o intuito de averiguar sintomatologias da doenca - devida idogao dos
£ 11Os ¢ SaNGs;

‘0 - Lansiderando o periodo de latencia da doenga de forma assinton 4 o0

ofissionais
e satide podem s

LliCitar aos municipes ou pessoas em permanéncis Municipio, desde
Guez onundas de epicentras do COVID-19, inclusive os nacionais, que se L hmetar

4 testes e
fadames no intuito de detectar prematuramente a doenca, podend . adotar para tanto
larentena ate gue os resultados dos testes e exames sejam obtidos:
10

nciplo viasbilizara, os meios necessarios a realizagado dos te:
Q labm Atorios nacionais descritos no art. 80 da Portaria MS n.o 356/
CONVenios seja por meio de numerario proprio;

%o - Em caso de confirmagdo da doenca, os profissionais de aide adotardo 0s
rocedimentos previstos na legislagio pertinente quanto a notificacdo o« casos perante as

toridades de caude nacionais, no entanto resguardando a imag: “ a conidade do

L E eXxanies perante
2020, seja par meio de

ferr aeseus tanuliares, principalmente perante as redes saciais
TITULO 1
'as Medidas Temporarias de Prevencdo ao Contagio pelo Novo Coron. . s (Ciovin 19} em
ambito Municipal
5 Ficam suspensas as aulas da rede municipal de ensino ni rind ‘,18.03 a
4 Uopondo @ salvo @ possibilidade de revogacao ou prorrogac+ to perindo que se
puta necessar -
»
1o - O periodo citado no caput se da a titulo de antecipagao de féri. . 4 ser deduzido do
periodo de ferias do meio do ano e de uma parte do periodo de feriu: do final do ang,
onfarme calendario letivo de 2020; -
i
‘: . B fCam suspensas a realizacdc de reunides e palestras educat le espera
_3 “1‘ Unidacles. Basi # Satide - UBS, no periodo de 18.03 a 1°.04 ponac 3 salvo a
*, bossibitidade oe 1

vogacdu ou prorrogagdo pelo periodo que s putar i ecessario,

/

s
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dtendimentos das demandas agendadas e espontan: imergsiais e de

Paragrsto unico - A disposicdo do caput se faz necessaria a fim de evi it aglomeracGes de

*$5045
VLo 7o Ficam suspensos as atividades desenvolvidas pelos Servic o de

tortalecimento de Vinculos vinculados a Secretaria Municipal de 7 sténcia
periodo de 18.03 & 14.04.2020, pondo a salvo a possibilidade de revop. 10 cu prorrogacio

social, no

pelo periodo que se reputar necessario.

TITULO IV
Das Manutencio das Atividades das Secretarias Municipais e Dos /- tament oo dos
Servidores que se Enquadram nos Grupos de Risc:

nuieas as atividades de todas as Secretarias Municit wrante o geriodo

020, até ulterior deliberagdo.

At 90 Todos os servidores do Municipio, durante a vigéncia do | resente normativo,
poderdo solicitar seu afastamento de suas atividades, cujos critéric: de medicio serdo
rmados entre o servidor e o chefe de sua unidade de lotagdo, pricipalmente aqueles
aloret de 60 anos, gravidas e aqueles portadores de doengas rnicas (diabéticos,
fpertensos, oncologieos, doentes respiratorios cronicos e cardiopatas’ ue compdem risco
aun=nto de mortalidade por COVID-19.

Faragrato unico — A condigdo de portador de doenga crénica exigida i caput podera ser,
mpiovada por meio de relatdrio medico, a critério da chefia imediats

TITULO IV
Das Suspensao de Shows e Bventos Publicos

At 10 - Ficam suspensos no periodo de 18.03 2 12.04.2020, shows, #.ontos e =spetaculos
“mopublico, seja de iniciativa publica ou particular, independenterncrite do -\u?ero de
pessoas em estado de aglomeragao, até ulterior deliberagio.

sagrats unico — A disposicdo do caput também se aplica a evento portivos em todo i,
rritoro municipal L 7
TITULO V
‘a Publicizagao e Cormbate as Fake News no enfrentamento ao Novo €+ onavirus (COVID-19
P
i : )

e 1l Municipio viabilizara por meio de Redes Sociais a devida p: ragac fe medidas
YieYentivas e de ¢ irecimentos a toda populacdo Estrelense, o m meio de

wr
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ESTADO DE ALAGOAS
PREFEITURA MUNICIPAL DE ESTRELA DE ALAGOA
Praca Luiz Duarte - 110 — Centro — CEP: 57.625-000 - Estrela de Alaiioas

.~ AL
CNPJ: 24.176.307/0001-06 - e-mail: pmestrela @ig.com.b:
anuncios em radio e demais veiculos de anuncio, como medida de 14 e combater as
ticias faisas (fake news)
TITULO VI
15 medidas de Prevencio Enfrentamento individual e Coletiva ao Nove « oronavirus (COVID-
19)

At 12 - O Municipio disponibilizara em todas as unidades de saude (i -penser (recipiente)
ntendo dlcool em gel a base de 70%

vt 13 - O Municapio disponibilizara a todos os servidores que integrai rente e combate
a0 Coronavirus (COVID-19) equipamentos de protecdo individual (EP!'s)
vto14  Fste Decreto entra em vigor na data de sua publicagdo.
115 Revogam se 25 disposicdes em contrario.
Fstrela de Ala;oas/AL 17 de margo de 2020
mdo Garr da Silva Neto
J - Prefeito -
#
~
: -
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Decreto municipal n° 05/2020

http://www.imprensaoficialal.com.br/wp-content/uploads/2020/03/DOEAL-
20 03 2020-SUPLEMENTO.pdf



http://www.imprensaoficialal.com.br/wp-content/uploads/2020/03/DOEAL-20_03_2020-SUPLEMENTO.pdf
http://www.imprensaoficialal.com.br/wp-content/uploads/2020/03/DOEAL-20_03_2020-SUPLEMENTO.pdf
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Poder Executivo

ATOS E DESPACHOS DO GOVERNADOR

§ 2 Ndo incorrem na vedagio de que it este artigo os Orgos de imprensi
¢ meios de comunicagio ¢ telecomunicagio em geral, servigo de call center
os estabelecimentos médicos e odontologicos p.l(u servigos de emergéncia,

DECRETO N"0Y.541, DE 19 DE MARCO DE 2020,

DECLARA A SITUACAO DE EMERGENCIA NO E
ALAGOAS E INTENSIFICA AS MEDIDAS PARA ENFRENTAMENTO
DA EMERGENCIA DI SAUDE PUBLICA DE IMPORTANCIA
INTERNACIONAL DECORRENTE DO COVID — 19 (CORONAVIRUS)
NO AMBITO DO FSTADO DI ALAGOAS, | DA OUTRAS
PROVIDENCIAS

O GOVERNADOR DO ESTADO DE ALAGOAS, no uso das atribuigdes
que Ihe contere 0 inciso 1V do art. 107 da Constituigio Estadual, ¢ o que mais
consta do Processo Administrativo n” E:01101.0000000689/2020,
Considerando a Declaragio de Emergéncia em Saide Pablica de Importancia
Internacional, bem como a Declaragio de Pand pela Or izaga

hospitalares, laboratorios de andlises clinicas, farmacéuticos, psicologicos,
clinicas de fisioterapia ¢ de vacina distribuidoras ¢ revendedoras de dgua

gas, distribuidores de energia cletrica, servigos de telecomunicagoes
seguranga privada, postos de combustiveis, funcririas, estabelecimentos
bancirios, lotéricas, clinicas veterinarias, lojas de produtos para animais,
Ln anderias ¢ oficinas mecanicas

3" Ndo incorrem na vedagdo de que trata este artigo as padarias, lojas de
conveniéncia, mercados, supermercados/congéneres, sendo expressamente
proibido o consumo local, tanto de bebidas como de comidas.
§ 4° A suspensdo de atividades a que se refere 0 inciso | do caput deste artigo
ndo se aplica a bares, restauranies, lanchonetes ¢  estabelecimentos
congéneres que funcionem no interior de hotéis, pousadas ¢ similares, desde
que os servigos sejam prestados exclusivamente a hospedes, bem como e
s, clinicas da drea de saide

Mundial de Satde ~ OMS, em decorréncia da infecgio humana pelo novo
COVID-1Y (coronavirus)
Considerando gue o satile garantido

mediante Politicas Sociais ¢ LEcondmicas que visem a redugio do risco de

> direito de todos ¢ dever do Estado,

doenga ¢ de outros agravos. ¢ 40 acesso unive

al ¢ igualitario as agdes ¢
SEIVIQOS pard sua promogio. protegiio ¢ recuperagio. na forma do art. 196 da
Constitui Federal:

Considerindo « Portaria 0 188, de 3 de fevereiro de 2020, do Ministério da
Sadde, que dispoe sobre @ Declaragio de Emergéncia em Satde Publica de
Importancia Nacional humana pelo
COVID-1Y (coronavirus). cspecialmente a obrigagdo de articulagdo dos
gestores do Sistema Unico de Saude — SUS como competéncia do Centro de
Operagdes de Emergéncias em Satde Pablica — COE-nCoV:

Conside

ESPIN ¢m decorréneia da infe

ando a proliferagio de casos suspeitos nos estados do Nordeste, o
que culmina com a necessidade de redugiio da circulagdo de pessoas ¢ 2

gOus
mais restritivis no sentido de barrar o avango da disseminagdo da doenga,

preservando o saide da pupuls especiulmente das pessous mais

vulnerivers pela contiuming
Considerando que uma das medidas de controle mais eficaz e importante pari
controle do avango COVID-19 (coronavirus) ¢ o isolamento social da
populagio durante o periodo excepeional de surto da doenga,

DECRETA

Art. 1% Fica declarada situagdo de emergéneia no ambito do Estado de
Alagoas. da emergéncia de satde decorrente do COVID-19 (coronavirus)
Art. 2° Em cardter excepeional, ¢ por se fazer necessario intensificar as
medidas de restriglio, previstas nos Decretos Estaduais n® 69.529 ¢ 69.530,
ambos de 18 de margo de 2020, fica suspenso. em territorio estadual. por 10
(dez) dias, a partir da O (zero) hora do dia 21 de margo de 2020, podendo s
prorrogado ao final desse periodo, o funcionamento de:

I = bares. restaurantes, lanchonetes ¢ estabelecimentos congéneres:

11 = templos, igrejas e den instituigoes religiosas:

1 = muscus. cinemas ¢ outros equipamentos culturais, pablicos ¢ privados:
IV — acaden

ias. clubes, centros de gindstica ¢ estabelecimentos similares;

V = lojas ou estabelecimentos que pratiquem o comeércio ou prestem servigos
de natureza privada

Vi shoppings  centers alerias/centios comerciais ¢ estabelecimentos
congéneres, salvo quanto o supermercados, farmacias e locais que prestem

servigos de sande no intenor dos reternidos estubelecimentos:

VI = ¢ventos ¢ exposigoes: ¢

VI — industrias, excetuadas us dos ramos farmacéutico. alimenticio, de
bebidas, produtus hospualares ou laboratorias. alto forno, construgio civil,
quimicq, g i agua mineral. produtos de limpeza e higiene pessoal,
bem calno os respectivos forecedores ¢ distribuidores.
§ 1Y No prazo a que se refere o caput deste artigo, também ficam
vedadas/interrgmpidas

a) qualquer atvidade de comercio nas praius, lagous, rios e piscinas pablicas
ou outros locuis de uso coletivo e que permitum a aglomeragio de pessoas;

b) operagio” do o servigo  de transporte

N, enel

rodovidrio intermunicipal  de
passageiros. regt

¢ complementar, bem como s servigos de receptivos: ¢

©) operagdo do seivigo de trens urbanos

No periodo de que trata o caput deste artigo. restaurantes, lanchonetes ¢
estabelecimentos  congéneres poderio funcionar apenas por servigos de
entrega, inclusive por aplicativo
§ 6° Durante o prazo de suspensio de  atividades, lojas e outros
estabelecimentos comerciais também poderio funcionar por meio de servigos
de entrega, inclusive por aplicativo, vedado. em qualquer caso, o atendimento
presencial de clientes nas suas dependéncias
§ 7" A vedagdo prevista na alinca b, do § 1" deste arligo, Iniciar-se-a a partir
da 0 (zero) do dia 23 de margo de 2020, até ki devendo as empresas de
transporte rodovidrio se ajustar as novas medidas
§ 8" A vedagdo a que se refere o inciso VI do caput deste artigo, terd micio
a partir da 0 (zero) hora do dia 23 de margo de 2020
§ 9° A vedagdo a que se refere a alinca ¢, do § 1 deste artigo, terd inicio ¢
partir da 0 (zero) do dia 23 de margo de 2020
§ 10. Os servigos de call center deven reduzir imediatamente 50% (cinquent
por cento) da forga de trabalho no locul. devendo ser implementado em até 10
(dez) dias o servigo de home office
§ 11 Excetuam-se desse artigo. qualquer prestagio de servigo privado
xnl;\amu para o Estado de Alagoas ¢ Municipios

§ 12. Ndo se aplica o disposto neste artigo 4o transporte de carga no ambito
du do de Alagoas.
Art. 3° Para atendimento dos fins deste Decreto, poderdo ser adotadas as
seguintes medidas:
I — isolamento: separagdo dc pessoas ¢ bens contaminados, transportes ¢
bagagens no dmbito intermunicipal. mercadorias ¢ outros, com o objetivo de
evilar a contaminagdo ou a propagagio do COVID-1Y (coronavirus):
1 - quarentena: restriglo de atividades
contaminagdo das pessoas que ndo estejum doentes, ou ainda bagagens.
contéineres. animais ¢ meios de transporte, no dmbito de sna Lumpgluh 1
com o objetivo de evitar a possivel ¢ "“'J’
COVID-19Y (coronavirus);
I - determinagio de rea
a) exames medicos:
b) testes laboratoriais;
¢) coleta de amostras clinicas;
&) vacinagdo ¢ outras medidas profiliticas: ¢

ou separagio de pessoas suspeitas de

a proy do do

agao compulsoria de

¢) tratamentos medicos especiticos

IV — estudo ou investigagdo epidemiolopic; ¢

V — exumagdo, necropsia, cremagio ¢ mancjo de caddver

§ 1Y A adogio das medidas para viabilizar o tratamento ou obstar a
contaminagdo ou a propagagio do COVID-19 (coronavirus) devera guardar
proporcionalidade com a extensdo da siuagdo de emergéncia,

§ 2" As pessoas com quadro de COVID-19 (coronavirus), confirmado
laboratorialmente. nos termos definidos pelo Ministério da Sadde, devem
obrigatoria ¢ imediatamente permunccer em  isolamento  domiciliar
mandatorio. ndo poderdo sair do isolamento sem liberagio explicita da
Autoridade Sanitaria local. representady por médico ou cquipe teenica da
vigilincia epidemiologica




2 Maceio - sexta-feira
20 de margo de 2020

Edigao Eletronica Certificada Digitalmente
conforme LEI N° 7.397/2012

Diario Oficial
Estado de Alagoas

§ 3" Torna-se obrigatorio o isolamento domiciliar por 14 (catorze) dias, a
todos os casos de sindrome gripais, sem sinais de gravidade, independente de
confirmagio laboratorial. definidos em ato médico dentro da Rede Pablica ou
Privada

§ 4 Torna-se obrigatorio o isolamento domiciliar por 14 (catorze) dias, a
todos os cidaddos, com retomo de viagem internacional, contado a partic da
data do efetivo desembargue no Estado de Ala

Art. 4" Durinte o periodo de Emergér em Sadde decretado no Estado.
todo ¢ qualquer veiculo de transporte rodoviario de passageiros, regular ou
alternative, proveniente de cstados deverd, quando da entrada no territorio
estadual, pa o da Po in Estadual, a fim de que
seja averiguadi 4 existéncia no veiculo de passageiros com sintomas da
infecgio.
§ 1¥ Detectado, n:

1S

inspe¢iio de que trata este artigo, que passageiros do
transporte  rodovi se com  sintomas  de COVID-19
(coronavirus). provid do ser adotadas pelas autoridades cstaduais
para regresso do caso suspeito estado de origem, tomando-se os
cuidados necessirios para preservagio da salde do pas
disseminagio dia doenga
§ 2° Para os fins deste ar

sageiry e evitando a

a Policta Rodoviaria Estadual poderd proceder,
i temperatura dos passageiros, podendo também
ser auxilinda por equipes de saide disponibilizidas pela Secretariu da
do Estado - SESAL

Art. ica decretado ponto facultativo presenc para os servidores ¢
empregados dos Orgdos ¢ Entidades da Administragdo Pablica adual, o
expediente dos dias 23 a 27 de margo de 2020, para implementagdo ¢ inicio
de execugio do teletrabalho.

§ 19 Diante do quadro excepcional de emergéncia, os (’)rgﬂos e Entidades da
Administragdo Estadual deverdio proceder a lmplemcnngﬁu do regime de
teletrabalho. contorme v Deereto Estadual n® 69.529, de 18 de murw de
2020, que serd regulamentado por mxlruwu normativa
Secretaria de Estado do Planejamento, G ¢ Patrimdnio — SLI’I AC

SEnECessino, o med

Sade

realizado na modalidade Pregio Eletronico n® 10.040/2020,
cujo respectivo objeto ¢ a aquisigio de formula lactea
infantil de partida e seguimento para atender as necessidades
das criangas expostas ao virus HIV destinada a Secretaria
de Estado da Saide — SESAU, devidamente adjudicado
em favor das empresas SERVNUTRI COMERCIO DE
PRODUTOS NUTRICIONAIS LTDA., inscrita no CNPJ
MF sob o n® 18.656.923/0002-42, para os itens 01 ¢ 03;
¢ RICARDO MOTTA DE ANDRADE, inscrita no CNPJ,
MF sob o n® 04.624.944/0001-90, para o item 04, de que
trata 0 Processo Administrativo n’ 02000.00021496/2018.
Publique-se. Remetam-se¢ os autos a4 SESAU, ficando o
Secretdrio de Estado da Sadde autorizado a representar o
Estado de Alagoas na celebragdo dos Contratos, devendo,
antes dos ajustes, juntar os documentos, devidamente
atualizados, de regularidade juridica, tiscal e trabalhista das
empresas a serem contratadas que se¢ encontrarem com seu
prazo de vigéncia expirado

JOSE ROBERTO SANTOS WANDERLEY
Gerente de Documentagio e Publicagio de Atos Governamentais

Excetuam-se do caput deste artigo, o rvigos de tor

08 servigus prestados pela S idade Estadual de Ciéne
Satde de Alagous - UNCI ria de Estado da Seguranga Pablica —
SSP, Policia Militar do Estado de Alago: PM/AL, Corpo de Bombeiros do
le.:do de Alag — CBM/AL. Policia Civil do Estado de Alagoas — PC/AL,
i do Estado de Alagoas — PO/AL, servigos essenciais da
Agéncia de Defesa ¢ Inspegio Agropecuiria de Alagoas — ADEAL, os Postos
Fiscais da Seerctaria de Fuzenda do Estado de Alagoas — SEFAZ,
do ambiental do Instituto do Meio Ambiente — IMA ¢ Agéncia
Regul.uln de Servigos Publicos ~ARSAL

nosuspensas as ferias ¢ qualquer licenga dos servidores da drea da

exeepeion 1 com o unico objetivo de resguardar o interesse
da coletividide na prevengiio do contagio ¢ no combate da pro,
COVID-19 (cotonavirus). recomendo,  que  apenas ocorta oml
desembarque (e pa o5 em aeroportos ¢ rodoviarias. nas viag
apos fiscalizagdo feita pela vigilancia

intermunicipais ¢ interestadua
sanitaria

ste Decreto entra em vigor na data de sua publicagdo, tendo sua
vigéncia enquanto perdurar a situagio de Emergéncia em Satde Publica
il

vogan-se as disposighes em contrdrio, em especial as dos Deerctos
Estaduais 0" 09.529 ¢ 69,530, ambos de I8 de margo de 2020,

PALACIO REPUBLICA DOS PALMARES, vin Maceio, 19 de margo de
2020, 204" du Enancipagio Politica ¢ 132" da Repablica.

JOSE RENAN VASCONCELOS CALHEIROS FILHO
Governador

JOSE RUHI RTO SAN ros \\ ANDERLEY
Gerente de Documentagio ¢ Publicagio de Atos Governamentais

O EXCELENTISSIMO  SENHOR  JOSE  RENAN
VASCONCELOS CALHEIROS FILHO, GOVERNADOR DO
ESTADO, EM DATA DE 19 DE MARGO DE 2020, DESPACHOU
0S SEGUINTES PROCESSOS:

PROC.E:1101-689/20, do GC = De acordo. Lavre-se o Decreto.
Em scguida, remetam-se os autos a todos os Orgdos e
Entidades da Administragdo Piblica Direta e Indireta do
Estado de Alagoas para a8 providéncias a seu cargo.

PROPC .2000-21496/1%, as  SESAU = Com fundamento no
Despacho PGE-PLIC-CD n" 456/2020. aprovado pelo
Despacho PGE/GAB n* 678/2020, de docs. 2860415 e
2887721, respectivamente, ambos da Procuradoria Geral
do Estado — PGE. homologo o procedimento licitatorio

Conselho Estadual de Educagiio de Alagoas (CEE/AL)

O PRESIDENTE DO CONSELHO ESTADUAL DE EDUCACAO DE
ALAGOAS, MARIO CESAR JUCA. AUTORIZOU A PUBLICACAO. FM
DATA DE 19/03/2020, DO SEGUINTE ATO ADMINISTRATIVO:

NOTA CONJUNTA UNCME AL, CEE/AL | UNDIME/AL

A Coordenagio Estadual da Uniido Nacional dos Conselhos Municipais de
Educagao-UNCME/AL. no uso de suas atribuigdes legais ¢ de acordo com o Estatuto
Nacional em seu artigo 28. incisos X1 ¢ Portaria n® 01,2020 - UNCME, pactuando
com a Unido Nacional dos Dirigentes Municipais de Educagio-UNDIME/ AL
nos termos do indicado no art. 2 da referida Portaria ¢ com o Conselho Estadual
de Educagio - CEE/AL, orgdo normatizador do Sistema Estadual de Ensino de
Alagoas ¢ considerando as implicagdes di pundemia em virtude da COVID-19, que
demanda das instancias governamentais ¢ nio Hovernumentins agoes preventivis ¢
articuladas focada no zelo com a satde. contorme recomendagdo da Organizayio
Mundial de Saide (OMS) que decluon em 11-03-2020, que a disseminagio
comunitiria da COVID-19 em todos os Continentes caracteriza pandemia,
considerando ainda a ediglio dos Decretos Governamental n® 69.501¢ 69.502, de |3
de margo de 2020, dispoe sobre a adogiio de medidas temporirias € emergenciais de
prevengdo de contigio pela COVID-19 (Novo Coronavirus) ¢ ainda manifestugocs
expressas de virias instituigdes educacionais que se mostram preocupadas com o
avango e agdes de combate 4o virus, RECOMENDAM

1. Que todas as agdes a serem efetivadas pelus Secretarias d
Estaduais ¢ Municipais de Educagio e Alagoas desen ‘nm—se em parceria, ¢
forma sempre articulada com os demais Oigios estatais. no combate da COVID-19
(Novo Coronavirus) ¢ que as tais agdes devam ocorrer conforme instrugdes do MEC
- Ministério da Educagdo, de acordo com a Portaria N.¥ 329/2020 que instituiu o
Comité Operativo de Emergéncia do Ministério da Educagio COE/MEC, Nota de
Esclarecimento do CNE, Lei de Diretrizes ¢ Bases da Educagio Nacional/LDBEN
9.394/96, bem como as orientagdes gerais do Ministério da Saide, Orgdos de saide
deste Estado, Orgiios Normativos dos Sistenias Estaduul ¢ Municipais de Educacio
© Manifestagdo expressas pelos Governos Estadual ¢ Municipais deste Estado

Educagdo ¢ Conselhos

2. Que, frente a situagdo emergencial. ein viso de necessidade e orientagdes \\ll'l
suspensdo das aulas nas redes de ensino. sciam adotadas. no dmbito de p 1
de cada Secretaria de Educagio (Estadunl ¢ Municipal) ¢ Conselhos de Educaga
as providéncias necessarias e suficicates para ajustes no calendario escolar,
assegurando o cumprimento dos dispositivos da LDB, ¢m termos de pardmetros
organizativos das atividades escolares ¢ execugdo de seus curriculos e programus,
ao termino da pandemia com conscquente retorno as aulas;
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3. Que. no exercicio de sua autonomi ¢ responsabilidade na condugio das
respectivas agoes pedagogicas. respeitando-se a realidade local. as instituigoes
de ensino encaminhem expedientes respectivas Secretarias
nos quais solicitem Pareceres ou Resolugdes dos orgdos Normativos, frente s
orientagoes de agio preventivas de paralisagoes e | formas de

da carga horiria ¢ dias letivos. nos termos dos art. 24 ¢ 47 da LDB e Parecer CNE/
CEB 19/2009, que deverdo ser submetidos i aprovagio do correspondente orgio
normative ¢ de supervisio/inspegdo do seu sistema de ensino, assim que tudo
estiver voltando @ normalidad

com a reprogramacio das atividades apos pronunciamentos das Secretarias de
Saude tratando do quadro de controle di COVID-19

A Unido Nacional dos Consclhos Municipis de Bducagio (Uneme), Consclhio
Estadual de Educagdo (CEE) ¢ Unido Nacional dos Dirigentes Municipais de
Educagdo (Undime) estdo comprometidos com as orientagdes ¢ agdes preventivas.
encaminhados pela OMS, Ministério da Satde ¢ Scerctaria Estadual de Saude ¢
Secretarias M pais de Snildc, relac las a0s cuidados para com a transmissio
da COVID-19, i os dial | para enc as orientag
devidas as Secretarias de Educacio ¢ Conselhos Municipais de Educagdo para que
POssamos agir v.om lranqulhdade de forma que ndo se registre prejuizos das agOes

4. Que, no caso de suspensio de aulas, seja assegurado o processo de
do calen etapas ¢ modalidades de ensino, com a
participagio dos colegiados das institwigdes de ensino ¢ que a reposigio de aulas
¢ atividades cscolares que foram suspensas possam ser realizadas de forma a
preservar 0 padrio de qualidade social previsto no inciso I1X do artigo 3 da LDB ¢
inciso VII do art. 206 da Constituigdo Federul;

ario escolar em todos os nivels

5. Que as Secretarias de Educugio estejam atentas sobre suas responsabilidades em
relagdo a organizagdo do respectivo sistenia ou rede de ensino ¢ o CEE ¢ CMEs
em acompanhar, orentar sobre 0s preceitos legais com vistas a garantia do direito
educacional ¢ zelo por todos os envolvidos no processo educacional, tendo em

conta que neste momento o cuidado deve ser com o bem maior que ¢ a vida

Ressaltamos gue esse ¢ o momento em pensar na preservagio da sadde, portanto
considerundo us onentagdes sobre evitar o realizagdo de eventos coletivos ¢
seguindo o disposto ma Portania0 1/2020-UNCME, recomendamos que os encontros
dos Polos da UNCME em Alagoas scjam liados ¢ evitados, p

dey gdo ¢ p
CONSELHO ESTADUAL DE EDUCA( AQ DE ALAGOAS, Maceid/AL. 19 Dt
margo de 2020.

MARLY DO SOCORRO PEIXOTO VIDINHA
Vice-Presidente Nucional da UNCME
Coordenadora Estadual da UNCME/AL

CARLOS RUBENS ARAUJO
Presidente du Undime/AlL

MARIO CESAR JUCA
Conselheiro Presidente do CEL AL
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Secretaria Municipal de Saude de Estrela de Alagoas/AL
Grupo Técnico do Plano Municipal de Contingéncia do Novo Coronavirus
(COVID-19)

Nome:

Enderego no municipio:

Endereco de procedéncia:

Contato:

Conforme Decreto Municipal n.05/2020, fica determinado:

Como forma de fortalecer as medidas temporarias de prevencdo ao contagio pela
COVID-19, as pessoas que chegarem de viagem ao municipio devem,
obrigatoriamente, aderir a quarentena social, no sentido de se manterem em suas
residéncias pelo prazo de 14 (quatorze) dias, independente de apresentarem sintomas
ou néo.

Paragrafo Gnico: o descumprimento de quarentena sera imediatamente comunicado ao
Ministério Pablico, para que sejam tomadas as medidas cabiveis.

Da mesma forma, o governo do Estado de Alagoas resolve, por meio do Decreto
n.59.541, de 19 de marco de 2020, art. 1°, paragrafo 4°, tornar obrigatério o isolamento
domiciliar por 14 (quatorze) dias, de todo cidaddo, com retorno de viagem

internacional, contando a data do efetivo desembargue no Estado de Alagoas.

Assinatura da pessoa autuada Profissional

Obs.
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