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APRESENTACAO

Diante da Emergéncia de Saude Publica do Novo Coronavirus (SARS nCoV2)
e com base nas informagbes e recomendagbes disponibilizadas pela
Organizacdo Mundial de Saude (OMS) e Ministério da Saude (MS), a
Secretaria da Saude do Estado da Bahia apresenta o Plano Estadual de
Contingéncia para Enfrentamento do virus SARS nCoV2. O presente
documento foi elaborado com a participacdo do Conselho Estadual de
Secretarios Municipais de Saude da Bahia (COSEMS-BA) e do Conselho
Estadual de Saude (CES-BA). Tem como finalidade instrumentalizar gestores
municipais e servicos de saude da rede de atencdo a saude publica para
implementacdo de ac¢bes adequadas e oportunas, a fim de reduzir
complicacBes e danos ocasionados pelo virus na populagao.

Destaca-se que as medidas a serem adotadas serdo consideradas de acordo
aos niveis de resposta (nivel de alerta, perigo iminente e emergéncia em saude

publica) e niveis de atencéao restritas aos riscos vigentes.

Considerando as constantes atualizacfes disponibilizadas pela OMS e MS,
este Plano esta sujeito a ajustes decorrentes da sua utilizacdo pratica e das

mudancas observadas no cenario epidemioldgico.



1. OBJETIVOS

110bjetivo Geral

Enfrentar de forma rapida e coordenada a pandemia do Novo Coronavirus
(SARS nCoV?2) no estado da Bahia.

120bjetivos Especificos

o Coordenar as acdes de vigilancia em saude no estado da Bahia.

o Apoiar tecnicamente 0os municipios na qualificacdo da atengdo primaria
em saude.

o Ampliar e qualificar o acesso da populacéo a acdes e servigos da Atencao
Especializada Hospitalar conforme cenario epidemioldgico.

o Garantir acesso aos servicos de saude de forma equanime, integral e
gualificada por meio de processos regulatorios.

o Desenvolver estratégias e mecanismos de cooperacao entre as esferas
de gestao.

o Estabelecer estratégias de comunicacao e informacdo em saude.

o Fortalecer a organizacéo e a infraestrutura do SUS-BA.

2. ACOES

2.1 Bxol1-Vigilancia em Saude

o Manter comunicagéo sistematica com o Ministério da Saude (MS) e outras
autoridades de saude para alinhamento oportuno de diretrizes nacionais
e ou internacionais.

o Emitir alertas sobre a situacdo epidemioldgica, com orientagcbes para a
preparacao de resposta, medidas de prevencdo e controle para a

infeccdo humana pelo virus SARS nCoV2, em tempo oportuno.



o Elaborar e publicar Notas Técnicas, Protocolos e Informes
Epidemiologicos para as diversas instancias de gestdo e outros
estabelecimentos de saude da rede publica e privada.

o Atualizar orientacBes de vigilancia e critérios de definicdo de caso, fluxos,
coleta de material etc, diante de novas evidéncias e ou recomendagdes do
Ministério da Saude.

o Fortalecer os servigos de saude para deteccao, notificacéo, investigacao
e monitoramento de casos suspeitos, provaveis e confirmados de

infeccdo pelo virus SARS nCoV?2.

o Articular com gestores e profissionais da rede de servicos publicos,
filantropicos e privados de atencdo a saude para deteccdo de possiveis
casos suspeitos nos servigos de saude.

o Instalar o Comité Operacional de Emergéncia em Saude - COE Saude.

o Articular com outros setores envolvidos no enfrentamento do virus

SARS nCoV2 e outros virus respiratorios de interesse de saude publica.

o Estimular articulacdes intersetoriais no ambito municipal para elaboracéo
e execucdao dos Planos de Contingéncias Municipais

o Promover e ou realizar capacitacéo para profissionais de saude da rede
publica e privada, em manejo clinico e vigilancia epidemioldgica,
inclusive utilizando as ferramentos do Telessaude.

o Articular com Conselhos de Saude para envolvimento nas acfes de
prevencao e controle do virus SARS nCoV2 e outros virus respiratorios
de interesse de saude publica.

o Prestar apoio técnico e institucional aos gestores regionais, municipais e
estabelecimentos de saude para enfrentamento do virus SARS nCoV2 e
outros virus respiratérios de interesse de saude publica.

o Articular com os Nduacleos Hospitalares de Epidemiologia (NHE) e
Comissbes de Controle de Infeccdo Hospitalar (CCIH) para
implementacdo da vigilancia epidemiolégica dos casos de virus SARS
nCoV2 e outros virus respiratorios de interesse de saude publica e das
medidas de biosseguranca nos estabelecimentos de saude.

o Intensificar Vigilancia da Sindrome Respiratéria Aguda Grave e da

Sindrome Gripal.



Monitoramento dos casos de Sindrome Gripal (SG) e Sindrome
Respiratéria Aguda Grave (SRAG) para avaliacdo de risco e apoio a
tomada de deciséo.

Orientar unidades de saude e laboratérios em relacdo a coleta,
armazenamento e transporte de amostras de naso e orofaringe para o
LACEN.

Monitorar os resultados de diagndsticos laboratoriais para infeccao
humana pelo novo coronavirus (SARS nCoV2) e outros virus
respiratérios.

Articular com a ANVISA de portos e aeroportos para avaliar risco sanitario
e implementar agbes de vigilancia dos viajantes e trabalhadores,
gerenciamento de residuos solidos em portos e aeroportos

Implantar Unidade Sentinela para avaliagdo da circulacao viral

Implantar barreira sanitaria nas rodovias interestaduais

2.2 Eixo 2 — Atencdao Primaria

Apoiar e orientar sobre medidas de prevencdo e controle para 0 virus
COVID-19.

Orientar as equipes multiprofissionais para implantacdo do Protocolo de
Manejo Clinico do Novo Coronavirus (SARS nCoV2) na Atencao Primaria
a Saude/MS.

Orientar os profissionais de salude na atencdo as populacdes
historicamente excluidas e de maior vulnerabilidade.

Reorientar o atendimento das equipes de salde municipais para as
intervencdes necessarias conforme a progressao dos casos.

Identificar estratégias para aquisi¢ao e distribuicdo de insumos e EPI’s,
bem como seu uso racional.

Orientar o acompanhamento e monitoramento dos pacientes em
isolamento domiciliar em parceria com as equipes de vigilancia a saude
local.

Realizar WEB reuniées com teméaticas relacionadas ao Novo Coronavirus
(SARS nCoV?2).

Referenciar o Telessalude para atender as demandas relacionadas ao

enfrentamento do Coronavirus.
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(@]

Orientar os municipios quanto a dispensacdo de medicamentos do elenco
do SUS visando cobrir o periodo da pandemia, no intervalo de

aproximadamente de 3 meses.

2.3 Eixo 3 - Atencao Especializada Hospitalar

(@]

Orientar 0 Servico de Atendimento Moével de Urgéncia SAMU 192 na
identificac@o de casos suspeitos e na regulacdo secundaria de acordo com
a necessidade da Central Estadual de Regulacéo.

Orientar as equipes profissionais das Unidades de Pronto Atendimento (UPA
24 e PA) no manejo de casos suspeitos e confirmados de acordo com 0s
protocolos pactuados.

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

Suspender os procedimentos cirargicos de carater eletivo na Rede
Hospitalar de Referéncia Secundaria e Terciaria.

Reativar leitos hospitalares bloqueados na Rede Propria Estadual.

Ampliar o numero de leitos de retaguarda e Unidade de Terapia Intensiva
(UTI) em Unidades Hospitalares da Rede Prépria Estadual sob gestéo direta
ou indireta, conforme anexo.

Contratualizar leitos de retaguarda e leitos de UTlI em Unidades da Rede
Publicas e/ou Privadas, conforme anexo;

Requisitar judicialmente estruturas privadas que possam ser adequadas
para ampliacéo de leitos hospitalares.

Reorganizar as agendas dos atendimentos ambulatoriais, visando evitar
aglomeracdes e reduzir o risco de transmissibilidade.

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 contigéncia das unidades

hospitalares de referéncia secundaria ao COVID19
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2.4 Eixo 4 — Regulacdo da Atencao a Saude

o Desenvolver os processos regulatérios de acordo com a oferta de
Servigos.

o ldentificar pontos de desajustes sistematicos entre a pactuacdo efetuada
e a demanda efetiva.

o Cooperar tecnicamente os municipios e regides de saude na qualificacdo
das atividades de regulacdo como forma de garantir a equidade do
acesso aos servicos de saude.

o Ampliar a contratacéo de servigos de transporte avancado.

2.5 Eixo 5 - Cooperacao Interfederativa

o Incentivar a construcdo e implementacdo dos Planos Municipais de
Contingéncias.

o Pactuar e aprovar na CIB a alocacéo de recursos financeiros federais.

o Promover acbes integradas entre vigilancia em saude, assisténcia,
Anvisa, e outros 6rgdos envolvidos na prevencdo e controle do novo
coronavirus.

o Monitorar e garantir estoque estratégico de medicamentos, insumos e
equipamentos de protecdo individual para os componentes da Rede
Prépria Estadual.

o Apresentar a situacdo epidemioldgica, sempre que necessario, nas
reunides de Conselho de Saude, COSEMS, CIR, CIB e outras instancias
colegiadas, de acordo com agendas previamente pactuadas.

o Apoiar o acompanhamento da execucdo dos Planos de Contingéncia
Municipais, pelo COSEMS e NRS, junto aos gestores municipais.

o Promover e apoiar discussao, definicdo e pactuacéo regional de servigos
e fluxosde atendimento aos casos de infeccéo pelo SARS nCoV2 e outros
virus respiratérios de interesse de saude publica, nas CIR.

o Instituir Comité de Emergéncia da Bahia para enfrentamento do virus
SARS-CoV-2.

o Pactuar a rede de atengdo para atendimento aos casos do virus SARS

nCoV2, de acordo ao nivel de complexidade apresentada.



2.6 Eixo 6 — Comunicagao e Informagédo em Saude

o Articular estratégias de comunicagdo e divulgacdo no enfrentamento do
virus SARS nCoV2

o Elaborar e divulgar Notas Informativas para populagédo em geral;

o Apoiar a vigilancia epidemiolégica difundindo informacdes relevantes para
a populacéo sobre a pandemia e suas medidas de prevencédo em tempo

oportuno.

o Divulgar amplamente alertas e boletins epidemioldgicos.

o Monitorar as Redes Sociais para esclarecer rumores, boatos e
informagdes equivocadas.

o Estabelecer parcerias com a rede de comunicacdo publica (TV, radios e
agéncias de noticias) para envio de mensagens com informacdes
atualizadas emitidas pelas areas técnicas.

o Elaborar e distribuir materiais informativos/educativos sobre COVID-19,
em acordo com a area técnica da Vigilancia em Saude/SESAB.

o Realizar a aproximacdo com as assessorias de comunicacao do estado
com as demais instancias de gestdo para alinhamento de informacdes e
desenvolvimento de acdes do plano de contingéncia acao elaborado pela
vigilancia epidemiologica

o Divulgar as campanhas educativas sobre o virus SARS nCoV2,
elaboradas e orientadas pelo MS.

o Realizar a atualizag&o regular das informacdes sobre o virus SARS nCoV2

na pagina eletrénica da SESAB.

o Divulgar Decretos e Portarias do Estado da Bahia que propoem medidas

para o controle do virus SARS nCoV2.
2.7 Eixo 7 — Organizacgao e Infraestrutuara do SUS-BA
o Definir estratégias para o provimento de Recursos Humanos na saude.

o Orientar os trabalhadores quanto ao uso e descarte do EPC e EPI, a

conduta frente ao manejo dos casos e autoavaliagdo sistemética.



o Garantir estoque estratégico de insumos laboratoriais para coleta de
amostra bioldgicas e diagnostico

o Adquirir materiais, equipamentos e insumos para os estabelecimentos da
Rede Propria Estadual, Municipal e Complementar com a¢fes voltadas para
prevencao, controle e tratamento das infeccdes pelo Coronavirus.

o Disponibilizar infra-estrutura tecnolégica da SESAB para o enfrentamento da
Pandemia

o Otimizar os espac¢os de comunicagédo com a sociedade

o Garantir os servicos de transporte aéreo e terrestre, incluindo a
disponibilizacdo de combustivel .

o Garantir estrutura movel e/ou fixa destinada a conservagéo de cadaver.

3. SERVICOS DE SAUDE DISPONIVEIS

3.1 Servico Mével 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 mével primario
guando o pedido de socorro for oriundo de um cidaddo ou de atendimento preé-
hospitalar mével secundario quando 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.

No Estado da Bahia o SAMU 192 apresenta uma cobertura de 81,75% da
populacéo, distribuidos em 279 municipios e conta com 19 Centrais de Regulacdo

de Urgéncia (CRU), conforme disposto em tabela abaixo:
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Tabelal. Distribuicdo do SAMU 192 por macrorregiéo, Bahia 2020

REGIAO CRU TELEFONE
SAMU Regional de Paulo (75)3692-1020
Afonso

NORTE SAMU Regional de Senhor | (74)3541-8309 /3541-3881 /
do Bonfim 991470413
SAMU Regional de Juazeiro | (74)999366972/3612-3000
SAMU Regional - de | (791999839978 / 3613-9541

OESTE Barreiras/Ibotirama
SAMU Regional  Santa | 77 348345151 / 991200091
Maria da Vitoria

LESTE SAMU  Metropolitano  de | (71991610177/32021320
Salvador
SAMU Regional de | (71)999431955/999812596/
Camacari 3362-7772 [7781 /13454-2224
SAMU Regional de Santo | (71)991717399 / (75)
Antbnio de Jesus 36313411/ 6733
SAMU Regional de Teixeira | (73)999782018 / 3291 1551

EXTREMO de Freitas /3011-9712

UL SAMU  Regional de Porto | (73)988159839 / 3268-9652
Seguro/Eunapolis

SUDOESTE SAMU Regional de | (77)34518739/988284012 /
Guanambi 999025452
SAMU  Regional  de | 771999894937 / 34411529
Brumado
SAMU Regional de Vitoria | 77198859 9734 / 3424-5684
da Conquista

CENTRO- | SAMU  Regional  de | 74y999891226 /39891226

NORTE Irecé/Jacobina

SUL SAMU Regional de Itabuna | 73-999449031/ 32148297
SAMU Regional de Ilhéus (73)999022236 / 3234-3350
SAMU Regional de Jequié | (73)988538024/35287500
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CENTRO- SAMU Regional de Feira de (75)991325672 / 3612-4510

LESTE Santana

NORDESTE SAMU Regional de | (75)991392665 /
Alagoinhas 34238281/34222114

3.1.1 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, 0 médico regulador devera aplicar o protocolo para definicdo de
caso suspeito de infeccdo humana pelo virus SARS nCoV2 estabelecido pela
Secretaria de Vigilancia em Saude do Ministério da Saude (MS), conforme Boletim
Epidemiolégico n° 04 publicado em 04 de margo de 2020.

Apés a aplicacdo do protocolo, em situacdo que se caracterize como caso
suspeito, o médico regulador devera avaliar as condi¢cdes 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, o médico regulador poderd decidir pelo atendimento presencial,
mediante equipe de suporte basico, objetivando captar precocemente o caso para
confirmacado 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.

3.1.2 Atendimento pré-hospitalar movel do SAMU 192:

No caso do atendimento presencial do paciente com suspeita de infeccdo humana

pelo Novo Coronavirus (COVID-19) devem ser utilizadas as seguintes medidas:

16



o Disponibilizar mascara cirdrgica para o paciente e acompanhante;

o Disponibilizar os EPI preconizados pela ANVISA de acordo ao tipo de
atendimento

o Realizar a higiene das maos e orientar possiveis acompanhantes quanto a
sua importancia;

o Garantir a ventilagdo da ambuléncia durante o transporte;

o Limpar e desinfetar todas as superficies internas apds a realizacdo do
atendimento, utilizando alcool a 70%, hipoclorito de so6dio ou outro
desinfetante indicado para este fim, conforme Procedimento Operacional
Padréo -POP, utilizado na rotina do servigo.

3.1.3 Atendimento secundario

Nos casos em que a unidade de saude ou a Central Estadual de Regulacéo
solicitar apoio do SAMU 192 para o transporte de paciente grave, suspeito ou
confirmado de infeccdo humana pelo virus SARS nCoV2, seja para unidade
hospitalar de referéncia, ou até ponto de embarque aéreo.

Ressalta-se que o Servico de Atendimento Mével de Urgéncia esta organizado e
preparado para atendimento de um possivel caso suspeito ou confirmado de

infeccdo humana pelo virus SARS nCoV2.

3.2 Rede de referéncia hospitalar

As pessoas consideradas suspeitas sdo aquelas que se enquadram nos critérios
clinicos e epidemiolégicos estabelecidos pelo Ministério da Saude e Organizacao
Mundial de Saude e suas atualizacGes. Estas serdo 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 e Unidade
Basica de Saude (no ambito da atencdo primaria); (i) Unidade de Pronto
Atendimento 24h (UPA), Servico de Atendimento Mdével de Urgéncia (SAMU 192),
Servico de Atencdo Domiciliar (Programa Melhor em Casa) e Portas de Urgéncia

e Emergéncia Hospitalar (no ambito da atencéo especializada).

17



3.3 Classificacao de Risco

No Estado da Bahia, os pontos de atencéo considerados ideais para o0 manejo de
casos suspeitos (aguardando confirmacdo diagnéstica), ou confirmados de
infecgdo por coronavirus (SARS nCoV2), utiliza critérios de classificacado de risco
baseados no Protocolo de Tratamento da Sindrome Respiratéria Aguda Grave

(SRAG), da seguinte forma:

‘ Gravidade ‘ Quadro Clinico
Individuo com suspeita ou confirmacédo, estavel, sem
VERDE o _ o
sinais de piora do estado clinico*.
Individuo com suspeita ou confirmagdo, com sinais de
gravidade (dispneia; desconforto respiratorio; saturacao
AMARELO

de O2 menor que 95%; ou exacerbacéo de doenca

preexistente) e fatores de risco**.

Individuo com suspeita ou confirmacdo, com sinais de
gravidade (choque; disfuncdo dos oOrgaos vitais;
insuficiéncia respiratéria;

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); alteragédo do
sensorio; desidratacdo e, em criancas, exacerbacdo dos sintomas

gastrointestinais.

**Fatores de risco: populacdo indigena aldeada ou com dificuldade de acesso;
gestantes; puérperas (até duas semanas ap0s o parto); criancas <5 anos; adultos
(=60 anos); pneumopatias (incluindo asma); cardiovasculopatias (excluindo
hipertensdo arterial sistémica); doencas hematoldgicas (incluindo anemia
falciforme); distirbios metabdlicos (incluindo diabetes mellitus); transtornos
neuroldgicos e do desenvolvimento que possam comprometer a funcéo respiratéria
ou aumentar o risco de aspiracdo (disfuncdo congénita, lesGes medulares,
epilepsia, paralisia cerebral, sindrome de Down, AVC ou doencas

neuromusculares); imunossupressdo (medicamentos, neoplasias, HIV/aids);
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nefropatias e hepatopatias; obesidade (especialmente aqueles com indice de
massa corporal — IMC = 40 em adultos); pacientes com tuberculose de todas as

formas.

E importante se atentar para os critérios e sinais de alerta que indiqguem a
necessidade de encaminhamento para a unidade hospitalar, conforme fluxo e
rede assistencial definidos, bem como a especial atencdo aos individuos idosos,

pois séo 0s que possuem maior taxa de letalidade.

3.4 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 macrorregibes de saude e 28 regibes de saude. Nestas, estdo
localizados servicos de atencao especializada hospitalar de referéncia em média
complexidade para um conjunto de municipios, conforme pactuacdo nos espacgos
de gestdo do SUS.

As regides de saude sao: Alagoinhas, Barreiras, Brumado, Camacari, Cruz das
Almas, Feira de Santana, Guanambi, Ibotirama, llhéus, Irecé, Itaberaba, Itabuna,
Itapetinga, Jacobina, Jequié, Juazeiro, Paulo Afonso, Porto Seguro, Ribeira do
Pombal, Salvador, Santa Maria da Vitéria, Santo Antbnio de Jesus, Seabra,

Senhor do Bonfim, Serrinha, Teixeira de Freitas, Valenca e Vitéria da Conquista.

O estabelecimento de fluxos de acesso e manejo clinico dos individuos com
suspeicao ou confirmacéo de infec¢ao pelo coronavirus (SARS nCoV2), bem como
as unidades de saude para a realizacdo do atendimento, sdo definidos de acordo
com fatores de risco e sinais de agravamento, conforme indicacdo no protocolo e

fluxograma.

3.4.1 Modelagem da Rede Assistencial

A. Das tipologias e definigcbes
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Para fins de organizagdo da Rede Assistencial voltada ao enfrentamento ao Covid-19,
considera-se as seguintes tipologias e definicbes para os estabelecimento de saude de

interesse:

A.1 Pronto Atendimento CoVid-19 (PA-CoVid)

Unidades de média complexidade, de abrangéncia locorregional, com acesso por
demanda espontanea, dispondo de servi¢co de urgéncia e emergéncia 24h, com capacidade
instalada para internacdo e/ou observacédo clinica, com suporte ventilatério. Enquadram-se
nesta tipologia as UPA 24h, Hospitais de Pequeno Porte (HPP) e Hospitais Complementares
de Regido. Essas unidades sao responsaveis pelo acolhimento, classificacdo de risco e
prestacdo de assisténcia, com permanéncia na unidade, dos casos sintomaticos
respiratorios classificados como “amarelo”, e regulagdo dos casos mais graves as
Unidades de Referéncia (UR) ou as Unidades de Retaguarda, por meio do sistema de
regulacdo. Os PA-CoVid devem estar dispostos, preferencialmente, em municipios com mais
de 30.000 habitantes, e com minimo de duas unidades (PA-CoVid) por Regido de Saude. As
UPA 24h com obras concluidas mas sem funcionamento poderdo ser estruturadas para

enquadramento nesta tipologia.

A.2 Unidade de Referéncia (UR)

Unidades hospitalares gerais ou especializadas de média e alta complexidade, com
Unidade de Terapia Intensiva e/ou Semi-intensiva, de acesso totalmente regulado pela
Central Estadual de Regulacao, responsavel pela internacdo de casos graves encaminhados
pelos PA-CoVid ou outras unidades publicas ou da rede complementar. As UR propostas

constam no Anexo 3.

A.3 Unidades de Retaguarda Covid (URC)

Unidades Hospitalares ou estruturas temporarias de retaguarda para UR para
pacientes COVID de menor complexidade (cuidado progressivo), advindos de unidades de
maior complexidade em razdo de melhora do quadro clinico. As URC podem, também,

receber pacientes advindos dos PA-CoVid, conforme necessidade e capacidade instalada.

A.4 Unidades de Retaguarda Nao-Covid (URNC)
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Unidades hospitalares média complexidade e/ou alta complexidade, destinadas a
absorver pacientes ndo-Covid das demais unidades, objetivando a desospitalizacdo desses
usuarios das unidades com foco no Covid, liberando capacidade instalada destas. As URNC
podem ter ou ndo Unidade de Tratamento Intensivo.

B. Dos Fluxos de Rede

PA-Covid: P.A.
._@m UR: Un. Referéncia

A 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

) Quadro Moderado
Quadro Grave

B.1 Complementacéao

e Os PA-CoVid devem acolher, classificar e orientar os casos leves, com foco no
isolamento domiciliar, conforme orientacdes vigentes;

e Os PA-CoVid devem acolher, classificar e estabilizar os casos “amarelo”,
avaliando o encaminhamento as URC ou as UR, conforme quadro clinico;

e Os PA-CoVid devem encaminhar os casos classificados como “vermelho” as UR,
via regulacéo;

e As URC devem tratar os casos “amarelo” e encaminhar os casos agravados as
UR;
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e As UR devem tratar os casos graves e avaliar o encaminhamento dos casos

com melhora clinica (“amarelo”) as URC, na perspectiva do cuidado progressivo;

e As UR devem encaminhar os pacientes ndo-CoVid as URNC, optando entre as

com ou sem UTI, a depender da necessidade de salde de cada caso;

3.5 Rede Hospitalar Suplementar

Considerando que o estado da Bahia tem uma cobertura populacional, em média de
10%, por usuarios 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 orientacoes:

1. Individuos que chegarem as portas de urgéncia/ emergéncia hospitalares
privadas com suspeita de infeccdo por coronavirus devem ser acolhidos e
classificado o risco conforme Protocolo de Tratamento da Sindrome Respiratoria
Aguda Grave (SRAG);

2. Devera ser realizada a coleta das amostras respiratorias, oral e nasal, e
encaminhadas ao LACEN/BA, conforme fluxo determinado pelo protocolo de
vigilancia em saude;

3. Alinstituicdo devera notificar o caso ao CIEVS/BA por telefone e e-mail;

4. 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 que contemplem: estratégias de prevencado, garantia do acolhimento com
classificacao de risco a todos os individuos que procurarem os estabelecimentos de
saude, atendimento de forma integral e equanime e acompanhamento 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.

3.6 Servico de Referéncia para Realizagdo do Exame Diagnostico
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O diagnastico laboratorial esta centralizado no LACEN/BA, devido a complexidade

da metodologia. Os kits para testagem dos virus respiratérios sdo descentralizados

para as unidades de saude (UPA, Hospitais, unidades de urgéncia e emergéncia) do

estado.

4. CRITERIOS DE DEFINICAO DE CASOS PARA NOTIFICACAO DE COVID-19

4.1 Caso Suspeito de Doenca pelo Coronavirus 2019 ( SARS nCoV?2)

o

Situacédo 1. pessoa que apresente febre OU pelo menos um dos sinais ou
sintomas respiratorios (tosse, dificuldade para respirar, producéo de escarro,
congestdo nasal ou conjuntival, dificuldade para deglutir, dor de garganta,
coriza, saturacdo de 02 < 95%, sinais de cianose, batimento de asa de
nariz, tiragem intercostal e dispneia), que nos ultimos 14 dias antes do inicio
dos sintomas, com histérico de viagem area com transmisséo local OU nos
ultimos 14 dias antes do inicio dos sintomas, tenha tido contato préximo com

caso suspeito para para pacientes portadores do virus SARS nCoV2

Situacdo 2 -: Pessoa que apresente febre OU pelo menos um sinal ou
sintoma respiratério (tosse, dificuldade para respirar, producdo de escarro,
congestdo nasal ou conjuntival, dificuldade para deglutir, dor de garganta,
coriza, saturacao de O2 < 95%, sinais de cianose, atimento de asa de nariz,
tiragem intercostal e dispneia) E historico de contato proximo com o caso

confirmado em laboratério para o virus SARS nCoV2.

4.2 Caso provavel

Caso suspeito com o teste inconclusivo para o virus SARS nCoV2 OU com teste

positivo em ensaio de pan-coronavirus

4.3 Caso confirmado
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o Individuo com confirmacdo laboratorial para o virus SARS nCoV2.,

independente de sinais e sintomas.

4.4 Observagdes

4.4.1 Febre
o  Considera-se febre aquela acima de 37,8°.

o Alerta-se que a febre pode nédo estar presente em alguns casos como, por
exemplo, em pacientes jovens, idosos, imunossuprimidos ou que em
algumas situagdes possam ter utilizado medicamento antitérmico. Nestas
situacdes, a avaliacao clinica deve ser levada em consideracdo e a decisao

deve ser registrada na ficha de notificagdo.

4.4.2 Contato proximo de casos suspeitos ou confirmados de COVID-19

o Uma pessoa que teve contato fisico direto (por exemplo, apertando as

maos);

o Uma pessoa que tenha contato direto desprotegido com secrecdes
infecciosas (por exemplo, sendo tossida, tocando tecidos de papel usados
com a mao nua);

o Uma pessoa que teve contato frente a frente por 15 minutos ou mais e a

uma distancia inferior a 2 metros;

o Uma pessoa que esteve em um ambiente fechado (por exemplo, sala de
aula, sala de reunido, sala de espera do hospital etc.) por 15 minutos ou
mais e a uma distancia inferior a 2 metros;

o  Um profissional de salude ou outra pessoa que cuida diretamente de um
caso COVID-19 ou trabalhadores de laboratorio que manipulam amostras
de um caso COVID-19 sem equipamento de protecdo individual
recomendado (EPI) ou com uma possivel violacdo do EPI;

o Um passageiro de uma aeronave sentado no raio de dois assentos (em

qualquer direcdo) de um caso confirmado de COVID-19, seus



acompanhantes ou cuidadores e os tripulantes que trabalharam na secao

da aeronave em que o0 caso estava sentado

4.4.3 Contato domiciliar de caso suspeito ou confirmado de COVID-19:

o Uma pessoa que reside na mesma casa/ambiente. Devem ser
considerados os residentes da mesma casa, colegas de dormitorio, creche,
alojamento, etc.

o A avaliagcdo do grau de exposicao do contato deve ser individualizada,
considerando-se, o0 ambiente e o tempo de exposicéo.

4.4.4 Definicdes de casos operacionais para a vigilancia em saude publica

o Definicbes de caso operacionais para a vigilancia em saude publica nao
sao definicbes clinicas. Os médicos podem identificar situacbes em que a
avaliacdo clinica pode ser levada em consideracdo e a sua decisao deve

ser registrada na ficha de notificacdo e prontuario do paciente.

4.4.5 Notificacao

Todos os individuos que se enquadrem em casos suspeitos, provaveis e confirmados,

devem ser notificados imediatamente a CIEVS/BA pelo e-mail:

cievs.notifica@saude.ba.gov.br ou pelos telefones: (71) 3116-0018, (71) 99994-

1088, inclusive aos sabados, domingos e feriados.

Destaca-se que as informacBes devem ser inseridas na ficha de notificacéo,
disponivel em: http://bit.ly/COVID-19, utilizando _a CID10 - B34.2 - Infeccdo por

Coronavirus de localizacdo nao especificada.

v' http://portal.anvisa.qov.br/documents/33852/271858/Nota+T%C3%A9cnhica+n
+0 4-2020+GVIMS- GGTES-ANVISA/ab598660-3de4-4{14-8e6f-
b9341c196b28
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4.4.6 Procedimentos para diagndéstico laboratorial

v Conforme Nota Técnica para coleta de amostras para investigacdo de
COVID19 n.° 01 de 28/02/2020 (LACEN/BA).

5. CLASSIFICACAO DOS NIVEIS DE RESPOSTA- Anexo 2

As situacdes de emergéncia estdo classificadas como: Alerta: Perigo Iminente: Emergéncia

em Saude Publica, conforme descrigéo abaixo:

5.1 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 situacao, necessitando da
mobilizacdo de recursos adicionais e apoio complementar (estadual e/ou federal), com

possibilidade de envio de equipe de resposta a ESP.

5.2 Perigo Iminente

Quando o risco é 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.

5.3 Emergéncia em Saude Publica

Quando h& ameaca de relevancia nacional com impacto sobre diferentes esferas de gestédo
do SUS, exigindo uma ampla resposta governamental. Sdo situacfes 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
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ANEXO 1
PROPOSTA DE AMPLIACAO DE LEITOS HOSPITALARES

Visando a organizacao da atenc&o hospitalar para as pessoas infectadas pelo COVID-19 no
Estado da Bahia, prevé-se a possibilidade de ampliacao de leitos, conforme consta na tabela
abaixo:
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AMPLIAGAO DE LEITOS

AMPLIAGAO DE LEITOS

AMPLIAGAO DE

MACRORREGIAO REGIAO DE SAUDE| MUNICiPIO NOME HOSPITAL a
CLINICOS UTI ADULTO LEITOS UTI PED
CENTRO-NORTE JACOBIANA JACOBII\IA Hospital Regional Vicentina Goulart 30 30 -
|RECE |RECE Hospital AMI 10 10 -
PORTO SEGURO PORTO Hosp|ta1 Regional Deputado Luis Eduardo . 10 )
SEGURO _ [Magalhdes
EXTREMO SUL PORTO SEGURO | EUNAPOLIS |Hospital de Clinicas de Eunépolis 32 - -
TEIXEIRA DE TEIXEIRA DE Hospital Municipal de Teixeira de Freitas 0 10 -
FREITAS FREITAS
Instituto Couto Maia - ICOM - 142 -
Hospital Geral Ernesto Simdes Filho - 38 -
Hospital Espanhol 80 80 -
Hospital de Campanha 1 40 - -
Hospital do Suburbio 0 150
Hospital de Campanha 2 80 147
Hospital de Campanha 3 100 100 -
SALVADOR |Hospital Geral Roberto Santos 90 - -
SALVADOR Hospital Costa dos Coqueiros 90 - -
LESTE Hospital Salvador 60 80 -
Hospital Santa Isabel - 14 -
Hospital Municipal de Salvador - 10 7
Hospital Portugués - 5 -
Hospital Martagdo Gesteira - - 10
Hospital Santa Clara 59 - -
LAURO DE Hospital Metropolitano 100 104 -
FREITAS
CAMACARI SIMOES Unidade Anexa a UPA 24h 20 - -
FILHO
CRUZ DAS ALMAS | SAO FELIX |Hospital Nossa Senhora da Pompéia - 5 -
NORDESTE ALAGOINHAS CATU Hospital Agnus Dei 10 10 -
BARREIRAS [Hospital do Oeste - 10 -
OESTE BARREIRAS - -
BARREIRAS |Hospital Central de Barreiras 20 20 -
Hospital Geral de Vitdria da Conquista - 10 -
VITORIA DA VITORIA DA
SUDOESTE i ini i R
CONQUISTA CONQUISTA Hospital das Clinicas de Conquista 20 20
Hospital Sdo Vicente de Paula - 10 -
Hospital Regional Costa do Cacau - 10 -
ILHEUS ILHEUS  |Hospital de llheus 10 10 -
suL Hospital Sdo José / Maternidade St2 Helena 15 15 -
Hospital Calixto Midlej - 15 -
ITABUNA ITABUNA - -
Hospital de Base Luis Eduardo Magalhdes 95 40 -
JEQUIE JEQUIE  |Hospital S3o Vcente 60 - -
FEIRA DE FEIRA DE Hospital Clériston Andrade - 40 -
CENTRO-LESTE SANTANA SANTANA
SERRINHA SERRINHA [Hospital Municipal de Serrinha - 10 -
NORTE JUAZEIRO JUAZEIRO |Hospital Regional de Juazeiro 20 20 -
TOTAL 36 1.041 1.175 17
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ANEXO 2 - Niveis de Resposta

Eixo
Vigilancia em Saude

Niveis de resposta

Alerta

Perigo
Iminente

Manter comunicacdo com o Ministério da Saude (MS) e outras
autoridades de saude para alinhamento oportuno de diretrizes
nacionais e ou internacionais.

SIM

SIM

Emitir alertas sobre a situacdo epidemiologica, com
orientacdes para a preparacao de resposta, com medidas de
prevencao e controle para a infeccdo humana pelo virus SARS
nCoV2, em tempo oportuno

SIM

SIM

Elaborar e publicar Notas Técnicas, Protocolos e
Informes Epidemiolégicos para as diversas instancias
de gestdo e outros estabelecimentos de saude da rede

publica e privada.

SIM

SIM

Atualizar orientaces de vigilancia e critérios de definicdo de caso,
fluxos, coleta de material etc, diante de novas evidéncias e ou
recomendacdes do Ministério da Saude

SIM

SIM

Fortalecer os servicos de saude para deteccdo, notificacao,
investigacdo e monitoramento de casos suspeitos, provaveis e
confirmados de infeccéo pelo virus SARS nCoV2

SIM

SIM
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Articular com gestores e profissionais da rede de servigos
publicos, filantropicos e privados de atencdo a saude para
deteccdo de possiveis casos suspeitos nos servigcos de saude

SIM

SIM
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Plano Estadual de Contingéncia para Enfrentamento do novo Coronavirus.Bahia.

Instalar o Comité Operacional de Emergéncia em
Saude - COE Saude.

SIM

SIM

Estimular articulagdes intersetoriais no ambito municipal para
elaboracdo e execucdo dos Planos de Contingéncias
Municipais para o virus

SIM

SIM

Promover e ou realizar capacitacdo para profissionais
de saude da rede publica e privada, em manejo clinico
e vigilancia epidemioldgica, inclusive utlizando as

ferramentos do Telessaude.

SIM

SIM

Articular com Conselhos de Saude para envolvimento nas
acOes de prevencdo e controle do virus SARS nCoV2 e
outros virus respiratérios de interesse de saude publica

SIM

SIM

Prestar apoio técnico e institucional aos gestores
regionais, municipais e estabelecimentos de saude para
enfrentamento do virus SARS nCoV2 e outros virus

respiratorios de interesse de saude publica.

SIM

SIM

32



Plano Estadual de Contingéncia para Enfrentamento do novo Coronavirus.Bahia.

Prestar apoio técnico e institucional aos gestores
regionais, municipais e estabelecimentos de saude para
enfrentamento do virus SARS nCoV2 e outros virus
respiratorios de interesse de saude publica.

SIM

SIM
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Articular com os Nucleos Hospitalares de Epidemiologia (NHE) e
Comissbes de Controle de Infeccdo Hospitalar (CCIH) para
implementacdo da vigilancia epidemioldgica dos casos de virus
SARS nCoV2 e outros virus respiratorios de interesse de saude
publica e das medidas de biosseguranca nos estabelecimentos de
saude.

SIM

SIM

Intensificar Vigilancia da Sindrome Respiratoria Aguda Grave e da
Sindrome Gripal. Monitoramento dos casos de Sindrome Gripal
(SG) e Sindrome Respiratéria Aguda Grave (SRAG) para avaliacao

de risco e apoio a tomada de decisao.

SIM

SIM

Orientar unidades de saude e laboratérios em relacdo a coleta,
armazenamento e transporte de amostras de naso e orofaringe
para o LACEN.

SIM

SIM

Monitorar os resultados de diagndsticos laboratoriais para infeccéao
humana pelo novo coronavirus (SARS nCoV2) e outros virus

respiratérios.

SIM

SIM
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Articular com a ANVISA de portos e aeroportos para avaliar risco
sanitario e implementar a¢gées de vigilancia dos viajantes e
trabalhadores, gerenciamento de residuos solidos em portos e
aeroportos e acdes de educacao e comunicacao em saude

SIM SIM
Implantar Unidade Sentinela para avaliagao da circulacao viral SIM SIM
Implantar barreira sanitaria nas rodovias interestaduais SIM SIM
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EIXO DA ATENCAO
PRIMARIA EM SAUDE

Apoiar e orientar sobre medidas de prevencéo e controle
para o virus SARS nCoV2.

SIM

SIM

Orientar as equipes multiprofissionais para implantacédo do
Protocolo de Manejo Clinico do Novo Coronavirus (SARS
nCoV2) na Atencao Primaria a Saude/MS

SIM

SIM

Orientar os profissionais de salde na atencao as
populac@es historicamente excluidas e de maior
vulnerabilidade

SIM

SIM

Reorientar o atendimento das equipes de salude municipais
para as intervencdes necessarias conforme a progressao
dos casos.

SIM

SIM

Identificar estratégias para aquisicao e distribuicao de
insumos e EPI”s, bem como seu uso racional.

SIM

SIM

Orientar o acompanhamento e monitoramento dos
pacientes em isolamento domiciliar em parceria com as
equipes de vigilancia a saude local.

SIM

SIM

Realizar WEB reunides com tematicas relacionadas ao
Novo Coronavirus (SARS nCoV2).

SIM

SIM
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Referenciar o Telessalde para atender as demandas
relacionadas ao enfrentamento do Coronavirus.

SIM

SIM
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Orientar os municipios quanto a dispensacao de
medicamentos do elenco do SUS visando cobrir o periodo da
pandemia, no intervalo de aproximadamente de 3 meses.

SIM

SIM
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EIXO DA ATENCAO
ESPECIALIZADA
HOSPITALAR

Orientar o Servigo de Atendimento Mével de Urgéncia

: e . SIM SIM
SAMU 192 na identificacdo de casos suspeitos e na
regulacdo secundaria de acordo com a necessidade da
Central Estadual de Regulacéo
Orientar as equipes profissionais das Unidades de Pronto
Atendimento (UPA 24 e PA) no manejo de casos suspeitos e SIM SIM
confirmados de acordo com os protocolos pactuados
Estabelecer a rede hospitalar de referéncia para casos
confirmados de acordo com a estratificacéo de risco. SIM SIM
. o , . SIM SIM
Suspender os procedimentos cirdrgicos de carater eletivo na
Rede Hospitalar de Referéncia Secundaria e Terciaria.
Reativar leitos hospitalares bloqueados na Rede Prépria SIM
Estadual.
Ampliar o nimero de leitos de retaguarda e Unidade de
Terapia Intensiva (UTI) em Unidades Hospitalares da Rede SIM

Propria Estadual sob gestdo direta ou indireta, conforme
anexo
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Contratualizar leitos de retaguarda e leitos de UTI em
Unidades da Rede Publicas e/ou Privadas, conforme anexo

SIM

Requisitar judicialmente estruturas privadas que possam ser
adequadas para ampliacdo de leitos hospitalares.

Reorganizar as agendas dos atendimentos ambulatoriais,
visando evitar aglomeracbes e reduzir o risco de
transmissibilidade.

SIM

SIM

Fortalecer o Programa de Desospitalizacdo da SESAB.

SIM

Apoiar a elaboracao/revisdo de planos de contigéncia das
unidades hospitalares de referéncia secundéaria ao COVID19
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Niveis de resposta

EIXO DA
REGULACAO DE Perigo
5 Alerta
LEITOS Acoes Iminente
Desenvolver os processos regulatorios de acordo com a
oferta de servigos. SIM SIM
Cooperar tecnicamente 0s municipios e regides de saude na
qualificacdo das atividades de regulacdo como forma de SIM SIM
garantir a equidade do acesso aos servi¢os de saude.
Ampliar a contratacdo de servi¢os de transporte avan¢ado
SIM
Acdes Niveis de resposta
EIXOS DA
GESTAO
Alerta Eerlgo
Iminente
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Incentivar a construgdo e implementacdo dos Planos
Municipais de Contingéncias

SIM

SIM

Pactuar e aprovar na CIB a alocagéo de recursos financeiros
federais

SIM

Promover ac¢les integradas entre vigilancia em saudde,
assisténcia, Anvisa, e outros 0rgdos envolvidos na
prevencao e controle do novo coronavirus.

SIM

SIM

Monitorar e garantir estoque estratégico de medicamentos,
insumos e equipamentos de protecdo individual para os
componentes da Rede Propria Estadual.

SIM

SIM

Apresentar a situacdo epidemiologica, sempre que
necessario, nas reunides de Conselho de Saude, COSEMS,
CIR, CIB e outras instancias colegiadas, de acordo com
agendas previamente pactuadas.

SIM

SIM

Apoiar o acompanhamento da execucdo dos Planos de
Contingéncia Municipais, pelo COSEMS e NRS, junto aos
gestores municipais.

SIM

SIM
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Promover e apoiar discussao, definicdo e pactuacao regional
de servicos e fluxos de atendimento aos casos de infeccéo
pelo SARS nCoV2 e outros virus respiratorios de interesse
de saude publica, nas CIR..

SIM

Instituir Comité de Emergéncia da Bahia para enfrentamento
do virus SARS-CoV-2.

SIM

SIM

Pactuar a rede de atencédo para atendimento aos casos do
virus SARS nCoV2, de acordo ao nivel de complexidade
apresentada
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EIXO DE _
COMUNICAGAO

Niveis de resposta

Peri
Alert g
a 0 _
Iminent
e
Articular estratégias de comunicacdo e divulgacdo no
enfrentamento do virus SARS nCoV2 SIM SIM
Elaborar e divulgar Notas Informativas para populacdo em
gera|; SIM SIM
Apoiar a vigilancia epidemiolégica difundindo informacdes
relevantes para a populacdo sobre a pandemia e suas SIM SIM
medidas de prevencao em tempo oportuno
Divulgar amplamente alertas e boletins epidemioldgicos
SIM SIM
Monitorar as Redes Sociais para esclarecer rumores, boatos
e informacdes equivocadas. SIM SIM
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Estabelecer parcerias com a rede de comunicagdo publica
(TV, radios e agéncias de noticias) para envio de
mensagens com informacdes atualizadas emitidas pelas
areas técnicas.

SIM

SIM

Elaborar e distribuir materiais informativos/educativos sobre
COVID-19, em acordo com a area técnica da Vigilancia em
Saude/SESAB.

SIM

SIM

Realizar a aproximagdo com as assessorias de
comunicacao do estado com as demais instancias de gestéo
para alinhamento de informacdes e desenvolvimento de
acOes do plano de contingéncia acdo elaborado pela
vigilancia epidemiologica

SIM

SIM

Divulgar as campanhas educativas sobre o virus SARS
nCoV2, elaboradas e orientadas pelo MS.

SIM

SIM

Realizar a atualizacédo regular das informaces sobre o virus
SARS nCoV2 na péagina eletronica da SESAB.

SIM

SIM

Divulgar Decretos e Portarias do Estado da Bahia que
propoem medidas para o controle do virus SARS nCoV2

SIM

SIM
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Niveis de resposta

EIXO DA
INFRAESTRUTURA
Acdes :
Perigo
Alerta .
Iminente
Definir estratégias para o provimento de Recursos Humanos na
salide SIM SIM
Orientar os trabalhadores quanto ao uso e descarte do EPC e EPI,
a conduta frente ao manejo dos casos e autoavaliacio sistematica. SIM SIM
Garantir estoque estratégico de insumos laboratoriais para coleta
de amostra bioldgicas e diagndstico SIM SIM
Adquirir  materiais, equipamentos e insumos para 0S SIM SIM
estabelecimentos da Rede Prépria Estadual, Municipal e
Complementar com agbes voltadas para prevencgdo, controle e
tratamento das infec¢des pelo Coronavirus.
Disponibilizar infra-estrutura tecnol6gica da SESAB para o
. SIM SIM

enfrentamento da Pandemia
Otimizar os espagos de comunicacdo com a sociedade SIM SIM
Garantir os servigos de transporte aéreo e terrestre, incluindo a SIM

disponibilizacdo de combustivel

Garantir estrutura mével e/ou fixa destinada a conservacgéo de
cadaver.




ANEXO 3

Hospitais de Referéncia secundaria aos casos de COVID-19

REGIAO DE | \ynicipio ESTABELECIMENTO el - el
SAUDE CLINICOS UTI
Alagoinhas Alagoinhas Hospital Regional Dantas Bi&o 50 10
Barreiras Barreiras Hospital do Oeste 65 17*
Brumado Brumado Hospital Municipal Professor Magalhdes 45 10
Neto
Camacari Camacari Hospital Geral de Camacari 20 08
Cruz das Sao Félix Hospital Nossa Senhora da Pompéia 32 09
Almas
Feira de Feira de Hospital Geral Cleriston Andrade 167 26*
Santana Santana Hospital Estadual da Crianca 74 30*
Guanambi Guanambi Hospital Regional de Guanambi 53 10
IIhéus IIhéus Hospital Regional Costa do Cacau 74 20
Irecé Irecé Hospital Regional Mario Dourado 27 10
Sobrinho
Itabuna Itabuna Hospital de Base Luis Eduardo 79 09
Magalhaes
Itapetinga Itapetinga Hospital Cristo Redentor 40 09
Jequié Jequié Hospital Geral Prado Valadares 85 29
Juazeiro Juazeiro Hospital Regional de Juazeiro 66 20
Porto Porto Hospital Reg. Dep. Luis Eduardo 23 10
Seguro Seguro Magalhaes
Ribeira do Ribeira do Hospital Geral Santa Tereza 23 07
Pombal Pombal
Salvador Salvador Hospital Geral Ernesto Simdes Filho 58 28
Hospital Geral Roberto Santos 223 112*
Hospital Professor Eladio Lassérie 48 10
Hospital do Suburbio 109 60*
Hospital Municipal de Salvador 82 30*
Instituto Couto Maia - ICOM 100 10*
Hospital Espanhol** 80** 80**
SAar?to SAar?to Hospital Regional de Santo Antdnio de 32 20
Antonio de Antonio de Jesus
Jesus Jesus
Seabra Seabra Hospital Regional da Chapada 29 10
Teixei-ra de Teixei.ra de Hospital Municipal de Teixeira de 72 12
Freitas Freitas Freitas
Vitc')ria-da Vitc')ria.da Hospital Geral de Vitoria da Conquista 112 44*
Conquista Conquista

*Incluidos leitos de UTI adulto e UTI pediatrico
** hospital sendo estruturado
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