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Informe Epidemioldgico — 05/2020

CASOS SUSPEITOS

CENARIO EPIDEMIOLOGICO EM MACEIO

ATENCAO! Com a edicdo da Portaria n°454, de
20/03/2020, que “Declara, em todo territério nacional,
0 estado de transmissdo comunitéria do coronavirus
(COVID-19)" Seguem as definicdbes de caso que
serdo adotadas a partir desta data conforme
apresentadas no |IE n°16 da SESAU.

Até o dia 20/03 foram notificados 101 casos de
COVID19. Desses, 07 foram confirmados
laboratorialmente para o SARS-CoV-2,
causador da COVID-19, 50 encontram-se em
investigacao e 44 foram descartados por critério
laboratorial.

SITUACAO 1:

Pessoa residente em ALAGOAS que apresente
febre E, pelo menos um dos sinais ou sintomas
respiratérios (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); OU

SITUACAO 2:

Pessoa que, nos Uultimos 14 dias, retornou de
viagem internacional ou de qualquer estado do Brasil
E que apresente febre E, 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); OU

CASO PROVAVEL

SITUACAO 3: CONTATO PROXIMO:

Pessoa que, nos ultimos 14 dias, teve contato
proximo de caso suspeito ou confirmado para
COVID-19 E 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); OU

SITUACAO 4: CONTATO DOMICILIAR:

Pessoa que manteve contato domiciliar com caso
confirmado para COVID-19 nos ultimos 14 dias E
apresente febre OU, pelo menos, um sinal ou
sintoma respiratdrio (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) OU outros sinais e sintomas
inespecificos como: fadiga, mialgia/ artralgia, dor de
cabeca, calafrios, ganglios linfaticos aumentados,
diarreia, ndusea, vomito, desidratacao e inapeténcia.

Casos notificados para COVID-19, no
municipio de Macei6 até 20/03/2020.

DESCARTADO P/
LABORATORIO

50 7 44 101

EM INVESTIGACAO CONFIRMADO TOTAL

Fonte: Boletim Epidemiol6égico N° 16 / SESAU-AL .

(*) 1 caso é residente no RJ, recusou hospitalizagéo e ja retornou a
origem.

RECOMENDAGOES

ARIZ AGLOMERACOES
REGULARMENTE NeCeth smmmgss

AS MAOS DIRRAR FECHADOS

NAO COMPARTILHAR
OBJETOS DE USO PESSOAL,
COMO TALHERES, PRATOS,

COPOS OU GARRAFAS

SE APRESENTAR SINTOMAS ,
PROCURE O SERVICO DE
SAUDE MAIS PROXIMO

Contate o CIEVS/AL para notificacdo de casos
suspeitos e informacdes sobre Coronavirus: (82)
3315-2059 / 08002845415 (Horério comercial — todos
os dias);

(82) 98882-9752 (24 h).

E-mail: notifica@saude.al.gov.br.

Nao é realizada coleta para exames de laboratério
em domicilio ou no LACEN, a coleta é feita no
servi¢o que fez o atendimento.

CIEVS Municipal: 82 — 98752-2065
Geréncia de VigilanciaMunicipal: 82 — 3312- 5584




