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[ 1. APRESENTACAO ]

Em dezembro de 2019, com a eclosdo da epidemia pelo SARS-COV-2, em Wuhan,
na China, e diante do risco de rapida disseminag¢do para outros paises, instituiu-se
alerta internacional para uma possivel pandemia, que veio a ser confirmada pela

Organizacao Mundial da Saude (OMS), em marco de 2020.

No Brasil, o primeiro caso de Covid-19 foi confirmado em 26 de fevereiro de 2020, no
estado de Sao Paulo. Na Bahia, o primeiro caso foi confirmado em 06 de marco de
2020, nove dias apés a confirmacédo do primeiro caso do Brasil. Em marco de 2020 foi
declarada a transmissdo comunitaria no Brasil e na Bahia de acordo com a Portaria
n° 454 de 20 de margo 2020, do Ministério da Saude.

Diante da Emergéncia de Saude Publica e com base nas informacdes e
recomendacdes disponibilizadas pela Organizacdo Mundial de Saude - OMS e
Ministério da Saude - MS, a Secretaria da Saude do Estado da Bahia apresentou o
Plano Estadual de Contingéncia para Enfrentamento do SARS-COV-2. O documento
foi elaborado com a participacdo do COSEMS-BA e do Conselho Estadual de Saude-
CES-BA.

O plano esta estruturado em sete eixos e cada eixo se desdobra em um conjunto de
acOes de enfrentamento a pandemia. Destaca-se que as medidas apresentadas no
plano consideraram o0s niveis de resposta (nivel de alerta, perigo iminente e

emergéncia em saude publica) e niveis de atencao restritas aos riscos vigentes.

Assim, apresentamos a atualizacdo do Plano Estadual de Contingéncia para
Enfrentamento do SARS-COV-2, indicando as recomendac¢des técnicas e acdes em
nivel de Emergéncia em Saude Publica, quanto a organizacdo dos Servicgos,
infraestrutura e vigilancia em saude, objetivando atualizar, informar e orientar
profissionais de saude e de outros setores quanto aos aspectos epidemiologicos e

medidas de prevencao e controle da doenca.

Apesar do fim da Emergéncia em Saude Publica de Importancia Nacional - ESPIN em
decorréncia da Infeccdo Humana pelo novo Coronavirus declarado pelo Ministério da
Saude através da Portaria GM/MS N° 913, DE 22 DE ABRIL DE 2022, o Estado da

Bahia continua seguindo as recomendac¢des da OMS considerando a pandemia como
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uma Emergéncia de Saude Publica de Interesse Internacional.

A manutencéo do estado de Emergéngia em Saude Publica a nivel estadual leva em
consideracao que a Covid-19 ainda atende aos critérios de um evento extraordinario

gue continua a causar impacto negativo na populacdo em todo mundo.

Nesse contexto, busca-se minimizar o impacto na saude publica provocado pela
disseminacdo do virus em territério estadual, bem como instrumentalizar gestores
municipais e profissionais de saude da rede de atencdo a saude para implementacao
das acdes de forma coordenada e articulada, a fim de reduzir complica¢des e danos

ocasionados pelo virus e um retorno gradual e seguro as atividades cotidianas.

Considerando as constantes atualizacdes disponibilizadas pelas autoridades
sanitarias internacionais e nacionais e o caratér dinamico da Covid-19, este Plano esta
sujeito a ajustes decorrentes da sua utilizacao pratica e das mudancas observadas no

cenario epidemiolégico.



[ 2. BREVE PANORAMA DA PANDEMIA DA COVID-19 NA BAHIA ]

O estado da Bahia tem extensao territorial de 564.760,427 Km?, possui 417 municipios
e aproximadamente 15 milhdes de habitantes, conforme o IBGE/Estimativa para 2020.
Segundo Plano Diretor de Regionalizacéo (PDR), o territério estadual esta organizado
em 28 Regibes de Salude que se aglutinam em 9 Macrorregiées de Saude, sendo que
cada uma dispde de uma instancia administrativa, denominada de Nucleo Regional
de Saude (NRS).

O cenario da pandemia do SARS-COV-2 no Brasil desde 2020 é bastante instavel,
caracterizado por periodos de queda e até estabilidade alternados com periodos de
recrudescimento da doenca, visualizado através de dados epidemiolégicos - nimero
de casos novos, casos ativos e Obitos, bem como, a taxa de ocupacédo da rede

hospitalar devotada exclusivamente ao enfrentamento da Covid-19.

Em 2021, tivemos um extenso periodo com maior numero de pacientes internados e
de 6bitos e uma média de 2.130 casos da doenca por dia, conforme evolucéo grafica
abaixo. Em 2022, tivemos uma avalanche de casos da doenca no Estado, atingindo
um pico jamais visto, de 36.955 casos ativos, devido a introduc&o da variante Omicron.
Apés um periodo de arrefecimento, entre meados de marco até o inicio de junho,
identificamos um aumento no nimero de casos ativos e casos novos da doenca,
entretanto com menor velocidade de crescimento do que nas curvas anteriores,

acompanhado de uma taxa de letalidade baixa (Figuras 1, 2 e 3).

Figura 1- Numero de casos ativos da Covid-19, Bahia, 2020 a 2022.

Fonte: Sala de Situac@o-COES/SESAB



Figura 2- Numero de casos novos de Covid-19 — Bahia, 2021/22.
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Fonte: Sala de Situacdo-COES/SESAB

Figura 3 - Taxa de letalidade, por més - Bahia, 2021 a 2022.
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Fonte: Sala de Situacdo-COES/SESAB

Em relacdo ao nimero de 0Obitos, desde o inicio da pandemia, até 15 de julho de 2022,
o Estado soma 30.139 mortes pela Covid-19 oficialmente registradas. Em 2020 foram
registrados até o momento 10.277 6bitos, em 2021 foi observado um incremento de
7.159 (69,66%) Obitos em relacdo ao ano anterior e em 2022 somamos 2.426 mortes

em decorréncia da Covid-19 (Figura 4).



Figura 4- Obitos por Covid-19 por més de ocorréncia — Bahia, 2021/22.
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Fonte: Sala de Situacdo-COES/SESAB

Um total de 1.968 genomas completos do SARS-COV-2 ja foram gerados pelo
LACEN/BA, desde o inicio da implantacéo do laboratério de sequenciamento genético
na unidade, em setembro de 2020. No més de maio de 2022 foram sequenciadas um
total de 279 amostras, que foram coletadas no primeiro trimestre de 2022. Destas,
100% (279/279) correspondem a variante Omicron, sendo 99,64% (278/279) da sub-
linhagem BA.1 e 0,36% (1/279) da sub-linhagem BA.2.

Os ultimos resultados obtidos no sequenciamento gendmico demonstram a circulacéo
no estado da Bahia das VOC (do inglés Variants of concern, variantes de
preocupacao/atencio) Omicron e Delta, com recente identificacdo da linhagem
recombinante XF. Por fim, ratificamos que a mobilidade humana representa um fator
crucial para a dispersdo do SARS-CoV2, bem como das suas novas variantes,
portanto distanciamento social e medida de restricbes ainda continuam sendo

essenciais para tentarmos minimizar a circulacao deste patdégeno na Bahia.

Destaca-se no contexto atual, o relevante avanco das a¢6es de imunizacéo no Estado
da Bahia, de forma a possibilitar a reducdo importante da transmissdo da doenca,

sobretudo das hospitalizacdes e dos 6bitos.

Desde o inicio da campanha de vacinacdo contra a Covid-19, em 19 de janeiro de

2021, até os dias atuais - 11.639.371 (91,40%) pessoas vacinadas com a 12 dose,
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10.774.125 (84,40%) imunizadas com a 22 dose e dose Unica, 6.605.802 (51,90%)
com dose de refor¢co e 1.190.902 (21,00%) com o segundo refor¢o, considerando a
populacdo acima de 12 anos. Em 15 janeiro de 2022, iniciou-se a vacinacao pediatrica
na faixa etaria de 05 a 11 anos. Até o momento foram vacinadas com primeira dose
995.574 (67,40%) criancas e com segunda dose 592.104 (40,10%) totalizando
1.587.678 vacinados.

Figura 5. Doses de vacinas para Covid-19 aplicadas na Bahia, populagao a partir de
12 anos de idade e populacdo de 5 a 11 anos (populacéo pediatrica), em julho de
2022.

91.40%

W D1 = Primera dose
D2+D0U = Segunda Dose ou Dose Unica
HREF =Dose de Reforgo
m 22 REF = Segunda Dose de Reforgo
W Dped D1 =Primeira Dose P ediatrica

m Dped D2 = Segunda Dose Pediatrica

D1 D2 + DU REF 22 REF Dped D1  Dped D2

Fonte: Divep/Suvisa/SESAB, 2022.

Nesse sentido, considerando a necessidade de alcancar elevadas e homogéneas
coberturas vacinais para todas as faixas etarias elegiveis, é fundamental continuar
avancando nas a¢des de imunizagdo, que incluem, desde a garantia da logistica de
distribuicdo dos imunobioldgicos, o registro oportuno das doses aplicadas no sistema
de informacao, a vigilancia dos eventos adversos pdés-vacinacdo (EAPV), a busca
ativa de individuos com doses em atraso, a efetiva comunicacdo com a populacao

sobre a importancia da vacinacao, entre outras.

Ressalta-se que o Governo da Bahia continuara envidando esfor¢cos para salvar e
proteger vidas, de forma articulada com os governos locais, considerando a autonomia

politico-administrativa dos entes federados e as especificidades locorregionais, em
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observéancia ao perfil epidemioldgico e sanitario, haja vista a dinamicidade da propria
pandemia.

[ 3. OBJETIVOS ]

OBJETIVO GERAL

Desenvolver acfes estratégicas de prevencdo e enfrentamento da pandemia pelo
SARS-COV-2, de forma coordenada e articulada com o Ministério da Saude e com os
municipios para conter o avango da doenga, de modo a diminuir sua transmisséo,
evitar a sobrecarga nos servicos de saude e reduzir a mortalidade da populacéo no

estado.
OBJETIVOS ESPECIFICOS

% Descrever as acfes de vigilancia em saude voltadas para o enfrentamento da
doenca no Estado;

% Apoiar tecnicamente 0s municipios na qualificacdo da Atencéo Primaria em Saude;

s Ampliar e qualificar o acesso da populacdo a acbes e servicos da Atencéo
Especializada conforme cenario epidemioldgico;

% Garantir acesso aos servicos de saude de forma equanime, integral e qualificada
por meio de processos regulatérios;

% Desenvolver estratégias e mecanismos de cooperacao entre as esferas de gestéo.

“ Estabelecer estratégias de comunicacéao e informacao em saude;

+»* Consolidar as informacdes epidemioldgicas para subsidiar a tomada de deciséo,
por meio de boletins e notas técnicas;

 Fortalecer a organizacao e a infraestrutura do SUS-BA,

% Estruturar a rede de assisténcia aos pacientes;

+»» Descrever estratégias de identificacdo oportuna de casos suspeitos, no sentido de
controlar e reduzir a disseminacdo do SARS-COV-2 no pais;

+¢ Orientar e recomendar medidas de controle e prevencgédo da doenga, de forma ativa,

imediata e oportuna.
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[ 4. CRITERIOS DE DEFINICAO DE CASOS PARA NOTIFICAGAO DE COVID-19

4.1- Caso Suspeito de Doenca pelo SARS-COV-2:

SINDROME GRIPAL-SG: Quadro respiratério agudo, caracterizado por pelo menos 2
(dois) dos seguintes sinais e sintomas: febre (mesmo que referida), calafrios, dor de
garganta, dor de cabeca, tosse, coriza, distlrbios olfativos ou disturbios gustativos.

EM CRIANCAS (MENOS DE 2 ANOS DE IDADE): considera-se também obstrucéo

nasal, na auséncia de outro diagnéstico especifico.

OBS: A febre pode estar ausente especialmente (mas ndo exclusivamente) em
gestantes e idosos. Assim, diante de pacientes sem febre, mas com sinais e sintomas
respiratérios compativeis com Covid-19, pode-se fazer a suspeicdo de SG por Covid-
19. Deve-se considerar também critérios especificos de agravamento como sincope,

confusdo mental, sonoléncia excessiva, irritabilidade e inapeténcia.

SINDROME RESPIRATORIA AGUDA GRAVE- SRAG: Individuo com Sindrome Gripal
gue apresente dispneia/desconforto respiratério OU presséo persistente no térax OU
saturacdo de O2 menor que 95% em ar ambiente OU coloracdo azulada dos labios

ou rosto ou que evoluiu para 6bito por SRAG independente da internacéo.

EM CRIANCAS: Além dos itens anteriores, observar os batimentos de asa de nariz,

cianose, tiragem intercostal, desidratacéo e inapeténcia.
4.2- Caso confirmado de Doenca pelo SARS-COV-2

Critério Laboratorial: Paciente com SG, SRAG, ou assintomatico com resultado

positivo ou detectavel para os testes tipo RT-PCR ou Teste Réapido de Antigeno.

Critério Clinico-Epidemiolégico: Caso de SG ou SRAG, ou 6bito suspeito de Covid-
19 com histérico de contato proximo ou domiciliar, nos 14 dias anteriores ao
aparecimento dos sinais e sintomas com caso confirmado para Covid-19, e quando

ndo houve definicdo de outro agente etiologico.
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Critério Clinico-Imagem: Caso de SG ou SRAG, ou 6bito suspeito de Covid-19, em
gue nao foi possivel confirmar por critério laboratorial e apresente pelo menos uma

das seguintes alteracfes e quando nao houve definicdo de outro agente etiolégico. —

e Opacidade em vidro fosco: periférico, bilateral, com ou sem consolidacao, ou
linhas intralobulares visiveis (“pavimentac¢do”), ou multifocal de morfologia
arredondada com, ou sem consolidacdo, ou linhas intralobulares visiveis
(“pavimentacao”), ou

e Sinal de halo reverso: ou outros achados de pneumonia em organizacéo

(observados posteriormente na doenga).
4.3- Caso descartado de Doenca pelo SARS-COV-2:

Caso de SG para o qual houve identificacdo de outro agente etioldgico confirmado por
método laboratorial especifico, excluindo-se a possibilidade de uma coinfeccdo OU

confirmacédo por causa nao infecciosa, atestada pelo médico responsavel.

E importante destacar que as amostras negativas para Covid-19 por teste molecular
e que sejam de pacientes com SRAG, devem ser testadas para o diagnostico de

Influenza e outros virus respiratorios.

Em areas onde a Covid-19 encontra-se presente e com transmissao comunitaria, um
ou mais resultados negativos de um mesmo caso suspeito ndo descartam a
possibilidade de infeccdo pelo virus SARS-CoV2, e os critérios clinicos devem basear

as decisdes para manejo dos pacientes.

Testes rapidos negativos isoladamente ndo descartam a infeccéo pelo virus SARS-
CoVv2.

4.4- Caso inconclusivo

Caso suspeito da Covid-19 que foi notificado e cuja coleta de amostra ndo tenha sido

realizada, sem critérios clinico-epidemioldgicos definidos.
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4.5- Caso curado de doenca

Diante das ultimas evidéncias disponiveis na literatura técnica-especifica, definimos

gue sao curados:

1. Casos em isolamento domiciliar: casos confirmados que passaram por 14 dias
em isolamento domiciliar, a contar da data de inicio dos sintomas e que estao
assintomaticos;

2. Casos em internacdo hospitalar: diante da avaliacdo médica;

3. Observacao: a liberacdo do paciente deve ser definida de acordo com o Plano
de Contingéncia local, a considerar a capacidade operacional, podendo ser

realizada a partir de visita domiciliar ou remota (telefone ou telemedicina).

Notificacao

A Covid-19 € uma Emergéncia de Saude Publica de Importancia Nacional - ESPIN,
segundo anexo Il do Regulamento Sanitario Internacional, portanto, um evento de
saude publica de notificacdo imediata. A notificacdo deve ser feita por profissionais e

instituicdes de saude do setor publico ou privado, em todo o territério nacional.

» Casos de Sindrome Gripal — SG devem seguir os fluxos ja estabelecidos para a

notificacdo por meio do Sistema Notifica (http://notifica.saude.gov.br);

» Casos de Sindrome Respiratéria Aguda Grave — SRAG hospitalizados devem ser

notificados no sistema de informacéo SIVEP - Gripe
(https://sivepgripe.saude.gov.br/sivepgripe);

» Obitos por SRAG independente de internacdo devem ser notificados no SIVEP-

Gripe (https:// sivepgripe.saude.gov.br/sivepgripe/);

» Casos confirmados da Covid-19 diagnosticados em laboratérios privados, cuja

técnica diagndstica por biologia molecular ja esteja validada pelo LACEN/BA e que
NAO atendam a nenhuma das definicbes de caso do item 1, deverdo seguir os fluxos
ja estabelecidos para a notificacdo por meio do Sistema Notifica
(http://notifica.saude.gov.br);

» (Os casos assintomaticos que forem testados deverao ser notificados no e-SUS VE
selecionando no campo Sintomas a opgao “outros”, € no campo Descri¢cdo do Sintoma

escrever “assintomaticos”. Casos suspeitos de Covid-19 que nao preencham os
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critérios de SG ou SRAG, por exemplo, pacientes com perda do olfato ou do paladar,
poderdo ser notificados como casos suspeitos, sendo tais sintomas devidamente
registrados no e-SUS VE.

5. PROCEDIMENTOS PARA DIAGNOSTICO LABORATORIAL ]

5.1- Biologia molecular RT-PCR em tempo real, detec¢édo do virus SARS-COV-2
Os critérios para realizacdo de RT-PCR :

Pacientes com Sindromes Gripais-SG;
Pacientes internados com suspeita de Covid-19;
Pacientes com Sindrome Respiratdria Aguda Grave-SRAG,;

P 0N PF

Profissionais de saude com sindrome gripal suspeitos de Covid-19, ou que

tiveram contato com casos confirmados da doenga mesmo que assintomaticos;

5. Pacientes que foram a Obito com suspeita de Covid-19 cuja coleta ndo pbéde
ter sido realizada em vida;

6. Individuos institucionalizados durante investigacdo de surtos de Covid-19;

7. Viajantes estrangeiros oriundos de regides com circulacdo de novas variantes

do SARS-COV-2.

5.2- Teste Sorologico (para anticorpos) nos casos abaixo:

Sintomaticos, na fase convalescente da doenca, com coleta da amostra recomendada
a partir do 8° dia de inicio dos sintomas, por meio de coleta de sangue (gota de

sangue, soro ou plasma).

+ Assintomaticos, pode ser utilizado em toda populacdo, a depender do objetivo da
acao de cada municipio e/ou estado, sob supervisdo das equipes de Vigilancia
Epidemiolégica local, como por exemplo, na realizacdo de inquéritos soroldgicos

para avaliar a produgéo de anticorpos.

+ Exame complementar para o diagndstico da Sindrome Inflamatéria Multissistémica
Pediatrica (SIM-P).
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5.3- Teste R4pido de Detecc¢do do Antigeno Covid-19 (TR-AQ):

Considerando a necessidade de garantir acesso rapido ao tratamento adequado,
prevenir complicagées associadas e minimizar os riscos de transmisséo da doencga
nas unidades de emergéncia do Estado, o Teste R4pido de Deteccdo do Antigeno
pode ser utilizado em situacdes em que o teste molecular (RT-PCR) seja limitado ou
indisponivel, ou onde ele esteja disponivel com tempo de resposta prolongado.

O exame TR-Ag esta indicado para todos os casos citados no Item 1- Critérios para
coleta de RT-PCR, bem como, para rastreamento de individuos sintomaticos e
assintomaticos em portas de entrada de servicos de saude como unidades de Pronto
Atendimento — UPAS, Unidades de atendimento exclusivo Covid-19, além da
expansdo do diagnostico da doenca em larga escala, a fim de monitorar a situacéo

epidemiologica.

[ 6. EIXOS DO PLANO ]

EIXO | — VIGILANCIA EM SAUDE

A Vigilancia em Saude atua no processo continuo e sistematico de coleta,
consolidacdo, andlise de dados e disseminacdo de informacdes sobre eventos
relacionados a saude, visando o planejamento e a implementacdo de medidas de
saude publica, incluindo a regulacao, intervencdo e atuacdo em condicionantes e
determinantes da salde, para a protecdo e promoc¢do da saude da populacéo,

prevencao e controle de riscos, agravos e doencas.
ACOES DE ENFRENTAMENTO

“+ Promover e/ou realizar capacitacéo para trabalhadores da saude da rede publica e
privada, em atencdo e vigilancia em saude, incluindo as plataformas de
comunicacéo virtual;

 Emitir alertas sobre a situacdo epidemioldgica, com orienta¢des para a preparacao
de resposta, medidas de prevencao e controle para a infec¢do humana pelo virus

SARS CoV-2, em tempo oportuno;
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Revisar, atualizar, elaborar e publicar Notas e OrientagBes Técnicas, Protocolos,
Informes e Boletins Epidemiolégicos, Alertas Sanitarios, Manuais, Portarias para as
diversas instancias de gestdo e outros estabelecimentos de salde da rede publica
e privada;

Detectar e monitorar situacdes que possam agravar 0s riscos a saude publica;
Articular com os Nucleos Hospitalares de Epidemiologia-NHE e Comissfes de
Controle de Infeccdo Hospitalar-CCIH para implementagdo da vigilancia
epidemioldgica dos casos de virus SARS-COV-2 e outros virus respiratérios de
interesse de saude publica e das medidas de biosseguranca nos estabelecimentos
de saude;

Realizar  continuamente  adequacdes necessarias de  planejamento,
armazenamento e logistica da distribuicdo de imunizantes contra a Covid -19, Plano
de Vacinacao - SESAB,;

Monitorar os casos de Sindrome Gripal-SG e Sindrome Respiratéria Aguda Grave-
SRAG em pessoas que receberam as duas doses da vacina, cumprindo o protocolo
temporal de imunizacdo necessitarem de internacao;

Monitorar e intensificar a vigilancia das coberturas vacinais contra a Covid-19 e dos
eventos adversos pos-vacinacao;

Promover o continuo apoio institucional e matricial aos municipios, referente as
acOes de imunizacao contra a Covid-19, em todos 0s seus componentes;
Fiscalizar e inspecionar o0s estabelecimentos de saude prioritarios para a
assisténcia a Covid-19, estabelecimentos de produtos e fabricantes e importadores
de produtos de interesse da saude, conforme as normas sanitarias vigentes;
Apoiar e fiscalizar a implementacdo de praticas de seguranca do paciente nos
Hospitais de Campanha, descritas na NOTA TECNICA GVIMS/GGTES/ANVISA N°©
08/2020, RDC N° 36/2013;

Apoiar a Renast-Ba (Nucleos/Bases Regionais de Saude, CEREST e técnicos de
referéncia em Saude do Trabalhador dos municipios) para realizar acdes de
vigilancia epidemiolégica em Saude do Trabalhador-ST e de vigilancia de
ambientes e processos de trabalho voltados para o enfrentamento a Covid-19;
Orientar unidades de saude e laboratorios em relacdo a coleta, armazenamento e
transporte das amostras de nasofaringe para o LACEN, de acordo com Nota
Técnica do Ministério da Saude N° 34/2020-CGLAB/DAEVS/SVS/MS de
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29/05/2020 e consequente Nota Técnica N° 03 /2020 — LACEN/SUVISA/SESAB;
% Investigar e definir causa da morte durante a pandemia de Covid-19;
% Monitorar a circulacdo de novas variantes do SARS-CoV-2 no estado da Bahia a

partir do sequenciamento de nova geragdo em todos o0s 417 municipios.
EIXO Il - ATENCAO PRIMARIA

A Atencdo Primaria a Saude é a porta de entrada preferencial do Sistema Unico de
Saude, tendo, durante surtos e epidemias, papel fundamental na resposta a doenca
em questdo. Oferece atendimento resolutivo, além de manter a longitudinalidade e a
coordenacdo do cuidado em todos os niveis de atencdo a saude, com grande
potencial de identificacdo precoce de casos graves que devem ser manejados em

servigcos especializados.
A(;()ES DE ENFRENTAMENTO

% Realizar Colegiados de Coordenadores da Atencéo Basica sobre o tema utilizando
as ferramentas do telessaude e outras ferramentas de videoconferéncias;

% Articular com os municipios, apoiando na gestao da saude, a partir das orientacdes
para organizacdo da Atencdo Basica, no enfrentamento do SARS-COV-2;

% Realizar reviséo técnica dos Procedimentos e Manuais de Profissionais de Saude
no enfrentamento do coronavirus no Estado da Bahia;

% Compartilhar e matriciar os municipios em relacdo a legislacdo, protocolos,
normativas, entre outros produtos técnicos que orientem as gestées municipais
para organizacdo da Atencéo Basica;

% Realizar levantamento e consolidac&o por municipio e regido de saude do numero
de Unidades de Saude da Familia e de Unidades Basicas de Saude que sao
pontos de Atencdo na Rede para o atendimento ao Covid-19;

% Mobilizar e motivar as Secretarias Municipais de Saude sobre a importancia do
preenchimento dos instrumentos Ficha B-SG para a busca ativa de casos
relacionados a Covid -19;

% Realizar levantamento e consolidacdo das a¢fes realizadas pelos municipios para
o enfrentamento do SARS-CoV-2,;

* Desenvolver atividades de Educagcao Permanente voltadas aos profissionais da

AB que estao no atendimento ao Covid-19;
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% Desenvolver atividades de Educacdo Permanente voltadas aos profissionais da
Atencdo Bésica, com foco no cuidado dos usuarios pés-covid;

% Implementar o Programa de Telecompartilhamento da Saude com a Atencao
Bésica do Estado da Bahia como estratégia para retomar, ampliar e fortalecer o
cuidado ofertado pela Atengcédo Basica nos municipios durante e apds a pandemia
da Covid-19, por meio do uso das Tecnologias de Informacéo e Comunicac¢do-TIC
a distancia;

% Ofertar a implantacao de telediagnéstico em Cardiologia e Dermatologia nos
municipios no intuito de promover acesso remoto a recursos de apoio a
diagnésticos, tratamentos essenciais a atencdo a saude e evitar longos
deslocamentos de pacientes e profissionais, considerando o contexto da
Pandemia;

% Produzir atividades educativas e materiais informativos através do Telessaude
para apoiar os profissionais nas a¢des de saude relacionadas a pandemia;

% Qualificar os Agentes Comunitarios de Saude para atuar frente as demandas do
territério emergentes do retorno as aulas no contexto da Covid-19;

% Orientar quanto a possibilidade de uso das Tecnologias na Comunicacdo e
Informacdo para monitoramento e atendimento das demandas relacionadas ao
enfrentamento do Coronavirus;

% Orientar o preenchimento adequado dos campos no Cadastro Individual no e-SUS
com vistas a qualificar aten¢&o a satide (Nome Social; Raca/cor; E membro de Povo
ou Comunidade Tradicional; Usa Plantas Medicinais e Cidaddo em Situacdo de
Rua);

% Elaborar/atualizar Nota Técnica informativa sobre Covid-19 para trabalhadores da
Saude da Atencao Primaria dos municipios do Estado da Bahia;

% Mobilizar as UBS para a coleta de RT-PCR para Covid-19 com vistas a vigilancia

genbmica do virus no estado.
EIXO Ill = ATENCAO ESPECIALIZADA

A Atencéo Especializada consiste no conjunto de conhecimentos, acdes, praticas e
técnicas assistenciais articuladas a partir de processos de trabalho de maior
densidade tecnoldgica, realizados em ambiente ambulatorial, que englobam a

utilizagdo de equipamentos médico-hospitalares e profissionais especializados para a
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producéo do cuidado em média e alta complexidade, ofertada de forma hierarquizada
e regionalizada. Tem a funcdo de promover coordenadamente servigos
especializados em saude, oferecendo a populacdo acesso qualificado e em tempo

oportuno.
AQOES DE ENFRENTAMENTO

% Orientar o Servico de Atendimento Mével de Urgéncia-SAMU 192 na identificacéo
de casos suspeitos e na regulagdo secundaria de acordo coma necessidade da
Central Estadual de Regulagéo;

% Orientar as equipes profissionais das Unidades de Pronto Atendimento-UPA 24H e
Pronto Atendimento-PA no manejo de casos suspeitos e confirmados de acordo
com os protocolos pactuados;

% Estabelecer a rede hospitalar de referéncia secundaria e terciaria para casos
confirmados de acordo com a estratificacao de risco;

% Readequar fluxos de procedimentos cirdrgicos de carater eletivo na Rede
Hospitalar de Referéncia Secundaria e Terciaria,

% Reativar leitos hospitalares bloqueados na Rede Propria Estadual;

% Ampliar o nimero de leitos de retaguarda e Unidade de Terapia Intensiva - UTl em
Unidades Hospitalares da Rede Prépria Estadual sob gestao direta ou indireta;

% Contratualizar leitos de retaguarda e leitos de UTI em Unidades da Rede Publicas
e/ou Privadas;

% Reorganizar as agendas dos atendimentos ambulatoriais, visando evitar
aglomeracdes e reduzir o risco de transmissao;

“ Ampliar o Programa de Desospitalizacdo da SESAB;

% Definir os hospitais de referéncia com leitos de UTI para atendimento dos casos
graves;

% Apoiar a elaboracao/revisdo de planos de contingéncia das unidades hospitalares
de referéncia secundaria ao Covid-19;

% Viabilizar estratégias para o funcionamento dos Servicos Ambulatoriais e de
Referéncias para acompanhamento de usuarios com doencas crbénicas e/ou raras,
entre outras;

“ Monitorar e avaliar a implantacao, disponibilizacéo e ocupacgéo dos leitos da rede.
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EIXO IV - REGULACAO DA ATENCAO A SAUDE

E um sistema criado para gerir vagas hospitalares e outras necessidades de pacientes
dentro do Sistema Unico de Saulde, utilizando critérios internacionalmente
estabelecidos. E uma ferramenta de democratizacéo do acesso, onde, a decisdo de

internacao serd pautada na gravidade do caso e ndo pela proximidade.
AQOES DE ENFRENTAMENTO

% Desenvolver os processos regulatérios de acordo com a oferta de servicgos;

% ldentificar pontos de desajustes sistematicos entre a pactuacdo efetuada e a
demanda efetiva,

% Cooperar tecnicamente com 0s municipios e regides de saude na qualificacado das
atividades de regulacdo como forma de garantir a equidade do acesso aos servigos
de saude;

% Realizar as transferéncias entre macrorregides, com ampliacdo dos servicos de

transporte avancado, caso necessario.
EIXO V — COOPERACAO INTERFEDERATIVA

A Cooperacdo Interfederativa atua na mediacdo, coordenacdo, monitoramento e
gestdo compartilhada na execucdo de acbes estratégicas para enfrentamento da
pandemia e visa garantir a integralidade da assisténcia através da organizacéo

conjunta da Rede de Atencéo a Saude, no ambito do Sistema Unico de Saide.
ACOES DE ENFRENTAMENTO

% Incentivar a construcao e implementacédo dos Planos Municipais de Contingéncias;

% Pactuar e aprovar na Comissao Intergestores Bipatitte-CIB a alocacéo de recursos
financeiros federais e as recomendacdes para vacinacao contra a Covid-19;

% Promover a¢des integradas entre vigilancia em salude, assisténcia, Anvisa e outros
orgaos envolvidos na prevencéao e controle do SARS-COV-2;

% Apoiar 0s municipios na organizacdo do componente hospitalar para enfrentamento
da Covid-19, de acordo com a modelagem da rede;

% Monitorar e avaliar a implantacao, disponibilizagéo e ocupacgéo dos leitos da rede;

% Monitorar o Servico Moével de Urgéncia - SAMU 192 quanto as transferéncias
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secundérias de paciente suspeito e/ou confirmado de Covid-19;

% Monitorar e garantir estoque estratégico de medicamentos, insumos e equipamentos
de protecéo individual para os componentes da Rede Propria Estadual;

% Apresentar a situacdo epidemioldgica, sempre que necessario, nas reunibes de
Conselho de Saude, COSEMS, Comissao Intergestores Regionais-CIR, CIB e outras
instancias colegiadas, de acordo com agendas previamente pactuadas;

% Promover e apoiar discusséo, definicdo e pactuacao regional de servicos e fluxos de
atendimento aos casos de infec¢do pelo SARS-COV-2 e outros virus respiratorios de
interesse de salde publica, nas CIR;

% Pactuar a rede de atencdo para atendimento aos casos do virus SARS-COV-2, de
acordo ao nivel de complexidade apresentada.

EIXO VI - COMUNICACAO E INFORMACAO EM SAUDE

A Comunicacdo e Informacdo em Saude € um conjunto de ferramentas de
transmissdo de conteudos a servi¢co da saude, visando aperfeicoar o sistema publico

de saude no enfrentamento a pandemia e reduzir iniquidades.

ACOES DE ENFRENTAMENTO

X/

% Articular estratégias de comunicacdo e divulgacdo no enfrentamento do virus
SARS-COV-2;

% Difundir informacdes relevantes para a populacdo sobre a pandemia e suas
medidas de prevencdao em tempo oportuno;

% Divulgar amplamente alertas e boletins epidemiolégicos, estratificando pelo

guesito Raca/Cor;

X4

Monitorar as Redes Sociais para esclarecer rumores, boatos e informacdes

*,

equivocadas;

% Estabelecer parcerias com a rede de comunicacao (TV, radios e agéncias de
noticias) para envio de mensagens com informacdes atualizadas;

% Elaborar e distribuir materiais informativos/educativos sobre Covid-19, em
consonancia com as areas técnicas da SESAB;

% Realizar a aproximagédo com as assessorias de comunica¢ao do estado com as
demais instancias de gestao para alinhamento de informagfes e desenvolvimento

de ac¢bes do plano de contingéncia;
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% Divulgar Decretos e Portarias do Estado da Bahia que propbe medidas para o
controle do virus SARS-COV-2;

% Acompanhar e divulgar diariamente a chegada e distribuicdo de doses de vacinas
pelo Governo do Estado para municipios;

% Intensificar a divulgacédo das etapas de vacinacdo, com publico-alvo determinado
pelo MS ou pela CIB;

% Fornecer informacdes atualizadas sobre Covid-19.

EIXO VIl - ORGANIZACAO E INFRAESTRUTURA DO SUS-BA

Estabelece estratégias que subsidiam a tomada de decisfes relacionadas estrutura
fisica, equipamentos, insumos e recursos humanos necessarias a ampliagdo e
manutencao da oferta dos servigos no enfrentamento da pandemia a fim de prover

acesso aos usuarios acometidos pela Covid-19, de acordo com o grau de risco.
ACOES DE ENFRENTAMENTO

% Realizar o planejamento da for¢a de trabalho de modo a contribuir com o provimento
de Recursos Humanos na saude, quando houver necessidade;

% Fortalecer os Nucleos de Gestdo do Trabalho e Educacdo na Saude - NUGTES,
especialmente por meio dos Servicos de Atencao Integral a Saude do Trabalhador-
SIAST e Grupo de Trabalho de Humanizacdo - GTH para acolhimento dos
trabalhadores;

% Estabelecer fluxos e a¢fes de Atencdo a Saude dos Trabalhadores da Sesab no
enfrentamento a Covid-19;

% Ofertar processos educativos de modo a contribuir com a qualificacdo dos
trabalhadores da salde no contexto da Covid-19: orientacdo quanto ao uso e
descarte do Equipamento de Protecao Coletiva e Individual (EPC e EPI), conduta
frente a0 manejo dos casos e autoavaliacdo sistematica;

% Garantir estoque estratégico de insumos laboratoriais para coleta de amostra
biologicas e diagnadstico;

% Adquirir materiais, equipamentos e insumos para os estabelecimentos da Rede
Propria Estadual, Municipal e Complementar com ac¢fes voltadas para prevencao,
controle e tratamento das infec¢gdes pelo Coronavirus;

% Disponibilizar infraestrutura tecnolégica da SESAB para o enfrentamento da
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pandemia;

% Garantir os servi¢cos de transporte aéreo e terrestre, incluindo a disponibilizacéo de
combustivel;

% Garantir estrutura movel e/ou fixa destinada a conservagao de cadaver;

% Garantir a estrutura da Rede de Frio do Estado (Central Estadual e Unidades
Regionais) para o adequado armazenamento dos imunobioldgicos, bem como das
estruturas méveis para transporte dos mesmos, possibilitando a distribuicdo
oportuna e em condi¢des adequadas de temperatura;

% Auditar contratos firmados para o enfrentamento da pandemia a Covid-19;

% Planejar e adquirir medicamentos essenciais para intubagao orotraqueal e realizar
distribuicdo destes as unidades da Rede Propria Estadual, Municipal e
Complementar com ac¢les voltadas a garantir a saude do paciente bem como maior
namero possivel de leitos disponiveis para intubacao;

% Realizar, semanalmente, levantamento de dados, através de formulario Coletakit
padronizado e pactuado pelo Ministério da Saude, CONASS e CONASEMS, junto
as unidades de saude constantes do Plano de Contingéncia e outras unidades de
saude (UPA, PA COVID, HPP, H.Campanha) que estejam realizando intubacéo,
para fins de monitoramento dos estoques e consumo médio mensal dos
medicamentos essenciais chamado de “Kit Intubacéo;

% Receber, armazenar, planejar e distribuir, através da Diretoria de Assisténcia
Farmacéutica, os medicamentos provindos do Ministério da Saude a todas as

unidades no Estado.

[ 7. CLASSIFICAGAO DOS NIVEIS DE RESPOSTA ]

Este plano é composto por trés niveis de resposta, nos moldes do Plano de
Contingéncia Nacional para Infeccdo Humana pelo SARS-COV-2: Alerta, Perigo
Iminente-Pl e Emergéncia em Saude Publica-ESP, descritos no ANEXO 06. Cada
nivel € baseado na avaliagdo do risco do SARS-COV-2 afetar o Brasil e o impacto na

saude publica, conforme descri¢cdo abaixo:
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Alerta

Emergéncia localizada, quando ha ameaca identificada a partir de evento de saude
publica com potencial de se constituir em emergéncia, ou seja, ameaca
epidemioldgica e a esfera local ndo possui todos 0s recursos necessarios para
responder a situacdo, necessitando da mobilizacdo de recursos adicionais e apoio
complementar (estadual e/ou federal), com possibilidade de envio de equipe de
resposta a ESP.

Perigo Iminente

Quando o risco € significativo e supera a capacidade de resposta das esferas
municipal e estadual, sendo necessario mobilizar recursos adicionais e apoio

complementar da esfera federal, com envio de equipe de resposta a ESP.
Emergéncia em Saude Publica

Quando ha4 ameaca de relevancia nacional com impacto sobre diferentes esferas
de gestdo do SUS, exigindo uma ampla resposta governamental. Sao situacdes de
excepcional gravidade, que podem culminar na Declaracdo de Emergéncia em
Saude Publica de Importancia Nacional (ESPIN) por parte do Ministério da Saude,

de acordo com a magnitude e a complexidade do agravo.

8. SERVICOS DE SAUDE DISPONIVEIS ]

Servi¢co Moével de Urgéncia (SAMU 192)

E um servico territorializado que possibilita a cada vitima um atendimento no menor
tempo possivel, inclusive com envios de médico conforme a gravidade do caso.
Podemos chama-lo de atendimento pré-hospitalar movel priméario quando o pedido de
socorro for oriundo de um cidadao ou de atendimento pré-hospitalar mével secundario
guando a solicitacdo partir de um servico de saude, no qual o paciente ja tenha
recebido o primeiro atendimento necessario a estabilizacdo do quadro de urgéncia
apresentado, mas necessite ser conduzido a outro servico de maior complexidade
para a continuidade do tratamento, conforme grade de referéncia pactuada.

26



No Estado da Bahia o SAMU 192 apresenta uma cobertura de 81,75% da populacao,

distribuidos em 279 municipios e conta com 19 Centrais de Regulacdo de Urgéncia

(CRU), conforme disposto em tabela abaixo:

Tabela 1: Distribuicdo do SAMU 192 por macrorrgides, Bahia 2020

REGIAO CRU TELEFONE
SAMU Regional de Paulo Afonso (75) 3692-1020
SAMU Regional de Senhor do Bonfim (74) 35‘;15533%2?31_3881/
NORTE
SAMU Regional de Juazeiro (74) 9993-66972/3612-3000
SAMU Regional de Barreiras/Ibotirama (77) 09983-9978/3613-9541
OESTE SAMU Regional Santa Maria da Vitoria (77) 34834-5151/99912-00091
SAMU Metropolitano de Salvador (71) 99161-0177/3202-1320
(71) 99943-1955/99981-2596/
SAMU Regional de Camacari
LESTE 3362-7772/7781/3454-2224
SAMU Regional de Santo Anténio de (71) 99171-7399
Jesus (75) 3631-3411/6733
_ o _ (73) 99978-2018/3291-1551/
SAMU Regional de Teixeira de Freitas
EXTREMO 3011-9712
SUL SAMU Regional de Porto
Seguro/Eunapolis (73) 98815'9839/3268'9652
SAMU Regional de Guanambi 77) 345;5%232?/5%185%28_4012/
SUDOESTE SAMU Regional de Brumado (77) 99989-4937/3441-1529
SAMU Regional de Vitéria
. (77) 98829-9734/3424-5684
da Conquista
CENTRO- SAMU Regional de Irecé/Jacobi
egional de Irecé/Jacobina . .
NORTE (74) 99989-1226/3989-1226
SAMU Regional de Itabuna (73) 99944-9031/3214-8297
SUL SAMU Regional de Ilhéus (73) 99902-2236/3234-3350
SAMU Regional de Jequié (73) 98853-8024/35287500
CENTRO- SAMU Regional de Feira de S
egional de Feira de Santana . .
LESTE (75) 99132-5672/3612-4510
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(75) 99139-2665/3423-8281/

NORDESTE SAMU Regional de Alagoinhas 3422-2114

Atendimento pela Central de Regulacéo de Urgéncias (CRU) do SAMU 192

Nos casos em que o usuario acionar a CRU relatando queixa relacionada a sindrome
gripal, o médico regulador devera aplicar o protocolo para definicdo de caso suspeito
de infeccdo humana pelo virus SARS-COV-2 estabelecido pela Secretaria de
Vigilancia em Saude do Ministério da Saude-MS, conforme Boletim Epidemiol6gico n°
04 publicado em 04 de margo de 2020.

Apos a aplicacao do protocolo, em situacdo que se caracterize como caso suspeito, 0
médico regulador devera avaliar as condi¢fes clinicas do paciente, classificando-as

por critério de gravidade, procedendo da seguinte forma:

a) Nos casos sem gravidade clinica classificados como “verde”, o paciente podera
ser orientado a procurar um servico de saude mais proximo da sua residéncia, com
brevidade. A depender da capacidade operacional de cada sistema regional, o0 médico
regulador podera decidir pelo atendimento presencial, mediante equipe de suporte
basico, objetivando captar precocemente o caso para confirmacdo diagndstica em
unidade de referéncia primaria da rede de urgéncia do territorio;

b) Nos casos com gravidade clinica, classificados como “amarelo” ou “vermelho”, o
médico regulador podera decidir pelo atendimento presencial, mediante equipe de
suporte basico ou avancado, procedendo regulacdo para as unidades de referéncia
secundaria da rede de urgéncia do territério. Para tanto, o médico regulador devera
comunicar previamente o servico de saude de referéncia para onde o caso suspeito

sera encaminhado.

Atendimento pré-hospitalar mével do SAMU 192

As medidas utilizadas no atendimento presencial do paciente com suspeita de
infeccdo humana pelo SARS-COV-2 sado descritas na Nota Técnica: Orientacfes para
0 Servico Movel de Urgéncia (SAMU 192).
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Atendimento secundario

Nos casos em que a unidade de saude ou a Central Estadual de Regulagdo-CER
solicitar apoio do SAMU 192 para o transporte de paciente grave, suspeito ou
confirmado de infec¢cdo humana pelo virus SARS-COV-2, seja para unidade hospitalar

de referéncia, ou até ponto de embarque aéreo.

Ressalta-se que o Servico de Atendimento Movel de Urgéncia estd organizado e
preparado para atendimento de um possivel caso suspeito ou confirmado de infeccéo
humana pelo virus SARS-COV-2.

Rede Hospitalar

As pessoas consideradas suspeitas sdo aquelas que se enquadram nos critérios
clinicos e epidemioldgicos estabelecidos pelo Ministério da Saude e Organizagéo
Mundial de Saude e suas atualiza¢cdes. Estas seréo atendidas nos diferentes pontos
de atencdo da rede assistencial e podem ter como primeiro acesso, 0S seguintes
equipamentos de saude: (i) Unidade de Saude da Familia- USF e Unidade Béasica de
Saude-UBS (no ambito da atencéo primaria); (i) Unidade de Pronto Atendimento 24h-
UPA, Servico de Atendimento Movel de Urgéncia-SAMU 192, Servico de Atencao
Domiciliar (Programa Melhor em Casa) e Portas de Urgéncia e Emergéncia Hospitalar

(no ambito da atencéo especializada).
Classificacao de Risco

No Estado da Bahia, os pontos de atencdo considerados ideais para o manejo de
casos suspeitos (aguardando confirmacéo diagnostica), ou confirmados de infeccéo
por coronavirus (SARS-COV-2), utiliza critérios de classificacdo de risco baseados no
Protocolo de Tratamento da Sindrome Respiratéria Aguda Grave (SRAG), da seguinte

forma:
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Gravidade Quadro Clinico

Individuo com suspeita ou confirmacao, estavel, sem

MRS sinais de piora do estado clinico*.
Individuo com suspeita ou confirmacdo, com sinais de
gravidade (dispneia; desconforto respiratorio; saturacédo de
AMARELO

02 menor que 95%; ou exacerbacdo de doenca
preexistente) e fatores de risco**.

Individuo com suspeita ou confirmacdo, com sinais de
gravidade (choque, disfuncdo dos Orgdos vitais,

insuficiéncia respiratoria ou instabilidade hemodinamica).

*Sinais de piora do estado clinico: persisténcia ou agravamento da febre por mais
de trés dias; miosite comprovada por CPK (= 2 a 3 vezes); alteragdo do sensorio;

desidratacéo e, em criancas, exacerbacdo dos sintomas gastrointestinais.

**Fatores de risco: populacédo indigena aldeada, comunidade quilombola ou com
dificuldade de acesso; gestantes; puérperas (até duas semanas apdés 0 parto);
criancas <5 anos; adultos (260 anos); pneumopatias (incluindo asma);
cardiovasculopatias  (excluindo  hipertensdo arterial sistémica); doencas
hematoldgicas (incluindo anemia falciforme); distarbios metabdlicos (incluindo
diabetes mellitus); transtornos neurolégicos e do desenvolvimento que possam
comprometer a funcdo respiratériaou aumentar o risco de aspiracdo (disfuncéo
congénita, lesbes medulares, epilepsia, paralisia cerebral, sindrome de Down, AVC
ou doencas neuromusculares); imunossupressdo (medicamentos, neoplasias,
HIV/aids); nefropatias e hepatopatias; obesidade (especialmente aqueles com indice
demassa corporal — IMC = 40 em adultos); pacientes com tuberculose de todas as

formas.

E importante se atentar para os critérios e sinais de alerta que indiquem a necessidade
de encaminhamento para a unidade hospitalar, conforme fluxo e rede assistencial
definidos, bem como a especial atengdo aos individuos idosos, pois sdo 0s que

possuem maior taxa de letalidade.
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Rede Hospitalar no ambito do SUS e Fluxo de Referéncia

O Estado da Bahia tem se organizado a partir de um Plano Diretor Regional (2011),em
nove macrorregides de saude e 28 regifes de saude. Nestas, estdo localizados
servicos de atencdo especializada hospitalar de referéncia em média complexidade

para um conjunto de municipios, conforme pactuacao nos espacos de gestdo do SUS.

As regides de saude séo: Alagoinhas, Barreiras, Brumado, Camacari, Cruz das Almas,
Feira de Santana, Guanambi, Ibotirama, Ilhéus, Irecé, Itaberaba, Itabuna, Itapetinga,
Jacobina, Jequié, Juazeiro, Paulo Afonso, Porto Seguro, Ribeira do Pombal, Salvador,
Santa Maria da Vitoria, Santo Antonio de Jesus, Seabra, Senhor do Bonfim, Serrinha,
Teixeira de Freitas, Valenca e Vitoria da Conquista.

O estabelecimento de fluxos de acesso e manejo clinico dos individuos com suspeicéo
ou confirmacéo de infeccéo pelo coronavirus-SARS-COV-2, bem como as unidades
de saude para a realizacdo do atendimento, sdo definidos de acordo com fatores de

risco e sinais de agravamento, conforme indicacao no protocolo e fluxograma.
Modelagem da Rede Assistencial

1 A - Das tipologias e definicdes

Para fins de organizacdo da Rede Assistencial voltada ao enfrentamento a Covid-19,
considera-se as seguintes tipologias e definicdes para os estabelecimento de saude

de interesse:

Centros de Atendimento para o Enfrentamento a Covid-19

Os Centros de Atendimento para Enfrentamento da Covid-19 compreendem os
espacos fisicos estruturados pela gestdo municipal para o acolhimento e atendimento
de usuarios com gqueixas relacionadas aos sintomas de Covid-19, que devem atuar

de modo complementar as equipes da Atencdo Priméria a Saude.

Esses Centros tém como finalidade identificar precocemente 0s casos suspeitos de
infeccdo pelo SARS-COV-2, por meio da qualificagédo do processo de acolhimento
com classificacdo de risco, utilizando método fasttrack de atendimento; estabelecer o

potencial de risco, estabilizacdo e encaminhamentos necessarios; realizar a testagem
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da populacao de risco; notificar adequadamente os casos e orientar a populagéao sobre
as medidas a serem adotadas durante o isolamento domiciliar e sobre medidas de
prevencgdo comunitéria, seguindo os protocolos relacionados ao SARS-COV-2. Essas
unidades devem articular com os demais niveis de atencdo a saude fluxos de
referéncia e contrarreferéncia, considerando o disposto nos Planos de Contingéncia

de cada ente federativo.

Sao classificados nas seguintes tipologias TIPO 1 (municipios de até 70.000
habitantes), TIPO 2 (municipios de 70.001 habitantes a 300.000 habitantes) e TIPO 3
(acima de 300.000 habitantes). Atualmente as unidades credenciadas como Centros
de Atendimento para Enfrentamento da Covid-19 compdem o ANEXO 01.

2 A - Pronto Atendimento - PA Covid-19

Unidades pré-hospitalares ou hospitalares de média complexidade, de abrangéncia
locorregional, com acesso por demanda espontéanea, para atendimento exclusivo
a sintomaticos respiratorios. Tem como atribuicdo o acolhimento, a classificacdo de
risco e a prestacdo de assisténcia, com permanéncia na unidade, dos casos
classificados como “amarelo”, e estabilizacdo dos casos classificados como
“vermelho” até a regulacdo as Unidades de Referéncia (UR), por meio da Central
Estadual de Regulacdo (CER). Os PA-Covid devem estar dispostos,
preferencialmente, em municipios com mais de 20.000 habitantes, com uma
distribuicdo de, no minimo, duas unidades por Regido de Saude. As UPA 24h com
obras concluidas mas sem funcionamento, UPAS 24h em funcionamento mas com
adaptacdes na sua estrutura fisica de forma a segregar totalmente o fluxo de pacientes
sintomaticos respiratérios daqueles com outras situagdes clinicas, ambulatérios com
adaptacdo na sua estrutura fisica, recursos humanos e equipamentos, além de
hospitais de pequeno porte, poderdo ser estruturadas para enquadramento nesta
tipologia. Até o0 momento, as unidades definidas como PA Covid-19 compdem o
ANEXO 02 e as Unidades de Pronto Atendimento-UPAS descritas no ANEXO 05.

3 A - Unidade de Referéncia (UR)

Unidades hospitalares especializadas de média e alta complexidade para a internagéo
hospitalar de casos Covid-19 classificados como “amarelo” e “vermelho”, dispondo de

leitos clinicos e de terapia intensiva adulto e/ou pediatricos, com acesso totalmente
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regulado pela Central Estadual de Regulacdo. Deveréo ser de abrangéncia regional
e utilizar estruturas publicas, que ja compdem a rede assistencial do SUS Bahia, ou
unidades privadas a serem contratualizadas, apdés a solicitacdo adesdo e o
atendimento aos requisitos minimos para a prestacdo da  assisténcia.
Preferencialmente estas unidades deveréo ser exclusivas para atendimento ao Covid-
19 ou, com ambientes e fluxos exclusivos, nas Regides de Saude onde nao for
possivel unidades exclusivas. Existe também a previsdo de implantacédo de estruturas
provisérias (Hospitais de Campanha) em municipios com maior densidade
demografica. As unidades hospitalares desta tipologia, até 0 momento identificadas e
a sua distribuicdo regional compdem o ANEXO 03. Por ser necesséria a solicitacao
dos prestadores 0 que esta ainda em curso e a avalicdo gestora quanto aos requisitos

minimos, a relagéo devera sofrer atualizagbes diarias.

Unidades de Retaquarda Covid (URC)

Unidades Hospitalares publicas ou privadas, inclusive Hospitais de Pequeno Porte, ou
estruturas temporarias de retaguarda para UR para pacientes Covid-19 de menor
complexidade (cuidado progressivo), contra referenciados de unidades de maior
complexidade em razdo da melhora do quadro clinico ou referenciados pela Central
Estadual de Regulacéo, procedentes de unidades hospitalares desta tipologia, até o
momento identificadas e a sua distribuicdo regional compdem o ANEXO 04. Por ser
necessaria a solicitacdo dos prestadores o que esta ainda em curso e a avaliacédo

gestora quanto aos requisitos minimos, a relacao devera sofrer atualizacfes diarias.

1 B — Dos Fluxos de Rede

PA-Covid: P.A.

A UR: Un. Referéncia
.*AiE’—‘ URC: Un. Retag. Covid
URNC: Un. Retag. Ndo-Covid

DR: Demanda Regulada
DE: Demanda Espontanea

A: Alta/Orientacdo

AE: Avaliar encaminhar
E: Encaminhar

T: Tratar

. Quadro Leve

‘i, _) Quadro Moderado

. Quadro Grave

DR

DR
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Rede Hospitalar Suplementar

Considerando que o estado da Bahia tem uma cobertura populacional, em média 10%,
por usuérios de planos de saude e a regido metropolitana de Salvador de 25%, tendo
a capital 31% de cobertura (Dados da Agéncia Nacional de Saude Suplementar,
dez/2019), tornam-se necessarias as seguintes orientacdes:

1. Individuos que chegarem as portas de urgéncia/emergéncia hospitalares
privadas com suspeita de infec¢cdo por coranavirus devem ser acolhidos e
classificado o risco conforme Protocolo de Tratamento da Sindrome
Respiratoria Aguda Grave-SRAG;

2. Devera ser realizada a coleta de amostras respiratéria, de nasofaringe, e
encaminhar ao LACEN/BA, conforme fluxo determinado pelo protocolo de
vigilancia em saude a instituicdo devera notificar o caso ao CIEVS/BA por
telefone e e-mail;

3. O hospital devera realizar o manejo clinico do paciente de acordo com a

gravidade do caso e em conformidade com o protocolo estabelecido.

Ratifica-se a importancia dos servicos de saude implementarem mecanismos e rotinas
gue contemplem: estratégias de prevencdo, garantia do acolhimento com
classificacdo de risco a todos os individuos que procurarem os estabelecimentos dos
casos suspeitos com projeto terapéutico singular. Além disso, torna-se fundamental a
organizacdo, pelos gestores municipais e hospitalares, de um processo
comunicacional com a SESAB/CIEVS, bem como a divulgacdo do fluxo de acesso

proposto.
Servico de Referéncia para Realizacdo do Exame Diagndstico

O diagnostico laboratorial esta centralizado no LACEN/BA, devido a complexidade da
metodologia. Os kits para testagem dos virus respiratorios sao descentralizados para
as unidades de saude (UPA, Hospitais, Unidades de Urgéncia e Emergéncia) do

estado.
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DESCONCENTRACAO DA REDE DE SAUDE - Ndcleos Regionais de Saide-NRS

Os Nucleos Regionais de Saude, bem como suas Bases de apoio, funcionam como
unidades de Vigilancia, Assisténcia e Atencdo a Saude regionalizadas. Desenvolvem
acOes de acompanhamento e controle da disseminacdo da pandemia em todo
territorio estadual, promove fiscalizacdo e montagem de barreiras sanitarias em
rodovias, portos e aeroportos; acdes de distribuicdo de insumos e EPI aos municipios
de suas regides, distribuicdo de testes rapidos; armazenamento, coleta e transporte
dos kits para andlise no LACEN-BA; recepcao, armazenamento e distribuicdo das
vacinas contra a Covid-19 nas redes de frio regionais para todos 0s municipios
(conforme pactuado em CIB); inspecdes sanitarias e visitas técnicas aos municipios
para apoio as ag¢des municipais no combate a pandemia; visitas técnicas e
monitoramento em unidades de saude para subsidiar abertura de novos leitos;
acompanhamento diario de dados dos municipios nas salas de situag&o regionais
montadas para alimentacdo dos sistemas de informacao estaduais e federais; web-
reunides cotidianas com seus municipios abrangidos e areas técnicas da Sesab para
atualizacdo das rotinas, fluxos, notas técnicas, comunicacdes e acdes, contribuindo

na manutencédo de indices regulares de combate e controle da pandemia nas 9

macrorregides do estado da Bahia.

O territorio baiano esta dividido em 28
Regides de Saude que se juntam em nove
(09) Macrorregides de Saude
denominadas de: Macrorregido Norte,
Macrorregido Nordeste, Macrorregiao
Leste, Macrorregido Sul, Macrorregiao
Extremo Sul, Macrorregido Sudoeste,
Macrorregido Oeste, Macrorregido Centro

Norte e Macrorregidao Centro Leste.
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Acesso 4 Rede de Atencéo:

A Rede Assistencial de enfrentamento da pandemia do SARS-COV-2 esta organizada
de modo a tratar eventos agudos de casos de SG (Sindrome Gripal) ou SRAG
(Sindrome Respiratdria Aguda Grave), suspeitos ou confirmados para Covid-19, de
maneira coordenada, nos diferentes niveis de atencdo, para garantir a resposta das
redes de Urgéncia e Emergéncia e Atencéo Hospitalar, por meio de sistemas de apoio
técnico, logistico e de gestdo, buscando garantir a integralidade do cuidado. Esta
estruturada com Pronto Atendimento Exclusivo Covid-19, Unidade de Referéncia e
Unidade de Retaguarda Covid-19. As alteracbes na conformacdo da Rede sao
atualizadas semanalmente e pactuadas na CIB, estando disponiveis no site:

http://www.saude.ba.gov.br/temasdesaude/coronavirus/
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