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O Comité de Trabalho, composto por integrantes dos Municipios da Regiao

de Saude Cruz Alta - R12, criado para a elaboragéo do Plano do Distanciamento Social

Controlado dentro do Programa de Cogestdo do Governo do Estado:

CONSIDERANDO a legitimidade da AMAJA em representar seus municipios associados
nos mais diversos assuntos de interesse regional e local e incluindo os Municipios de
Jacuizinho, pertencente a Regido Centro Serra, e o Municipio de Tupancireta,
pertencente a Regido Central, no entanto ambos pertencentes a Regional Sadde Cruz
Alta;

CONSIDERANDO a assembleia virtual da Famurs no dia 04 de Agosto guando foi
apresentado pelo Governo do Estado a proposta de propiciar as Associagbes de

Municipios a elaboragéo de Planos Regionais de enfrentamento ao COVID-19;

CONSIDERANDO que o Estado do Rio Grande do Sul continua a nortear os modelos
basico e paramentros das bandeiras para o compartihamento da gestdo do

distanciamento social com as associagoes de Municipios;

CONSIDERANDO que a AMAJA, a partir de decreto estadual, estruturou um comité

Técnico para a elaboragéo do referido Plano de Distanciamento Social Controlado da

regido de saude R12;

CONSIDERANDO a responsabilidade e 0 zelo pelo qual as Secretarias Municipais de

Saude estdo enfrentando no dia a dia da pandemia, mostrando absoluto controle da

situagao que apresentam resultados altamente satisfatorios;

CONSIDERANDO a necessidade de buscar o equilibrio entre as agdes preventivas da

~ pandemia e o fomento as agoes economicas;
e e

. '?'E'N’SjiDERANDO a capacidade de manutencéo de agées voltadas a orientagao para

ado 'Ime medidas de higienizagao pelas comunidades, comércios, industrias e servigos
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associados;

CONSIDERANDO o dever e a necessidade de continuidade no combate a propagacao

da COVID-19, sem prejuizo da retomada das atividades econémicas e sociais no ambito
dos municipios da regido R12;

CONSIDERANDO, por fim, o Decreto Estadual n° 55.240, de 10 de maio de 2020 e suas
alteracées, o Decreto Estadual n° 55,433 de 10 de agosto de 2020, bem como o Decreto
Estadual n® 55.435, de 11 de agosto de 2020, bem assim os termos da reunido acima

referida e alteragdes e as politicas publicas conjuntas entre o Estado e os Municipios, no
combate ao COVID-19:;

Este Comité apresenta o modelo do PLANO ESTRUTURADO DE
PREVENCAO E ENFRENTAMENTO A PANDEMIA DO NOVO CORONAVIRUS
(COVID-19) COM PROTOCOLOS ESPECIFICOS a ser aplicado na Regido R12, nos
seguintes termos:

1 DA ELABORACAO DO PLANO
A AMAJA compds Comité de Trabalho, com o aval de seus associados, para
a edi¢ao dos protocolos proprios geradaos e utilizados pelos integrantes da Regido de
Saude Cruz Alta - R12.

Os indicadores atuais demonstram um quadro de estabilizagdo dos
contagios, numeros de casos confirmados e internagdes hospitalares, bem como,
controle sobre o agravamento da doenga no ambito regional com aplicagao das medidas
recomendadas pelos 6rgdos de Saude locais e também pela adogdo do protocolo da
tratamento precoce. Tais medidas tém evitado, consideravelmente, os indices de

internagdes hospitalares.

Ha que se referenciar o aumento na estagem de casos suspeitos pela
aquisicao . :~z;(gu;atr,o)m‘il testes RT PCR, viabilizado com recursos dos Municipios da

=t
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DOS DADOS E INFORMACOES CIENTIFICAS

Os dados cientificos avalizam a formatagao do presente protocolo que atuara
na definicdo do quadro de bandeiras, revisando a situagao divulgada pelo Modelo do

Estado, dentro da situagdo especifica da regido e conforme entendimento do Comité

Técnico Regional, sempre embasado nos termos do Decreto Estadual e da autonomia
municipal estabelecida pela Constituigao Federal.

Segue abaixo a planilha com os dados dos municipios que compdem a Regiao

{1125
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Ha ainda que se destacar a integragéo da fiscalizagdo Municipal com as
forgas de seguranga e o Ministério Publico que garantem a efetividade das medidas de
controle ao COVID-19, aliado aos Estudos feitos Pela UPF (Universidade de Passo
Fundo) através do Obsevatorio Regional do COVID, que aponta gue menos de 10% dos
casos de tramisdo ocorrem no comércio, o que nos permite afirmar que a propagacao do
virus ndo se da nos estabelecimentos comerciais e sim dentro dos contatos familiares e
no proprio ambiente de isolamanto.

Para tanto, o presente Plano de Cogestéo visa conciliar dentro da RegiZo de

Saude R12 a importancia do controle sanitario criterioso com o exercicio das atividades

econdmicas, manutengdo de empregos e renda.

3 DO PLANO DE PREVENGAO E CONTINGENCIA

3.1 Objetivo
. Descrever as acoes de Vigilancia e Atengcao em Saude da regiao R12 em todos
;' os niveis de complexidade, a serem executadas frente a detecdo de um caso suspeito
de Infecgdo Humana pelo novo Coronavirus (CODIV-19);
. Minimizar riscos a populagao frente a um caso suspeito de COVID-19;
. Aumentar significativamente os testes de pacietes considerados supeitos através do
' teste  RT PCR. pelo LACEN, seguindo o Protocolo do Estado e UNICRUZ através de
protocolos Municipais onde serdo testados todos os Paciente entre o Terceiro e Quinto dia
com o minimo de suspeita,
. Estabelecer estratégias de Comunicagéo de Risco;
. Orientar a adogao de medidas preventivas e indicagao de uso de EPI;

Adogao do Protocolo de medicagdo Precoce desde os Primeiros sintomas da

" g

doenga.

3.2 Defi 595 de Caso e Agente Etiolégico

: . L 5 1 e b
‘agdes descritas a seguir sdo embasadas no conhecimento atual sobre o

s orientagdes do Ministério

AS
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3.2.1 Definigbes de Caso Suspeito

. Sindrome gripal: individuo com quadro respiratorio agudo, caracterizado por
pelo menos 2 (dois) dos seguintes sinais e sintomas: febre (mesmo que referida),
calafrios, dor de gargante, dor de cabega, tosse, coriza, distirbios offativos ou gustativos,
diarréia.

- em criangas: além dos sintomas supracitados, considera-se também obstrugao nasal,
na auséncia de outro diagnostico especifico.

- em adultos: deve-se considerar também critérios especificos de agravamento com
sincope, confusdo mental, sonoléncia excessiva, irritabilidade e inapeténcia.

. Sindrome Respiratéria Aguda Grave (SRAG): individuo de qualquer idade, com
sindrome gripal (conforme definigdo acima) e que apresente dispneia ou os seguintes
sinais de gravidade: saturagdo de SpO2 <95% em ar ambiente; sinais de desconforto
respiratorio ou aumento da frequéncia respiratéria avaliada de acordo com a idade; piora
nas condigdes clinicas de doenga de base; hipotensdo em relagéo a

pressao arterial habitual do paciente. Em criangas: além dos itens anteriores, observar

batimentos de asa de nariz, cianose, tiragem intercostal, desidratagcao e inapeténcia.

Definido um caso como suspeito, compete a quem acolher o caso, no
Hospital, ou UPA, Posto de Saude, UBS, dentre outros.

. Proceder com o isolamento do paciente, através da colocagdo de mascara
cirurgica e segregagao em area com pouca ou nenhuma circulagdo de pessoas para seu

atendimento;

. Recomendar o paciente, com sinais leves e moderados, o isolamento domiciliar
e de todas as demais pessoas residentes no mesmo domicilio;

r a Testagem dentros dos Protocolos do Estado ou do Municipio:

N izar pelo Municipio o tratamento precoce se e
, assim 0 agravamento da doen
- ‘ S

em com o tipo mais
80 o alpha

- LdINn:
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coronavirus 229E e NL63 e beta coronavirus OC43, HKU1.

Os tipos de coronavirus conhecidos até o momento sAo:

. Alpha coronavirus 229E e NL63:
. Beta coronavirus OC43 e HKU1:

- SARS-CoV (causador da Sindrome Respiratéria Aguda Grave ou
. MERS-CoV (causador da Sindrome Respiratéria do Oriente
Médio ou MERS);
e SARS-CoV-2: novo tipo de virus do agente coronavirus, chamado de coronavirus,

que surgiu na China em 31 de dezembro de 2019.

353 Niveis de Resposta

Conforme o quadro da Pandemia avanga no territorio faz-se necessario

estabelecer os niveis de resposta:

3.3.1 Alerta

O Nivel de resposta de Alerta corresponde a uma situagdo em que o risco de
introducao do COVID-19 no Brasil seja elevado e néo apresente casos suspeitos.

3.3.2 Perigo Iminente

Nivel de resposta de Perigo Iminente corresponde a uma situagao em que ha
caso suspeito de acordo com a definicao de caso atual, conforme previsto no Capitulo
IV, Segao |, Artigo 15 da Lei n°® 8.080 de 19 de setembro de 1990, que dispde sobre as
condigbes para a promogao, protegao € recuperacdo da saude, a organizagio e o

Art. 15. A Unido, os Esta trlto Federal e os MunICiplos
exercerao, em seu ambito adm

(.-)

Xlll - para atendimento de n ‘ooletivas. urgentes e
itérias, decorrentes de

udllni



3.3.3 Emergéncia de Saude Puablica de Importancia Nacional (ESPIN)

Corresponde a uma situagao em que ha confirmagao de transmissao local do
primeiro caso do COVID-19, no territorio nacional, ou reconhecimento da declaragdo de
Emergéncia de Saude Publica de Importancia Internacional (ESPII) pela Organizagdo
Mundial da Saude (OMS). Estas situag6es configuram condigées para recomendacao ac
Ministro da Saude de declaragéo de ESPIN, conforme previsto no artigo 4° do Decreto n°
7.616 de 17 de novembro de 2011 que dispde sobre a declaragdo de Emergéncia em

Saude Publica de Importancia Nacional — ESPIN, in verbis:

Artigo 4° - A declaragdo de ESPIN sera efetuada pelo Poder Executivo
federal, por meio de ato do Ministro de Estado da Salde, apos analise
de recomendacao da Secretaria de Vigilancia em Sadde do Ministério
da Saude, nos casos de situagdes epidemiologicas.

Este nivel de Emergéncia esta organizado em duas fases:

3.3.3.1 Fase contengéao
. Todas as agdes e medidas sao adotadas para identificar oportunamente e evitar

a dispersao do virus.

. Toda rede de atengdo a saude do SUS deve ser alertada para a atual fase, com

o objetivo de maior sensibilizagao dos profissionais de saude para detecgao de casos
suspeitos, manejo adequado desses pacientes, bem como reforgo do uso de EPI;
. |solamento domiciliar para casos leves para evitar a ocupagao de leitos

desnecessariamente, mas com monitoramento e adogao do tratamento precoce.

3.3.32Fase mitigagdo
P
Nesta fase as agoes e medidas sdo adotadas para evitar casos graves e

P
2

Fortalecimento da atengao PRIMARIA, com a adogdo das medidas ja

s nos protocolos de doengas respi

olamento e quarentena domiciliar
bitos e o agravamel to dos ca

do fluxo de at ent

udlll



. Amaja

procedimento a ser definido pela relacdo Médico e Paciente,
. A necessidade de avaliagdo constante das agdes em saude pelo comite regional
e coites municipais, conforme os dados epidemiologicos;

. As orientagdes dos 6rgaos oficiais de saude das instancias Federais e Estaduais;

a) Questoes Gerais:

. Com o aumento da procura/demanda no mercado nacional e consequente
escassez de oferta de produtos para saude, todos os profissionais das redes municipais
dever&o fazer uso racional dos recursos em saude, evitando desperdicio de material com
vistas a ndo ocorrer a falta dos mesmos. Neste sentido as Prefeituras Municipais

designarao profissional responsavel para controle e disponibilizagdo destes insumos.

. Se houver necessidade, profissionais que estao alocados nas Unidades Basicas
de Saude, nas Unidades de Saude da Familia, e outros departamentos de saude de
geréncia municipal, poderdo ser realocados para auxiliar no atendimento dos casos de

sintomaticos respiratorios em outra unidade que estiver prestando este servigo.

0 Todos os profissionais da rede municipal de saude devem engajar-se em
transmitir informacgdes preventivas para a populagao, estimulando o isolamento domiciliar
dos casos leves, para tanto havera apoio de materiais informativos (panfletos, midias

| digitais, dentre outros).

A orientagdo para casos leves € buscar avaliagdo do servigo de salde do
Municipio para exame clinico por profissional capacitado (médico) afim de adotar ou nao
procedimento precoce no caso concreto. Apos, deve-se seguir a orientagido médica.

DOS MUNICIPIOS QUE COMPOEM A REGIAO DE SAUDE N°12

i o Para fins de atendimento ao Decreto n° §5.435/2020, segue abaixo a relagao
et od s 0s municipios que compoem a Regido R12 — Regido Cruz Alta os quais também
‘,o ‘seus referidos decretos em seus érga&ie publlcagao oficial

%'*r
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« Quinze de Novembro - https://www.quinzedenovembro.rs.gov.br/

e Saldanha Marinho - https://www.saldanhamarinho.rs.gov.br

« Salto do Jacui - http://www.saltodojacui.rs.gov.br/

e Santa Barbara do Sul - https://www.santabarbaradosul.rs.gov.br/site
e« Selbach - https://www.selbach.rs.gov.br/pt_BR

e Jacuizinho - https://www.jacuizinho.rs.gov.br/

» Tupancireta - https://tupancireta.rs.gov.br/

AS MEDIDAS DE PROTEGAO A SAUDE PUBLICA E MEDIDAS SANITARIAS
PERMANENTES DISPOSTAS NO DECRETO ESTADUAL N° 55.240/2020 E NAS
NORMAS DA SECRETARIA ESTADUAL DE SAUDE, FICAM ASSIM CONSTITUIDAS:

5.1 — Uso de Mascara de Protegao Facial

5.1.1 - E obrigatdrio utilizar mascara de protecéo facial sempre que se estiver em ambiente
coletivo fechado ou aberto, destinado & permanéncia ou circulagdo de pessoas, incluindo
vias publicas, veiculos de transporte, elevadores, salas de aula, repartices publicas ou
privadas, lojas etc. Nao retirar a mascara para facilitar a comunicagao, pois € justamente

ao falar que se emitem mais particulas, ampliando as possibilidades de transmissao.

5.1.2 - E permitido o uso de mascara de protegao facial do tipo cirurgica descartavel ou
caseira, fabricada em tecido n&o tecido (TNT) ou tecido de algod&o. Toda mascara € de

uso individual e deve-se atentar para sua correta utilizagao, troca e higienizagao.

5.1.3 - E recomendado o uso de mascara tipo viseira (face shield) como uma protegao a
mais, ndo substituindo o uso da mascara de protecao facial. A viseira ndo protege das
menores particulas que percorrem o ar, tampouco desincentiva o habito de levar as maos
a0 nariz ou & boca, que $30 0s maiores veiculos de transmiss&o. Logo, recomenda-se o

uso da mascara face shield somente quando acompanhada de mascara de protegao facial

normal (cirurgica descartavel ou caseira de TNT ou algodao).

5.1.4 - E obrigatorio orientar trabalhadores ou alunos quanto a correta utilizagdo, troca e

higienizagdo da mascara de protegao facial.

5.1.5 - E obrigatorio exigir utilizagdo de mascara de protegéo facial por usuarios e clientes

para ingresso € permanéncia no interior de ambiente publico ou privado.

5.1.6 - E vedado 0 USO de mascara de prote¢ao facial por crianga menor de dois anos,
P-es'soa que nao seja capaz de remove-la sem assisténcia, assim como por qualquer

pessoa durante 0 periodo de sono.

Associagao dos Municipios do Alto Jacul /RS - AMAJA

General Camara, 89 | Bairro Centro | Ibiruba — RS | CEP; 98200-000
(054) 3324-4502 | Mvw.c:‘r.::{ati(;n;.b;'l planejamento@comaja.com.br
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5.1.7 - E dever de todos observar a etiqueta respiratéria, cobrindo a boca com o antebrago
ou usando lengo descartavel ao tossir ou espirrar, Descartar o lengo utilizado em uma

lixeira fechada imediatamente apés o uso,

5.1.8 - Mesmo com mascara de protegdo facial, manter o distanciamento minimo

obrigatorio.

5.2 — Distanciamento Entre Pessoas

5.2.1 - Distanciamento minimo obrigatério entre pessoas em ambientes em geral 1,5m
com mascara ou EPI.

5.2.1.1 - 2 metros sem mascara ou EPI. Somente em caso de refeigdes em ambiente

ventilado e com medidas de higiene respiratéria obrigatoérias.

5.2.2 - Distanciamento minimo obrigatorio entre pessoas em instituicdes de ensino

1,5m com mascara ou EPI.
5.2.2.1 - 2 metros sem mascara ou EPl. Somente em caso de refeices em ambiente

ventilado e com medidas de higiene respiratoria obrigatorias.

5.2.3 — Sobre o desenvolvimento das atividades segundo o distanciamento entre pessoas:
5.2.3.1 - Priorizar a modalidade de trabalho remoto para todos os trabalhadores que assim
possam realizar suas atribuicdes, sem prejuizo as atividades.

5.2.3.2 - Priorizar a modalidade de atendimento e de ensino remotos para todos os
clientes, usuarios e alunos gue assim possam obter os servigos desejados, sem prejuizos.
5.2.3.3 - Para aquelas atividades que ndo sejam possiveis de serem desempenhadas
e motamente. adotar regimes de escala, revezamento, alteragdo de jornadas e/ou
: l%lu:,f-n;éo de horarios de entrada, saida, almogo ou intervalos, respeitando o teto de

e o teto de ocupagdo dos ambientes.

» . , 1 3
Reorganizar as posigoes das mesas, estagoes de trabalho ou carteiras escolares
er a distancia minima entre Peﬁ‘éc’as marcando a poslgao de cada pessoa no

 atuagéo em pé. a0 ki
__‘*”mu&'é‘;iga de poslcao das mes

IS0, resistente,

darn.



5.2.3.6 - Vedar a realizagio de eventos e a realizagéo de reunioes presenciais em areas
fechadas ou abertas. Quando n#o for possivel cancelar ou a realizar as reuniées a
distancia, reduzir o nimero de participantes e sua duragéo, bem como disponibilizar &lcool
gel 70% elou preparagdes antissépticas ou sanitizantes de efeito similar e exigir o uso de
mascara por todos os participantes.

5.2.3.7 - Organizar o mobiliario escolar das salas de aula de forma a respeitar o
distanciamento minimo entre aluno, vedando a organizagéo de classes escolares no
formato de duplas ou grupos que desrespeitem o distanciamento minimo obrigatério.
5.2.3.8 - Evitar o uso de espagos comuns que facilitem a aglomeragéao de pessoas nas
instituicdes de ensino, como patios, refeitérios, ginasios, bibliotecas, entre outros, e
escalonar os horarios de intervalo, refeiges, saida e entra de salas de aula, a fim de
preservar o distanciamento minimo obrigatério entre pessoas e evitar a aglomeragao de
alunos e trabalhadores nas areas comuns.

5.2.3.9 - Implementar corredores de sentido unico para coordenar os fluxos de entrada e
de saida dos estabelecimentos e instituigdes de ensino, respeitando o distanciamento

minimo entre pessoas.

5.3 Teto de Ocupagao
5.3.1 - Indica 0 numero maximo permitido de pessoas presentes, simultaneamente, no

interior de um estabelecimento, conforme as Normas de Prevengao e Protegao contra
‘ Incéndic e respeitado o distanciamento minimo obrigatério de 1,5m com mascara ou EPI.

5.3.2 - Para fins de estabelecimento do teto de ocupagao, respeitando o distanciamento

minimo obrigatério, recomenda-se 0 computo de 1 pessoa com mascara ou EPI para cada

2m2 de area livre.

nstntuu;ﬁes de ensino, indica 0 dlstancnimento minimo obrigatério de 1,5m com
Ou EPI Nesse caso, para fixar o teto de,.ocupaq.éo por ambiente, recomenda-se
a cada 3m? de area livre.

mggpaw e em locais

iy g i

Ldm:



Digitalizado com Cam:



