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1 Introducgao e justificativa

Em 31 de dezembro de 2019, a China comunicou & Organizagéo
Mundial da Saide (OMS) sobre a ocorréncia de um surto de doenca
respiratéria aguda grave, na provincia de Hubei, com maior concentragio de
casos na capital Wuhan. Nas semanas e dias seguintes, foram detectados
casos em varias outras provincias da China, sendo que a concentragao era de
aproximadamente 99% dos casos ocorridos em todo o mundo (até 12 de
fevereiro de 2020). Outros paises também foram afetados (temos como
exemplo, a ltalia que ja superou a China em numero de mortes), com
predominancia da ocorréncia de casos importados da China, embora ha
registro de transmiss@o autoctone em alguns paises. A evolugao da situagao
levou a OMS a declarar o evento como uma Emergéncia de Saude Publica de
Importancia Internacional, em 30 de janeiro de 2020, conforme estabelece o
Regulamento Sanitario Internacional (RSI 2005).

No Brasil, atualmente foi declarado pelo ministério da satde a
transmissa@o comunitaria do COVID-19, sendo que todos os estados brasileiros
possuem casos e o isolamento social foi recomendado em todo o territrio
nacional. Em 15 de margo de 2020 o pais registrou 2563 casos da doenga com
60 mortes.”

O gréfico abaixo mostra a evolugao do nimero de casos no Brasil, € nos
alerta para medidas rigidas de controle do virus:

Avanco do novo coronavirus (Covid-19) no Brasil

— Casos — Mortes

2563

Fonte: ministério da salde ate 15 de margo; secretarias estatuais de saude a partir de 16 de margo.



Este documento tem como objetivo sistematizar as agbes e
procedimentos no que diz respeito a resposta a pandemia do Coronavirus
(COVID-19), a serem desenvolvidas pela Secretaria de saide do municipio de
Macaulbas- BA.

O Municipio de Macatbas esta situado na mesoregido Centro Sul do
estado da Bahia, na chamada Zona Fisiografica da Serra Geral, Chapada
Diamantina Meridional, e pertence a microregido de Boquira, sendo polo desta
microregiao e estabeleceno influencia comercial e de infra estrutura para uma
area de aproximandamente de 200 mil habitantes. Faz limites, ao Norte, com
os municipios de Boquira, Paratinga e Ibipitanga, ao Sul com Botupora, Tanque
Novo, Igapora, ao Leste com Rio do Pires e a Oeste com Riacho de Santana.
Segundo estimativa populacional do IBGE para o ano de 2019, o municipio
possui 49.826 habitantes e apresenta uma area de 2.994,150 km?, densidade
demografica de 15,71 hab/km?®. A sede do municipio tem a sua posi¢ao
indicada pelas seguintes coordenadas geograficas: 13° 01' 17de latitude sul e
42° 41'41 de longitude Oeste. Distancia da capital do Estado 682 km e da
capital Federal 864 Km. A altitude da sede do municipio € de 690 metros.

Cabe destacar que no momento da elaboragdo do presente plano nao
havia sido detectado nenhum caso de infecgdo pelo do novo coronavirus no
municipio. Assim, a eventual detecgdo e disseminagdo podera implicar

algumas mudangas nesse plano, de acordo com a evolugao epidemiologica.



2 COMPONENTES DO PLANO DE CONTINGENCIA CORONAVIRUS

O Plano Municipal de Contingéncia do Coronavirus esta estruturado em
07(sete) componentes, cada um deles adaptado aos protocolos do Ministério
da Salde, do Estado da Bahia e voltado para a sua operacionalizacdo. Sao
eles:

2.1 Vigilancia em Saude;

2.2 Atencao Basica;

2.3 Assisténcia da Média e Alta Complexidade.
2.4 Assessoria de Comunicacao.

2.1 VIGILANCIA EM SAUDE

ORGANIZAGCAO DA RESPOSTA A POSSIVEL EMERGENCIA DO NOVO
CORONAVIRUS (COVID-19)

A resposta a possivel emergéncia do novo Coronavirus (COVID-19) no
Municipio de Macatbas sera organizada e implementada de acordo com os
trés niveis propostos no Plano de Contingéncia Nacional para Infeccao
Humana pelo novo Coronavirus (2019-nCoV). Cada nivel de resposta levara
em consideracdo a avaliagdo do risco de introdugdo do novo Coronavirus e 0

impacto para a saude publica.
MEDIDAS DE RESPOSTA AO NOVO CORONAVIRUS (COVID-19)

As medidas de resposta a possivel emergéncia do novo Coronavirus
(COVID-19), no municipio de Macaubas, levarao em consideragdo a
declaracdo de Pandemia pela OMS, a capacidade operacional da rede
municipal de satde e as recomendagdes dos Planos nacional e estadual de
contingéncia para o enfrentamento do novo coronavirus - COVID-19. Poderao

ser adotas medidas contingenciais num possivel cenario de transmissao
autoctone/local (cenario de emergéncia em saude publica).

Em linhas gerais as medidas serao adotadas pelas seguintes areas:

- Vigilancia em Saude,

- Assisténcia a Saude, @
- Vigilancia Sanitaria;

- Comunicac¢ao de Risco e Gestao.



2.1.2 VIGILANCIA SANITARIA

Para consultar medidas de controle fronteiras e comeércios em geral &
importante consultar o protocolo para enfrentamento do COVID-19 publicado
pela Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria ANVISA. Abaixo seguem agoes
da Vigilancia Sanitaria Municipal em resposta a possivel emergéncia do novo
Coronavirus,

21.3 VIGILANCIA EM SAUDE DO TRABALHADOR

Os trabalhadores que atuam nos Servicos de saude apresentam um
maior risco de exposicdo, contaminagao € infeccao por agentes biolégicos
patogénicos, incluindo o novo Coronavirus (COVID-19). Assim, € essencial a
adocao de medidas de prevencdo e controle durante todas as etapas de
atendimentos a casos suspeitos ou confirmados: antes da chegada do
usuario/paciente ao servigo, na triagem e espera do atendimento e durante
toda a assisténcia prestada.

Apenas a adogao integrada de todas as medidas € que garante a
minimizagao dos riscos de infecgao nos ambientes de saude.

Estas medidas incluem precaugdes padrao, tais como: protegao
individual voltada aos trabalhadores e controles administrativos, ambiental e de
engenharia.

2.1.4 RECOMENDAGOES DE USO DE EQUIPAMENTO DE PROTEGAO
INDIVIDUAL

Recomenda-se o uso dos seguintes EPL:

Para o atendimento de CasoS$ suspeitos de COVID-19 sao
recomendados: 1) gorro; 2) éculos de protegao ou protetor facial; 3) mascaras
cirdrgicas; 4) avental impermeavel de mangas compridas; 5) luvas de
procedimentos.

Para a realizacdo de procedimentos geradores de aerossois 0s
responsaveis pela realizacao de procedimentos de casos suspeitos de COVID-
19 devem utilizar os EPI's acima citados, substituindo a mascara cirargica pela
mascara de protegao respiratoria (respirador particulado), com eficacia minima
na filtragdo de 95% de particulas de até 0,3y (tipo N95, N99, N100, PFF2 ou
PFF3).

Sao exemplos de procedimentos com risco de geragao de aerossois:
intubagao traqueal; aspiragdo nasofaringea e nasotraqueal; ventilagao nao
invasiva; ressuscitagao cardiopulmonar, ventilagao manual antes da intubagao;
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broncoscopia; autopsia envolvendo tecido pulmonar; coleta de espécime clinico
para diagnostico de doengas respiratérias; dentre outros.

Protetor Ocular (6culos de seguranca) quando houver risco de
exposicao do profissional a respingo de sangue, secregbes corporais e
excregdes. Os 6culos devem ser exclusivos de cada profissional responsavel
pela assisténcia, devendo, apés o uso, sofrer processo de limpeza com agua e
sabao/ detergente e desinfeccdo. Sugere-se a desinfecgdo por friccdo com
alcool 70% apos cada uso ou outro desinfetante recomendado pelo fabricante;

Luvas de Procedimento: devem ser utilizadas, conforme recomendada
nas precaugdes padrao, quando houver risco de contato das maos do
profissional com sangue, fluidos corporais, secregdes, excrecao, mucosas, pele
nao integra e artigos ou equipamentos contaminados;

Capote/Avental Impermeavel Descartavel.

IMPORTANTE: Em nenhuma hipétese, os EPI's aqui relacionados devem ser
compartilhados entre os trabalhadores.

2.1.5 ATRIBUICOES DOS SERVIGOS DE SAUDE EM RELAGAO AOS EPI
COMPETE AOS SERVICOS DE SAUDE EM RELACAO AO EPI:

- Fornecer os EPI, gratuitamente, aos trabalhadores de acordo com os riscos a
que estao expostos;

« Qrientar e treinar os trabalhadores sobre o uso adequado, a guarda e a
conservacao;

« Substituir imediatamente, quando danificado ou extraviado;
« Responsabilizar-se pela higienizagao e manutengao periodica.

Processos de aquisicao de EP| serdo realizados pela SMS e pelas
Organizacoes Sociais de Salde que gerem as unidades de satde municipais.

2.1.6 ATRIBUICOES DOS TRABALHADORES EM RELACAO AOS EPI
COMPETE AOS TRABALHADORES EM RELAGAO AO EPI:
« Usar, utilizando-o apenas para a finalidade a que se destina;

+ Responsabilizar-se pela guarda e conservagao;



» Comunicar ao empregador qualquer alteragdo que o torne improprio, como
por exemplo, o uso de mascaras molhadas ou amassadas.

Para os profissionais de apoio (limpeza) que estejam envolvidos na
realizacdo de servicos que tenham relagdo com os casos suspeitos ou
confirmados de infecgdo humana pelo COVID-19 ou em atividades que envolva
o contato com superficies e materiais potencialmente contaminados
recomenda-se os seguintes EPIls: 1) gorro; 2) culos de protegao ou protetor
facial; 3) mascara cirargica; 4) avental impermeavel de mangas compridas; 5)
luvas de procedimentos.

Para recepcionistas, vigilantes ou outros trabalhadores que se
envolvam no acolhimento dos pacientes nos servigos de salde, recomenda-se
0 uso de mascara cirdrgica e higiene das maos.

2.1.7 DESCARTE DE RESIDUOS INFECTADOS COM O COVID-19

Apds o atendimento aos pacientes suspeitos ou confirmados de infecgao
humana pelo 2019-nCoV, deve-se realizar o descarte adequado de todos os
EPIs e, imediatamente ap6s o descarte, a higienizagdo das maos. Os residuos
potencialmente infectados com o COVID-19 devidamente desprezados em
sacos leitosos e com bombonas devidamente identificados com termo “COVID-
19" sendo armazenado em local separado dos demais recipientes. O
recolhimento é de responsabilidade da empresa capacitada para dar o destino
final conforme orientagées do Ministério da Saude e ANVISA.

2.2 ATENCAO BASICA
2.2.1 ATENDIMENTO EM UNIDADE DE ATENCAO BASICA
RECEPCAO/PORTARIA

Ao controlar a entrada do paciente na unidade (UBS), o profissional da
recepcdo devera perguntar se o mesmo esta “gripado’, este sera orientado
quanto aos cuidados a serem tomados e encaminhado para atendimento como
prioridade.

SALA DE TRIAGEM/ ACOLHIMENTO

O profissional de Enfermagem ou Cirurgido Dentista devera acolher e
avaliar o paciente no momento imediato da recepgao, avaliar se ha critérios
para classificacdo como caso suspeito de infecgdo por Covid-19. Caso haja
critérios para definicdo de caso, ofertar mascar cirtrgica a e ser encaminhado
para local isolado ou arejado, onde sera avaliado, classificado o risco e
encaminhado para unidade adequada para realizagao de atendimento clinico e
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coleta de SWAB. Caso ndo haja critérios de suspeita, o profissional devera
seguir a rotina dos servigos de saude.

DE ACORDO COM O MINISTERIO DA SAUDE OS CRITERIOS PARA
DEFINICAO DE CASO SUSPEITO PELO CORONAVIRUS 2019 (COVID-19):

Situagao 1 - VIAJANTE: pessoa que apresente febre e pelo menos um
dos sinais ou sintomas respiratorios (tosse, dificuldade para respirar, produgao
de escarro, congestao nasal ou conjuntival, dificuldade para deglutir, dor de
gargania, coriza, sinais de cianose, batimento de asa de nariz, tiragem
intercostal e dispnéia) e com histérico de viagem para pais com transmissao
sustentada ou area com transmissao local nos ultimos 14 dias; ou

Situacéo 2 - CONTATO PROXIMO: Pessoa que apresente febre ou pelo
menos um sinal ou sintoma respiratério (tosse, dificuldade para respirar,
produgdo de escarro, congestdo nasal ou conjuntival, dificuldade para deglutir,
dor de garganta, coriza, sinais de cianose, batimento de asa de nariz, tiragem
intercostal e dispnéia) E histérico de contato com caso suspeito ou confirmado
para COVID-19, nos ultimos 14 dias

Caso provavel de doenga pelo Coronavirus 2019 (COVID-19):

Situagdo 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 respiratério (tosse,
dificuldade para respirar, produgdo de escarro, congestao nasal ou conjuntival,
dificuldade para deglutir, dor de garganta, coriza, sinais de cianose, batimento
de asa de nariz, tiragem intercostal e dispnéia). Nesta situacéo € importante
observar a presenca de outros sinais e sintomas como: fadiga, mialgia/artralgia,
dor de cabega, calafrios, manchas vermelhas pelo corpo, ganglios linfaticos
aumentados, diarréia, nausea, vomito, desidratagao e inapeténcia.



PACIENTES COM SINTOMAS DE
SINDROME GRIPAL febre >=37,8°C ->
aferida ou referida + tosse.

Leve

S SRR

Isolamento domiciliar e
monitoramentodurante
todo periodo que
persistir os sinais/
sintomas

Fonte: Adaptado Ministério da Satde.

Fluxograma UBS

UBS COM PORTA DE ENTRADA
RESOLUTIVA, DE IDENTIFICAGAO PRECOCE E
ENCAMINHAMENTO CORRETO DE CASOS GRAVES
Paciente com prioridade no atendimento:Pessoas
acima de 60 anos, imunossuprimidos (HIV4,
transplantados, etc ), pacientes com doengas
cronicas, gestantese puérperas.

Apresenta sinais ousintomas compatives com o COVID 19? }

l sim |
[ Orientagdode isolamento

"l social por 14 dias e
Mo‘;irear:edo/ | acompanhamento pela
= | equipe de satde.

—

Encaminhar para
UPA/Hospital

* Identificacao de contactantes;

Acompanhamento e monitoramento pela UBS:

Identificar todas as pessoas gue tiveram ou tém contato com caso suspeito ou confirmado e

apoiar a equipe da vigilancia na realizacao de busca ativa; ) )
- Avaliar medidas de isolamento domiciliar, limpeza dos ambientes e higiene respiratoria.
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A realizagao do atendimento médico para casos suspeitos devera ser
em sala privativa ou com menor circulagdo de pessoas, mantendo a porta
fechada e o ambiente ventilado, seguindo rigorosamente as normas de
seguranga quanto a higienizagao das maos e guanto ao uso de Equipamentos
de Protecao Individual.

ENCAMINHAMENTO PARA UNIDADE DE COLETA

A coleta do SWAB para os casos suspeitos sera realizada na unidade Unidade

de pronto atendimento (UPA).

REGULAGAO

Pacientes com perfil para isolamento domiciliar serdao acompanhados pela
Equipe de Atencgao Basica e Vigilancia Epidemiolégica da Secretaria Municipal
de Saude e apoio da Secretaria Estadual de Saude.

A Secretaria Municipal de Salude de Macaubas devera regular os casos de
maior gravidade que necessitem de transferéncias e internagdes, seguindo

definigdes pactuadas com a SESAB conforme pactuacgao.
ACOES DE MONITORAMENTO

As acdes de monitoramento consistirdo, principalmente, na identificagao
de contactantes de casos suspeitos ou confirmados e no auxilio e participagao

na busca ativa destes, captadas pela equipe da vigilancia em saude.

Os contatos préximos de uma pessoa com suspeita de Coronavirus
(Covid - 19) devem ser acompanhados e monitorados pela UBS e/ou Equipe de
atencdo domiciliar em conjunto com a rede de Atengdo a Salde e Equipe de
Vigilancia em Saulde, quanto a apresentagdo dos sinais e sintomas. Na
presenca dos sinais e sintomas, os profissionais da satide deverao orientar a

procura pelo servico de saude para avaliagdo e encaminhamento adequado.

Y
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ACOMPANHAMENTO NO DOMICILIO

O médico podera solicitar RX de térax, hemograma e provas
bioquimicas para os casos suspeitos ou confirmados para o novo Coronavirus
(COVID-19) que ndo necessitem de hospitalizacdo e que o servico de satde
opte pelo isolamento domiciliar. Ressaltando que estes exames devem ser

solicitados antes que o paciente retorne ao seu domicilio.

Caso o profissional de saude opte pelo isolamento domiciliar, o paciente
devera ser orientado quanto aos cuidados a serem seguidos para a prevengao
contra a transmissao entre os contatos diretos. Além disso, procurar a unidade
de pronto atendimento, caso apresente piora no quadro clinico, conforme

fluxograma ja citado.

Fornecer os numeros contato (077 9998048178 e 9990444535) para os

pacientes e familiares, para serem usados para tirar alguma duvida existente.

Os agentes comunitarios de saude, com o uso adequado de EPI,
deverdo fazer acompanhamento dos casos no domicilio, monitorando a
execucao dos cuidados de protecao individual e coletiva, realizando
orientagbes necessarias para evitar transmissao, informando a equipe caso

haja complicagoes no domicilio.

ACOES INERENTES AO ACS NA PREVENCAO E CONTROLE DO COVID
19:

- Na visita domiciliar identificar todas as pessoas que tiveram ou tém contato
com caso suspeito ou confirmado e apoiar a equipe da vigilancia na realizagao
de busca ativa,

- Na presenga de sinais e sintomas, orientar que procure a Unidade Basica de
Saude (UBS), e comunicar a equipe sobre esses casos;

- Atuar junto aos domicilios e outros espagos da comunidade (escolas, creches,
instituicées de longa permanéncia, etc.), informando aos cidadaos de sua area
de abrangéncia e aos que ndo moram na area adstrita a UBS, mas que se
deslocam freqgiientemente até elas (trabalhadores, creches, escolas, etc),
sobre os sinais, sintomas e medidas de prevengdo e controle do Coronavirus
(COVID-19), estimulando a mobilizacao e a vigilancia;
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- Auxiliar no gerenciamento de insumos e equipamentos necessarios ao
desempenho das atividades de atengéo ao Coronavirus (COVID-19);

- Os ACS devem proceder as medidas de higiene para biosseguranca tais
como lavagem adequada das maos, utilizagdo de solugio alcodlica a 70%.

MEDIDAS DE PREVENGCAO E CONTROLE

Capacitagdo das equipes quanto ao manejo clinico de paciente
suspeitos e/ou confirmados com COVID-19.

Orientar todos os pacientes quanto aos cuidados para prevengao contra
o COVID-19.

Solicitar que os pacientes realizem a higienizacdo das maos com agua e
sabao ou alcool gel ofertados na unidade de saude.

Para evitar aglomeragoes os atendimentos estdo sendo realizados por
hora marcada.

A populagao foi orientada a procurar as UBS quando for necessario e
em casos de urgéncia e emergéncia devem se dirigir a UPA.

Capacitagdo da equipe quanto ao uso correto de EPIs.
Distribuicao de todo material informativo disponibilizado pelo MS.

A fim de evitar aglomeragées no periodo de campanha para influenza foi
estendido o horario de funcionamento da UBS.

Foi implantado o DRIVE THUE para a populagéo alvo da campanha que
procurem as UBS.

Realizar vacinagao em domicilio nos pacientes que se encontram
acamados ou domiciliados, bem como em abrigos, pessoas privadas de
liberdade, UPP, hospital e comando militar.

Criar sala de vacina alternativa com area ampla e ventilada, conforme
orientagdes do Ministério da Salde, a fim de evitar aglomeragoes.

2.3 ASSISTENCIA DA MEDIA E ALTA COMPLEXIDADE

Os casos que necessitem internagdo e alta complexidade serao
encaminhados para hospitais municipais ou os referenciados pela Secretaria
Estadual da Satude — SESAB conforme plano estadual.
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ATENDIMENTO EM UNIDADE DE PRONTO ATENDIMENTO (UPA 24h) E
HOSPITAL MUNICIPAL

RECEPCAO

Caso o profissional de salide opte pelo isolamento domiciliar o paciente
deve ser orientado quanto aos cuidados que devem ser seguidos para
prevencao da transmiss@o entre os contatos diretos e os demais. Além de
procurar a unidade de pronto atendimento caso apresente piora do quadro
clinico, conforme fluxograma ja citado.

ACOLHIMENTO COM CLASSIFICAGCAO DE RISCO

O profissional responsavel pela realizagdo do Acolhimento com
Classificacado de Risco devera, ao acolher o paciente, realizar sua escuta
qualificada, avaliar se este apresenta critérios para definicao de caso, que sao
de acordo com a OMS:

- Febre e pelo menos um sinal ou sintoma respiratério (tosse, dificuldade para
respirar), e histérico de viagem para area com transmissao local, nos Gltimos
14 dias anteriores ao aparecimento dos sinais ou sintomas, ou;

- Febre e pelo menos um sinal ou sintoma respiratério (tosse, dificuldade para
respirar), e historico de contato proximo de caso suspeito para o coronavirus
nos ultimos 14 dias anteriores ao aparecimento dos sinais ou sintomas, ou;

- Febre ou pelo menos um sinal ou sintoma respiratorio (tosse, dificuldade para
respirar) e contato proximo de caso confirmado de coronavirus em laboratorio,
nos Ultimos 14 dias anteriores ao aparecimento dos sinais ou sintomas.

No caso de o paciente ndo preencher critérios para ser classificado
como “Quadro Suspeito”, devera ser seguir o fluxo normal da UPA ou hospital
municipal.

Caso o paciente seja classificado como quadro suspeito, devera ser
encaminhado imediatamente para consulta médica, seguindo rigorosamente as
recomendacgdes:

- Uso constante da mascara cirurgica;
- Manter rigorosa higiene das maos;
- Permanecer em area separada até a realizagao da consulta.

oY
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ATENDIMENTO MEDICO

A realizagdo do atendimento médico devera ser em sala privativa ou
com menor circulacdo de pessoas, mantendo a porta fechada e o ambiente
ventilado, seguindo rigorosamente as normas de seguranca quanto a
higienizagdo das maos e quanto ao uso de Equipamentos de Protecédo
Individual (EPI).

REGULAGAO

A regulagao do paciente quando necessario é feito através do Sistema
SUREN WEB, seguindo definigdes pactuadas com a SESAB.

ACOES DE MONITORAMENTO UPA

As agdes de monitoramento consistirdo, principalmente, na identificacao
de contactantes de casos suspeitos ou confirmados e no auxilio e participacao
na busca ativa destes, captada pela equipe da vigilancia em saude.

E importante a articulagéo entre a UPA e a VIEP para implementagéo da
vigilancia epidemiologica dos casos de virus 2019-nCoV e outros virus
respiratorios de interesse de saude publica.

1. Foi disponilizado profissionais para capacitagdo sobre COVID 19
promovido pela Base Operacional de Satde (BOS);

2. Implantado Sala de Situacao de Saude (interna) a fim de estabelecer
as agoes internas para resolutividade e adaptagao do fluxo de atendimento
ofertado pela UPA, sendo a equipe responsavel formada pela equipe Técnica
da UPA, Diretor Clinico, Técnico de Enfermagem, médicos e Enfermeiros, com
realizacao de reuniées semanais bem como avaliagdo das agdes realizadas e
atualizacao de protocolos internos;

3. Implementagdo do processo de trabalho com oferta de Educacéo
Permanente incluindo todas as categorias para promogao, prevengao e
controle da doenca, buscando sensibilizar-los quanto a importéancia e a
responsabilizagdo em seguir as normativas exigidas;

4. Realizagdo de palestra em recepgao aos usuarios que procuram a
Unidade a cada 2 horas pela Diretoria, equipe Medica e de Enfermagem
quando houver aglomeragao de pessoas sobre as intervengdes de prevengao
contra o Virus;

5. Fortalecer a agdes relativas ao enfrentamento de casos isolados e
surtos de doencas respiratérias aguda pelo 2019-nCOV, além do treinamento

do responsavel pela notificagao;
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6. Realizar a notificacdo obrigatoria dos casos suspeitos no FormSUS
cap 2019-nCOV imediata e obrigatdria, informando a Vigilancia Epidemiolégica,
bem como informar ao Laboratério Municipal sobre a coleta de material,
quando for o caso, conforme protocolo interno;

7. Diminuicao da quantidade de longarinas na recepgao, priorizando a
distancia de 01 metro, bem como identificagdo por meio de aviso em algumas
cadeiras para que os pacientes nao permanegam aglomerados;

8. Capacitacdo da equipe de Higienizagdo para enfrentamento no
manejo do COVID 19 e limpeza adequada em cada setor assegurando técnica
adequada e segura, bem como a implementagado do Plano interno de limpeza
com a participacao de todos os profissionais;

9. Implantagao de cantinho informativo — COVID 19 Fique Sabendo !!!,
com informagdes e boletins atualizados conforme protocolos estabelecidos pelo
Ministério da Salde;

10. Criagao de Fluxograma para atendimentos no ACCR, estabelecendo
critérios de triagem para identificagao e pronto atendimentos dos casos. Assim
realizar a estratificagdo de pacientes com rapidez para os casos respiratorios,
considerando o quadro clinico de leve a moderado para Sindrome respiratoria,
devendo este ser atendido em Sala individual montada para recebimento
destes usuarios;

11. Capacitagdo da equipe Cozinha e Copa para o manejo adequado do
setor, assegurando técnicas higiénicas adequada e segura, bem como a
implementagdo do Plano de preparo, condicionamento, armazenamento e
oferta de alimentos para pacientes e funcionarios de acordo com Protocolos
internos;

11. Diminuigao do fluxo de funcionarios na Copa nos horarios preconizados
pela Instituicdo , sendo permitido um total de 04 funcionarios por vez para
realizar as refeigoes;

12. Implementacdo das agdes para retirada adequada do lixo com suspeita ou

confirmagdo de casos pelo COVID-19, disponibilizando um total de 02
bombonas para o descarte adequado e seguro de acordo com orientagoes e
recomendacdes do Ministério Publico do Trabalho e RETEC;

13. Realizar adequagao e mudangas de alguns setores para um novo fluxo de
atendimentos nos casos de pacientes que necessitem ficar em Observagao por
outras patologias e isolamento de casos suspeitos e/ou confirmado Covid 19 de
acordo a realidade da Unidade, ficando disponivel um total de 03 isolamentos

disponiveis ao atendimento de paciente grave;
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14. Monitorar e assegurar a oferta dos Equipamentos Individuais de Protegdo
aos profissionais bem solicitar medicamentos, insumos e descartaveis de
acordo com a necessidade da Unidade ao Almoxarifado Central do municipio;

15. Suspensao visitas e acompanhantes de pacientes em observagdo com
excegao de acompanhantes de pacientes menores de 18 anos e acima de 60
anos e gestante, ou com orientagao de necessidade através de relatorio
médico conforme ltem 10 da Nota Técnica 01/2020 da Secretaria municipal de
Saude;

16. Suspensdo temporaria de consultas ambulatoriais e exames agendados
pela Central de Marcagdo e Regulacdo (ECG, USG, Consulta com
Ortopedista);

17. Criagdo de grupo de estudo via Whatsapp pelos profissionais médicos e
enfermeiros para compartilhamento de informagées e duvidas entre a Equipe
de trabalho para melhoria no processo de trabalho e acesso a fontes seguras
de informacao respeitando Protocolo do Ministério da Saude;

Com a realizagao destas agdes, a Unidade Pronto Atendimento espera
contribuir na promogdo e prevengdo do COVID 19 e na minimizagao das
consequéncias de danos a populagdo. Vale mencionar que é de fundamental
importancia a priorizacao pela Secretaria Municipal de Salde a viabilidade de
garantir os Equipamentos de Protegdo Individual, apoio e educagéo da Equipe
que é imprescindivel para atravessarmos esse momento de crise.
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FLUXOGRAMA UPA

Individuo com febre e/ou sintoma respiratarios { Tosse, secrec3o nasal, dificuldade respiratdria)

ABORDAGEM INICIAL: [ a serrealizada pelo primeiro trabalhador em contato com o paciente)

Viagens nos Gitimos 18 dias parao Cantato proximo de caso confirmado ou
exterior ou 3reas onde tenham casos suspeitos de novo Coronavirus (COVID-
suspeitosou confirmados. 19)?

Nao <I_ Sim

0 0

Fornecer mascara Cirurgica,
encaminhar oindividuo para

Saguir r_mi“‘ ambiente isolado e realizar
estal?elecnh;.lelo classificag3o de risco.
servigo de saude

O
ﬁ Classificagdo de risco: confirmar
se 0 paciente se enquadranas
NZo ::I definicdesde caso
m
v
L

Encaminhar para atendimento
medico imediato, natificar o caso a0
CIEVS e proceder com coletade
amostra para diagndstico

O
Realizar coleta

-
r

e Realizar avaliagdo médica
2 péscaleta

[DII!-!‘\C“‘DGI’N]

Fonte: Adaptado Ministério da Saude
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3 ASSESSORIA DE COMUNICAGAOQ
ACOES A SEREM DESENVOLVIDAS:

As acdes de comunicagdo sao parte essencial na resposta a situacoes
de emergéncia em salde. Dessa forma, a principal tarefa da assessoria de
comunicacgao dos 6rgaos publicos é prestar informagdes precisas e em tempo
habil para preparar a populagdo para o enfrentamento de um cenario de
inseguranga e evitar panico. E importante também trabalhar em sintonia com a
estratégia de comunicagdo do Ministério da Saude e SESAB, reforcando e
potencializando as mensagens do nivel central.

PUBLICO ALVO:

Populagao em geral — manter a populacao informada e evitar reacoes
sociais contra os pacientes, motivadas pela desinformacgao;

Profissionais de Saude — além de serem informados, €& preciso
contribuir no esclarecimento dos profissionais sobre qual sera a sua
participagao no processo e nos acontecimentos;

Viajantes e turistas — informar sobre sintomas e sobre pontos de apoio
na rede publica para casos de suspeita da doenca;

Redes Sociais — manter internautas informados e monitorar boatos e
mensagens, respondendo quando necessario. Sendo que as radios e os carros
de som estao sendo usados como meio de disseminar as informagdes para a
populagao;

Contatos- disponibilizacdo de contatos telefénicos para a populagéo,
visando orientar a mesma sobre sintomas, fluxo de atendimento e ate
denuncias ((77) 9 98038178 / 9 999044535).

"5
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4 ATENDIMENTO HOSPITALAR

4.1 ATENDIMENTO NO HOSPITAL MUNICIPAL ANTENOR ALVES DA
SILVA

-Porta de entrada

-Pacientes encaminhados da UPA 24h. Apds comunicagdo entre as duas
unidades sobre vagas disponiveis E sobre necessidades de internamento em
Unidade Hospitalar. Cuidados de transporte de pacientes devem ser tomados.

-Gestantes - Ficha na Recepgao - Existem sintomas suspeitos? Sim =
prioridade para atendimentos. Classificacao de Risco > Paciente possui

sintomas gripais? Sim = mascara cirlrgica simples na paciente.

A UPA devera avisar antecipadamente o momento que o paciente sera
transportado, para a equipe ter tempo de paramentar-se e tomar as medidas
necessarias. Ao receber o paciente a equipe devidamente paramentada com

os EPIs adequados o colocara em isolamento pré definido.

Sera definido previamente os profissionais que terdo contatos e fardo os
cuidados do paciente durante o plantdo e s6 esses vdo ter acesso ao

isolamento .

Profissionais que fazem visitas a outras enfermarias para avaliacao e
prescricao, devera deixar por ultimo a avaliacdo dos pacientes suspeitos,

exceto quando houver uma emergéncia que necessite de intervencao imediata.
Pacientes suspeitos ou confirmados internados na unidade

- Evitar nebulizacao e nao utilizar AMBU (formagao de aerossois e alto risco de

contaminagao da equipe e do espago).

- Fornecer suporte de oxigénio de acordo a necessidade, incluindo mascara

com reservatorio, e njo retardar 3 intubagao orotraqueal caso esteja indicada.
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- Sempre priorizar a seguranga profissional e da equipe. Se paramentar com o

uso dos EPIs adequados, da maneira correta, sem heroismo desnecessario.

- Medidas de cuidados de contatos e higiene. Lavagem rotineira e adequada

das maos é fundamental e uso simples de alcool gel.
Em caso de necessidade de INTUBACAO OROTRAQUEAL:

- E importante que seja realizada pelo profissional mais experiente em
intubacdo e mais capacitado no protocolo, doengca e EPIs. Para evitar
insucessos, contaminagdes, multiplas tentativas sem possibilidade de hiper
oxigenagao com AMBU, e para redugao do gasto de EPI (alguns materiais

necessitam ser limpos e esterilizados antes de reutilizagao).

- Sempre utilizar EPIs indicados da maneira correta, seguindo normas de
Paramentagdo e Desparamentagdo (momento de maior risco de

contaminacao).

Desparamente-se com todo cuidado, conforme protocolo determinado, e se
atente para area para separagao de material contaminado (nao descartaveis) e

lixo especifico para "Covid" (descartaveis contaminados).

-Se necessario, fazer relatério de transferéncia com urgéncia para UTI ou

unidade com maior suporte.

Em caso de PCR em PACIENTE INTUBADO: - Sé iniciar RCP, apos

paramentacao da equipe,
- Manter paciente no ventilador, ndo utilizar AMBU.

- Ajustar ventilador para modo controlado por Volume (VCV), volume de 6mi/kg
de peso, Peep de 0 (quem fara a pressao sdo as compressdes toracicas), FR
10 e FiO2 100%.

- Se ritmo chocavel, proceder conforme orientagdes habituais do ACLS.

v
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- Se ritmo nao chocavel, iniciar compressées ininterruptas, em ritmo de 100-
120bpm, e Adrenalina 01mg EV a cada 03 minutos. Até retorno de pulso, ritmo
chocavel ou opgao por interrupgao de procedimento.

- Desparamentar-se adequadamente, e sempre lavar as maos adequadamente
antes e apos qualquer procedimento.

Em caso de PCR em paciente NAO INTUBADO: - Aguardar paramentacao

segura e rapida da equipe, antes de inicio de RCP.

- Manter o maior aporte de O2 possivel sob mascara, sem utilizar AMBU. E
iniciar compressées toracicas, assim que um dos membros da equipe estiver

devidamente paramentado.

- Como a principal causa de PCR nesses pacientes e hipoxia. Proceder a

Intubagdo Orotraqueal assim que possivel.

- Desparamentar-se adequadamente, e sempre lavar as maos adequadamente

antes e apos qualquer procedimento.
Internamento de paciente suspeito ou confirmado

- Manter internado apenas pacientes que dependam de oxigénio ou tenham
desconforto respiratério intenso ou outra indicag@o que necessite internamento

para tratamento.

- Nesses pacientes coletar laboratorio para avaliar sinais de infecgao

bacteriana e outras causas. Nestes casos, iniciar Antibiotico adequado.

Notificar a vigilancia do municipio e da unidade para coleta de teste PCR para
Covid (apenas para pacientes internados, gestantes e profissionais de saude),

caso nao tenha realizado na UPA24h.

- Realizar relatério de transferéncia detalhado e fidedigno destacando
dependéncia de 02 e motivo de internamento e motivo de solicitagdo de
transferéncia. Apés disponibilidade de vaga pela central de regulagdo de

Leitos, a equipe decidira qual o meio de transporte adequado.



- Evitar exames a nédo ser que sejam indispensaveis.
Na Alta Hospitalar

- Orientacdes gerais e sobre o isolamento social e familiar, caso o0 mesmo nao
tenha condigdes de manter isolamento, suspender alta e comunicar servigo

social.

- Preencher TCLE de isolamento (em 2 vias, uma do paciente, uma grampeada
na ficha para prontuario), atestado de 14 dias conforme orientacdes, se
necessario, e Declaragao de afastamento de familiares contactantes residentes

em domicilio por portaria ministerial.

- Orientar paciente sobre sinais de alarme e piora clinica, e para procurar a

emergéncia caso necessario.
Pacientes descartados para COVID19

- Retirar do isolamento e encaminhar para enf de Clinica Médica, exceto se
positivo para H1N1 ou outras doencas infecto contagiosas que indique

isolamento.
-Alta hospitalar quando indicada.
DESCARTE DE MATERIAIS

- Havera um lixo infectante identificado "Covid" em isolamento e ante sala dos

isolamentos

- Se atentar para descartar qualquer material ndo perfuro cortante desses
pacientes em lixo contaminante branco especifico identificado em tampa com 0

termo "Covid"

O uso correto das informagdes e orientagoes, o seguimento de protocolos do
MS e da SESAB, o trabalho em equipe, a racionalizacao e uso correto de EPls

e principalmente manter a calma é fundamental para atravessarmos esse

b Y
C_B/ y

momento de crise.



5 SAMU

O SAMU dara todo o suporte aos casos suspeitos e confirmados,

realizando atendimento quando acionados pela central de regulagdao em

Brumado de pacientes em domicilio ou transferéncia para unidades de

referéncia no municipio ou transferéncias intra- hospitalares bem como

intermunicipais referenciando para unidades de maior capacidade resolutiva.

Todos os cuidados com os EPIs serao tomados, seguindo as

orientagées do Ministério da Saude, tanto para os profissionais quanto os

pacientes

‘ Definigio de casos suspeitos parao COVID - 19 ‘

" Médico regulador

avaliardocasoe
procederd comas
| orientagdes ou
atendimento

Entrar em contato
com o servicode |
referénciae
| informaro |
encaminhamento |
‘ e cuidadoscomo
paciente

Fonte: Adaptado Ministério da Saude

‘ Confirmar se o paciente se enguadranas !
definigesde caso |

Orientar que 0

paciente Médico reguladar
permanega, se avaliardaocaso e
procederacomas

possivel, em |

comodao isalado dos ‘ |

demaise que sera
providenciado

orientagfes ou
stendimento

transporte conforme | SSNER S

de contingéncia

municipal, paraos
devidos

atendimentos

pactuado no plano ‘
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6 GESTAO

Este plano foi construido em conjunto com as areas técnicas da SMS e
sera encaminhado para aprovagdo no Conselho Municipal de Saude em
carater de urgéncia. Apresentado também na Camara de Vereadores e demais

espacos que se fizer necessario.

Para o monitoramento do Plano Municipal de Contingéncia foi instituido
por meio de portaria Municipal n® 0010/2020 e o Comité Municipal de
Acompanhamento de Agdes de prevengao e controle do Coronavirus (COVID-
19) pelo portaria Municipal n® 0010/2020 O comité foi constituido pelas areas
técnicas da secretaria, setores da prefeitura, representantes do Conselho

Municipal de Saude e coordenada pelo Secretario Municipal de Saude.

Esse plano sera atualizado a qualquer tempo, de acordo com o cenario
epidemiologico e as orientagdes do Ministério da Saude e Secretaria de Saude
da Bahia.
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REFERENCIAS:

http://www.saude.df.gov.br/wp-conteudo/uploads/2017/10/Plano-de-

Continge%CC%82ncia-Coronavirus10.pdf
https://saude.gov.br/

https://portalarquivos2.saude.gov.br/images/pd{72020/fevereiro/05/P
rotocolo-de-manejo-clinico-para-o-novo-coronavirus-2019-

ncov.pdf.
. http://www.saude.ba.gov.br/wp-

content/uploads/2020/03/BAHIA SESAB-Plano-de-Contingencia-
Coronav%C3%ADrus- Bahia.pdf.
https://ensino.einstein.br/coronavirus covid-19 -

manejo_dos casos s p3144/p.
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APENDICE

APENDICE A
FORMULARIO DE SAUDE DO VIAJANTE

NOME:

IDADE:
ORIGEM:

ENDEREGO LOCAL:

TELEFONES: ( ) i )

1) APRESENTOU ALGUM DESSES SINTOMAS? Quando?

( )Coriza ( )Tosse ( ) Febre ( )Dor de Cabeca ( ) Dorno Corpo( ) Falta de
ar

2) ESTEVE EM COMPANHIA DE PESSAS QUE APRESENTARAM ALGUM DESSES
SINTOMAS?

Quando?

3) ESTEVE EM CONTATO COM PESSOAS COM SUSPEITA DE COVID-19 (Coronavirus)?

Quando?

4) FREQUENTOU ALGUM EVENTO COM AGLOMERAGCAO DE PESSOAS?

Quando?

Declaro, sob as penas da lei, que as informagdes prestadas acima sdo verdadeiras e
me comprometo a acatar as determinagdes da Secretaria Municipal de Salde, inclusive de
eventual isclamento domiciliar, sob pena de incorrer em Crime de Desobediéncia e Contra a
Saude Puablica.

Declarante

Declaro estar ciente que caso ndo cumpra a ordem de isolamento domiciliar, ora
imposta, poderei incorrer em Crime Contra a Salde Publica, art. 268 do Codigo Penal, e

podera ser usada forga policial.
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APENDICE B

MONITORAMENTO UBS
NOME: DATA NASCIMENTO:
NOME DA MAE:TELEFONE:
DATA DA CHEGADA: CIDADE DE ORIGEM: ( M( )F
ENDEREGO: ACS:
TEVE CONTATO COM CASO SUSPEITO OU CONFIRMADO DE COVID-19;
QUANDO:
INICIO DO MONITORAMENTO: INICIO DO ISOLAMENTO:
FIM DO ISOLAMENTO:___ /| TEMPERATURA:
DATA DE INICIO DOS SINTOMAS: I
SINTOMAS 1 2 3 4 |5 68 |7 s 10 [11 |12 [13 |14
FEBRE (A PARTIR DE
37.8°C)
TOSSE
DOR DE GARGANTA
FALTA DE AR
NENHUM
OUTRO:
OUTRO: | -

DESCRIGAO DO ACOMPANHAMENTO

PROFISSIONAL RESPONSAVEL
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APENDICE C

SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE 7o

Praga imaculada Conceigdo, n®1251-Centro, Macaubas-84, CEP:46.500-000
CNPJ 13,782,461/0001-05 FONE: (77) 34731104

ﬂ"n PREFEITURA MUNICIPAL DE MACAUBAS ™ "%

MACAUBAS

Portaria Municipal n° 0010/2020, de 27 de margo de 2020.

INSTITUI O COMITE MUNICIPAL DE
ENFRENTAMENTO ~ AQO  NOVO
) CORONAVIRUS.

A SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE, no uso das suas atribuigdes legais, ¢

Considerando o agravemento da Emergéncia de Saiide Piblica pela confirmagdo da
Transmissdo Comunitdria do Coronavirus em todo o territorio nacional:

Considerando a Portaria n. 188/GM/MS, de 4 de feverciro de 2020, expedida pelo
Ministério da Saiide, que Declara Emergéncia em Satide Pablica de Impontincia Nacional
(ESPIN), em decorréncia da Infecgdo Humana pelo Novo Coronavirus:

Considerando que a atal sitvagio demanda o emprego urgente de medidas de
prevengio, controle ¢ contengiio de riscos, danos ¢ agravos A saGde publica, a fim de evitar
a disseminagdo do Novo Coronavirus em nosso municipio;

Considerando as recomendagies emanadas da Organizagdo Mundial de Saide para que
0s paises redobrem o comprometimento contra a pandemia de COVID-19;

Considerando que o Municipio de Macatbas deve pautar suas agdes buscando o
enfrentamento & COVID-19 de forma estratégica, com atuagda, sobretudo, preventiva;

Resolve:

Art. 1* Fica instimnido 0 Comité Municipal de Enfrentamento ao Novo Coronavirus, com
a finalidade de orientar e coordenar as acdes do Poder Piblico Municipal, visando o

combate a disseminacio da COVID-19 no municipio de Macaibas — BA.

Art. 2° O Comité Municipal de Enfrentamento Novo Coronavirus scri constituido pelos
seguintes membros com poderes deliberativos:

1 - Daiana Reis Silva Costa - Secretiria Municipal de Saide;

IT - Crisostomo Pires Aratijo - Coordenador de Vigilincia Epidemiologica;

T = Jorge Cleber Costa Souza — Coordenador de Média e Alta Complexidade; \
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£  PREFEITURA MUNICIPAL DE MACAUBAS ™. -
W SCRETARIAMUNICIPALDESAUDE oot

Praga Imaculada Conceigdo, n®1251-Centro, Macaibas-BA, CEP:46.500-000
. = CNPj 13,782,461/0001-05 FONE: {77) 34731104

MACAUBAS

IV — Maria Auricélia Silva Medeiros Marques — Coordenadora de Atencio Basica:
V — Raimundo Cleber Sousa Santos — Coordenador de Vigildncia Sanitiria;
VI - Maria Nilda Almeida Souza Santos — Membro do Conselho Municipal de Satde.

Art. 3" - Constituem, ainda, 0 Comité Municipal de Enfrentamento ao Coronavirus, os

seguintes colaboradores:

[ — Renata Costa Lima Factum — Secretiria Municipal de Assisténcia Social:
{1 - Jonaldo Silva de Souza — Sccretirio Municipal de Educagio;
[I1 = Clemilson David de Sousa — Seeretirio Municipal de Cultura;

Art. 4° A Coordenagio do Comité Municipal de Enfrentamento 2o Novo Coronavirus

serd exercida pela Seerctéria Municipal de Satde.

Art. 5% O Comité instituido poderd convidar consultores técnicos, autoridades, e
representantes de outras instituigdes ptiblicas e privadas, quando julgar necessario. a fim

de garantir plancjamentos executivos imediatos.
Art. 6°. Compete a0 Comité de Enfrentamento ao Coronavirus:

1 — Reunir-se para compartilhar informagdes, acompanhar acontecimentos e planejar,
coordenar ¢ controlar as medidas de prevengiio e enfrentamento i disseminagio do Novo
Coronavirus no municipio de Macaiibas;

11 — Acompanhar, orientar ¢ apoiar as medidas de prevengio ¢ enfrentamento 2o Novo
Coronavirus a screm adotadas pelos orglos, entidades ¢ populagio em geral:

HI - Adotar todas as medidas necessirias ao cumprimento das determinagdes da
Organizagio Mundial da Saide, do Ministério da Saide ¢ do Chefe do Executivo
Municipal no combate & disseminagio do Novo Coronavirus;

IV — Mohilizar inslituicdes pitblicas para apoiar a¢Ses de prevengdo e controle;

V — Realizar articulagdo interinstitucional junto aos érgiios ¢ entidades da Administragio
direta ¢ indireta do municipio de Macaiibas, 4 iniciativa privada ¢ aos demais setores que

entender necessérios, a fim de garantir ampla participagio nas agdes de mobilizagio;

VI — Manter a populagiio informada: dj
A
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‘ﬁ? PREFEITURA MUNICIPAL DE MACAUBAS:’?‘.S.H,.-:@
SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE Y-St

MAC AUBAS Praga Imaculada Conceigio, n?1251-Centro, Maeaibas-BA, CEP:46.500-000
CNPJ13,782,461/0001-05 FONE: (77) 34731104

]

Parigrafo Unico — Os trabalhos do Comité Municipal de Enfrentamento zo Novo
Coronavirus serd orientado em conformidade com o Boletim Epidemiologico e Plano de

Contingéncia Nacional para Infeegio Humana pelo Novo Coronavirus.

Art. 7% A participagdo no Comité Municipal de Enfrentamento ao Novo Coronavirus ¢

considerada prestagio de servigo piblico relevante, niio remunerada.

Art. 8° Esta Portaria entra em vigor na data de sua publicagio.

Macadbas, Estado da Bahia, em 27 de margo de 2020,

Daiana Reis Silva Costa
Secretiria Municipal de Saide da SMS Macadbas - BA
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