PREFEITURA MUNICIPAL DE ITABIRA

Oficio n. 1669/2020 GAB/DJ/SMS

Itabira, 29 de junho de 2020.
172° Ano da Emancipacao Politica do Municipio
“Ano do Centenario de Margarida Silva Costa”

Assunto: Resposta ao Oficio n. 0117/2020 — Observatorio Social.

Senhora Presidente,

Em resposta ao oficio em epigrafe, encaminhamos abaixo resposta pontual aos
questionamentos formulados:

GOVERNANCA DE CRISE

1- O Comité tem se reunido com qual frequéncia?

O Centro de Operacbes de Emergéncia em Saude — COES-ITABIRA-COVID-19, criado
por meio do Decreto Municipal n. 3.164/2020 tem se reunido quinzenalmente ou sempre que
necessario. A Comissdo Municipal de Enfrentamento ao Coronavirus (CMEC), criada a partir da
Portaria SMS n. 003/2020 se reune semanalmente.

2- O Comité esta em dialogo regional no planejamento de oferta, acdes e
compartilhamento de dados epidemiolégicos?

Sim. A Secretaria Municipal de Saude esta em constante didlogo com os outros 12
municipios que integram a microrregido de saude de Itabira, com a regido saude ltabira que é
composta de 27 municipios, através do Conselho de Secretarios Municipais de Saude Regional
de Itabira (COSEMS REG. ITABIRA), também através da GRS Itabira e com todo Estado através
da Secretaria de Estado da Saude de Minas Gerais, valendo registrar ainda que mantém contato
direto com o Ministério Publico do Estado de Minas Gerais.

3- O Comité implementou linha de cuidado a Covid-19, preparando unidades, areas
de fluxos dedicados exclusivamente a isso, a fim de evitar a contaminagao?

Sim. O Municipio preparou as unidades de saude, estabeleceu fluxos de atendimentos
amparados nas orientagdes e normas técnicas das autoridades sanitarias, tais como da
Organizacdo Mundial de Saude, Ministério da Saude, COES MINAS, CMEC e COES-ITABIRA-
COVID-19.

4.a. Foi feito levantamento do estoque de EPls e medicamentos aplicados no manejo
de usuarios infectados pelo coronavirus?

Sim. O Municipio vem realizando procedimentos licitatérios para aquisicdo dos insumos
necessarios no enfrentamento a Pandemia e controla diariamente o seu estoque.
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4.b. Foi planejada a compra e reposicdo desses materiais para abastecer
adequadamente todas as unidades?

Sim. O planejamento foi realizado pelas superintendéncias da SMS de forma integrada.

5- Foi preparada a central de regulagio de urgéncias e emergéncias para atuar em
consonancia com os protocolos nacionais, integrando os pacientes com o Covid-19 na fila
de emergéncia?

Sim. O municipio ja faz parte da Central SUS Facil do Estado e também trabalha com a
sede terciaria (pré-hospitalar e hospitalar), sob comando da Coordenacédo de Urgéncia do
municipio.

6.a. Existe plano de contingéncia finalizado abrangendo agées de prevengao,
mitigacao e respostas?

Sim. O plano de contingéncia do Municipio foi inclusive atualizado, atualmente encontra-
se em sua 2° versao, sendo que a 32 versio esta em fase de término.

6.b. Se sim, o plano foi divulgado a populagdo?

Sim. O plano de contingéncia, instrumento técnico, foi encaminhado para o Ministério
Publico do Estado de Minas Gerais, Geréncia Regional de Saude, Conselho Municipal de Saude,
COES-ITABIRA-COVID-19 e CMEC.

As informagdes constantes no referido plano s&o divulgadas de forma mais didatica e de
facil compreenséo nas redes sociais da Prefeitura de Itabira, tais como facebook, instragram, entre
outros meios de comunicagéo, propiciando aos municipes amplo acompanhamento das acbes
executadas pelo Municipio no enfrentamento a Covid-19.

COMUNICAGAO E DISTANCIAMENTO

7- A prefeitura tem divulgado para os 6rgdos competentes e para o piiblico os dados
do avancgo epidemiolégico da Covid-19?

Sim. Diariamente, através da divulgacdo do Boletim Epidemiolégico da Covid-19 e da
alimentacéo dos sistemas de informacdes oficiais.

8- A prefeitura tem um canal de comunicagéo para divulgar informagdes corretas,
desmentir fake news e promover a educagdo em satide?

9- A prefeitura implantou um canal de comunicagio para atender, qualificar
demandas e orientar usuarios sobre quando e quais servigos acessar, em caso de duvidas
sobre os sintomas?

10- A prefeitura vem usando outras estratégias além da midia tradicional —
culturalmente adequadas para aumentar a pulverizagio da informacgao entre os municipios?

Respondendo aos questionamentos levantados nos tépicos 8, 9 e 10, informamos que
além do Boletim Epidemiolégico disponibilizado diariamente & populacao via sitio eletrénico oficial
itabira.mg.gov.br/coronavirus, redes sociais tais como facebook. com/prefeituraitabira e
instagram.com/prefeitura_itabira, ha de se registrar ainda que também s3o veiculadas informacdes
nas radios, entrevistas, /ives, cartazes nas unidades de saude, tendo sido utilizado, inclusive, som
volante, estratégias essas cujo objetivo é fazer com que as informacées alcancem o maior nimero
de pessoas.
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VIGILANCIA

11-A Secretaria de Saude possui Centro de Informagdes Estratégicas em Vigilancia
em Saude (CIEVS)?

A denominacdo CIEVS é de um o6rgéo estadual. Entretanto, a denominagdo para esse
servico no Municipio € “Central de Monitoramento Covid-19”.

12- A vigilancia esta fazendo monitoramento diario de todos os casos suspeitos,
confirmados e de contactantes?

A Vigilancia Epidemiolégica realiza monitoramento conforme o Ministério de Saude
(Manejo Clinico do Coronavirus — Covid-19) e condigéo clinica dos casos suspeitos, confirmados
e contactantes. Segundo o protocolo, 0 acompanhamento é feito considerando a presenca ou
auseéncia de fatores de risco, por telefone, até que se complete o 14° dia de isolamento do usuario.
O monitoramento € realizado de 48 em 48 horas de um modo geral; alguns casos com menor
periodicidade.

13- A vigilancia estd cumprindo os critérios de testagem preconizados pelo
Ministério da Saude?

Sim. O municipio vem realizando testagem conforme preconizagéo do Ministério da Saude,
Secretaria Estadual da Saude e COES-MINAS e CIEVS-MINAS. A este respeito, foi editada a Nota
Técnica SMS n° 09/2020, cuja copia segue anexa.

14- Em qual prazo a Secretaria Municipal de Saude recebe os resultados dos exames
da Covid-19?

Em relagéo ao resultado especificamente do RT-PCR, a Fundacgéo Ezequiel Dias (FUNED)
tem disponibilizado os laudos para a Secretaria Municipal de Saude em 5 dias apés a testagem,
em média.

15- A vigilancia acessou, divulgou e distribuiu o material informativo publicado pelo
Ministério da Saude para as equipes da Secretaria (protocolos de controle de infecgao,
folhetos para usuarios, protocolos clinicos, etc.)?

Sim. A Vigilancia realizou divulgac&o de todo o material produzido pelos 6rgdos estadual e
federal, distribuindo panfletos, afixando cartazes nas unidades e inclusive através de Notas
Técnicas formuladas pela CMEC.

16- A vigilancia divulgou materiais e/ ou treinou equipes para controle e infeccao e
prevencgao de risco ocupacional?

Sim. A Vigilancia tem realizado regularmente conferéncia e matriciamento das equipes de
salde sempre que ha alteragao/atualizagéo dos protocolos vigentes.

Importante registrar que em 11/03/2020 foi realizada a primeira Capacitagdo sobre o
Coronavirus de Itabira (programacgdo anexa) para os profissionais de saude da rede publica e
principais pontos de pronto atendimento da rede privada com palestras e apresentacéo de fluxos
assistenciais.

ASSISTENCIA

17- A Secretaria planejou logisticamente a Atencado Basica e o Pronto Atendimento
para acolhimento, triagem e manejo de casos, de forma a atuarem de modo complementar
e sinérgico como portas de entrada evitando contagios em massa dentro dos servigos? EX:
tendas externas fazendo triagem.

A Secretaria Municipal de Saude publicou a Resolugdo SMS n. 002 de 23 de margo de
2020, com base no Decreto Municipal 3164, de 16 de marco de 2020, dispondo sqbre o]
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funcionamento das unidades/servigos de satde da rede SUS do municipio de Itabira, inclusive das
unidades de Atengédo Basica, Pronto Socorro Municipal e Pronto Socorro Odontolégico.

Estabeleceu também fluxograma para atendimento dos casos suspeitos ou confirmados
de COVID-19 além de notas técnicas sobre a organizacdo da Atengdo Basica. Cada servico tem
local/sala separado(a) para acolhimento e atendimento prioritario de pessoas com sintomas
respiratorios evitando contato com demais usuarios que procuram 0s Servigos por outros motivos.
Para estas pessoas s&o oferecidas mascaras faciais assim que adentram as unidades de saude
e sdo colocadas em espera em area separada, sendo prioritariamente atendidas no acolhimento
pelo enfermeiro da unidade.

Ja no Pronto Socorro Municipal foi instalado container e tendas para espera, no
estacionamento anexo, para acolhimento e atendimento dos casos suspeitos de COVID-19,
estabelecendo fluxo separado dos demais usuarios.

Importante ressaltar que a Atengéo Primaria a Saude (APS), como principal porta de
entrada do SUS, tem um papel fundamental no atendimento dos pacientes suspeitos ou
confirmados de COVID-19 nos casos mais leves (sem sinais de gravidade) e com necessidade de
assisténcia ambulatorial. As 32 equipes de satde da familia do municipio s3o a principal referéncia
para assisténcia ao paciente com sintomas gripais. Caso haja necessidade, as Unidades Basicas
de Saude (UBS) poderéao ter o seu horério de funcionamento alterado e, se isto n&o for suficiente
para atendimentos de todos os casos, o municipio podera criar um ambulatério de COVID-19, que
seguindo orientagdes do Ministério da Saude (MS) e Secretaria de Estado de Saude (SES/MG)
ndo se enquadra como estratégia dos primeiros niveis de ataque.

Numa atitude pioneira no Estado, a SMS considerando a necessidade de evitar a ida dos
pacientes com sintomas leves até as unidades de saude, implantou um servico especifico de
atendimento meédico por telefone através do sistema de telemedicina “Alé Doutor!”, sob o ntimero
de telefone 3839-2133, que oferta consulta médica online a toda a comunidade itabirana.

Os pacientes suspeitos ou confirmados de COVID-19 com sinais de gravidade serdo
encaminhados ao Pronto Socorro Municipal, podendo utilizar o Servico de Atendimento Mével de
Urgéncia (SAMU-192), que € o meio preferencial de transporte intramunicipal.

A Comisséo de Enfrentamento estabeleceu como norma que o transporte dos casos
suspeitos, identificados por qualquer unidade de satde do municipio, sera pelo SAMU-192, que
para abastecer a demanda teve sua estrutura acrescida por mais um veiculo sanitario com
disponibilidade por 24 horas. Este transporte pode ser até mesmo da unidade de saude para o
isolamento domiciliar como garantia do controle da propagacéo do Coronavirus.

18- A Secretaria remanejou e redimensionou a forga de trabalho para garantir portas
de acesso para casos de diferentes complexidades? Ex: plantdes de médicos da Atengao
Basica nas Unidades de Pronto Atendimento em contraturno; mobilizagcdo de mao de obra
aposentada.

Com relacéo a organizagdo da forga de trabalho, houve o afastamento de servidores dos
grupos de risco da linha de frente do enfrentamento ao coronavirus. A recomposicéo da linha de
frente esta sendo realizada através de contratagdo emergencial de médicos, enfermeiros, técnicos
de enfermagem, recepcionistas, através de processos seletivos simplificados.

O cenario epidemiolégico do municipio € monitorado diariamente e até o momento, em
razdo da demanda apresentada, ndo houve necessidade de ampliacdo de horarios de
funcionamento das unidades basicas de salde que s&o porta de acesso da populacdo as redes
de atendimento, ainda que no Plano Municipal de Contingéncia estejam previstas estas
estratégias, além de outras para recomposicéo da mao de obra.

Os atendimentos aos casos suspeitos e contactantes e orientagdes séo realizados, em sua
maioria, através de atendimento eletrénico e telefénico, evitando a circulagdo das pessoas com
quadro suspeito nos espagos publicos, reduzindo a possibilidade de contagio.
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19- A Secretaria treinou todas as equipes, em diferentes niveis de atengao, para
adequacao imediata aos protocolos e estratificacao de risco preconizados pelo Ministério
da Saude?

A primeira capacitacdo dos profissionais dos servigos de saude da rede SUS sobre a
doenga COVID-19 e as agbes de enfrentamento ao novo coronavirus foi realizada no dia
11/03/2020, no auditério do Centro Cultural.

Para atualizag&o técnica dos profissionais sobre a pandemia sdo emitidas notas técnicas
municipais e divulgacéo das notas técnicas estadual e do Ministério da Saude, além da liberacdo
de acesso a lives, links e reunides online. Também foram realizadas capacitacdes para os
profissionais da limpeza dos servicos de salde, readequando o processo de trabalho para o
enfrentamento ao novo coronavirus.

20- A gestao esta apta a solicitar e operar, com efeito imediato, ferramentas de tele-
regulacao e telemedicina?

Desde Margo de 2020 foram adotadas as seguintes ferramentas:

- Coronafone = linha moével operada por médico e técnicos da vigilancia epidemiologica
para orientacgao e tirar duvidas dos profissionais de saude sobre situagdes de notificagao, suspeita
e condutas sobre a doencga.

- Al6 Doutor = atendimento de telemedicina realizado por médicos, com gravagdo da
chamada em central telefénica para atendimento da populagdo com duvidas ou com sintomas de
COVID-19 para orientagao, afastamento, notificagdo e comunicacdo com a Vigilancia em Saude.

- Central de Monitoramento para controle e acompanhamento dos casos suspeitos,
notificados e contactantes em cumprimento da quarentena, com 17 linhas telefénicas e composta
por equipe multiprofissional que tem como objetivo realizar o acompanhamento e monitoramento
dos sintomas e sinais de agravamento, testagem, entre outros.

- Central Itabirana de Regulacdo: novo projeto da SMS a inicia a partir de julho/2020,
prevendo, em caso de maior curva de casos, a regulagdo de acesso dos casos que demandam
da rede terciaria.

21- A Secretaria levantou a capacidade instalada para atendimento dos casos, em
todos os niveis de complexidade?

Todo o estudo da capacidade instalada e necessidade de ampliagédo das unidades de
saude, de leitos hospitalares, aquisicéo de equipamentos e insumos estéo apresentados no Plano
Municipal de Contingéncia ao Enfrentamento do Novo Coronavirus.

22- A Secretaria mapeou e diagnosticou as areas mais vulneraveis para a priorizacao
da prevencao?

O mapeamento das areas vulneraveis € informacéo colhida na rotina do cadastramento de
usuarios, das familias e de territério dos PSF’s. Os agentes comunitarios de saude trazem a
informacédo para a equipe de saude que orienta e aciona profissionais de apoio dos Nucleos
Ampliados de Saude da Familia (NASF) que realizam visita domiciliar e verificam as necessidades
e propdem planos terapéuticos.

As assistentes sociais de apoio estdo organizando e encaminhando as familias de maior
risco para receberem ajuda dos programas sociais. Também estdo sendo oferecidas a cada
usuério cadastrado nos PSF’s 2 mascaras de tecido para protegéo.

A Comissdo Municipal de Enfrentamento ao Coronavirus acompanha a distribuicdo dos
casos confirmados de COVID-19 no municipio, através de informes epidemiolégicos detalhados
com a distribuicdo dos casos por bairro, desse modo pode-se verificar se existem areas de maior
transmissdo para adocdo de medidas preventivas, particularmente se neles existem areas
vulneraveis.
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23- A Secretaria estimou a sua demanda, de modo a direcionar estrategicamente
seus recursos de quaisquer natureza e requisitar mais, se necessario?

Em consonéncia com a resposta ao questionamento de n° 21, o levantamento de
capacidade instalada e estimativa de demanda para o direcionamento de recursos est&o
disponiveis no Plano Municipal de Contingéncia ao Enfrentamento do Novo Coronavirus.

Segue anexo copia do Plano de Contingéncia — COVID19-ITABIRA, 2020.

Respeitosamente,

pih i \,gm",‘(}:.;‘;{‘Méﬁins ”
SUPERINTENDENTE DE AGOES EM SAUDE

Thereza Cristina Oliveira Andrade
SUPERINTENDENTE DE VIGILANCIA EM SAUDE
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..
Rosana-—EiﬁlﬁZ Assis Figueiredo

SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE

Heloisa Hél

Sra.
Maria Aparecida Lage de Magalhdes Nogueira ;
PRESIDENTE DO CONSELHO DE ADMINISTRAGAO DO OSBI.

Com cépia para:
e Centro de Operagdes de Emergéncia em Satide — COES-ITABIRA-COVID-19

e Exmo. Sr.
Ronaldo Lage Magalhies
Prefeito Municipal

e Exma. Sra.
Silvia Leticia Bernardes Mariosi Amaral
Promotora de Justica — 42 PJI.

e [lma. Sra.
Maria Aparecida de Oliveira
Diretora da Regional de Satde de Itabira.
GERENCIA REGIONAL DE SAUDE DE ITABIRA
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NOTA DE ESCLARECIMENTO

Este Plano Municipal de Contingéncia para Emergéncia em Salde Publica tomou como
referéncia o Plano Estadual de Contingéncia de Emergéncia em Saude Publica que
estabeleceu niveis e acdes de enfrentamento para contencdo da COVID 2019 em Minas

Gerais.

Alteracdes foram propostas considerando a estrutura da Rede Municipal de Saude e a base
populacional do municipio e dos municipios integrantes da Regido de Saude, uma vez que
Itabira constitui-se referéncia microrregional para atencdo especializada e atencéo

hospitalar.

A Secretaria Municipal de Saude (SMS) destaca que, até o momento, fatos e
conhecimentos sobre 0 novo coronavirus (2019-nCov) disponiveis séo limitados. H& muitas
incertezas no modo exato de transmissdo e 0S possiveis reservatorios. As taxas de
letalidade, mortalidade e transmissibilidade ndo sao definitivas podendo ser subestimadas
ou superestimadas. As evidéncias epidemioldgicas e clinicas ainda estdo sendo descritas e
a histéria natural desta doenca esta sendo contruida. Deste modo, sempre que surgirem
novas informacdes cruciais por meio dos 6rgaos oficiais que interfiram nos processos de
trabalho, a SMS emitira resolucdes, notas técnicas, fluxos, protocolos ou revisao deste

Plano, dando a devida publicidade aos interessados.

Importante, ainda, frisar que em situacfes epidémicas, as etapas de resposta,
principalmente as iniciais, séo realizadas com base em poucas ou frageis evidéncias. No
caso de uma infecggd@o por um novo virus entdo, as incertezas sao ainda maiores, portanto,
a avaliacdo dos riscos e tomada de decisdes nessas circunstancias requer flexibilidade e,

possivelmente, ocasionara erros por precaucao, o que ainda assim € menos gravoso.
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| - INTRODUCAO

A) CARACTERIZACAO DO MUNICIPIO E ESTRUTURA DA REDE PUBLICA DE SAUDE

O municipio de Itabira esta localizado na Regido Leste do estado de Minas Gerais,
Microrregisio do Médio Piracicaba, numa area de 1.305 km?, distante 108 km da capital Belo
Horizonte. Tem como principais vias de acesso a rodovia BR262, a qual esté interligada
pelas rodovias MG434 e MG129; e a Estrada de Ferro Vitoria Minas liga Itabira a Belo
Horizonte, Ipatinga, Governador Valadares e aos portos de Vitoria, Tubardo e Praia Mole.

O municipio de Itabira possuia em 2019, populacdo estimada pelo IBGE de 120.060
habitantes. E sede de regido de salude com mais 12 municipios: Bardo de Cocais, Bom
Jesus do Amparo, Catas Altas, Ferros, Itambé do Mato Dentro, Morro do Pilar, Passabém,
Santa Béarbara, Santa Maria de Itabira, Santo Antdnio do Rio Abaixo, Sdo Goncalo do Rio
Abaixo e S8o0 Sebastido do Rio Preto. Nessa referéncia de assisténcia de saude, produz
servicos de média complexidade a 237.098 habitantes (Quadro 1).

Quadro 1: Municipios que compdem a microrregido de saude de Itabira com extensao

territorial e populagéo.

Populacio Populacio
Codigo Municipios Estimada Estimada (IBGE/
(IBGE/TCU 2018) 2019)
310540Bardo de Cocais 32.319 32.485
310770 Bom Jesus do Amparo 6.031 6.083
311535|Catas Altas 5.330 5.376
312590|Ferros 9.949 9.820
313170(Itabira 119.186 120.060
313280|Itambé do Mato Dentro 2.107 2.081
314370Morro do Pilar 3.211 3.182
314750[Passabém 1.664 1.649
315720|Santa Barbara 30.807 31.324
315800|Santa Maria de Itabira 10.836 10.847
316050|Santo Anténio do Rio Abaixo 1.770 1.765
316190|Sdo0 Goncalo do Rio Abaixo 10.818 10.920
316480|Sdo Sebastido do Rio Preto 1.520 1.506
TOTAL MICRORREGIAO DE SAUDE DE ITABIRA 235.548 237.098

Fonte: Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica - IBGE

Ja a Regional de Saude de Itabira/ GRS Itabira/ SES MG, abrange uma mesorregiao

compreendida por 27 municipios, estendendo entre Bardo de Cocais até Virginopolis,
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totalizando uma populacdo de aproximadamente 470.937 habitantes. Sob essa referéncia,
Itabira ja assiste a alta complexidade em Oncologia e Terapia Renal para toda sua regido de
salde composta pelas trés microrregides, a propria (13 municipios), da microrregiao
Guanhées (9 municipios) e da de Jodo Monlevade (5 municipios), produzindo cirurgias
complexas, internacdes, UTI e atendimentos especializados diversos (ANEXO 1).

O municipio de Itabira € considerado polo econdmico de sua microrregido, sendo
caracterizado atualmente como centro de producdo e consumo de bens e servicos de
diversas naturezas. A exploracdo do minério de ferro sempre foi e continua sendo a principal
atividade econd6mica do municipio. A empresa Vale, que é a maior produtora mundial de
minério de ferro e segunda no mundo de niquel, tem em Itabira seu berco e uma de suas
principais bases de operacéo.

A distribuicdo da populacdo do municipio, de acordo com o IBGE 2010, demonstra
93.2% da populacdo concentrada na zona urbana e 6,8% na zona rural; 23.891 habitantes
(21,76%) tinham menos de 15 anos de idade, 77.763 habitantes (70,83%) tinham de 15 a 64
anos e 8.129 pessoas (7,40%) possuiam mais de 65 anos.

De acordo com Atlas (2013), a razado de dependéncia da populacao de Itabira passou
de 63,41% em 1991 para 41,18% em 2010, ou seja, o percentual da populacdo de menos
de 15 anos e da populacdo de 65 anos ou mais (populacdo dependente), em relacdo a
populacdo de 15 a 64 anos (populacao potencialmente ativa) do municipio diminuiu.

Ja em Minas Gerais observa-se que a razdo de dependéncia passou de 65,43% em
1991 para 54,88% em 2000. Em 2010, o percentual foi para 45,87%. (Atlas, 2013)

Em Itabira a taxa de envelhecimento da populacdo, ou seja, a razao entre a
populacdo de 65 anos de idade ou mais em relacédo a populacao total, aumentou de 3,99%
em 1991, para 7,40% em 2010. Enquanto a taxa de envelhecimento em Minas Gerais
passou de 4,83% em 1991 para 5,83% em 2000. Em 2010 essa taxa atingiu o valor de
7,36% respectivamente.

A figura 1 abaixo demonstra a inversdo da piramide etaria ao longo dos anos,
caracterizada pela reducdo da populacdo em faixa etaria dos menores de 15 anos e

aumento do numero de pessoas das faixas etarias de 15 a 64 e 65 ou mais.



Figura 1 — Comparativo das Piramides Etarias de Itabira dos anos de 1991 e 2010.

1991 Piramide etaria - itabira - MG

Distribuicdo por Sexo, segundo os grupos de idade
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2010 Piramide etaria - Itabira - MG
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Fonte: Atlas, 2013



B) DESCRICAO DA REDE MUNICIPAL DE SAUDE

Itabira conta em sua rede com 58 estabelecimentos de salde conforme demonstrado

no Quadro 2, Estabelecimentos de saude prestadores de servicos ao SUS, a seguir.

Quadro 2: Estabelecimentos de salde prestadores de servicos ao SUS Itabira

Descricao: Total
CENTRAL DE GESTAO EM SAUDE
CENTRAL DE REGULACAO MEDICA DAS URGENCIAS
CENTRO DE ATENCAO PSICOSSOCIAL
CENTRO DE SAUDE/UNIDADE BASICA
CLINICA/CENTRO DE ESPECIALIDADE
CONSULTORIO ISOLADO
FARMACIA
HOSPITAL GERAL
LABORATORIO DE SAUDE PUBLICA
POLICLINICA
PRONTO SOCORRO ESPECIALIZADO
PRONTO SOCORRO GERAL
UNIDADE DE APOIO DIAGNOSE E TERAPIA (SADT ISOLADO)
UNIDADE MOVEL DE NIVEL PRE-HOSPITALAR NA AREA DE URGENCIA

Total
Fonte: CNES/DATASUS — Agosto 2019

|| N
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O sistema de saude municipal de Itabira esta constituido das seguintes estruturas:

ATENCAO PRIMARIA A SAUDE

O municipio adota 0 modelo de Estratégia de Saude da Familia desde 2001 e cobre
todo o territério. Sdo 32 Equipes de Saude da Familia, 23 Equipes de Saude Bucal e 3
NASF — Nucleo de Apoio ao Saude da Familia. Conta também com profissionais que

desenvolvem ac¢des das PIC’s — Préticas Integrativas Complementares.

ATENCAO SECUNDARIA

A Atencdo Secundaria de Itabira é constituida de uma unidade de saude denominada

Policlinica que oferece consultas, exames e procedimentos especializados nas seguintes
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areas: clinica médica, cirurgia geral, ginecologia, ortopedia, urologia, pediatria, infectologia,
pneumologia, dermatologia, psiquiatria e angiologia.

Nela também estdo os servicos de referéncia aos portadores de doencas
sexualmente transmissiveis (DST/AIDS), tuberculose (TBC) e hanseniase.

O CEAE - Centro Estadual de Atencdo Especializada — é referéncia microrregional
para exames especializados e atendimento ao portador de hipertenséo e diabetes de dificil
controle, a recém-nascidos e criangas de risco, as vitimas de violéncia sexual e doméstica,
pré-natal de alto risco, propedéutica de colo de Utero e de mama e urologia. Conta com
equipe multidisciplinar.

O Centro de Reabilitacdo proporciona atendimentos em Programas, como:
Reabilitacdo Fisica, Reabilitacdo Fonoaudiol6gica, Saude Auditiva, Triagem Auditiva
Neonatal, Servico Especializado de Reabilitacdo em Deficiéncia Intelectual (SERDI),
Programa de Intervencdo Precoce Avancada (PIPA), Programa de Atencdo a Pessoa
Ostomizada, Dispensacéo de Ortese e Protese.

O municipio oferece alguns destes atendimentos especializados, bem como exames
complementares e procedimentos especializados através do CISCEL - Consoércio
Intermunicipal de Saude do Centro Leste.

Em relacdo a atencéo ao portador de sofrimento mental, 0 municipio e regido contam
com o CAPS adulto, o CAPS infantil e o CAPS Alcool e Drogas, com permanéncia dia e
equipe multiprofissional. Existe ainda um Centro de Convivéncia e 6 leitos de retaguarda no
Hospital Nossa Senhora das Dores.

O Centro de Especialidades Odontolégicas é tipo I, conforme Portaria n°® 118/2006,
oferecendo tratamento odontolégico em periodontia, atendimento aos portadores de
necessidades especiais, endodontia, prétese, cirurgia bucomaxilofacial e de lesdes bucais.

No Hospital Municipal Carlos Chagas é ofertado tratamento odontoldégico aos
Portadores de Necessidades Especiais (PNE) a nivel hospitalar.

O Pronto Socorro Odontolégico funciona 24 horas para as emergéncias de saude
bucal.

ATENCAO AS URGENCIAS E EMERGENCIAS

O municipio possui o Servico de Atendimento Moével as Urgéncias (SAMU) que &

composto por duas unidades béasicas e uma de suporte avancado.
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O Pronto Socorro Municipal de Itabira é referéncia para microrregiao, funciona anexo
ao Hospital Nossa Senhora das Dores, e adota o protocolo de Manchester para
Classificacdo de Risco atendendo, em média 7.000 atendimentos por més, as
especialidades de clinica médica, cirurgia geral, ortopedia e pediatria.

VIGILANCIA EM SAUDE

Itabira possui uma Superintendéncia de Vigilancia em Saude, composta pelas
Diretorias de Vigilancia Epidemioldgica, Sanitaria, de Zoonoses e de Verificacdo de Obitos.

O municipio realiza também a Vigilancia Ambiental com programas como VIGIAR,
VIGIAGUA, VIGISOLO, dentre outros, e a promocéo da Saude do Trabalhador.

O Servico de Verificacdo de Obitos realiza exames periciais, auto de corpo delito,
necropsias e outros procedimentos legais correlatos a medicina legal e estudo de causas de
Obito. Este servico é regulamentado por lei e atuante por meio de plantdes médicos de
sobreaviso, médico patologista e suporte laboratorial.

Outra Unidade do municipio € o matadouro municipal, realiza o abate de bovinos e

suinos.

ATENCAO HOSPITALAR

Itabira conta com dois hospitais gerais, somando 184 leitos SUS. Se considerarmos
gue ha consideravel percentual de beneficiarios de planos de saude em Itabira e por outro
lado, ha a baixa resolubilidade da atencdo hospitalar dos outros municipios da mesma
regido de saude, podemos inferir que no minimo 70% da populacdo de referéncia da
microrregido de saude de Itabira dependem de internacfes SUS no municipio de Itabira.
Para isso, seriam necessarios cerca de 350 leitos SUS para o parametro de 2,5 leitos para
cada 1000 habitantes (excluindo a necessidade de internacbes em procedimentos de maior
complexidade e com base na antiga portaria ministerial N° 1.101 de 2002). Assim, resta
comprovada a gravidade do déficit de leitos na regido de saude em situacdo normal.

A regido possuia resolubilidade da atencdo secundéaria muito concentrada em Itabira,
bem como a resolubilidade da atencéo terciaria; segundo analise do PDR em 2015.

De acordo com dados do SIH/DATASUS, no ano de 2019, foram realizadas 10.438

internacdes em Itabira.
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No Hospital Nossa Senhora das Dores, filantropico, esta concentrada a atencéo de
meédia e alta complexidade com nefrologia e terapia renal substitutiva, oncologia iniciada em
marco de 2018, cardiologia e traumatologia. J& no Hospital Carlos Chagas, publico
municipal, administrado por terceiros, estdo concentradas internacbes de média
complexidade em clinica médica, cirdrgica, pediatrica, obstétrica e neonatologia de risco

habitual, bem como, oftalmologia e cirurgias eletivas.

Quadro 3: Leitos hospitalares SUS e nao SUS - Itabira

Caddigo Descricao Existente SUS N&o SUS
Cirargico

03 Cirurgia Geral 65 45 20
Total 65 45 20
Clinico

33 Clinica Geral 117 86 31

87 Saude Mental 6 6 0
Total 123 92 31
Complementar

66 Unidade Isolamento 5 5 0

75 UTI Adulto — Tipo Il 30 22 8
Total 35 27 8
Obstétrico

10 Obstetricia Cirurgica 23 13 10
Total 23 13 10
Pediatrico

45 Pediatria Clinica 7 7 0
Total 7 7 0

Total Clinico/Cirargico 253 184 69

Fonte: CNES/DATASUS — Competéncia Fevereiro/2020

Histérico do Hospital Municipal Carlos Chagas

O Hospital Municipal Carlos Chagas (HMCC) foi construido em 1975, pela
Companhia Vale do Rio Doce — CVRD, sendo mantido por administracdo propria até 1988,

data que a Unidade Hospitalar, foi doada ao municipio de Itabira. A Sociedade Beneficente
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S&o Camilo — SBSC assumiu em 1991 a gestdo do hospital em comodato com a CVRD. O
término deste se deu em 2008, quando foi identificado inconformidades na execucdo do
objeto e provocou interferéncia do Ministério Publico do Estado de Minas Gerais, tendo
como solucéo a assinatura de Termo de Ajustamento de Conduta — TAC, e troca da entidade

gestora do hospital.

Em 2009 o Convénio com a SBSC foi encerrado e em substituicdo ao mesmo, foi
firmado o Convénio 036/2009 da Prefeitura de Itabira com a Fundacdo Comunitaria de
Ensino Superior de Itabira — FUNCESI.

No ano de 2010, o municipio foi questionado pelo Ministério Publico, que, dentre
outros questionamentos, indagou sobre a gestdo do Hospital Municipal Carlos Chagas por
parte da FUNCESI, principalmente, no que diz respeito ao atendimento dos pacientes do
SUS, de modo que sugeriu a tomada do Hospital pela administracdo propria e oferta de

assisténcia ao SUS em 100% da sua totalidade em capacidade instalada.

Em 2011 foi instaurada Sentenca Judicial em 12 Instancia para que o municipio
executasse a gestao propria do HCC e ofertasse servicos 100% SUS. Nos préximos anos
foram assinados dois TAC's permitindo, respectivamente realizar a execuc¢ao da oferta dos

servicos gradualmente, e admisséo de terceirizacédo da gestdo com servigos 100% SUS.

Finalmente, em 2014, foi firmado acordo judicial, exigindo oferta 100% SUS e
permitindo a gestdo do Hospital por entidade filantrGpica com experiéncia na area superior a

20 anos.

Desta forma, o municipio a época optou por celebracdo de contrato de gestdo como
parceria com o terceiro setor para a operacionalizacao do hospital. Apés amplos debates
sociais e realizacdo de Concurso de Projetos n° 001/2016, por certame, a Fundacdo Sao
Francisco Xavier — FSFX assumiu, através do Contrato de Gestao 011/2016 de 28/04/2016,

a gestdo atualmente em vigor.

Perfil do Hospital Municipal Carlos Chagas

O Hospital Municipal Carlos Chagas tem papel relevante como referéncia da
microrregido e também de regido ampliada como retaguarda para internacdo das redes
prioritarias: da Rede de Urgéncia e Emergéncia e da Rede Viva Vida, é referéncia da

Maternidade SUS da microrregiao.
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Seu perfil assistencial demonstra sua complexidade apresentando 78 leitos, sendo 41
leitos de clinica médica, 05 leitos de cirurgia geral, 7 leitos de pediatria, 13 leitos de
maternidade e 10 leitos de UTI adulto e 02 de isolamento.

Oferece internacéo nas &reas de clinica médica e obstétrica, cirurgia geral, ortopedia,
pediatria, ginecologia, urologia, oftalmologia, cirurgias eletivas de pequeno e médio porte,
cuidado intensivo e urgéncias e emergéncias em obstetricia. Realiza servicos em consultas
médicas especializadas, exames complementares e procedimentos ambulatoriais. Conta
com servico UTI adulto tipo Il, com 10 leitos, sendo 100% dos leitos dedicados ao SUS,
servico construido com recursos publicos. Visando adaptacdo para atencdo a COVID-19,
tem capacidade de ampliacdo de 10 leitos em futuro breve, o que se faz necessario por
guestao de viabilidade econdmica e ampliacéo da oferta do cuidado intensivo, atendendo ao
perfil da regido e podem dedicar os 10 novos leitos somados aos 10 existentes
exclusivamente para COVID-19 de pronto.

A maternidade publica do Hospital Municipal Carlos Chagas € referéncia
microrregional para partos de risco habitual, atendimentos as intercorréncias obstétricas,
integrando juntamente com as 32 equipes de Saude da Familia e o CEAE, a Rede de
Atencéo Viva Vida. Adota protocolo de parto adequado/humanizado.

No que tange a Rede de Urgéncia e Emergéncia, garante leitos de internacdo para
0s pacientes atendidos no Pronto Socorro Municipal, removidos pelo sistema SAMU que
recebe usudrios de toda regido, uma vez que esta estrategicamente localizado na
vizinhanca dos municipios de Bom Jesus do Amparo, Nova Era e Jodo Monlevade, area
com elevado indice de acidentes graves na BR 381.

Suas instalacdes fisicas encontram-se totalmente reformadas e ampliadas,

garantindo ambiente confortavel e seguranca aos seus usuarios.

Perfil do Hospital Nossa Senhora das Dores (HNSD)

A Irmandade Nossa Senhora das Dores € uma instituicdo filantrépica sem fins
lucrativos, cadastrada pelo CNES 2215586, fundada em 17 de novembro de 1854,
possuindo 165 anos. Atende a 70% da populagéo pelo Sistema Unico de Satde e mantém
mais de 1.200 funcionérios fixos e 211 médicos. E responsavel pelo Hospital Nossa
Senhora das Dores e administra, em parceria com o municipio, o Pronto Socorro Municipal

de Itabira e Servi¢co de Atendimento Movel de Urgéncia (SAMU).
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O HNSD compde a Rede de Urgéncia e Emergéncia e oferta 106 leitos ao SUS
gualificados como: Clinica Médica, Cirargica, UTI adulto, Saude Mental, Nefrologia,
Ortopedia e Cardiologia para retaguarda de Infarto Agudo do Miocéardio (IAM). E habilitado
pelo Ministério da Saude e presta servicos ao SUS de Terapia Renal Substutiva (TRS) e

Oncologia.

Taxa de ocupacao de leitos

A taxa geral de ocupacéo de leitos em Itabira, em janeiro de 2020, no HNSD foi de
78.48% e no HMCC 81.56%. Mais relevante ainda é a taxa de ocupac¢éo da Clinica Médica dos
dois hospitais, que em janeiro de 2020, registrou 117% no HNSD e 97.97% no HMCC, bem
como a taxa de ocupacéao de leitos de UTI, qgue ho mesmo periodo, no HNSD foi de 100% e no
HMCC foi de 90.32%, demonstrando, portanto, que os leitos hospitalares atuais do municipio

sdo insuficientes para suportar eventual demanda de um contagio explosivo da COVID-19.

C) HISTORICO DO SURGIMENTO DO NOVO SARS-Cov 2

Em 31 de dezembro de 2019, na cidade de Wuhan, Provincia de Hubei na China, foi
notificado um aglomerado de 27 casos de sindrome respiratéria aguda (SRA) de etiologia
desconhecida, dos quais sete apresentaram evolucdo clinica grave. Os casos possuiam
vinculo epidemiolégico entre si e exposicdo a um mercado de produtos marinhos. Foi
aventada a possibilidade de transmissdo por meio do contato com animais marinhos
manipulados no mercado.

Inicialmente observado como um evento limitado a cidade de Wuhan, o nimero de
casos e Obitos aumentou rapidamente e disseminou-se para outras provincias chinesas. O
governo chinés adotou, entdo, medidas de contencéo e isolamento de cidades no intuito de
mitigar o evento.

Pesquisadores chineses conseguiram identificar o provavel causador da SRA: um
novo coronavirus, denominado inicialmente como 2019-nCoV. Atualmente chamado SARS-
CoV-2. A doenca € chamada COVID-2019 (do inglés: CO=Corona, VI=Virus, D=Disease).

Em 30/01/2020, diante da realidade de disseminacdo mundial do novo coronavirus,
gue naquele momento j4 havia sido notificado em 18 paises, além da China, e com
transmissdo pessoa a pessoa confirmada em trés deles, a Organiza¢cdo Mundial de Saude
(OMS) declarou o evento como Emergéncia de Saude Publica de Importancia Internacional

(ESPII). Enfatizou a necessidade, urgente, de estudos que identificassem a fonte da
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infeccdo, a forma de transmissdo, 0 sequenciamento genético do virus para o
desenvolvimento de vacinais e medicamentos antivirais, bem como o fortalecimento da
preparacdo e resposta ao novo evento, especialmente nos paises e regides mais
vulneraveis.

Em 03 de fevereiro de 2020 foi declarada Emergéncia em Saude Publica de
Importancia Nacional (ESPIN) em decorréncia da infeccdo humana pelo novo Coronavirus
(SARS-CoV-2): Portaria GM/MS N°188, 03/02/2020.

Este Plano trata-se de documento dinamico e podera ser alterado conforme

necessidade, novas descobertas cientificas e altera¢cdes no cenario nacional e internacional.

D) INFORMACOES EPIDEMIOLOGICAS SOBRE O SARS-Cov 2

Os coronavirus (CoV) sao uma grande familia viral, conhecidos desde meados dos
anos 1960, que causam infeccbes respiratorias em seres humanos e em animais.
Geralmente, infecgbes por coronavirus causam doencas respiratorias leves a moderada,
semelhantes a um resfriado comum. A maioria das pessoas se infecta com os coronavirus
comuns ao longo da vida, sendo as criangas pequenas mais propensas a se infectarem. Os
coronavirus comuns que infectam humanos sdo alphacoronavirus 229E e NL63 e
betacoronavirus OC43, HKUL1.

Alguns coronavirus podem causar sindromes respiratorias graves, como a sindrome
respiratéria aguda grave que ficou conhecida pela sigla SARS da sindrome em inglés
“Severe Acute Respiratory Syndrome”. SARS é causada pelo coronavirus associado a
SARS (SARS-CoV).

Em 2012, foi isolado outro novo coronavirus, distinto daquele que causou a SARS no
comec¢o da década passada. Esse novo coronavirus era desconhecido como agente de
doenca humana até sua identificacdo, inicialmente na Ardbia Saudita e, posteriormente, em
outros paises do Oriente Médio, na Europa e na Africa. Todos os casos identificados, fora o
da Peninsula Arabica, tinham histérico de viagem ou contato recente com viajantes
procedentes de paises do Oriente Médio — Arabia Saudita, Catar, Emirados Arabes e
Jordania.

Pela localizacdo dos casos, a doenca passou a ser designada como sindrome
respiratéria do Oriente Médio, cuja sigla é MERS, do inglés “Middle East Respiratory
Syndrome” e 0 novo virus nomeado coronavirus associado a MERS (MERS-CoV).
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Periodo de incubacéo dos CoV: média de cinco (5) dias, podendo chegar até quatorze
(14) dias.

Periodo de transmissibilidade: transmissibilidade dos pacientes infectados por SARS-CoV
€ em média de sete (7) dias ap0s o inicio dos sintomas. No entanto, dados preliminares do
Novo Coronavirus (SARS-CoV-2) sugerem que a transmissdo possa ocorrer, mesmo sem 0
aparecimento de sinais e sintomas. Até o momento, ndo ha informacéo suficiente de
guantos dias anteriores ao inicio dos sinais e sintomas uma pessoa infectada passa a

transmitir o virus.

Transmissao inter-humana: todos 0s coronavirus sao transmitidos de pessoa a pessoa,
incluindo os SARS-CoV e MERS-CoV, porém sem transmissdo sustentada, segundo a
OMS. Quanto ao SARS-CoV-2 também ja foi confirmada a transmissdo de pessoa a

pessoa, mas ainda ndo esta confirmada a transmissao sustentada.

Modo de Transmissao: a principal forma de transmissdo dos coronavirus é por meio do
contato préximo pessoa a pessoa, a partir de secrecdes respiratérias de uma pessoa

infectada, como também pela tosse.

Fonte de infeccdo: a maioria dos coronavirus geralmente infectam apenas uma espécie
animal ou, pelo menos um pequeno numero de espécies proximamente relacionadas.
Porém, alguns coronavirus, como o SARS-CoV, podem infectar pessoas e animais. O
reservatorio animal para o SARS-CoV € incerto, mas parece estar relacionado com
morcegos. Também existe a probabilidade de haver um reservatério animal para MERS-
CoV que foi isolado de camelos e de morcegos. A forma de transmissdo do SARS-CoV-2
ainda néo esta totalmente estabelecida e continua sendo investigada, segundo a OMS.

Infeccdo humana pelo novo coronavirus (SARS-CoV-2): A doenca pelo SARS-CoV-2
ainda esta sendo descrita, a medida que a OMS consolida as informacdes sobre os dados
da epidemia e das pesquisas realizadas. Até 0 momento ndo estdo disponiveis tratamento

clinico especifico nem vacinas.
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Il — OBJETIVOS
A) OBJETIVO GERAL
Aumentar a capacidade de resposta do Municipio no enfrentamento do novo
coronavirus, visando reduzir a incidéncia e a interrupcao da transmissao local, assim como

evitar o agravamento dos casos e a mortalidade.

B) OBJETIVOS ESPECIFICOS

e Definir as estratégias de atuacdo da Prefeitura Municipal de Itabira em alinhamento
com as definicbes constantes nos Planos de Contingéncia Nacional e Estadual para

Infecgdo Humana pelo novo coronavirus 2019;

e Estabelecer resposta coordenada no ambito municipal de gestdo do SUS com

financiamento das trés esferas de governo;

e Criar o Centro de Operacdes de Emergéncia em Saude de Itabira, para planejamento
e execucado das atividades intersetoriais, de suporte e de apoio estratégico, necessarias

para enfrentamento da emergéncia em Saude Publica declarada;

e Instituir na Secretaria Municipal de Saude uma Comissdo de Enfrentamento ao
Coronavirus de carater técnico, para gestdo coordenada da resposta junto a Rede Municipal
de Saude;

e Adotar medidas para evitar a disseminacdo do novo coronavirus (SARS-CoV-2) em
eventual introducdo no territério municipal, realizando o monitoramento epidemiolégico do

comportamento do COVID-19 e propor agdes que minimizem o impacto dessa epidemia;

e Estabelecer a utilizacdo de protocolos e procedimentos padronizados para a resposta
a doenca causada pelo Coronavirus (COVID-2019), garantindo as acdes integradas de

vigilancia, atencao primaria a saude e de média e alta complexidade;

e Acompanhar e monitorar 0s pacientes suspeitos e confirmados, garantindo a

cobertura diagnostica e de tratamento, inclusive aos portadores assintomaticos;

e Divulgar as estratégias de Comunicacgao Social relativas a detec¢do e monitoramento
da Infeccdo pelo novo coronavirus (SARS-CoV-2) em ltabira, desenvolvendo acdes de
educagcdo em saude para adesdo as estratégias, garantindo a qualidade, a completude e a

oportunidade da informacéo;

e Remanejar, atualizar e capacitar recursos humanos.
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Il - ESTRATEGIAS

A implantacao e a execucédo das acdes previstas neste plano serao viabilizadas a partir das

seguintes estratégias:

Coordenacéo das agbes de enfrentamento do novo coronavirus (Covid-19) realizada
pela instituicho da Comissdo Municpal de Enfrentamento ao Coronavirus
responsavel em coordenar todas as agoes;

Dimensionar a for¢a de trabalho e os recursos necessérios (econdémicos, materiais,
fisicos, equipamentos etc.);

Estruturacdo e manutencdo da rede para diagndstico e tratamento oportunos e
adequados;

Promocéao de atividades educativas com intuito de sensibilizar o usuario para busca
do diagndstico precoce e adesédo ao tratamento;

Insercdo das acles de vigilancia, prevencao, diagndéstico e tratamento na atencéo
primaria & saude;

Monitoramento do comportamento dos casos suspeitos e confirmados nos sistemas
de informacdo da rede, para permitir avaliacdo de risco e apoiar a tomada de
deciséo;

Notificacdo, investigacdo e monitoramento de provaveis casos suspeitos para
infeccdo humana pelo novo coronavirus (Covid-19), conforme a definicdo de caso
estabelecida, no devido sistema de informacéo orientado pelo Ministério da Saude
(MS);

Manutencdo do sistema oportuno de vigilancia epidemiolégica com andlise e
recomendacdes de acdes apropriadas;

Sensibilizacdo das equipes de saude da familia (eSF) e comunidades sobre

importancia das acdes de prevencao e controle integrado;

Aplicacdo dos protocolos de diagnostico para a infeccdo humana pelo novo
coronavirus (Covid-19), de acordo com as recomendacdes da Organiza¢cdo Mundial
de Saude (OMS), Ministério da Saude (MS) e Secretaria Estadual de Saude (SES);

Articulag@o intra e intersetorial com a Secretaria de Estado da Saude (SES), com a
Fundacao Ezequiel Dias (Funed), Centro de Informacgfes Estratégicas em Vigilancia
em Saude do Estado de Minas Gerais (CIEVS-Minas) e o Ministério da Saude;

20



e Fortalecimento do sistema de informacao;

e Promocao de contatos diversos para veicular informacdo com transparéncia a

comunidade.

IV - PERIODO DE EXECUCAO

Este plano sera executado no periodo de seis meses ou enquanto o quadro de

pandemia estiver instalado e reconhecido pela SES e MS.

V - MONITORAMENTO E AVALIACAO

O Plano sera acompanhado pela Comissdo Municipal de Enfrentamento ao
Coronavirus, que farA o monitoramento e as adequacdes necessarias durante todo o
periodo de execucdo. O monitoramento das acdes previstas sera realizado com base nos
indicadores estabelecidos na elaboragcdo do plano com a participagdo de todos os

envolvidos.

A avaliacdo devera ocorrer sempre que necessario, seguindo as orientacdes e
atualizac6es dos 6rgaos oficiais, ocasido em que serdo avaliados os resultados alcancados

e tomadas as decisdes necessarias.

Para inicio do plano, faz-se necesséria a atuacdo imediata com o intuito de evitar a

transmissao dos casos, 0Ss casos graves e, principalmente, a mortalidade por Covid-19.

VI - INSTITUCAO E FUNCIONAMENTO DA COMISSAO MUNICIPAL DE
ENFRENTAMENTO AO CORONAVIRUS (CMEC)

A Comisséo Municipal de Enfrentamento ao Coronavirus estrutura-se como um colegiado

técnico com representantes de todos os servicos do Sistema Municipal de Saude:

a) Respresentantes da Gestao

b) Representantes da Vigilancia em Saude
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c) Representantes da Urgéncia e Emergéncia
d) Representantes da Atencdo Primaria a Saude
e) Representantes da Atencdo Secundéria

f) Representantes do HMCC

g) Representantes do HNSD

h) Representantes do PSMI

i) Referéncia Técnica

A Comisséo Municipal de Enfrentamento ao Coronavirus tera como fungdes:

e Coordenar elaboracéo e execucdo do plano de contingéncia municipal, garantindo a
supervisdo e o apoio técnico integrado da sua implementacdo, visando a efetividade e a
sustentabilidade das acoes;

e Definir agbes para cada nivel de enfrentamento;

e Monitorar o cenario epidemiolégico municipal, regional, estadual, nacional e mundial
da COVID 2019;

e Manter os eixos de atuagdo e o COES ITABIRA COVID 2019, informados sobre o

cenario epidemiolégico no municipio;

e Coordenar a elaboracdo de recomendacbes, protocolos e orientagdes para 0s
gestores locais, profissionais de saude e populacdo de acordo com cada nivel de

enfrentamento;

VIl — INSTITUICAO E FUNCIONAMENTO DO CENTRO DE OPERACOES EM
EMERGENCIA DE SAUDE PUBLICA (COES-ITABIRA-COVID-19)

O COES-ITABIRA-COVID-19 sera instituido por portaria do executivo municipal e
agregara representantes das seguintes secretarias:
e Assessoria de Gestéo, Programas e Metas;
e Chefe de Gabinete;

e Secretaria Municipal de Planejamento e Gestéo;
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Procuradoria-Geral do Municipio;

Secretaria Municipal de Saude;

Secretaria Municipal de Fazenda;

Secretaria Municipal de Administragao.

O COES-ITABIRA-COVID-19 terd como objetivo:

e Atrticular acdes intersetorais para suporte e apoio estratégico ao enfrentamento da
emergéncia em Saude Publica.
o Definir politicas publicas para minimizar os impactos socioecondémicos resultantes da

emergéncia em Saude Publica.

VIII - CONCEITOS IMPORTANTES

Como resposta direta a emergéncia em saude publica enfrentada, o Ministério da
Saude elaborou os seguintes critérios para definicdo de casos, que serdo adotados pelos
servicos de saude do municipio de Itabira e estdo sujeitos a alteracdo conforme Notas

Técinicas publicadas pelo Ministério da Saude e Secretaria Estadual de Saude.

» CASO SUSPEITO:

e Situacdo 1: Febre e pelo menos um sinal ou sintoma respiratério (tosse, dificuldade
para respirar, batimento das asas nasais entre outros) e historico de viagem para
area com transmissao local, de acordo com a OMS, nos ultimos 14 dias anteriores ao

aparecimento dos sinais ou sintomas;

e Situacao 2: Febre e pelo menos um sinal ou sintoma respiratorio (tosse, dificuldade
para respirar, batimento das asas nasais entre outros) e histérico de contato préximo
de caso suspeito para o coronavirus (SARS-CoV-2), nos ultimos 14 dias anteriores

ao aparecimento dos sinais ou sintomas;

e Situacao 3: Febre ou pelo menos um sinal ou sintoma respiratorio (tosse, dificuldade

para respirar, batimento das asas nasais entre outros) e contato proximo de caso
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confirmado de coronavirus (SARS-CoV-2) em laboratério, nos ultimos 14 dias

anteriores ao aparecimento dos sinais ou sintomas.

Em relacdo aos critérios de caso, cabe destacar alguns pontos. A febre pode néo
estar presente em alguns casos como, por exemplo, os extremos de idade,
imunossuprimidos ou que tenham utilizado medicamento antitérmico. Nestas situacdes, a
avaliacdo clinica deve ser levada em consideracao e a decisao deve ser registrada na ficha
de notificacéo.

“Transmissao local” é definida como a confirmacgao laboratorial de transmissao do
SARS-CoV-2 entre pessoas com vinculo epidemiolégico comprovado. Os casos que
ocorrerem entre familiares préximos ou profissionais de saude de forma limitada ndo serédo
considerados transmissdo local. As &areas com transmissdo local serdo atualizadas e
disponibilizadas no site do Ministério da Saude, no link: saude.gov.br/listacorona.

“Contato préximo” € definido como: estar a aproximadamente dois metros de um
paciente com suspeita de caso por novo coronavirus, dentro da mesma sala ou area de
atendimento, por um periodo prolongado, sem uso de equipamento de protecdo individual
(EPI). O contato proximo pode incluir: cuidar, morar, visitar ou compartilhar uma area ou
sala de espera de assisténcia médica ou, ainda, nos casos de contato direto com fluidos

corporais, enquanto nao estiver usando o EPI recomendado.

» CASO CONFIRMADO:

Individuo com confirmacéo laboratorial conclusiva para o novo Coronavirus (SARS-

CoV-2), independente de sinais e sintomas.

» CASO DESCARTADO:

Caso que se enquadre na definicdo de suspeito e apresente resultado laboratorial
negativo para SARS-CoV-2 ou confirmacéo laboratorial para outro agente etioldgico.

» CASO EXCLUIDO:

Caso notificado que néo se enquadrar na definicdo de caso suspeito. Nessa situacao,

0 registro sera excluido da base de dados do Municipio.
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» CONTATOS DE CASO SUSPEITO:

Os contatos de casos suspeitos identificados deverdo ser isolados e monitorados por

14 dias apos a ultima exposi¢do conhecida.

IX — SIMULACAO DA TRANSMISSAO E IMPACTO DO COVID-19 EM ITABIRA

O objetivo deste levantamento € apresentar uma simulacdo estocastica da
transmissdo e impactos, em termos de necessidade de internacdo em CTI e O&bitos
decorrentes da infeccdo pelo Coronavirus (COVID-19) no municipio de Itabira, com
aproximadamente cento e vinte mil habitantes, todos susceptiveis ao virus. Os parametros
do modelo utilizado nesta simulacdo baseiam-se no estudo realizado por STARLING e
COUTO (2020), que se basearam em dados do surto na cidade chinesa de Wuhan (WU;
MCGOOGAN, 2020) e em modelo similar ao usado por DALBEN e col. (2016).

As simulacdes de casos de infec¢cdo e de 6bitos para Itabira, baseados neste estudo

considerou os seguintes parametros:

Parametros do Modelo Valor

Tempo escolhido (dias) | 1
Tamanho da populagdo 120.000
Tempo Médio do Periodo de Incubagdo (dias) 5
Tempo médio de duracdo do periodo de

infectividade (dias) 14
RO 3
Casos graves (necessidade de CTI) _ 5% |
Letalidade 2,30%
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Simulac&o de total acumulado de casos de INFECCAO por COVID-19 ao longo de 3 meses

em ltabira:
Cenario 30 DIAS 60 DIAS 90 DIAS
Sem medidas de Controle 69 49.854 113.667
25% de Redugao na Transmissibilidade 9 1.359 66.235
33% de reducao de Transmissibilidade 5 308 16.600
50% de reducdo de transmissibilidade 1 10 99
120000
100000 /
80000 -
60000 -|
40000 |
20000 -|
0 1!
30 DIAS 60 DIAS 90 DIAS
——Sem medidas de Controle ——25% de Redugdo na Transmissibilidade
33% de reducdo de Transmissibilidade ——50% de reducdo de transmissibilidade
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Simulacdo de total acumulado de OBITOS de pacientes infectados por COVID-19 em

Itabira:
Cenario 30 DIAS 60 DIAS 90 DIAS
Sem medidas de Controle 1,56 1.147 2.614
25% de Reducdo na Transmissibilidade 0,20 31 1.523
33% de reducao de Transmissibilidade 0,12 7 382
50% de reducdo de transmissibilidade 0,04 2 2

3000

2500

2000

1500

1000

500

30 DIAS 60 DIAS 90 DIAS
Sem medidas de Controle ——25% de Reducio na Transmissibilidade
33% de redugdo de Transmissibilidade ——50% de redugdo de transmissibilidade

Com base neste estudo, o subito aumento de casos proporcionado pela falta de
medidas de controle ultrapassa a capacidade do sistema de saude, gerando colapso, e
disso resulta um namero muito maior de mortes de Covid-19, assim como de outras causas
simplesmente por ndo haver capacidade hospitalar para tratar todas as pessoas que

precisarem.
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X — ESTIMATIVA DE INFECTADOS, INTERNACOES E OBITOS POR COVID-19 EM
ITABIRA E MICRORREGIAO DE SAUDE CONFORME PARAMETROS SES/MG

Com base em dados da Secretaria Estadual de Saude de Minas Gerais — SES/MG
(ANEXO 11), o plano de acéo para enfrentamento aos impactos decorrentes da pandemia

Covid-19 na area hospitalar de Itabira foi dividido em trés fases:

FASE ACAO TRANSMISSAO | DURACAO

Enfrentamento imediato para evitar risco
FASE 1 _ 25% de ataque 1 més
de colapso da rede hospitalar

Enfrentamento de colapso da rede R
FASE 2 . 50% de ataque 1 més
hospitalar

FASE 3 Enfrentamento pds colapso 25% de ataque 2 meses

Seguindo este levantamento, baseado na populacéo estratificada do Censo do IBGE
2010, a estimativa de infeccdo por COVID-19 em Itabira é de 8.182 pessoas, sendo a

distribuicdo por faixa etaria da seguinte forma:

Faixa Etéria Populacdo | Percentual de | Estimativa de
Total infeccdo esperado infectados
0Oa9anos 14.919 7% 1.044
9 a 19 anos 19.019 7% 1.331
20 a 49 anos 54.005 6% 3.240
50 a 59 anos 11.610 9% 1.045
60 a 69 anos 6.497 15% 975
Acima de 70 anos 5.464 10% 547
TOTAL 111.514 - 8.182

Neste estudo a estimativa é de que 8.182 pessoas seréo infectadas por COVID-19,
gue é considerada a taxa de ataque. A maioria dos casos confirmados ou suspeitos para
COVID-19 néo irdo necessitar de hospitalizacdo, podendo ser acompanhados em domicilio.
O estudo prevé que em média 1.671 (10,25%) pessoas podem necessitar de internacao

hospitalar, sendo que sdo esperados cerca de 549 pessoas em enfermaria e 290 em CTI
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(Centro de Terapia Integrada).

Por outro lado, baseado nas referéncias internacionais, que consideram que se o
virus circular livremente, ele tem a capacidade de infectar cerca de 80% da populagéo geral
em um periodo muito curto. E que das pessoas infectadas, cerca de 20% precisam de
hospitalizacdo, 5% dos casos sao criticos e precisam de UTI e suporte respiratorio, e cerca
de metade dos casos criticos vém a Obito. Neste parametro, a estimativa para Itabira é de
1.636 pessoas com necessidade de internacdo hospitalar, sendo 1.227 em enfermaria e
409 em CTI.

Se considerarmos a populacéo total da microrregido de saude de Itabira, integrada

pelos 13 municipios, a estimativa é ainda maior, conforme tabela abaixo.

Internacdes Estimadas | Internacdes Estimadas
Referéncia Estudo Referéncia Estudos
Referéncia Taxa de SES/MG Internacionais
Ataque (10,25%) (20%)
Enfermaria CTl Enfermaria CTl
Isolamento Isolamento
Populacao
Microrregido |221.542| 16.316 1.100 571 2.447 816
Populacao
Itabira 111.514 8.182 549 290 1.227 409

Este estudo SES/MG estratificou o risco de internacdo para COVID-19 e o tempo

meédio de permanéncia por faixa etéaria:

Estratificacdo por risco

para COVID-19 Moderado/ Grave Enfermaria
Faixa Etaria 0-9 19al9 12961 5g9a 60a 69| Acima
anos anos anos anos anos de 70

Parametro para nivel de assisténcia

por faixa etaria 0 2% 10% | 15% 20% 25%

Periodo médio de permanéncia de

. ~ ! 0 7 dias | 7 dias | 7 dias | 10 dias | 14 dias
internacdo em enfermaria

A estimativa em Itabira, com base nesse estudo, € de 839 internagdes por COVID-
19, sendo necessarios 248 leitos clinicos exclusivos para COVID-19 que v&o gerar uma

média de 7.413 diarias, conforme estratificacao por faixa etéaria:
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. .. 0-9 9al9 19a49 | 50a59 | 60a69 Acima
Faixa Etaria Total
anos anos anos anos anos de 70
Internagdes Itabira 0 27 324 157 195 137 839
Leitos Necessarios 0 6 76 37 65 64 248
Diarias Necessarias 0 186 2.268 1.097 1.949 1.912 7.413

A estimativa é que as 839 internacfes em enfermaria de casos moderados e graves

suspeitos ou confirmados de COVID-19 residentes em Itabira serdo distribuidos nas trés

fases da seguinte maneira:

FASE Fase 1 Fase 2 Fase 3 Total
Internacdes Itabira 210 419 210 839
Leitos Necessarios 62 124 62 124
Diarias Necessarias 1.853 3.707 1.853 7.413

A estimativa é que as 290 internacbes em CTI de casos graves suspeitos ou

confirmados de COVID-19 residentes em Itabira serdo distribuidos nas trés fases da

seguinte maneira:

FASE Fase 1 Fase 2 Fase 3 Total
Internacdes Itabira 73 145 73 290
Leitos Necessarios 27 53 27 53
Diarias Necessarias 801 1.602 801 3.203

Seguindo este estudo serdo necessarios, no maior pico de transmissao da doenca,
gue é a fase 2 (50% de transmissao), 124 leitos clinicos e 53 leitos de UTI (Unidade de
Terapia Intensiva) para isolamento e tratamento dos pacientes residentes em Itabira
suspeitos ou confirmados de COVID-19.

Considerando que o municipio possui hoje disponivel, nos dois hospitais, um total de
253 leitos (184 SUS e 69 ndo SUS), sendo destes 30 de UTI, 5 de isolamento, 188 clinicos
e cirargicos, 23 obstétricos e 7 pediatricos, que jA operam com alta taxa de ocupacédo (mais
de 85%), exceto obstetricia e pediatria, atendendo a diversas doencas graves, isso antes
do advento do coronavirus, faz-se necessario implantar, desde o inicio deste plano,
medidas de distanciamento social ampliado de forma a desacelerar a propagacao do novo
coronavirus, possibilitando a ampliacédo de medidas de suprimento de equipamentos (EPI,
respiradores e testes laboratoriais) e equipes de saude (médicos, enfermeiros, demais
profissionais de saude) e de leitos hospitalares de isolamento de enfermaria e de UTI

possibilitando promover com seguranca a transicdo para a estratégia de distanciamento
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social seletivo, permitindo a reestruturacdo de forma a garantir a efetividade da resposta
dos servicos de saude.

Em se tratando de toda a microrregido de saude de Itabira, que envolve Itabira mais
12 municipios, com base na mesma metodologia, estimou-se uma necessidade de 249
leitos clinicos e 106 leitos de UTI, no pico da transmissédo que sera na Fase 2 (vide tabela
abaixo). Considerando que a capacidade instalada da microrregido de salde Itabira,
incluindo a infraestrutura hospitalar de Itabira, bem como os leitos SUS e ndo SUS, € de
264 leitos clinicos e cirargicos (193 em Itabira) e 30 leitos de UTI em lItabira, para todas as
demandas de saude e nado se tratando de leitos preparados para Covid-19 com o devido

isolamento, faz-se necessario, de imediato um estudo de ampliacdo dos leitos.

Estimativa Microrregido de Saude Itabira

FASES Fasel | Fase 2 | Fase 3 | Total
Internacdes ENFERMARIA — Microrregido Itabira | 418 835 418 1.671
Total de leitos clinicos 124 249 124 249
Total de diarias em enfermaria 3.733 | 7.467 3.733 14.933
Internacdes UTI - Microrregiao Itabira 143 285 143 571
Total de leitos UTI 53 106 53 106
Total de diarias UTI 1.589 |3.178 1.589 6.357

De imediato, o municipio pretende reorganizar a rede hospitalar tornando o Hospital
Municipal Carlos Chagas (HMCC) referéncia maior ao Covid-19 na microrregido. A proposta
inicial, no primeiro més, por realocacao de leitos, € a destinacdo de 34 leitos, dentre os ja
existentes, para atender os casos suspeitos ou confirmados de Covid-19, sendo 11 no
HMCC e 23 no Hospital Nossa Senhora das Dores (HNSD). Esta previsao inclui leitos de
enfermaria e também de tratamento intensivo, todos prevendo o isolamento respiratério
necessario. Nesta fase, para que se possa trabalhar a reestruturacdo do HMCC e
instalacdes novas, o maior numero de leitos serd alocado no HNSD. Na sequéncia, iSso
serd invertido, estando dedicado o maior volume de leitos no HMCC.

Desta forma, num momento seguinte, a Secretaria Municipal de Saude prevé a
posssibilidade de destinar mais 114 leitos para Covid-19 nos dois hospitais, totalizando 148
leitos (106 clinicos e 42 de UTI) em lItabira para atender os casos da doenca, sendo 23
leitos viabilizados no HNSD (21 leitos clinicos e 2 de UTI) e 125 leitos no HMCC (85 leitos
clinicos e 40 de UTI).
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XI — ESTIMATIVA DE INFRAESTRUTURA EMERGENCIAL PARA ENFRENTAMENTO AO
COVID-19 CONFORME PARAMETRO SES/MG

Conforme os primeiros estudos da SES-MG, foi identificada a necessidade de
10,25% de internagdes sobre o volume populacional de 16.316 pessoas para populacéo da
microrregido de saude de Itabira. Em primeira projecdo de valor a infraestrutura necessaria
para enfrentamento da emergéncia pela pandemia da COVID-19, foi estimado em mais de
trinta milhdes, durante as trés fases, considerando a populagcdo dos 13 municipios,
conforme tabela abaixo. O calculo detalhado (ANEXO IIl) prevé aquisi¢cdo de equipamentos,
testes rapidos, equipamentos de protecao individual (EPI), obras de adequacéo e ampliacéo
de espacos fisicos e instalacdes necessarias conforme acontecem as fases e considerando
a ampliacdo dos leitos nos dois hospitais e a instalacdo de um hospital de campanha.
Nessa estimativa de gastos, ainda néo estdo sendo considerados os valores envolvidos no
custeio basico das acdes como medicamentos, insumos, manutencdo, energia elétrica,

agua e recursos humanos.

FASE 01 - Enfrentamento para evitar risco de colapso da Rede Hospitalar (1° més)
Necessario 124 Leitos Enfermaria e 53 leitos UTI
Descricao Valor
Equipamentos R$ 12.242.395,73
Testes rapidos de Covid-9 (269.438 kits)* R$ 0,00
Testes rapidos de Influenza R$ 522.016,00
EPI's R$ 1.231.425,97
Total Fase 1: R$ 13.995.837,70

* Testes deverdo ser fornecidos na primeira fase. Quantitativo estimado de Testes rapidos de
Covid-19 para toda a populagdo da Microrregido de Itabira projetada para 2020 - IBGE. Sem
estimativa de prego.

FASE 02 - Enfrentamento de Colapso da Rede Hospitalar (2 més)
Necessario 248 Leitos Enfermaria e 106 leitos UTI

Descricao Valor
Equipamentos R$ 12.874.452,00
EPI's R$ 2.428.592,17
Total Fase 2: R$ 15.303.044,17

FASE 03 - Enfrentamento Pos Colapso (3 e 4 més)
Necessario 124 Leitos Enfermaria e 53 leitos UTI

Descricao

Valor

EPI's

R$ 1.197.733,88

Total Fase 3:

R$ 1.197.733,88

Total Geral das 3 FASES
(4 MESES):

R$ 30.496.615,75
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XlI- NIVEIS DE ENFRENTAMENTO E CENARIOS

O municipio, norteado pelo Plano de Contingéncia do Estado e considerando a
capacidade instalada de sua rede de saude, estabeleceu os niveis de enfrentamento e

cenarios, conforme descricdo no quadro 4.

Quadro 4. Niveis de enfrentamento e cenérios do Plano de Contingéncia COVID-19 em

Itabira / MG
NIVEL DE ENFRENTAMENTO SITUACAO
i Sem casos importados, confirmados
NIVEL O :
OU suspeitos.
i Ameaca real de introdugdo do virus no
NIVEL 1 - o .
territdrio municipal através da ocorréncia
Ameaca de introducéo do virus de casos suspeitos e/ou confirmados de
SRS L2 SARS- CoV-2, importados de areas afetadas.
i Ocorréncia de transmissdo importada, ou
NIVEL 2 . . o
Confirmagao de caso importado e seja, de casos confirmados com historico de
de contatos dos casos importados, viajem & areas afetadas ou com contatos

Sem transmissao sustentada de casos confirmados importados.

Sem transmissao sustentada

Ocorréncia de transmissao autéctone, ou
seja, de casos confirmados sem historico
de viagens a areas afetadas ou com
contatos de casos confirmados importados.

NIVEL 3 Transmissao da doenga com risco
de ocorréncia de grande magnitude
Transmissao sustentada e disperséo no territorio. Para este nivel

sao construidos 2 cenarios:

Cenario 1: Transmissao local, com um
numero médio de casos sem
comprometimento da assisténcia;

Cenario 2: Transmissdo em grande

extensdo com grande numero de casos
e comprometimento parcial da assisténcia;
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OBJETIVOS E ACOES A SEREM REALIZADOS EM CADA NIVEL DE
ENFRENTAMENTO

A) NIVEL 0: SEM CASOS IMPORTADOS, CONFIRMADOS OU SUSPEITOS

e Divulgacdo de campanhas sociais e de mobilizacdo social sobre transmissdo e
prevencdo da COVID-19, etiqueta respiratoria, orientacdes sobre viagens,
autoisolamento e condi¢Bes especiais de saude (idosos, gestantes e pacientes com
doencas crbnicas) e vacinacao;

e Cuidados especificos para a populacdo idosa e incentivos a vacinagdo contra
influenza e outros imunobioldgicos especiais a depender de condi¢bes individuais;

e |solamento domiciliar por 7 (sete) dias de viajantes assintomaticos procedentes de
areas com transmissao comunitaria,;

e Capacitacdo para os profissionais da rede de servigcos de saude do municipio para
enfrentamento ao coronavirus;

e Fornecimento de Equipamento de Protecao Individual (EPI) para unidades de saude
visando a protecdo dos profissionais de saude (mascaras cirdrgicas, luvas, capote,
oculos) e de casos suspeitos ou confirmados (mascaras de protecdo e luvas) caso
venha a aparecer;

e Reestruturacao e fortalecimento da Vigilancia em Saude;

e Planejamento dos processos e fluxos de trabalho para enfrentamento ao coronavirus.

B) NIVEL 1: AMEACA DE INTRODUCAO DO VIRUS SARS-CoV-2

e Permanéncia das a¢fes da situacao anterior.
e Incremento de recursos humanos para atuar em resposta ao crescimento de ordem
exponencial de casos de sindrome respiratéria aguda grave (SRAG);

e Calculo para incremento de EPI's necesséria para a rede municipal de saude

considerando todos os niveis de enfrentamento;
e Confirmacao de casos por exame laboratorial;

e Isolamento domiciliar por 14 (quatorze) dias de pacientes confirmados ou suspeitos
para COVID-19, inclusive viajantes sintomaticos de areas de transmissdo comunitaria
e/ou contactantes de casos confirmados ou suspeitos;

e Notificacdo imediata de casos confirmados ou suspeitos a SES, CIEVS-MG e
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C)

Unidade Regional de Saude com a divulgacdo e sensibilizacdo da rede de saude
publica e privada e monitoramento de contatos;

Incentivar regimes laborais alternativos (incluindo, mas nao se limitando, a home
office, tele trabalho e turnos alternados);

Diminuicéo do fluxo de pessoas nos servicos de saude por meio de agendamento de
consultas, renovacao automatica de prescricdes médicas, distribuicdo e dispensacao
de medicamentos com validade estendida, programacdo de acdes de vacinacao,
cancelamento de procedimentos eletivos e atendimento de pacientes por meio de
sistema Fast-Track;

Incentivar 0 uso de ferramentas virtuais de ensino e reunido bem como o
cancelamento ou suspensdo de eventos de massa e de aglomeracdo com mais de
100 pessoas minimizando contato interpessoal;

Identificacdo de pacientes com sinais e sintomas de gravidade pela Atencao Primaria
em Saude ou consultérios particulares e encaminhamento para servicos de
referéncia de média e alta complexidade;

Servigos publicos e privados deverdo disponibilizar locais para higienizacdo e
lavagem das maos, alcool em gel 70%, toalhas descartaveis e a ampliagcdo da
frequéncia de limpeza de sua infraestrutura e fOmites, corrimdo, macaneta e

banheiros com &lcool 70% ou solugdo de adgua sanitaria.

NIVEL 2: CONFIRMACAO DE CASO IMPORTADO E DE CONTATOS DOS CASOS
IMPORTADOS, SEM TRANSMISSAO SUSTENTADA

Permanéncia das acdes da situacdo anterior;
Classificar os casos para realizagcao de cirurgias eletivas;
Suspenséo de eventos independente do quantitativo de pessoas;

Elaborar escalas de funcionarios que atuam na prestacao de servicos essenciais.

NIVEL 3: TRANSMISSAO SUSTENTADA

Permanéncia das ac¢bes da situagéo anterior;
Suspenséao do atendimento eletivo cirargico;

Compra de leitos por necessidade clinica;
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e Transformar leitos de outra natureza em CTI COVID-19;

e Confirmacao de casos por critério clinico epidemiol4gico;

¢ Reducao do deslocamento laboral;

e Restricdo de atividades comerciais ndo essenciais;

e Suspensao permanente das aulas da rede publica e privada;

e Medidas de higienizacao dos veiculos de transporte coletivo;

e Criacao de estrutura para acolhimento social de pessoas em situacdo de rua;

e Selecdo de espaco para isolamento social de trabalhadores do Plano de
Contingéncia do Covid-19;

e Planejamento de possiveis estratégias para apoio psicolégico e social aos
trabalhadores envolvidos no enfrentamento da pandemia;

e Levantamento de disponibilidade de recursos e/ou parcerias para aquisicdo dos
testes de diagnostico;

e Disponibilidade de transporte para os trabalhadores da saude da rede terciaria;

e Planejamento para 0s cenarios seguintes.

» CENARIO 1

e Permanéncia das ac¢les da situacao anterior;

e Quarentena da populacdo com isolamento mais rigoroso com apoio para fiscalizacao
do cumprimento pelas forcas de seguranca;

e Férias coletivas individuais;

e Planejamento para o cenario seguinte.

> CENARIO 2

e Permanéncia das ac¢0es da situacao anterior;

e Preparacéo e instalacdo de hospital de campanha.

Xl = FLUXOGRAMA ORGANIZACIONAL PARA ENFRENTAMENTO

Na figura 1 apresentamos o fluxograma organizacional estabelecido no municipio

para a coordenacao das acbes de enfrentamento e a definicdo de responsabilidades das
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areas envolvidas. Estas acOes poderdo ser alteradas durante o periodo de execucao do
plano.

A Atencdo Primaria a Saude (APS), como principal porta de entrada do SUS, tera um
papel fundamental no atendimento dos pacientes suspeitos ou confirmados de COVID-19
nos casos mais leves (sem sinais de gravidade) e com necessidade de assisténcia
ambulatorial. Neste sentido, as 32 equipes de saude da familia do municipio serdo a
principal referéncia para assisténcia ao paciente com sintomas gripais. Caso haja
necessidade, as Unidades Basicas de Saude (UBS) terdo o seu horario de funcionamento
estendido e, se isto ndo for suficiente para atendimentos de todos os casos, 0 municipio
criard um ambulatério de COVID-19.

Os pacientes suspeitos ou confirmados de COVID-19 com sinais de gravidade serdo
encaminhados ao Pronto Socorro Municipal, podendo utilizar o Servico de Atendimento
Mével de Urgéncia (SAMU-192).

O Hospital Municipal Carlos Chagas e o Hospital Nossa Senhora das Dores serédo
referéncia para internacbes dos casos suspeitos ou confirmados do municipio e
microrregido de saude. A partir do cenario 2, do nivel 3, serdo adotadas medidas de
ampliacdo de leitos no municipio e ou utilizacao de leitos hospitalares da regido de saude ou

dos hospitais de referéncia do Estado.

O Laboratorio de Saude Publica Estadual/FUNED é o laboratorio de referéncia para a
realizacdo dos testes moleculares para o novo coronavirus. Portanto, os exames colhidos
serdo referenciados a este laboratério. Em dificuldade de oferta, o municipio podera optar
por também terceirizar os exames em laboratorios validados na tentativa por suprir a
necessidade de testes diagnésticos em diferentes modalidades.

A situacdo epidemiologica do SARS-CoV-2 no Municipio sera divulgada na midia
local.

A seguir estao descritas de forma mais detalhada as acdes de cada eixo.
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Figura 1. Fluxograma de acfes
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XIV — OBJETIVOS E ACOES A SEREM REALIZADOS EM CADA EIXO

A) EIXO 1: VIGILANCIA EM SAUDE

Tem o papel de manter informacdes epidemiologicas atualizadas e monitoramento
dos casos suspeitos e confirmados da Covid-19, elaborar e divulgar boletins

epidemiologicos acerca da evolugédo do quadro epidemiolégico local.

» OBJETIVOS

» OBJETIVO GERAL
Impedir a disseminacgéo da doenca pelo novo coronavirus (SARS-CoV-2) no municipio de
Itabira.

> OBJETIVOS ESPECIFICOS

. Detectar, de forma oportuna (imediata), qualquer caso suspeito no municipio;

. Criar a Central de Monitoramento da COVID-19;

. Disponibilizar linha telefénica mdvel com objetivo de esclarecer davidas
técnicas dos profissionais de saude (coronafone);

. Divulgar contatos telefonicos da Central de Monitoramento para permitir
acesso da populacao;

. Notificar imediatamente a Secretaria Estadual e ao Ministério da Saude
qualquer caso suspeito no municipio;

. Adotar procedimentos de biosseguranca;

. Propor medidas de isolamento do paciente de acordo com cada nivel de
enfrentamento;

. Propor medidas de quarentena,

. Confirmar ou descartar o caso suspeito;

. Monitorar contatos de caso suspeito;

. Realizar coleta de material;

. Acompanhar as mudancgas na definicdo de casos suspeitos, propostas pelo
Ministério da Saude;

o A Central de Monitoramento da COVID-19 fara o monitoramento dos casos de

isolamento domiciliar durante o periodo de quarentena;

39



. Monitorar pessoas que chegarem em Itabira procedentes de éareas de

transmissao sustentada;

. Liderar organizacéo e realizagdo de Barreiras Sanitarias quando necessario.

> PESSOAS PROCEDENTES DAS AREAS DE TRANSMISSAO SUSTENTADA

As pessoas que estiveram na regido de transmissao sustentada devem permanecer
em quarentena no domicilio pelo periodo de 14 dias. Para acompanhamento e
monitoramento destas pessoas, seguir as mesmas medidas que encontram-se descritas
NOTA TECNICA N°01 COES SARS-CoV-2: MONITORAMENTO E MANEJO DE
CONTATOS DE CASOS SUSPEITOS OU CONFIRMADOS DE INFECC}AO PELO SARS-
CoV-2 disponivel em http://www.saude.mg.gov.br/coronavirus.

O modelo para notificacdo para viajante encontra-se no ANEXO IV.

> DETECCAO E NOTIFICACAO

O SARS-CoV-2 € um evento de notificacdo compulséria IMEDIATA (em até 24 horas
a partir da suspeita clinica). A notificacdo deve ser realizada pelo profissional de saude,
telemedicina ou pelo servico que prestar o primeiro atendimento ao paciente, pelo meio
mais rapido disponivel, a Vigilancia em Saude do municipio:

e Notificar IMEDIATAMENTE a Central de Monitoramento da COVID-19 da Vigilancia
em Saude pelos telefones (31) 3839-2608 ou (31) 3839-2289 de 08 as 18h de
segunda a sexta-feira;

e Preencher FICHA DE NOTIFICAQAO SINAN;

e Preencher formulario FormSUScap (https://redcap.saude.gov.br);

e Para registro usar CID 10: B34.2 - Infeccdo por coronavirus de localizacdo nao
especificada;

e Para a APS, fazer o registro do atendimento no ESUS;

A Vigilancia em Saude realizara a notificacdo para o Ministério da Saude como
determina a Portaria de Consolidacdo N° 04, anexo V, capitulo I, se¢do | (http://j.mp/
portariadeconsolidacao4ms) e Resolugdo SES/MG N° 6.532, de 05 de dezembro de 2018.

O acompanhamento dos contatos sera de responsabilidade compartilhada entre a

Atencdo Priméaria a Saude e a Vigilancia em Saude. As orientacdes para estes casos
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encontram-se descritas na NOTA TECNICA N°01 COES SARS-CoV-2: MONITORAMENTO
E MANEJO DE CONTATOS DE CASOS SUSPEITOS OU CONFIRMADOS DE INFECC}AO
PELO SARS-CoV-2 disponivel em http://www.saude.mg.gov.br/coronavirus.

B) EIXO 2: ASSISTENCIA

No eixo assistencial estdo as principais medidas a serem tomadas, de acordo com

cada nivel de enfrentamento, nos diversos niveis de assisténcia. Elas serdo

supervisionadas pela Comissdo Municipal de Enfrentamento ao Coronavirus (SARS-CoV-2).

> NIVEL O

Este € o melhor nivel para inicio das medidas de controle e preparacdo. Nele nao

existem casos importados, notificados ou suspeitos no municipio. Portanto as acdes sao

preparatérias e de disseminacao de informacao para comunidade e profissionais de saude:

Realizar capacitacdo para os profissionais dos servicos municipais de saude;
Orientar a organizacdo das unidades de saude para o acolhimento e atendimentos
dos casos suspeitos;

Divulgar o Fluxo de assisténcia aos casos suspeitos ou provaveis de COVID-19
(ANEXO V);

Divulgar notas técnicas e recomendacdes para profissionais e servicos;

Ampliar as orientacdes a populacdo sobre a etiqueta respiratoria e cuidados de
higiene com o ambiente;

Orientar sobre a necessidade de reducéo do contato social;

Realizar processo seletivo emergencial para suprir o quadro de recursos humanos
faltosos nos servicos de saude;

Fazer provisionamento de insumos e materiais para os niveis 1 e 2;

> NIVEIS1E?2

Nestes niveis existe a ameaca real de introducdo do virus no municipio, ocorrendo

casos suspeitos e ou confirmados da doenca, importados de paises afetados. Pode evoluir

para ocorréncia de casos confirmados sem histérico de viagem as éareas afetadas ou
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contatos de casos confirmados.

As acbes de assisténcia visam a atencdo ao paciente suspeito e a reducdo de

possibilidades de disseminacado do virus na regiao:
e Preparar provisionamento de recursos humanos, insumos e materiais para o Nivel 3;

e Atendimento dos casos suspeitos na Atencdo Primaria, ambulatorios da rede
suplementar e Pronto Socorro Municipal;

¢ Identificar precocemente pacientes suspeitos;

e Pacientes que chegarem ao servico de saude com sinais e sintomas gripais
receberdo mascara cirurgica, seréo levados para uma sala isolada;

e Priorizar o acolhimento para estabelecer o vinculo epidemioldgico;

e Encaminhar para atendimento médico para avaliagdo clinica, classificacdo de risco
do caso;

e Caso leve sera conduzido para isolamento domiciliar, apds avaliacdo da condicdo da
moradia, da existéncia de familiares do grupo de risco;

e Informar ao paciente as medidas de reducdo de contato intradomiciliar, durante a
quarentena;

e Solicitar exames e coleta de swab;

e Havendo disponibilidade, aplicar teste rapido para Influenza e ou COVID-19;

e Fazer emissado do atestado médico e do termo de responsabilidade;

e Fazer notificacdo do caso a Vigilancia em Saude utilizando Ficha de Notificacao
SINAN, preencher formulario eletrdbnico RedCap, ou em outro sistema que surgir, e
registro em prontuério eletrénico;

e Realizar contato telefénico com o SAMU para transporte do paciente ao domicilio,
guando este estiver utilizando transporte publico;

e Os profissionais que forem prestar assisténcia ao paciente devem utilizar os EPI's e
seguir as medidas de precaucdo orientadas no ANEXO VI (Orientacdes para
atendimento de casos com sintomas gripais nas unidades de saude de Itabira frente
ao novo coronavirus e Nota Técnica n® 01/2020);

e Reforcar a higienizagdo dos ambientes utilizando sab&o liquido, alcool a 70% e
hipoclorito a 1%;

e Fazer monitoramento do caso de isolamento domicilar;

e Recomenda-se que a populacao seja orientada pelos profissionais dos servi¢cos de

saude, a adotar o uso de mascara cirirgica e medidas de prevencao caso apresente
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sinas e/ou sintomas com histérico de viagem a area de transmissdo comuntaria nos
ultimos 14 dias, ou contato com casos suspeitos, para que se evite a disseminagao
do virus;

e A coleta de material para exame sera realizada em domicilio, pela Vigilancia em
Saude, pelos hospitais ou pelo servigo terceirizado de laboratorio;

e O acompanhamento dos contatos se dara por monitoramento pela Vigilancia em
Saude;

e Casos moderados e graves serdo encaminhados para o Pronto Socorro Municipal de
Itabira pelo SAMU. Se for necessaria a internacao, o paciente sera referenciado para
os hospitais do municipio para isolamento. Sempre que possivel, as internacdes
serao realizadas apos discusséo dos casos, via telefone, com a referéncia técnica da
CMEC;

e Dar acesso ao cidaddo por meio da criacdo do Servico de Telemedicina (“Alb
Doutor”) para prestacdo de consultas médicas por telefone a populagdo e aos
profissionais de saude;

e Pode-se adotar 0 mesmo processo estabelecido para as roupas provenientes de
outros pacientes em geral, ndo sendo necesséario nenhum ciclo de lavagem especial.
Porém, na retirada da roupa suja deve-se haver minima agitacdo e manuseio,
observando as medidas de precaucéo ja citadas anteriormente. Em locais onde haja
tubo de queda, as roupas provenientes dos isolamentos ndo deverdo ser
transportadas por esse meio.

e Todos os residuos provenientes da assisténcia a pacientes suspeitos ou confirmados
de infeccdo pelo novo coronavirus (SARS-CoV-2) devem ser enquadrados na
categoria Al, conforme Resolugcdo RDC/Anvisa no 222, de 28 de margo de 2018. Os
residuos devem ser acondicionados, em saco branco leitoso, que devem ser
substituidos quando atingirem 2/3 de sua capacidade ou pelo menos 1 vez a cada 48
horas e identificados pelo simbolo de substancia infectante, com rétulos de fundo
branco, desenho e contornos pretos.

> NIVEL 3

Neste nivel a situacdo é desfavoravel e além de manter as a¢cfes dos niveis anteriores,

devem ser adotadas novas medidas de acordo com dois cenarios.
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» CENARIO 1

Sao medidas a serem adotadas neste cenario:

Reforcar insumos e materiais para a rede assistencial
Manter o atendimento na atencéo primaria e unidades de urgéncia e emergéncia.

Atualizar o fluxograma assistencial com novos critérios de casos suspeitos e divulgar

aos servicos de saude

Editar Decreto Municipal determinando medidas de isolamento social, reduzindo
funcionamento de estabelecimentos comerciais hdo essenciais, escolas, prestacéo

de servigos, dentre outros;
Medidas de reducéo de deslocamento laboral;

Editar Resolu¢cdes da Secretaria Municipal de Saude com orientacdes para
funcionamento de servicos de saude publicos ou privados, servicos funerarios,

estabelecimentos comerciais essenciais, dentre outros;
Adotar medidas para reducao de circulacédo de pessoas nos servi¢cos de saude

Suspender consultas, procedimentos e cirurgias eletivas para reduzir fluxo de

pessoas e disponibilizar leitos hospitalares para o atendimento ao COVID-19;
Transformar leitos de outra natureza em leitos clinicos e de UTI para COVID-19;

Se necessario, alterar provisoriamente o perfil assistencial nos hospitais de referéncia

para ampliar leitos clinicos e de UTI;

Reorganizar com os gestores municipais da regido de saude a possibilidade de uso
dos leitos clinicos dos hospitais locais para receberem pacientes com alta dos leitos

de UTI de Itabira ou outros casos que a situacao exigir;
Agilizar processo de aquisicdo de testes rapidos, insumos, equipamentos, EPI’s;

Concluir obras de ampliacao de areas nos hospitais de referéncia para instalacéo de

leitos clinicos e de UTI;
Ampliar nimero de ambulancias e equipes para transporte sanitario de pacientes;
Medidas de higienizac&o de transporte coletivo, mototaxi, e de transporte sanitario;

Medidas de limpeza e higienizacao de vias, calcamentos, pontos de 6nibus, terminais

rodoviarios e ferroviarios;
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» CENARIO 2

Neste cenario estd previsto o aumento exponencial dos numeros de casos

confirmados e graves levando a situacdo de desassisténcia.
Manter as mesmas medidas do Cenério 1
e Preparar e instalar “hospital de campanha”

e Instituir quarentena para toda a populacdo, com garantia de isolamento por parte

das forcas de seguranca;

e Instituir férias coletivas industriais.

B.1) DA ASSISTENCIA NA ATENCAO PRIMARIA A SAUDE (APS) E AMBULATORIOS

As medidas de precaucao para assisténcia na APS, preconizadas para os niveis 0, 1
e 2, estdo também descritas no ANEXO VI (OrientacGes para atendimento de casos com
sintomas gripais nas unidades de saude de Itabira frente ao novo coronavirus e Nota
Técnica n° 01/2020).

B.2) UNIDADE DE URGENCIA E EMERGENCIA (SAMU E PRONTO SOCORRO MUNICIPAL)

A Rede de Atencdo as Urgéncias e Emergéncias € constituida pelos componentes:
Servico de Atendimento Mével de Urgéncia (SAMU-192) e Pronto Socorro Municipal de
Itabira (PSMI).

Estes servicos constituem-se recebem um maior volume de pacientes com quadros
agudos e devem estar preparados, bem como os demais componentes, para o recebimento
dos pacientes de epidemias.

»  FLUXO TRANSPORTE PELO SAMU

O SAMU podera ser acionado pelo préprio paciente ou por uma unidade de saude. O
meédico regulador deve avaliar o quadro clinico do paciente, promover as orientacdes
necessarias e se tratando de caso suspeito ou confirmado de Covid-19 devera seguir o
Fluxo de Atendimento (ANEXO VII) .

Havendo necessidade de internagdo, o SAMU devera comunicar, 0 mais rapido
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possivel, o Pronto Socorro Municipal sobre o encaminhamento de paciente suspeito ou
confirmado de Covid-19 para preparacao do ambiente.

O SAMU deve reforcar as rotinas de limpeza e desinfeccdo dos veiculos,
capacitacdo de toda a equipe, bem como calcular e providenciar a garantia de estoque de
todos 0s insumos necessarios (mascaras cirargicas, mascaras N95, sabonete liquido,
preparacao alcodlica, lencos de papel, avental impermeével, 6culos de protecdo e luvas de

procedimento).

> FLUXO DA ADMISSAO PSMI

O processo de trabalho do Pronto Socorro Municipal de Itabira deve garantir ao
paciente que apresente sinais e sintomas do Novo Coronavirus um atendimento adequado
desde sua entrada até um possivel isolamento ou transferéncia para outra instituicdo. Este
atendimento deve contar com um tempo minimo de espera para a primeira abordagem,
classificagao de risco baseada no Protocolo de Manchester e com verificagdo minuciosa dos
sinais vitais, atendimento médico, vigilancia constante pré e pds-atendimento pelas equipes
meédica e de enfermagem durante todo o atendimento.

Quando o numero de casos suspeitos ou confirmados de COVID-19 aumentar
significativamente, o PSMI devera criar uma porta de entrada separada para 0s casos
suspeitos do novo Coronavirus, pretendendo-se estabelecer um container em area externa,
lateral & entrada principal da unidade de urgéncia.

A admissédo do paciente no PSMI deve ser feita na seguinte ordem:

1. Todos os pacientes com sintomas gripais devem receber mascaras cirdrgicas
imediatamente e permanecer em local separado dos demais, sendo acolhidos o mais
rapido possivel,

2. Equipe de acolhimento para os casos de sintomas gripais deve ser separada, dando
agilidade a identificagéo dos casos, notificacdo, registro em sistemas de informacéo e
prontuério eletronico;

3. Realizar classificagcéo de risco dos casos suspeitos;

4. O paciente classificado como suspeito ou confirmado para Covid-19 deve ser levado
diretamente para sala de isolamento por trajeto 0 mais curto possivel, evitando
contato com outras pessoas;

5. Havendo disponibilicade, aplicar teste rapido para Influenza e/ou COVID-19.
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6. Encaminhar o paciente para isolamento domiciliar ou internacéo;

7. Fazer emissao do atestado médico e do termo de responsabilidade

8. Fazer notificacdo do caso a Vigilancia em Saude utilizando Ficha de Notificacdo
SINAN, preencher formulario eletrénico RedCap e registro em prontuario eletrénico;

9. Nos casos com necessidade e internacéo, inscrever o paciente na Central SUS

FACIL e contatar o hospital de referéncia.

B.3) DA ASSISTENCIA HOSPITALAR (AH)

» OBJETIVOS

» OBJETIVO GERAL

Estabelecer normas e condutas para a abordagem de pacientes internados sob

investigacdo ou confirmados de infeccdo por SARS-CoV-2.

» OBJETIVOS ESPECIFICOS

Cada hospital deve estabelecer os critérios e normatizar:
e Indicacédo de internacéo hospitalar;

e Avaliacdo da gravidade clinica que indique tratamento em unidade de terapia
intensiva,

e Tratamento suportivo e alta;

e Biosseguranca para os profissionais de saude;

e Procedimentos de coleta de espécimes bioldgicos;

e Todos os procedimentos realizados pela equipe multidisciplinar envolvida no
atendimento de casos clinicos sob suspeita ou confirmados da infec¢do por SARS-
CoV-2;

e Rotinas de limpeza e desinfecc¢éao;

e Gerenciamento de residuos e o processamento de materiais reutilizaveis.
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> FLUXO DA ADMISSAO HOSPITALAR

1. O hospital de referéncia ao aceitar a internacdo do paciente na Central SUS FACIL

se prepara para receber o paciente;

2. O paciente, portando mascara cirargica, sera levado diretamente para o leito de
isolamento por trajeto 0 mais curto possivel, evitando contato com outras pessoas.

3. Os procedimentos administrativos de internacdo devem, idealmente, ser feitos: por
familiar ou responsavel ndo-contactante do caso ou pelo profissional de nivel superior

(médico ou enfermeiro) que fizer a admissdo do paciente em seu quarto privativo.

> INTERNACAO EM UNIDADE DE TERAPIA INTENSIVA (UTI)

A indicacdo da internacdo em CTI estd associada ao desenvolvimento de:
desconforto respiratério (fase inicial da insuficiéncia respiratoria); sinais de insuficiéncia
respiratoria (hipoxemia ou taquidispneia); sinais de insuficiéncia circulatéria (oliguria,
hipotenséo); alteracdo de estado mental ou outros sinais de complicacdes de comorbidades

preexistentes.

C) EIXO 3 - LABORATORIO

Para os niveis de enfrentamento 1 e 2, seguir as seguintes recomendacdes:

COLETA DE MATERIAL PARA EXAME ESPECIFICO E FLUXO DAS AMOSTRAS -
FUNED

Todos os pacientes com critério para caso suspeito deverao ter as duas amostras de
secrecdo de naso-orofaringe (swab combinado) coletadas por profissional capacitado e
devidamente paramentado. Serdo coletadas 2 amostras de cada paciente (2 tubos com
meio de transporte viral, contendo 3 swabs cada).

A solicitagdo da coleta deve ser feita a Epidemiologia da Secretaria Municipal de
Saude pelo telefone 3839-2289.
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A autorizagcdo para coleta e envio da amostra é regulada pelo CIEVS/MG e o

material € encaminhado para FUNED.

Devido a previsdao do aumento exponencial do nimero de casos e possibilidade de

demora para liberacdo dos resultados pela FUNED, havera necessidade do municipio

adotar outras estratégias para confirmacéo laboratorial da COVID-19:

Contratacdo de laboratorio privado para realizacdo do exame de RT-PCR, para
agilizar os resultados, fundamental para a caracterizacdo do cenério de transmissao
e circulagdo viral no municipio;

Aquisicdo de testes rapidos para coronavirus e influenza, como diagnéstico
diferencial, voltado tanto para os profissionais de salde quanto para a populacao.

D) EIXO 4 - COMUNICACAO

» OBJETIVOS

» OBJETIVO GERAL

Comunicar a populagéo itabirana sobre a disseminacdo da doenca pelo novo

coronavirus (SARS-CoV-2) e também publicizar informac6es sobre medidas de prevencéao e

cuidados necessarios para evitar a doenca.

> OBJETIVOS ESPECIFICOS

Atendimento de todas as demandas de imprensa sobre o assunto, sejam demandas
por informacdes ou por entrevistas;

Planejar, acompanhar e cobrir entrevistas e coletivas de imprensa sobre o assunto;
Encaminhar para as areas técnicas demandas por informacdes e
posteriormente revisar e responder aos jornalistas;

Dar suporte técnico e orientacbes as referéncias técnicas que forem conceder
entrevistas;

Divulgar as resolucdes, decretos e informes epidemiolégicos em site oficial do

municipio, e outras midias eletrbénicas;
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Revisar e publicar diariamente o boletim informativo sobre a doenca nos sites;

Dar suporte e auxiliar na criacdo de layout para material técnico produzido pelo
C.M.E.C, como plano de contingéncia e protocolo, por exemplo;

Acompanhar, junto a agéncia de publicidade, todo o processo de criacdo de pecas
graficas sobre a doenga,;

Elaborar e postar nas redes sociais da Prefeitura Municipal material informativo sobre

a doenca, incluindo conteudo para o enfretamento as chamadas “fake news”,

Responder nas redes sociais, com auxilio da area técnica, as duvidas da comunidade

sobre a doenca.
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XVI - ANEXOS

ANEXO |

Populacdo da Regido de Saude Itabira

Populacéao Populacéao

Codigo Municipios Estimada Estimada
(IBGE/TCU 2018)| (IBGE/2019)

MICRORREGIAO DE GUANHAES
311380|Carmésia 2.617 2632
312260/ Dom Joaquim 4.482 4535
312310\ Dores de Guanh&es 5.185 5169
312800 Gyanhaes 34.057 34319
314060| Materlandia 4.482 4595
315600|Rijo Vermelho 12.957 13645
315680|Sabindpolis 15.525 15470
316610| Senhora do Porto 3.527 3523
317180|Virgin6polis 10.537 10510
TOTAL MICRORREGIAO DE SAUDE DE GUANHAES 93.369 94.398
MICRORREGIAO DE ITABIRA
310540 Bar&o de Cocais 32.319 32.485
310770|Bom Jesus do Amparo 6.031 6.083
311535|Catas Altas 5.330 5.376
312590 |Ferros 9.949 9.820
313170 | |tabira 119.186 120.060
313280||també do Mato Dentro 2.107 2.081
314370{Morro do Pilar 3.211 3.182
314750| Passabém 1.664 1.649
315720|Santa Barbara 30.807 31.324
315800| Santa Maria de Itabira 10.836 10.847
316050|Santo Antdnio do Rio Abaixo 1.770 1.765
316190/ S50 Goncalo do Rio Abaixo 10.818 10.920
316480| S50 Sebastifdo do Rio Preto 1.520 1.506
TOTAL MICRORREGIAO DE SAUDE DE ITABIRA 235.548 237.098
MICRORREGIAO DE JOAO MONLEVADE

310600|Bela Vista de Minas 10.248 10.255
313620| Jo&0 Monlevade 79.387 79.910
314470|Nova Era 17.607 17.578
315570|Rijo Piracicaba 14.346 14.339
316100|S&0 Dominaos do Prata 17.393 17.359
TOTAL DA MICRORREGIAO DE JOAO MONLEVADE 138.981 139.441

IMACRORREGIAO DE SAUDE (TOTAL DAS 3 MICROS):

470.937 HABITANTES
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A

NEXO Il

Dados levantados utilizando planilha da Secretaria Estadual de
Saude de Minas Gerais — SES/MG

Faixa Etéria
Regido de Saude
Itabira
Bardo de Cocais
Bom Jesus do Amparo
Catas Altas
Ferros
Itabira
Itambé do Mato Dentro
Morro do Pilar
Passabém
Santa Barbara
Santa Maria de Itabira
Santo Anténio do Rio Abaixo
Sdo Gongalo do Rio Abaixo
S&o Sebastido do Rio Preto

Taxa de ataque

Estratificagdo por
risco
para COVID-19

Faixa Etdria
Parametro para nivel
asissténcia por faixa etaria

Periodo médio de pe

Itabira

Bardo de Cocais

Bom Jesus do Amparo
Catas Altas

Ferros

Itabira

Itambé do Mato Dentro
Morro do Pilar
Passabém

Santa Bérbara

Santa Maria de Itabira

Santo Antdnio do Rio Abaixo
S&do Gongalo do Rio Abaixo
Sdo Sebastido do Rio Preto

Faixa Etéria

Parametro para assisténcia em CTI Total

Periodo médio de permanencia em CTI

Itabira

Bardo de Cocais

Bom Jesus do Amparo
Catas Altas

Ferros

Itabira

Itambé do Mato Dentro
Morro do Pilar

Passabém

Santa Barbara

Santa Maria de Itabira
Santo Antonio do Rio Abaixo
Sdo Gongalo do Rio Abaixo
Sdo Sebastido do Rio Preto

0-9 anos 9al9anos 19a49anos 50a 59 anos 60 a 69 anos Acima de 70
Populagdo Total 7% Populagdo Total 7% Populagdo Total 6% Populagdo Total 9% Populagdo Total 15% Populagdo Total
30.635 2.144 39.362 2.755 104.107 6.246 22.607 2.035 13.045 1.957 11.786
4.219 295 5.193 364 14.016 841 3.034 273 1.463 219 1.280
788 55 1.036 73 2.424 145 570 51 416 62 359
744 52 922 65 2.288 137 467 42 292 a4 225
1.474 103 1.929 135 4.365 262 1.074 97 780 117 990
14.919 1.044 19.019 1331 54.005 3.240 11.610 1.045 6.497 975 5.464
275 19 405 28 924 55 266 24 188 28 180
439 31 643 45 1.361 82 358 32 256 38 292
206 14 298 21 695 42 211 19 168 161
4.102 287 5.245 367 13.550 813 2.774 250 1.494 224 1.270
1.548 108 2.218 155 4.490 269 960 86 634 95 734
250 18 345 24 741 44 192 17 116 17 127
1.442 101 1.848 129 4.633 278 919 83 595 89 539
229 16 261 18 615 37 172 15 146 22 165
m:vd:rado/ :::::radol :::::radol Moderado/Grav rv:deradolsr an:eradolti
Leve (Internagdo Leve(APS) (Internagdo Leve(APS) (Internagdo Leve(aPs) :::‘J: 2cc Leve(aPs) (Internagdo Leve(APS) (Internagdo
sem UTI) sem UTI) sem UTI sem UTI sem UTI
9a19 19a49 60269
0-9 anos anos anos 50a59anos anos Acima de 70
0 0 98% 2% 90% 10% 85% 15% 80% 20% 75% 25%
0 0 7 dias 7 dias 7 dias 10dias 14 dias
) 2.700 55 5.622 625 1.729 305 1.565 391 884 295
0 356 7 757 84 232 41 176 44 96 32
0 71 1 131 15 44 8 50 12 27 9
0 63 1 124 14 36 6 35 9 17
0 132 3 236 26 82 14 94 23 74 25
0 1.305 27 2.916 324 888 157 780 195 410 137
0 28 1 50 6 20 4 23 6 14 5
0 44 1 73 8 27 5 31 8 22 7
0 20 0 38 4 16 3 20 5 12 4
0 360 7 732 81 212 37 179 45 95 32
0 152 3 242 27 73 13 76 19 55 18,
0 24 0 40 4 15 3 14 3 10 3
0 127 3 250 28 70 12 71 18 40 13
0 18 0 33 4 13 2 18 4 12 4
9a19 19a49 50a59 60 a 69 Acimade Total por
0-9anos  anos anos anos anos 70 micro
0 0 5% 5% 5% 5%
0 7 dias 9dias 10dias  15dias 18 dias
0 0 312 102 98 59 571
42 14 11 6
7 3 3 2
7 2 2 1
13 5 6 5
162 52 49 27
3 1 1 1
2 1
2 1 1 1
41 12 11 6
13 4 5 4
2 1 1 1
14 4 4 3
2 1 1 1

Distribuicao no tempo para internagao Leitos de Isolamento e CTI
12 més = 25% dos leitos
22 més =50% dos leitos
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ANEXO Il

Infraestrutura emergencial para preparacédo da rede hospitalar para enfrentamento a
COVID 19 para assisténcia a populacédo da microrregidao de saude de Itabira (13
municipios) conforme estimativa de interna¢cdes e necessidade de leitos segundo
parametros da SES-MG

FASE 01 - Enfrentamento para evitar risco de colapso da Rede Hospitalar (1° més)
Estimada a necessidade de 124 Leitos de Enfermaria e 53 Leitos de UTI

Descricao

Valor

Equipamentos

R$ 12.242.395,73

Testes rapidos de Covid-9 (269.438 kits)*

R$0,00*

Testes rapidos de Influenza

R$ 522.016,00

EPI's

R$ 1.231.425,97

Total Fase 1:

R$ 13.995.837,70

* Testes deverdo ser fornecidos na primeira fase. Quantitativo estimado de testes rapidos de
Covid-19 para toda a populacao da Microrregiao de Itabira projetada para 2020 - IBGE. Sem

estimativa de prego.

FASE 02 - Enfrentamento de Colapso da Rede Hospitalar (2° més)
Estimada a necessidade de 248 Leitos de Enfermaria e 106 Leitos de UTI

Descricao

Valor

Equipamentos

R$ 12.874.452,00

EPI's

R$ 2.428.592,17

Total Fase 2:

R$ 15.303.044,17

FASE 03 - Enfrentamento Pds Colapso ( 3° e 4° més)
Estimada a necessidade de 124 Leitos de Enfermaria e 53 Leitos de UTI

Descricdao

Valor

EPI's

R$ 1.197.733,88

Total Fase 3:

R$ 1.197.733,88

Total Geral das 3 FASES
(4 MESES):

R$ 30.496.615,75
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INFECTADOS, INIERNACéES, LEITOS E TESTES RAPIDOS ESTIMADOS
PARA POPULAGCAO DA MICRORREGIAO DE SAUDE DE ITABIRA PARA
ENFRENTAMENTO A COVID-19 SEGUNDO PARAMETROS DA SES/MG

Parametro Populacional para Enfrentamento a COVID-19

Internados Internados
Referéncias Estudo | Referéncias Estudos
Possiveis SES/MG Internacionais
Referéncia Infectado | (10,25%= 1.671) (20%= 3.263)
s . .
Enfermaria CTI Enfermaria CTI
Isolamento Isolamento
Populacao Micro 221.542 16.316 1.100 571 2.447 816
Populacdo Itabira 111.514 8.182 549 290 1.227 409

INTERNACOES PREVISTAS PARA POPULAGCAO DA MICRORREGIAO DE SAUDE DE
_ ITABIRA PARA ENFRENTAMENTO
A COVID-19 SEGUNDO PARAMETROS DA SES/MG

Tipos Fase 1 Fase 2 Fase 3 TOTAL
Clinicas 418 836 418 1.671
UTI 143 286 143 571

Teste rapidos de Influenza

Estimativa de |Qtdade Kits| Valor unt. /alor Total para 3 fases (4 meses
infectados (Casos

Suspeitos) 16316| R$ 32,00 R$ 522.112,00

Testes rapidos de Covid-19

Qtdade .
Referéncia Habitantes | Kits por Qtd. Kits Total para 3 fases (4
hab meses)
Populagao Micro 237.098 114 269.438
Itabira ** i ! .

* Inclui suspeitos das unidades de urgéncia no municipio
** Populagdo da Microrregido de Itabira projetada para 2020 - IBGE
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Detalhamento dos equipamentos para infraestrutura
emergencial para rede hospitalar para enfrentamento a COVID-
19 para microrregido de saude de Itabira - 12 FASE

Necessidade estimada de 53 Leitos de UTI

Equipamentos para composicao de mais 43 leitos de UTI para COVID 19
(HMCC ja tem 10 leitos de UTI em funcionamento e possibilidade de ampliacdo imediata de

mais 10)
Item Descricao Qtde Valor unitario Valor Total
1 Computador 20 R$ 3.900,00 R$ 78.000,00
2 | Ventilador Pulmonar 50 R$ 60.000,00 R$ 3.000.000,00
3 | Monitor Multiparametros 50 R$ 25.000,00 R$ 1.250.000,00
4 |Bomba de Infusdo* 258 R$ 4.000,00 R$ 1.032.000,00
5 | Cardioversor 9 R$ 25.000,00 R$ 225.000,00
6 |Cadeira de Banho 9 R$ 1.000,00 R$ 9.000,00
7 | Poltrona Reclinavel 43 R$ 1.050,00 R$ 45.150,00
8 |Hamper 14 R$ 345,00 R$ 4.830,00
9 | Carrinho de Emergéncia 9 R$ 3.600,00 R$ 32.400,00
Cama Hospitalar Elétrica
10 |Fowler 43 R$ 12.000,00 R$ 516.000,00
11 |MAaquina de Osmose Reversa 3 R$ 25.000,00 R$ 75.000,00
12 | Maquina de Hemodialise 3 R$ 50.000,00 R$ 150.000,00
Médulo Capinégrago
13 |Mainstream 43 R$ 30.000,00 R$ 1.290.000,00
14 | Mesa Refeicao 22 R$ 350,00 R$ 7.700,00
Acessorios (Valvulas,
15 |fluxémetro...) 5 R$ 8.000,00 R$ 40.000,00
16 | Carrinho de nutricao 4 R$ 2.600,00 R$ 10.400,00
17 |Ultrassom Portatil 2 R$ 85.000,00 R$ 170.000,00
18 |Videolaringoscopicos 2 R$ 20.000,00 R$ 40.000,00
19 |Chamado de Enfermagem 1 R$ 35.000,00 R$ 35.000,00
20 |Colchédo 50 R$ 300,00 R$ 15.000,00
21 | Central de Monitorizagdao 8 R$ 38.000,00 R$ 304.000,00
22 | Elevador Vicking 2 R$ 25.000,00 R$ 50.000,00
23 | Andador de Fisioterapia 4 R$ 3.000,00 R$ 12.000,00
24 | Equipamentos de TI 1 R$ 30.000,00 R$ 30.000,00
25 |Pontos de vacuo 13 R$ 350,00 R$ 4.550,00
Obra Civil Adequacdo ao
27 |COVID 10 1 R$ 100.000,00 R$ 100.000,00
Valor Total 43 novos Leitos de UTI adulto COVID-19 R$ 8.526.030,00

* Prego de comodato (melhor

0pcao)

Necessidade estimada de 124 Leitos de Enfermaria

Equipamentos e obras de adequacao para abertura de mais 76 novos leitos de enfermaria para
enfrentamento a COVID-19 (considerando que HMCC destinara seus 48 leitos ja existentes
para Covid-19, sendo 45 leitos clinicos e 5 leitos cirlrgicos):

Item Descricdao Qtde Valor unitario Valor Total
1 | Cama Hospitalar 76 R$ 4.000,00 R$ 304.000,00
2 | Oximetro de pulso 8 R$ 2.000,00 R$ 16.000,00
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3 | Armario de Cabeceira 76 R$ 610,00 R$ 46.360,00
4 Escadinha 2 Degraus 76 R$ 200,00 R$ 15.200,00
5 |Mesa Refeicao 38 R$ 400,00 R$ 15.200,00
6 Hamper 15 R$ 345,00 R$ 5.175,00
7 | Cadeira de Banho 26 R$ 1.000,00 R$ 26.000,00
8 Poltrona 76 R$ 1.050,00 R$ 79.800,00
9 |Cardioversor 4 R$ 30.000,00 R$ 120.000,00
10 |Carrinho de Emergéncia 4 R$ 5.000,00 R$ 20.000,00
Esfignomanometro com
11 |pedestal 25 R$ 500,00 R$ 12.500,00
12 |ECG 4 R$ 16.000,00 R$ 64.000,00
13 |Aspirador de secrecao 8 R$ 1.420,00 R$ 11.360,00
15 |Bomba de Infusao* 38 R$ 4.000,00 R$ 152.000,00
17 | Estetoscoépio 25 R$ 376,00 R$ 9.400,00
18 | Kit Laringoscdpio 4 R$ 1.400,00 R$ 5.600,00
19 | Mesa mayo totamente indx 38 R$ 550,00 R$ 20.900,00
Monitor Multiparametros -
20 | basico 8 R$ 15.000,00 R$ 120.000,00
Reanimador pulmonar
22 | manual adulto 4 R$ 400,00 R$ 1.600,00
23 | Computador 9 R$ 3.900,00 R$ 35.100,00
24 |Obras 1 R$ 300.000,00 R$ 300.000,00
Valor Total 76 novos Leitos de enfermaria COVID-19 R$ 1.380.195,00

* Preco de comodato (melhor

opgao)

Aquisicdo do Tomografo para atendimento COVID-19 (HMCC):

Item

Descricao

Qtide

Valor unitario

Valor Total

Tomégrafo (32 cortes)

1

R$ 2.236.170,73

R$ 2.236.170,73

Obras

1

R$ 100.000,00

R$ 100.000,00

Valor total aquisicdo e adaptacao de Tomoégrafo

R$ 2.336.170,73

Valor Total Equipamentos FASE 01:

| R$ 12.242.395,73|
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Detalhamento dos equipamentos para infraestrutura
emergencial pararede hospitalar para enfrentamento a COVID-
19 para microrregido de saude de Itabira - 22 FASE

Necessidade estimada de 106 Leitos de UTI

Equipamentos e obras para composicao de mais 53 leitos de UTI para COVID-19 que somados
aos 53 leitos de UTI ja previstos na FASE 01 vai totalizar os 106 leitos de UTI estimados para a

FASE 02**
Item Descricao Qtde Valor unitario Valor Total
1 Computador 26 R$ 3.900,00 R$ 101.400,00
2 | Ventilador Pulmonar 62 R$ 60.000,00 R$ 3.720.000,00
3 | Monitor Multiparametros 62 R$ 25.000,00 R$ 1.550.000,00
4 Bomba de Infusao* 318 R$ 4.000,00 R$ 1.272.000,00
5 | Cardioversor 11 R$ 25.000,00 R$ 275.000,00
6 | Cadeira de Banho 11 R$ 1.000,00 R$ 11.000,00
7 | Poltrona Reclinavel 53 R$ 1.050,00 R$ 55.650,00
8 |Hamper 17 R$ 345,00 R$ 5.865,00
9 | Carrinho de Emergéncia 11 R$ 5.000,00 R$ 55.000,00
10 |Cama Hospitalar Elétrica Fowler 53 R$ 12.000,00 R$ 636.000,00
11 | Maquina de Osmose Reversa 2 R$ 25.000,00 R$ 50.000,00
12 | Maquina de Hemodialise 2 R$ 50.000,00 R$ 100.000,00
13 | Mddulo Capindgrago Mainstream 53 R$ 30.000,00 R$ 1.590.000,00
14 | Mesa Refeicdo 27 R$ 350,00 R$ 9.450,00
Acessérios (Valvulas,
15 |fluxdbmetro...) 7 R$ 8.000,00 R$ 56.000,00
16 | Carrinho de nutricdo 7 R$ 2.600,00 R$ 18.200,00
17 | Chamado de Enfermagem 1 R$ 35.000,00 R$ 35.000,00
18 | Colchdo 62 R$ 300,00 R$ 18.600,00
19 | Elevador Vicking 2 R$ 25.000,00 R$ 50.000,00
20 |Central de Monitorizacdo 12 R$ 38.000,00 R$ 456.000,00
21 | Andador de Fisioterapia 5 R$ 3.000,00 R$ 15.000,00
22 | Pontos de vacuo 53 R$ 350,00 R$ 18.550,00
23 |Equipamentos de TI 1 R$ 30.000,00 R$ 30.000,00
24 | Obra Civil Adequacdo 2@ FASE** 1 R$ 100.000,00 R$ 100.000,00

Valor Total 53 novos Leitos de UTI adulto COVID 19

R$ 10.228.715,00

* Preco de comodato (melhor opcdo)

** Exaustdo de capacidade fisica hostipalar existente. Possibilidade de instalagdo dos
equipamentos em Hospital de Campanha ou realocar as enfermarias existentes em Hospital de

Campanha e alocar as UTIs em unidades hospitalares.

Necessidade estimada de 248 Leitos de Enfermaria

Equipamentos e obras de adequacgdo para abertura de mais 124 leitos de enfermaria exclusivos
para enfrentamento ao COVID-19 que somados aos 124 leitos de enfermaria ja previstos na
FASE 01 vai totalizar os 248 leitos de enfermaria estimados para uso na FASE 02:

Item Descricao Qtde Valor unitario Valor Total
1 Cama Hospitalar 124 R$ 4.000,00 R$ 496.000,00
2 | Oximetro 13 R$ 2.000,00 R$ 26.000,00
3 | Armario de Cabeceira 124 R$ 610,00 R$ 75.640,00
4 |Escadinha 2 Degraus 124 R$ 150,00 R$ 18.600,00
5 | Mesa Refeicao 62 R$ 350,00 R$ 21.700,00
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6 Hamper 25 R$ 345,00 R¢$ 8.625,00
7 |Cadeira de Banho 41 R$ 1.000,00 R$ 41.000,00
9 |Cardioversor 13 R$ 30.000,00 R$ 390.000,00
10 | Carrinho de Emergéncia 13 R$ 5.000,00 R$ 65.000,00
11 | Esfignomandmetro com pedestal 42 R$ 500,00 R$ 21.000,00
12 |ECG 6 R$ 16.000,00 R$ 96.000,00
13 | Aspirador de secrecao 13 R$ 1.420,00 R$ 18.460,00
15 |Bomba de Infusdo* 62 R$ 4.000,00 R$ 248.000,00
17 | Estetoscopio 4?2 R$ 376,00 R$ 15.792,00
18 |Kit Laringoscopio 13 R$ 1.400,00 R$ 18.200,00
19 |Mesa mayo totamente in6x 62 R$ 550,00 R$ 34.100,00
20 | Monitor Multiparametros - basico 13 R$ 15.000,00 R$ 195.000,00
Reanimador pulmonar manual
22 |adulto 13 R$ 400,00 R$ 5.200,00
23 | Central de Ar Medicinal 1 R$ 380.000,00 R$ 380.000,00
24 | Central de Oxigénio 2 R$ 32.000,00 R$ 64.000,00
Ponto de gases medicinais - Ar.
25 |02 8 R$ 350,00 R$ 2.800,00
Armario para vestuario (guarda
de pertences de funcionarios)
26 |com 12 portas 16 R$ 1.420,00 R$ 22.720,00
27 | Computador 21 R$ 3.900,00 R$ 81.900,00
28 | Obra Civil Adequacao 2@ FASE* 1 R$ 300.000,00 R$ 300.000,00

Valor Total 124 novos Leitos de enfermaria COVID 19

R$ 2.645.737,00

**Exaustdo de capacidade fisica hostipalar existente. Possibilidade de instalacdo dos

equipamentos em Hospital de Campanha

Valor Total Equipamentos FASE 02:

R$ 12.874.452,00
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Detalhamento da Necessidade de EPI, por Kit, para a Rede Terciaria de Itabira conforme
estimativa de internagoes para populacdao da Microrregido de Saude de Itabira segundo
parametros da SES/MG para as 3 FASES (4 meses)

Kits EPI Basico* (Uso Gnico)

Internacgoes Kits Kits Totais [Valor Unt.| Valor Total Mensal | Valor Total trimestral
Internados Enfermaria 557 638 355.366 R$ 2,66 R$ 945.273,56 R$ 2.835.820,68
Internados UTI 190 638 121.220 R$ 2,66 R$ 322.445,20 R$ 967.335,60
Total 747
Valor Total [ R$ 1.267.718,76 R$ 3.803.156,28
Qtde Kits 21 kits x 30,4 dias
Kits EPI Continuado** (Uso por plantao)
Plantoes . .
12 horas Kits Kits Totais|Valor Unt.| Valor Total Mensal Valor Total trimestral
Internados Enfermaria
Internados UTI 6870 1 6.870 R$ 47,90 R$ 329.073,00 R$ 987.219,00
Total 6870
Valor Total [ R$ 329.073,00 R$ 987.219,00

Plantdes 12 horas

2 plantdes/dia x 113 profissionais por plantdo (media do trimestre =85+169+85/3) x 30,4 dias

Kits EPI Individual*** (Uso por profissional)

Profissionais Kits Kits Totais [Valor Unt.| Valor Total Mensal | Valor Total trimestral
Internados Enfermaria
Internados UTI 674 1,2 809 R$ 81,91 R$ 66.248,81 R$ 66.248,81
Total 674
Valor Total [ R$ 66.248,81 R$ 66.248,81
Kits EPI por UTI **** (Permanente)
Unidades . .
UTI Kits Kits Totais|Valor Unt.| Valor Total Mensal Valor Total trimestral
Internados Enfermaria |- - - - - -
Internados UTI 2 16 32| R$ 17,74 R$ 567,68 R$ 567,68
Total 2
Valor Total [ R$ 567,68 R$ 567,68
Kits Reserva Técnica ****x
Internacdes Kits Kits Totais |Valor Unt.| Valor Total Mensal |Valor Total trimestral
Internados Enfermaria 557 5 2.785[ R$ 0,05 R$ 139,25 R$ 417,75
Internados UTI 190 5 950| R$ 0,05 R$ 47,50 R$ 142,50
Total 747
Valor Total [ R$ 186,75 R$ 560,25

Valor Total Geral

| R$ 1.663.795,00 | R$ 4.857.752,02 |

* Kits EPI Basico (Uso unico por atendimento)= 01 Mascara PFF1, 01 Avental Impermeavel, 01 par Luva
** Kits EPI Continuado (Uso por plantdo)=
**x Kits EPI Individual (Uso por profissional)=
**** Kits EPI por UTI (Permanente)=
***xx*Kits Reserva Técnica=

01 Mascara N95, 01 Macacao
01 Bota, 01 6culos ampla visao

01 Faceshield
01 Gorro

EPI's para FASE 01

50% dos Kits EPI Individual*** (Uso por profissional)

R$ 33.124,40

Kits EPI por UTI **** (Permanente)

R$ 567,68

25% do Kits EPI Basico, Continuado por Plantdo e Reserva Técnica

R$ 1.197.733,88

TOTAL GERAL PARA 12 FASE

R$ 1.231.425,97

EPI's para FASE 02

50% dos Kits EPI Individual*** (Uso por profissional)

R$ 33.124,40

50% do Kits EPI Basico, Continuado por Plantdo e Reserva Técnica

R$ 2.395.467,77

TOTAL GERAL PARA 12 FASE

R$ 2.428.592,17

EPI's para FASE 03

25% do Kits EPI Basico, Continuado por Plantdo e Reserva Técnica

R$ 1.197.733,88

TOTAL GERAL PARA 12 FASE

R$ 1.197.733,88
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Total Geral de EPI, por item, para a Rede Terciaria de Itabira conforme
estimativa de internagoes para populacdao da Microrregidao de Saude de
Itabira segundo parametros da SES/MG para as 3 FASES (4 meses)

ITENS / FASES Fase 01 Fase 02 Fase 03 Total de itens
Unidades Unidades Unidades | Para as 3fases

Marcara cirargica/PFF1 357.440 714.879 357.440 1.429.758
Avental Impermeavel 357.440 714.879 357.440 1.429.758
Par de Luvas 357.440 714.879 357.440 1.429.758
Mascara N95/PFF2 3.876 7.752 3.876 15.504
Macacao 3.876 7.752 3.876 15.504
Par de Botas 404 0 0 404
Oculos 404 0 0 404
Face shield 32 0 0 32
Gorro 934 1.868 934 3.735

* Calculo de EPI's considerando cenario de atendimentos de

pacientes COVID-19 por coorte.
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ANEXO IV
Informacao e monitoramento de pessoas que vierem das areas de
transmissao sustentada

Toda pessoa que chegar em Itabira, procedente de area de transmisséo sustentada
sera submetida a periodo de quarentena domiciliar pelo prazo de 14 dias.

A Vigilancia em Saude municipal entregara a pessoa as orientacdes escritas e
explicara sobre a situacdo. Também notificara o CIEVS Minas pelo telefone: 31 99744-
6983.

O profissional de saude que estiver recebendo pessoa procedente de area com
transmissao sustentada deve seguir as mesmas medidas que encontram-se descritas na
NOTA TECNICA N°01 COES SARS-CoV-2: MONITORAMENTO E MANEJO DE
CONTATOS DE CASOS SUSPEITOS OU CONFIRMADOS DE INFECCAO PELO SARS-
CoV-2 disponivel em http://www.saude.mg.gov.br/coronavirus

NOTIFICACAO DE RESPONSABILIDADE POR
ISOLAMENTO DOMICILIAR PARA VIAJANTES

Certifico que notifiquei

residente(s) e domiciliado(s) em Itabira/MG, na qualidade de viajante(s) a cerca
do isolamento domiciliar de acordo dom a Lei 13.979 de 6 de Fevereiro de 2020
e Decreto Municipal 3164/ 2020 devido a circulagdo do NOVO CORONAVIRUS
(COVID-19). O (a) notificado (a) acima se compromete a desenvolver as orienta-
cOes que recebeu e assumir todas as conseqiéncias e responsabilidades pela
nao realizacéo.

O(a) notificado(a) tem a responsabilidade de permanecer em isolamento domici-

Liar e afastado(a) das atividades profissionais pelo prazo de / / a

/ / se nao apresentar sintomas, podendo ser ampliado por mais

sete (7) dias em caso de ocorréncia de sintomas.

Itabira, de de

Responsavel pela Notificacao
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ANEXO V

Fluxo de assisténcia aos casos suspeitos
ou provaveis de COVID-19
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PREFEITURA MUNICIPAL DE ITABIRA
Fluxo de assisténcia aos casos SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE

Vigilancia Epidemiolégica: 31 3839-2289 / 3839-2608
epidemiologiaitabira@yahoo.com.br

suspeitos ou provaveis de COVID-19

Febre (1) e pelo menos um sinal ou sintoma respiratério (tosse, dificuldade para respirar, batimento das asas nasais, entre outros) e

. . com histérico nos altimos 14 dias anteriores ao aparecimento dos sinais ou sintomas:
* de viagem para area com transmissé&o local (2), de acordo com a OMS OU
* contato proximo de caso suspeito ou confirmado para o coronavirus (COVID-19).

CASO Casos com sintomas respiratérios e vinculo epidemiolégico, SEM FEBRE, devem ser discutidos com a Vigilancia Epidemiolégica.

SUSPEITO:

) (1) Febre pode ndo estar presente em alguns casos como, por exemplo, em pacientes jovens, idosos, imunossuprimidos ou que em algumas situagdes possam ter utilizado
medicamento antitérmico. Nestas situagdes, a avalia¢éo clinica deve ser levada em consideracéo e a decisdo deve ser registrada na ficha de notificacéo.

2) (2) As areas de transmissao local atualizadas séo disponiveis em: https://saude.gov.br/saude-de-a-z/listacorona

ACOES e Fornecer mascara cirrgica e conduzi-lo a um local separado dos demais usuarios;
g ® Priorizar o acolhimento do caso;
® Profissional acolhedor: N&ao realizar4 procedimento ou exame fisico. Somente fara entrevista para estabelecer vinculo
epidemioldgico, portanto, utilizar4 mascara cirdrgica e jaleco;
® Profissionais que realizardo exame clinico: utilizar protecdo para aerossodis e precauc¢cdes de contato (méscara respiratéria N 95,
protecdo ocular, luvas, gorro, capote descartavel);
® Classificar o caso de acordo com a gravidade (em qualquer nivel da assisténcia) e, em caso de duvida, ligar para SMS através do
telefone (31) 98429-4847.

Caso Leve (sem sinais de gravidade o i o B
Sinais de Gravidade COM indicacéo o _ ) L
Infeccdo viral n&o complicada do trato . . de CTI ' Nonﬂcas;ap Imngta a Vlg-llanC|a
respiratério superior: febre, tosse, dor de S'n.a's de Gravidade sem Epidemiologica Municipal por telefone;
garganta, congestao nasal, mal estar, cefaleia, Indicacdo de CTI Instabilidade  hemodinamica persistente, | | « Preencher on-line formulario RedCap:
mialgia, podendo estar acompanhados de indicando o uso de amina vasoativa. Sinais http:// bit.ly/2019-ncov
sinais e sintomas gastrointestinais. Os idosos Sinal de esforgo respiratério; Saturacéo e sintomas de insuficiéncia respiratoria, . Preencher a Ficha de Notificacdo do
e imunossuprimidos podem apresentar de O, > 90% < 94%; Cianose; incluindo hipoxemia (PaO, abaixo de 60 SINAN utilizando o CID 10 = UO7.1 e
sintomas atipicos, com auséncia de febre. Alteracé@o na ausculta pulmonar. mmHg). Evolugdo para outras disfungbes . o
organicas, com insuficiéncia renal aguda e en(':amlr'lha}r . para a Vigilancia
disfung@o neurolégica. Epidemioldgica.
Isolamento domiciliar (3) o , .
N - L. - . , ~ . . (3) Avaliar criteriosamente se entre os moradores h& pessoas com idade
® Acompanhamento, incluindo visita domiciliar, pela equipe de saude Internacdo em servicos com leito  de | maior que 65 anos elou menor que 2 anos; com doencas cronicas
responsavel, até 14 dias do aparecimento dos sintomas ou resultado isolamento pulmonares, renais e cardiacas ou portadores de iMUNOSSUPresSAC;
negativo do exame especifico; Gestantes. Dependendo das condigdes é preferivel internagio.
Prescrever medicagéo necessaria; .
Orientar sobre sinais de gravidade; Acionar SAMU - 192

Emitir atestado médico e assinar termo de responsabilidade;
Orientar manter mascara cirargica durante o trajeto até domicilio; PREFEITURA DE

Garantir a seguranca do transporte até o domicilio, se necessério sSUS l I ABIRA
acionar o SAMU - 192

. TRABALHO COM RESPONSABILIDADE
® Monitorar contatos;



https://saude.gov.br/saude-de-a-z/listacorona

ANEXO VI

OrientagcOes para atendimento de casos com sintomas gripais

nas unidades de saude de Itabira frente ao novo coronavirus

64



PREFEITURA MUNICIPAL DE ITABIRA
SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE

ORIENTACOES PARA ATENDIMENTO DE CASOS COM SINTOMAS
GRIPAIS NAS UNIDADES DE SAUDE DE ITABIRA FRENTE AO
NOVO CORONAVIRUS

1- Entrada do paciente na unidade de saude

Recepcao: entregar mascara cirurgica para os pacientes apresentando sintomas gripais, acomodar a
pessoa suspeita em local ventilado e afastado 2 metros dos demais usuarios e informar rapidamente

ao técnico de enfermagem responsavel pelo acolhimento.
2— Acolhedor
a) Priorizar o acolhimento destes usuarios

b) Utilizar medidas de prevencao individual (uso de mascara cirtirgica, avental e luva) e do
ambiente (desinfeccdo dos objetos com os quais o paciente tiver contato utilizando alcool a
70% e toalha de papel descartando no lixo contaminado, lembrando de utilizar luva de
procedimento para esta desinfeccdo e lavar as maos ap6s o descarte das luvas + reforcar

higienizagdo com élcool gel)

c) Aferir temperatura axilar e avaliar o vinculo epidemiolégico utilizando formulério

disponibilizado pela Secretaria Municipal de Satde conforme critérios abaixo:
Aplicar critérios de avaliacdo de caso suspeito

Situacao 1: febre (>37,8° C) + pelo menos um sinal ou sintoma respiratério (tosse, dificuldade
para respirar, batimento das asas nasais, entre outros) + histérico de viagem para area com
transmissao local, de acordo com a Organizacdo Mundial da Satde, nos 14 dias anteriores ao

aparecimento dos sinais ou sintomas;



PREFEITURA MUNICIPAL DE ITABIRA
SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE

OU Situacdo 2: febre (>37,8° C) + pelo menos um sinal ou sintoma respiratério (tosse, dificuldade
para respirar, batimento das asas nasais, entre outros) + contato proximo* de caso suspeito para o

novo coronavirus (2019-nCoV) nos 14 dias anteriores ao aparecimento dos sinais ou sintomas;

OU Situacdo 3: febre (>37,8° C) ou pelo menos um sinal ou sintoma respiratério (tosse,
dificuldade para respirar, batimento das asas nasais, entre outros) + contato préximo* de caso
confirmado de novo coronavirus (2019-nCoV) em laboratéorio nos 14 dias anteriores ao

aparecimento dos sinais ou sintomas.

OBS: A febre pode ndo estar presente em alguns casos como, por exemplo, os extremos de idade,
imunossuprimidos ou que tenham utilizado medicamento antitérmico. Nestas situacoes, a avaliacao
clinica deve ser levada em consideracao e a decisdo deve ser registrada na ficha de notificacao.

d) Registrar os dados do acolhimento no ESUS e encaminhar para o atendimento médico.

3— Caso suspeito

SIM NAO
» Consulta médica na APS Se descartado o caso, vincular o
* Fazer contato com referéncia técnica usudrio ao atendimento conforme
através do tel: (31) 98429-4847 para definicdo de conduta: sua necessidade

isolamento domiciliar ou necessidade de internacao
* registro do atendimento no ESUS

* Preencher online formuléario RedCap e

Ficha de Notificacdo SINAN

* Medidas de prevencdo individual, do ambiente

e orientacdo para populacdo
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4— Medidas de Protecao para os profissionais frente aos casos suspeitos

* Fornecer mdscara cirdrgica a pessoa com suspeita de infeccdo pelo novo coronavirus, ou
pessoa que tém ou teve contato com o caso suspeito ou confirmado, e encaminhar para local
afastado dos demais usudrios

» realizar higiene adequada das maos, respeitando os cinco momentos de higienizacao:

1 — antes de contato com a pessoa
2 — antes da realizacdao de procedimentos
3 — apos risco de exposicao a fluidos biologicos
4 — ap6s contato com a pessoa
5 — apds contato com area proxima a pessoa, mesmo que ndo tenha tocado a pessoa,
cuidando direta ou indiretamente da pessoa

* Equipamentos de uso compartilhado entre as pessoas (por exemplo, estetoscopios, aparelho
para afericdo de pressdo arterial, oximetro e termémetros) devem ser limpos e desinfetados
com alcool 70% apds o uso;

* Quando o profissional atuar em procedimentos com risco de geragao de aerossol nos
pacientes suspeitos ou confirmados deve utilizar mdascara padrdo de seguranga
N95/PFF2/N99/N100/PFF3 ou, se indisponivel, mascara cirurgica;

» EPI para evitar contato direto com fluidos corporais para o profissional que ira examinar o
paciente: mascara cirdrgica, luvas; capote/ avental/ jaleco;

* Prevenir picadas de agulha ou ferimento por objetos cortantes; gerenciamento seguro de
residuos;

* Limitar procedimentos indutores de aerossois (intubacao, suc¢ao, nebulizacao);

* Realizar desinfeccdo de equipamentos e mobiliarios da sala de atendimento antes da
chamada do préximo paciente;

* Descartar adequadamente os residuos, segundo o regulamento técnico para gerenciamento

de residuos de servicos de saide da Anvisa.

5—- Notificacao

A notificacdo é imediata (Portaria n° 204/2016) para a Vigilancia Epidemiolégica e deve ser

realizada por telefone (3839-2608 e 3839-2289), em até 24 horas a partir do conhecimento de caso

que se enquadre na definicdo de suspeito para coleta de materiais e inicio das acdes de controle e
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investigacdo (identificacdo da area de transmissdo, dos contatos, casos secundarios ou possiveis
casos relacionados e historico de viagens do caso suspeito), além de preencher a Ficha de
Notificacdo Individual do SINAN com o CID 10 = U07.1.

* O profissional deve notificar imediatamente todos os casos suspeitos ao CIEVS Nacional, por

meio do formulario online RedCap no link http://bit.ly/2019-ncov.

6— Identificacao de contactantes*

* Identificar todas as pessoas que tiveram ou tém contato com caso suspeito ou confirmado e apoiar
a equipe da vigilancia na realizacdo de busca ativa;

* Os contatos proximos de uma pessoa com suspeita de coronavirus (2019-nCoV) devem ser
acompanhados e monitorados quanto a apresentacao de sinais e sintomas; e
* Na presenca de sinais e sintomas, orientar que procure o servico de saude para avaliacao e

encaminhamento.

* Contato proximo é definido como: estar a aproximadamente 2 metros ou menos da pessoa com
suspeita de caso por novo coronavirus, dentro da mesma sala ou area de atendimento por um
periodo prolongado, sem uso de equipamento de prote¢do individual (EPI). O contato proximo pode
incluir: cuidar, morar, visitar ou compartilhar uma area ou sala de espera de assisténcia médica ou,
ainda, nos casos de contato direto com fluidos corporais, enquanto ndo estiver usando o EPI

recomendado.

7— Registro no Sistema de Informacao da Atencao Primaria (e-SUS AB)

* Registrar o atendimento no Sistema de Informacdo (e-SUS AB) CID 10 - U07.1 — Diagnostico de

doenca respiratéria aguda pelo 2019-nCoV para registro de casos.

8- Acompanhamento dos casos leves com isolamento domiciliar

* O médico ou enfermeiro da unidade de saide que notificou o caso, devera garantir o

monitoramento do quadro clinico do paciente isolado, até completar os 14 dias do isolamento a

partir do inicio dos sintomas ou até o resultado negativo do exame especifico.
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9- Medidas de prevencao populacional

* Instruir todas as pessoas que durante a tosse ou espirro cubram o nariz e a boca com o cotovelo
flexionado ou utilize tecido ou lenco de papel, descartando-os apés o uso;

» Lavar as maos frequentemente com agua e sabdo por pelo menos 20 segundos. Se ndo houver
agua e sabdo, usar um desinfetante para as maos a base de alcool;

« Evitar tocar olhos, nariz e boca com as maos nao lavadas;

* Orientar sobre os sinais e sintomas do novo coronavirus que acionam o fluxo de atendimento para
casos suspeitos da doenca;

* Limpar e desinfetar objetos e superficies tocados com frequéncia; e

» Manter os ambientes bem ventilados.

Itabira, 11 de Mar¢o de 2020.

. /A | I . .
Rosana ssis Figueiredo

/
SEC A NMIUNICIPAL DE SAUDE

Gabinete da Secretaria de Satde
Superintendéncia de Vigilancia em Sauide
Superintendéncia de A¢des em Saude
Superintendéncia de Atencao Secundaria
Coordenacdo Municipal de Atencdo as Urgéncias
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Nota técnica n° 01/2020 - CORONAVIRUS 2019 (SARS-CoV-2)

ORIENTAGCOES AOS PROFISSIONAIS DE SAUDE SOBRE O ATENDIMENTO AOS
CASOS SUSPEITOS DE DOENGA RESPIRATORIA CAUSADA PELO CORONAVIRUS
2019 - COVID-19

Itabira, 09 de margo de 2020.

Infeccéo humana pelo novo coronavirus (COVID-19): A doenca provocada pelo SARS-
CoV-2 ainda esta sendo descrita & medida que a OMS consolida as informacgdes sobre os
dados da epidemia e das pesquisas realizadas. Até o momento ndo esta disponivel
tratamento medicamentoso especifico nem vacina. Orientamos nao utilizar outra fonte de
informacg&o. As informagtes sobre o COVID-19 estao disponiveis no endereco eletrénico da
Organizagdo Mundial de Salde-OMS https://www.who.int/emergencies/diseases/novel-
coronavirus-2019 e do Ministério da Satide através da Plataforma Integrada de Vigilancia em
Saude do Ministério de Saude (IVIS), disponivel no enderego  eletrénico
http://plataforma.saude.gov.br.

Modo de Transmissdo: Por meio de goticulas respiratérias expelidas pelo nariz e boca
quando uma pessoa infectada tosse, espirra ou fala, mesmo quando apresentam sintomas
leves ou ndo se sentem doentes. Essas goticulas podem ficar depositadas em objetos ou
superficies por horas. Pode ocorrer também a transmisséo pelo contato direto como o toque
ou aperto de mao.

CASO SUSPEITO DE DOENGA PELO CORONAVIRUS 2019 (COVID-19)

e Situacdo 1 — VIAJANTE: pessoa que apresente febre E pelo menos um dos sinais ou
sintomas respiratérios (tosse, dificuldade para respirar, produgdo de escarro, congestio
nasal ou conjuntival, dificuldade para deglutir, dor de garganta, coriza, saturagéo de 02 <
95%, sinais de cianose, batimento de asa de nariz, tiragem intercostal e dispneia) E com
histérico de viagem para pais com transmissdo sustentada

ou

area com transmisséo local nos ultimos 14 dias;
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e Situagdo 2 - CONTATO PROXIMO: Pessoa que apresente febre E pelo menos um sinal

ou sintoma respiratério (tosse, dificuldade para respirar, produgdo de escarro, congestso
nasal ou conjuntival, dificuldade para deglutir, dor de garganta, coriza, saturagdo de 02 <
95%, sinais de cianose, batimento de asa de nariz, tiragem intercostal e dispneia) E historico
de contato com caso suspeito ou confirmado para COVID-19, nos ultimos 14 dias.

CASO PROVAVEL DE DOENGA PELO CORONAVIRUS 2019 (COVID-19)

e Situacdo 3 — CONTATO DOMICILIAR: Pessoa que manteve contato domiciliar com caso
confirmado por COVID-19 nos ultimos 14 dias E que apresente febre E pelo menos um sinal
ou sintoma respiratério (tosse, dificuldade para respirar, produgéo de escarro, congestao
nasal ou conjuntival, dificuldade para deglutir, dor de garganta, coriza, saturagado de 02 <
95%, sinais de cianose, batimento de asa de nariz, tiragem intercostal e dispneia). Nesta
situagdo € importante observar a presenca de outros sinais e sintomas como: fadiga, mialgia/
artralgia, dor de cabega, calafrios, manchas vermelhas pelo corpo, ganglios linfaticos
aumentados, diarreia, ndusea, vémito, desidratagdo e inapeténcia.

CASO CONFIRMADO DE DOENGA PELO CORONAVIRUS 2019 (COVID-19)

e LABORATORIAL: Caso suspeito ou provavel com resultado positivo em RT-PCR em
tempo real, pelo protocolo Charité.

e CLINICO-EPIDEMIOLOGICO: Caso suspeito ou provavel com histérico de contato préoximo
ou domiciliar com caso confirmado laboratorialmente por Coronavirus 2019, que apresente
febre E pelo menos um dos sinais ou sintomas respiratérios, nos ultimos 14 dias apos o
contato, e para o qual nao foi possivel realizar a investigagao laboratorial especifica.

OBSERVACOES

FEBRE:
o Considera-se febre aquela acima de 37,8°(temperatura axilar).

o Alerta-se que a febre pode n&o estar presente em alguns casos como, por exemplo, em
pacientes jovens, idosos, imunossuprimidos ou que em algumas situagdes possam ter
utilizado medicamento antitérmico. Nestas situagées, a avaliacao clinica deve ser levada em
consideracgao e a deciséo deve ser registrada na ficha de notificagéo.

Inpresse na PMI por rosana.linhares
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CONTATO PROXIMO DE CASOS SUSPEITOS OU CONFIRMADOS DE COVID-19:

o Pessoa que teve contato fisico direto (por exemplo, apertando as maos);
o Pessoa que tenha contato direto desprotegido com secregoes infecciosas

(por exemplo, sendo tossida, tocando tecidos de papel usados com a méo nua);
o Pessoa que teve contato frente a frente por 15 minutos ou mais e a uma distancia inferior a
2 metros;

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

o Profissional de salide ou outra pessoa que cuida diretamente de um caso COVID-19 ou
trabalhadores de laboratério que manipulam amostras de um caso COVID-19 sem

equipamento de prote¢do individual recomendado (EPI) ou com uma possivel violagao do
EPI;

o Passageiro de aeronave sentado no raio de dois assentos (em qualquer diregao) de um
caso confirmado de COVID-19, seus acompanhantes ou cuidadores e os tripulantes que
trabalharam na secédo da aeronave em que o caso estava sentado.

CONTATO DOMICILIAR DE CASO SUSPEITO OU CONFIRMADO DE COVID-19:

Pessoa que reside na mesma casa/ambiente. Devem ser considerados os residentes da
mesma casa, colegas de dormitério, creche, alojamento, etc. A avaliacdo do grau de

exposicdo do contato deve ser individualizada, considerando-se, o ambiente e o tempo de
exposicao.

A infecgdo pelo SARS-CoV-2 é um evento de notificagdo compulséria IMEDIATA (em até
24 horas a partir da suspeita clinica). A notificagdo deve ser realizada pelo profissional de
salde ou pelo servico que prestar o atendimento ao paciente, pelo meio mais rapido
disponivel, as autoridades de salde da Secretaria Municipal de Saude de ltabira (telefones
de contato com a Vigilancia Epidemiolégica: (31) 3839.2608/ 3839.2649 de 8 as 18 h de
segunda a sexta-feira ou pelo celular: (31) 984294847 nas 24horas.

osana.. Tes
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Orientagées no manejo de casos suspeitos

1. Os pacientes devem permanecer em uso de mascara cirirgica e serem encaminhados
para local de isolamento o mais rapido possivel.

2. Profissionais de salde que prestarem assisténcia direta ao paciente suspeito de COVID-
19 devem utilizar EPI completo (mascara cirtrgica, protetor ocular ou protetor de face, luvas,
gorro, capote/avental de manga longa descartavel). A mascara N95 ou PFF2 devem ser
utilizadas por profissionais para realizar procedimentos geradores de aerossbis como por
exemplo, intubagdo, aspiragdo traqueal, ventilagdo nao invasiva, ressuscitacao
cardiopulmonar, ventilagdo manual antes da intubagao, inducdo de escarro, coletas de
amostras nasotraqueais e broncoscopias.

3. A mascara N95 devera permanecer sob o cuidado individual de cada profissional sendo
descartada ao final do plantao.

4. O protetor ocular devera ser higienizado com dgua e sab&o e desinfeccdo com alcool 70%
apos cada atendimento e nao devera ser descartado. Os demais EPI devem ser descartados
apos cada atendimento.

5. Apds avaliagao clinica sera definida a necessidade de internacdo hospitalar e seréo
tomadas as providéncias para encaminhamento do paciente.

6. O transporte do paciente, caso necessario, devera ser solicitado ao SAMU 192 de Itabira
pelo servigo onde esta sendo prestado o atendimento.

7. Todos os profissionais que sejam responsaveis pelo primeiro contato com os
pacientes devem usar mascara cirurgica.

8. Todos os profissionais devem higienizar as maos com agua e sabonete liquido ou
preparacao alcodlica frequentemente.

Medidas gerais de prevengao e controle

e Orientar a adogao das medidas de etiqueta respiratéria:
o se tossir ou espirrar, cobrir o nariz e a boca com cotovelo flexionado ou lengo
de papel,
o utilizar lengo descartavel para higiene nasal (descartar imediatamente apés o
uso e realizar a higiene das maos);
evitar tocar mucosas de olhos, nariz e boca;
o realizar a higiene das maos frequentemente com agua e sabonete ou
preparagéo alcodlica, por pelo menos 20 segundos;
e Manter os ambientes ventilados;
e Realizar higiene das méos;

e Realizar a limpeza e desinfecgao das superficies do consultério e de outros ambientes
utilizados pelo paciente;

Impresse na PMI por rosana.linhares
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* Realizar a limpeza e desinfec¢éo de equipamentos e produtos para satde que tenham
sido utilizados, na assisténcia ao paciente.

Isolamento domiciliar de casos suspeitos

Os casos leves de pacientes suspeitos de infecgdo pelo Coronavirus 2019 que nao
necessitarem de internagdo por motivos clinicos deverao permanecer em isolamento
domiciliar, com restricdo de deslocamento nas areas comuns do domicilio e utilizar mascara
cirirgica por 14 dias a partir do inicio dos sintomas ou até o resultado negativo do exame
especifico. Contatos técnicos quanto as condigdes para isolamento domiciliar podem ser
esclarecidas através do celular (31) 984294847 nas 24horas

Coleta de material para exame especifico

Nos casos onde o paciente apresenta critérios para coleta de amostra de secregao naso-
orofaringe (swab combinado), esta deve ser solicitada as autoridades de satde da Secretaria
Municipal de Salde de Itabira no telefone da Vigilancia Epidemiolédgica: (31) 3839.2289 de 8
as 18 h de segunda a sexta-feira ou pelo celular: (31) 984294847 nas 24horas. As amostras
coletas seréo encaminhadas para laboratério de referéncia.

Referéncias:

Boletim Epidemiolégico: Doenga pelo Novo Coronavirus 2019 — COVID-19 — Secretaria de Vigilancia
em Saude / Ministério da Satde Link: https://portalarquivoszsaude.gov.br/images/pdf/Z020/fevereiro/
21/2020-02-21—BoIetim-EpidemioIogicoO4.pdf

Protocolo de Manejo Clinico para o Novo Coronavirus (2019-nCoV) — Ministério da Saude Link:
https://portalarquivoszsaude.gov.br/images/pdf/2020/fevereiro/1 1/protocolo-manejo-
coronavirus.pdf

Protocolo Coronavirus (2019-nCoV) — Secretaria de Estado de Saude de Minas Gerais Link:
http://www.saude.mg.gov.br/images/documentos/PROTOCOLO_CORONAVIRUS_FINAL.pdf

Comisséo de Enfrentamento ao Coronavirus
Superintendéncia de Atencao Primaria
Superintendéncia de Atencdo Secundaria
Coordenagéo Municipal de Atengéo as Urgéncias
Superintendéncia de Vigilancia em Saude
Diretoria de Vigilancia Epidemiolégica

Secretaria Municipal de Saude de Itabira
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ANEXO VI

Fluxo de Atendimento Telefénico — SAMU 192
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Fluxo de Atendimento Telefonico — SAMU 192 Itabira/MG

SAMU 192

Definicao de casos suspeitos para o COVID - 19

Febre e/ou sintoma respiratério?

Médico regulador Confirma se o

avaliara o caso e paciente se
seguira com as enquadra nas
orientagdes ou definigcbes de caso

atendimento

. . Comunicar a 2
Orientar que o paciente vigilancia Médico regulador
g avaliara o caso e

permaneca, se possivel, em Epidemioldgica o
cOmodo isolado dos demais e segw{a ‘2°m =
orientacdes ou

que sera providenciado tendi t
atendimento
transporte conforme paActu_a(zo Colocar mascara
pelo plano de contingéncia cirdrgica no

paciente

Casos com gravidade (Sintomas
Respiratorios Importantes) — Uma Unidade
Avancada® realizara o atendimento e se
necessario devera conduzi-lo a Unidade de
Referéncia de acordo com a gravidade.
(com aviso prévio a unidade receptora)

Isolamento Domiciliar
Se nao estiver de carro
préprio — Uma Unidade
Basica* ira conduzir o
paciente para casa.
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PLANO MUNICIPAL DE CONTINGENCIA PARA
EMERGENCIA EM SAUDE PUBLICA

Versao 2

INFECCAO HUMANA PELO SARS-CoV-2
(DOENCA PELO CORONAVIRUS - COVID-2019)

Verséo 1: Itabira, 23 de margo de 2020.
Verséao 2: Itabira, 27 de abril de 2020
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NOTA DE ESCLARECIMENTO

Esta atualizacdo do Plano Municipal de Contingéncia para Emergéncia em Saude
Plblica de Itabira/MG contém somente os topicos e itens que foram revisados e
atualizados. Portanto, as partes nao citadas nesta versdo se mantém inalteradas.

Desde o inicio da confirmacdo de casos de Covid-19 no Brasil, a Secretaria
Municipal de Séude emitiu diversos documentos oficiais contendo informagoes,
orientagbes e diretrizes, dentre eles, resolu¢des, notas informativas, notas técnicas,
fluxos e protocolos, conforme planilhas em anexo (ANEXO 1 a lll).

Sobre a situacdo epidemioldgica da COVID-19 no municipio, demonstramos, por
meio do anexo IV, uma linha do tempo da doenca contendo o marco epidemiolégico dos
primeiros casos em Itabira com as devidas atualizacbes técnicas publicadas, e
informamos que os registros dos casos no municipio pela Vigilancia Epidemiolégica/SMS
constam:

» Confirmacédo do primeiro caso importado: 25/03/2020;

» Primeiro 6bito suspeito: 06/04/2020;

» Confirmacao do primeiro caso de transmissdo comunitaria: 11/04/2020;
» Confirmacédo do primeiro 6bito por Covid-19: 11/04/2020.

No entanto, considerando que a partir da Portaria N° 454, de 20 de marco de 2020
foi declarada, em todo o territério nacional, o estado de transmissdo comunitaria do
coronavirus (Covid-19), o municipio de Itabira, desde entdo, saltou o seu status de nivel
de enfrentamento do 1 para o nivel 3.

Portanto, até o momento da elaboracdo desta revisdo do Plano de Contingéncia
para Emergéncia em Saude Publica de Itabira/MG o nivel de alerta no municipio é:

> NIVEL 3: cenério 1
o Transmissdo comunitaria: Transmissdo da doenca com risco de
ocorréncia de grande magnitude e dispersao no territorio.
o Cenério 1: Transmissao local, com um numero médio de casos sem

comprometimento da assisténcia.

O Boletim Epidemiologico de COVID-19 do dia 27/04/2020 registrou:



» 408 notificacdes de sindrome gripal ndo especificada, sendo que 86 pessoas
estdo em monitoramento pela Vigilancia Epidemiologica e 322 pessoas ja
cumpriram o isolamento domiciliar;

» 52 casos descartados, sendo que destes fora 3 Obitos descartados;

» 8 casos confirmados de Covid-19, sendo que 1 pessoa recuperou, 1 pessoa foi a

Obito e 6 pessoas continuam em isolamento domiciliar.

Mediante o cenario epidemiolégico em Itabira, o Plano de Contingéncia para
Emergéncia em Sa’de Publica — Infeccdo Humana pelo SARS-Cov-2 prevé no nivel 3 de
enfrentamento, a criacao de leitos extras para assisténcia aos pacientes acometidos pela
Covid-19.



| - PRINCIPAIS ACOES IMPLEMENTADAS PARA ENFRENTAMENTO A COVID-19

Com fito de atualizar informacdes e buscar novas decisdes, promovendo as
adaptacdes necessérias na conducado das atividades relacionadas a pandemia Covid-19,
elencamos as principais a¢ées implementadas no municipio de Itabira a seguir.

Em 28/02/2020, apos apenas 2 dias do 1° caso no Brasil ser informado, a SMS de
Itabira constituiu a Comissdo Municipal de Enfrentamento ao Coronavirus (CMEC)
através da Portaria n. 002, de 28/02/2020 e convidou os membros para a 12 reunido de
conhecimento.

No dia 06/03/2020 foi realizada a 2° Reunido da Comissao de Enfrentamento para
elaboracao do fluxo de assisténcia aos casos suspeitos ou provaveis de COVID-19 em
ltabira. Em 09/03/2020 a SMS editou a Nota Técnica n. 01/2020 — CORONAVIRUS 2019
(SARS-CoV-2), contendo orientagBes aos profissionais de saude sobre o atendimento
aos casos suspeitos de doencga respiratéria causada pelo Coronavirus 2019 — COVID-
19. Ata da Reuni&o e Nota Técnica anexas.

Em 11/03/2020 foi realizada a primeira Capacitacdo sobre o Coronavirus de
Itabira (programacédo anexa) para os profissionais de saude da rede publica e principais
pontos de pronto atendimento da rede privada com palestras e apresentacéo de fluxos
assistenciais.

Importante ressaltar que a Atencdo Primaria a Saude (APS), como principal porta
de entrada do SUSatua com papel fundamental no atendimento dos pacientes suspeitos
ou confirmados de COVID-19 nos casos mais leves (sem sinais de gravidade) e com
necessidade de assisténcia ambulatorial. As 32 equipes de saude da familia do
municipio serdo a principal referéncia para assisténcia ao paciente com sintomas gripais.
Caso haja necessidade, as Unidades Béasicas de Saude (UBS) terdo o seu horario de
funcionamento estendido e, se isto nao for suficiente para atendimentos de todos os
casos, 0 municipio criard um ambulatorio de COVID-19, que seguindo orientacdes do
Ministério da Saude (MS) e Secretaria de Estado de Saude (SES/MG) ndo se enquadra
como estratégia dos primeiros niveis de ataque.

Os pacientes suspeitos ou confirmados de COVID-19 com sinais de gravidade
serdo encaminhados ao Pronto Socorro Municipal, podendo utilizar o Servico de
Atendimento Mdével de Urgéncia (SAMU-192), que é o meio preferencial de transporte
intramunicipal.

A Comissdo de Enfrentamento estabeleceu como norma que o transporte dos

casos suspeitos, identificados por qualquer unidade de salude do municipio, sera pelo

4



SAMU-192, que para abastecer a demanda teve sua estrutura acrescida por mais um
veiculo sanitario com motorista por 24 horas. Este transporte pode ser até mesmo da
unidade de saude para o isolamento domiciliar como garantia do controle da propagacao
do Coronavirus.

Por meio do Decreto Municipal n. 3.164 de 16 de marco de 2020 (anexo) foi
deflagrada Situacdo de Emergéncia em Saude Publica no Municipio de Itabira em razao
da pandemia do novo Coronavirus.

Dentre varias medidas que foram reguladas pelo aludido decreto, destaca-se:

- Criacdo do Centro de Operacdes de Emergéncia em Saude —
COES-ITABIRA-COVID-19, coordenado pela Secretaria Municipal de
Salde, para planejamento e execucdo das atividades necessarias para
enfrentamento da emergéncia em saude publica declarada (art. 5°);

- Reconhecimento da Comissdo Municipal de Enfrentamento ao
Coronavirus instituida pela Portaria n. 002, de 28 de fevereiro de 2020 da
SMS/Itabira como referéncia técnica da SMS (art. 6°);

- Suspensdo das aulas em estabelecimentos publicos e privados de
ensino municipais, estaduais e federais em todos 0s seguimentos de
ensino (escolas, faculdades, universidades, pré-vestibulares, cursos
profissionalizantes, instituicdes de ensino técnico, creches e congéneres),
desde o dia 18 de marco até o dia 31 de mar¢co de 2020, podendo ser
prorrogada tal medida a critério do Poder Publico (art. 7°);

- Suspensédo do inicio das atividades de estagios curriculares, extra-
curriculares e Jovens Aprendizes por prazo indeterminado (art. 8°);

- Suspensdo de todos os eventos publicos e privados com a
capacidade de reunirem 100 pessoas ou mais, incluindo festas,
comemoracdes, eventos governamentais, esportivos, artisticos, culturais,
politicos, cientificos, comerciais e religiosos, conforme Nota da Sociedade
Brasileira de Infectologia — SBI, datada de 12 de margo de 2020. Caso
necessario, ficou estabelecido que o evento deve ocorrer virtualmente e
sem plateia ou publico, evitando a concentragcdo de pessoas (art. 9°);

- Determinacdo de que os servidores publicos municipais que
chegarem de viagem de area com transmissdo comunitaria do

Coronavirus, conforme publicado pelo sitio eletrénico



https://www.worldometers.info/coronavirus, deverdo aguardar o prazo
minimo de 7 (sete) dias para retorno ao servigo publico, em isolamento
domiciliar, devendo encaminhar para o e-mail previnecorona@gmail.com a
documentacdo comprobatéria de sua viagem, sem prejuizo de sua
remuneracdo. Caso neste periodo o servidor apresente algum sintoma, o
isolamento domiciliar se estendera pelo prazo de mais 7 (sete) dias (art.
12);

- Permisséo de que os 6rgaos publicos possam reajustar a forma e o
horario do atendimento ao publico, visando a manutencao do servico sem
prejuizo das medidas de seguranca necessarias, tendo sido estabelecido
gue os atendimentos da Superintendéncia de Ouvidoria-Geral e Ouvidoria
Municipal de Saude seriam somente por telefone ou meio eletrdénico (art.
14);

- Recomendacdo, em caso de atividade privada, por adocdo de
trabalho em regime de home office ou adocdo de horérios alternativos ou
escala (art. 15);

- Autorizacao de dispensacdo de medicamentos de uso continuo para
idosos nas farmacias municipais para 60 (sessenta) dias de tratamento (art.
16);

- Autorizacdo da suspensao de visitas por tempo indeterminado aos
enfermos, idosos, criangas e adolescentes nos hospitais, asilos, unidades
prisionais, abrigos, entre outros, resguardadas as imposicoes legais (art.
17);

- Autorizacdo da suspensao de férias e férias prémio dos servidores
lotados na Secretaria Municipal de Saude (art. 18);

- Recomendacdo aos estabelecimentos comerciais de lazer e
entretenimento que disponibilizem aos frequentadores locais para lavar as
maos com frequéncia; dispenser com alcool em gel na concentracdo de
70%; toalhas de papel descartavel; ampliagdo da frequéncia de limpeza de
mesa, piso, corrimédo, macaneta e banheiros com alcool 70% ou solucéo de
agua sanitaria; garantam o espacamento de no minimo um metro entre os

frequentadores; e ventilagdo natural adequada (art. 19).


mailto:previnecorona@gmail.com.

No dia 16/03/2020 foram expedidas pela SMS também Recomendacdes para 0s
Templos e Igrejas do municipio, anexa.

Logo apds, a SMS editou a Resolugédo n. 001, de 17 de marco de 2020 que
dispbe sobre o funcionamento das unidades/servicos de saude da rede SUS do
municipio de Itabira, com base no Decreto Municipal n. 3.164, de 16 de marco de 2020.
A referida Resolucdo foi posteriormente revogada pela Resolucdo n. 002, de 23 de
margo de 2020. Segue anexa a Resolugao.

Por meio do Decreto n. 3.178, de 19 de marco de 2020 foi determinada a
suspensao temporaria dos Alvaras de Localizacdo e Funcionamento e autorizacdes
emitidos para realizacdo de atividades com potencial de aglomeracdo de pessoas para
enfrentamento da Situacdo de Emergéncia Publica causada pelo agente Coronavirus —
COVID-19.

A SMS, em sua sede, implantou uma Central da Vigilancia Epidemioldgica para
monitoramento dos casos suspeitos e dos pacientes da COVID-19, com ramais
disponiveis para contatos da comunidade com a Vigilancia, sendo eles 3839 — 2506 /
2566 / 2620 / 2626 / 2666 / 2685 /2784 | 2935.

Registre-se que foi disponibilizado um telefone celular (“coronafone”) para contato
dos profissionais da rede assistencial diretamente com a Vigilancia Epidemiolégica.

Numa atitude pioneira no Estado, a SMS implantou um servico especifico de
atendimento médico por telefone através do sistema de telemedicina “Alé Doutor!”, sob o
namero de telefone 3839-2133, em funcionamento de 7h as 19h, que oferta consulta
médica online a toda a comunidade itabirana.

Foi ainda editada pela municipalidade a Portaria n. 043, de 23 de marco de 2020,
posteriormente alterada pelas Portarias n. 044, de 24 de marco de 2020 e n. 045, de 25
de marco de 2020, que estabelecem no ambito da Administragdo Publica Direta e
Indireta, medidas temporéarias de trabalho para a prevencdo ao contagio pelo Novo
Coronavirus (COVID-19). Seguem anexas as Portarias.

Em razdo do Decreto n. 3.186, de 23 de marco de 2020 foi determinada a
suspensao de veldrios no municipio, com regramento especifico para os sepultamentos
no periodo em que perdurar a situacado de emergéncia em saude publica.

E certo que todos os municipios, inclusive Itabira, diante da pandemia do
coronavirus, tiveram que se adaptar a indmeras providéncias em carater imediato. Por
esta razao, a disponibilidade de diversos servigos anteriores a situacdo emergencial de

saude publica vdo sendo reavaliadas nesta municipalidade, na medida da necessidade,
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sendo mister ressaltar que o Poder Publico necessita de tramitar termos aditivos ou
novos contratos para tal fim.

No intuito de maximizar os cuidados com a higienizacdo e limpeza, a gestéao
municipal promoveu alteragdo em seu contrato de higienizacdo e limpeza, adaptando as
novas demandas.

Outra medida de pronta realizacdo em marco foi a reorganizacdo da rede
hospitalar municipal, que ja conta com 34 leitos exclusivos para atender a Covid-19,
sendo 11 no Hospital Municipal Carlos Chagas (HMCC) e 23 no Hospital Nossa Senhora
das Dores (HNSD), que teve todo um andar separado para atender aos casos. O
namero inclui leitos de enfermaria e também de tratamento intensivo: todos prevendo
isolamento respiratorio. Esta reorganizacao hospitalar readaptou leitos ja existentes, por
exemplo, leitos de cirurgias eletivas que foram adiadas, leitos de convénios do HNSD,
leitos de pediatria do HMCC, entre outras readequacdes.

A fase atual exigiu maior esforco, com obras, reformas e aquisicdo de
equipamentos no HMCC, para reestruturacao hospitalar com importante volume de leitos
exclusivos a Covid-19.

Além disso, a Secretaria Municipal de Saude (SMS) alugou uma estrutura para o
PSMI visando possibilitar que o primeiro contato da equipe assistencial com o0s
pacientes com sintomas gripais se dé fora da unidade de urgéncia. Assim, as pessoas
com suspeita de Covid-19 passardo por uma triagem na parte externa do Pronto-Socorro
Municipal de Itabira, antes de seguir para as dependéncias internas.

Foi editada a Resolucdo SMS n. 003, de 1° de abril de 2020 que dispde sobre o
funcionamento das clinicas que prestem servicos de saude na rede privada do municipio
de Itabira.

Considerando o cenario emergencial da saude publica, a SMS editou a
Resolucdo SMS n. 004, de 1° de abril de 2020, que dispde sobre o funcionamento do
Pronto Socorro Odontolégico (PSO) no municipio de Itabira. Em virtude da mencionada
Resolucéo, o PSO passou a funcionar das 7 as 22 horas, enquanto durar a situacdo de
emergéncia. Trata-se de mais uma medida efetivada com o intuito de atender as
recomendacdes técnicas dos orgaos oficiais de Saude em relacdo ao isolamento social,
protecdo da populagdo e dos profissionais de saude, bem como o uso racional dos

equipamentos de protecao individual (EPI).



Tal medida ndo resultara em impacto negativo para a populacdo, uma vez que
em decorréncia da decretacdo de emergéncia de saude publica ndo houve nenhum
registro de procura por atendimento no servi¢co apos as 22 horas.

Ademais, as emergéncias odontolégicas com maior agravo e risco permanecem
sendo atendidas no Pronto Socorro Municipal de Itabira (PSMI).

Foi ainda editada a Resolu¢cdo SMS n. 005, de 7 de abril de 2020, que dispde
sobre a jornada de trabalho dos ACE's, e a Resolucdo SMS n. 006, de 7 de abril de
2020, que aprova a Nota Técnica SMS n. 002/2020, relativa as recomendagfes para a
atuacdo dos ACS's no enfrentamento do novo coronavirus (SARS-CoV-2), todas anexas.

Tais disposi¢cdes sdo compativeis com os termos da Nota Informativa CDTA n.
01/2020 da SES/MG, das Recomendacbes para adequacgOes das acOes dos agentes
comunitérios de saude frente a atual situacdo epidemioldgica referente a COVID-19
explicitadas na cartilha do Ministério da Saude, bem como da Nota Informativa n.
8/2020-CGARB/DEIDT/SVS/MS. Seguem, anexos, os referidos documentos.

Por meio da Resolucdo SMS n. 007, de 7 de abril de 2020 (anexa), foi aprovada a
Nota Técnica Conjunta n. 001/2020/SVS/SAS, que normatiza o funcionamento das salas
de vacina da rede municipal de saude.

Foram adquiridos 10.000 kits de testes rapidos de Covid-19 e 10.000 kits de
testes rapidos de influenza, além de contratacBes/compras emergenciais de servicos,
itens, insumos, etc., visando a melhoria de estoques em virtude da pandemia.

Todas as acdes relativas a aquisicdo de insumos, produtos, equipamentos e EPIs
relacionados a pandemia Covid-19 estdo sob pressdo de mercado, dificuldades de
importacdo e inseguranca de entrega por parte dos fornecedores. Cenario este vivido
por todas as instituicdes de Itabira, assim como estd no mundo.

Foi também publicado o Decreto n. 3.248, de 24 de abril de 2020, que
regulamentou o funcionamento das atividades com potencial de aglomeracdo de
pessoas para o enfrentamento da Situacdo de Emergéncia em saude Publica causada
pelo agente Coronavirus — COVID-19.

Dentre as medidas estabelecidas pelo aludido Decreto, destacam-se:

- Permissdo a partir do dia 28/04/2020 do retorno das atividades de
determinados seguimentos comerciais, desde que atendidas as

determinacdes para prevencao ao contagio e contencao da propagacao de



infeccédo viral relativa ao Coronavirus, com possibilidade de ampliacbes ou
restricbes posteriores (art. 1°);

- Dentre determinacbes de prevencdo, restou estabelecido aos
estabelecimentos comerciais que todos os funcionérios, clientes e usuarios
deverdo utilizar mascaras que evitem a propagacao de saliva e liquidos
corporais, para evitar ou minimizar o processo de transmissao de doencas,
ficando proibido o ingresso de cliente no estabelecimento sem a méascara
(art. 2°, X);

- Exposicéo de praticas sanitarias a serem observadas pelos servicos de
transporte de passageiros (art. 3°), assim pelas lanchonetes e galerias em
locais que vendem alimentos (art. 4°);

- Autorizacdo de funcionamento de clinicas de saude, saldes de beleza,
barbearias, escritérios de prestacdo de servicos, desde que o atendimento
se faca por agendamento prévio e ndo haja espera simultanea de clientes,
no estabelecimento ou fora dele (art. 5°);

- Manutencdo da suspensdo do funcionamento de bares, boates,
danceterias, saldes de danca, casas de festas, shows e eventos; feiras,
exposicdes, congressos e seminarios; cinemas e teatros; clubes de servico,
de lazer e piscinas; parques de diversdo, circos e parques tematicos;
campos de futebol e quadras poliesportivas; academia, centro de ginastica
e estabelecimentos de condicionamento fisico, templos religiosos e
gualquer outra atividade com potencial de aglomeracéo (art. 6°);

- Recomendacdo aos municipes de que evitem sair de casa de forma
desnecessaria, e caso saiam, foi determinado o uso obrigatério de
mascaras no municipio;

- Determinacdo de que a desobediéncia as regras estabelecidas no
Decreto implicardo na suspensao ou cassacao do alvara de funcionamento

e/ou fechamento imediato do estabelecimento (art. 8°).
Como medida de contengdo da propagagdo do novo coronavirus e no intuito de

colaborar com o cumprimento deste Decreto, foram adquiridas 35.000 mascaras de pano

para distribuicdo para populacao.
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Il — ALTERA O “ITEM VI - CONCEITOS IMPORTANTES”

A Ultima atualizagdo dos conceitos emitidos pelo Ministério da Saude e COES
MINAS foram repassados aos profissionais de saude por meio da Nota Técnica SMS N.
004/2020 em substituicdo a Nota Técnica n° 01/2020 — CORONAVIRUS 2019 (SARS-

CoV-2), denominada “Atualizacao técnica do protocolo de infecgao pelo SARS-COV-2”.

DEFINICOES OPERACIONAIS DE VIGILANCIA EPIDEMIOLOGICA

Observacao inicial: A pandemia por COVID-19 € uma situacdo emergente e em rapida
evolugdo, portanto, as orientagdbes podem mudar de acordo com novas condutas

recomendadas pelo Ministério da Satde e Orgdos Internacionais.

» CASO SUSPEITO

1. SINDROME GRIPAL (SG)
Individuo com quadro respiratorio agudo, caracterizado por sensacao febril ou febre,

mesmo que relatada, acompanhada de tosse OU dor de garganta OU coriza OU

dificuldade respiratéria.

EM CRIANCAS (< 2 anos): Considera-se também obstru¢cdo nasal, na auséncia
de diagnostico especifico.

EM IDOSOS: A febre pode estar ausente. Deve-se considerar também critérios
especificos de agravamento como sincope, confusdo mental, sonoléncia excessiva,
irritabilidade e inapeténcia

EM IMUNOSSUPRIMIDOS: A febre pode néo estar presente.

2. SINDROME RESPIRATORIA AGUDA GRAVE (SRAG)

Sindrome respiratoria que apresente dispneia/desconforto respiratorio OU presséo

persistente no térax OU saturacdo de O2 < 95% em ar ambiente OU coloracdo azulada

dos labios ou rosto.

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

tiragem intercostal, desidratacdo e inapeténcia.
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» CASO CONFIRMADO

1. CRITERIO LABORATORIAL: Caso suspeito de SG ou SRAG com teste de:
e BIOLOGIA MOLECULAR (RT-PCR)
« IMUNOLOGICO (TESTE RAPIDO OU SOROLOGIA PARA DETECCAO
DE ANTICORPOS): IgM e/ou IgG em amostra coletada apds o sétimo dia do

inicio dos sintomas.

2. CRITERIO CLINICO-EPIDEMIOLOGICO: Caso suspeito de SG ou SRAG com:

e Historico de contato proximo* ou domiciliar, nos ultimos 7 dias antes do

aparecimento dos sintomas, com caso confirmado laboratorialmente para
COVID-19 e para o qual ndo foi possivel realizar a investigagéo laboratorial
especifica.

* CONTATO PROXIMO: Contato direto com caso confirmado, contato direto
desprotegido com secrecdes infecciosas, contato frente a frente por 15 minutos ou mais
e a uma distancia inferior a 1m, profissional de salde ou pessoa que cuide diretamente

de caso confirmado sem EPI ou com possivel violacdo do EPI.

> CASO DESCARTADO DE DOENCA PELO CORONAVIRUS 2019 (COVID-19)

Caso suspeito de SG ou SRAG com resultado laboratorial negativo para
CORONAVIRUS (SARS-COV-2 ndo detectavel pelo teste de RT-PCR em tempo real),
considerando a oportunidade de coleta OU confirmacéo laboratorial para outro agente

etiolégico

> NOTIFICACAO E REGISTRO

Os casos de SG, SRAG hospitalizado e 6bito por SRAG (independente da
hospitalizacdo) devem ser notificados a Secretaria Municipal de Saude/Vigilancia em
Salde dentro do prazo de 24 horas a partir da suspeita inicial do caso ou 6ébito, para
langamento nos sistemas especificos (E-SUS VE ou SIVEP-GRIPE).

As notificacbes devem ser feitas, preferencialmente, através do formulario on-line

disponivel no sitio eletrénico http://bit.ly/monitorcovid19.
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Il - COMPLEMENTA O ITEM “VIIl — ESTIMATIVA DE INFECTADOS, INTERNACOES
E OBITOS POR COVID-19 EM ITABIRA E MICRORREGIAO DE SAUDE CONFORME
PARAMETROS SES/MG”

Além do estudo demonstrado na primeira versdo deste Plano de Contingéncia,
surgiu um novo estudo de projecéo de infeccao pela COVID-19 e necessidades de leitos
de internagdo em enfermaria e CTI realizado pela Secretaria Estadual de Saude tendo
como base a Nota Técnica n® 005/2020 e um outro estudo elaborado pelo COES MINAS
COVID (Centro de Operacbes de Emergéncia em Saude Publica de Minas Gerais). Este
ultimo estudo com base na curva de tendéncia elaborada pelo COES, nao foi divulgado
com detalhes, mas serve de base para o Estado na elaboragdo do Plano Operativo de
Contingéncia da Macro Centro, e prevé um namero bem menor de leitos em comparacéo

aos estudos anteriores. Seguem, abaixo, um resumo dos 3 estudos citados.

Estimativa de internacdes e leitos para Microrregido de Saude de Itabira em
diferentes estudos da SES/MG

> 1° ESTUDO ITABIRA CONFORME PARAMETROS SES/SMS (12 VERSAO DO PLANO
DE CONTIGENCIA)

FASE 01 02 03 PICO

Leitos Enfermaria Micro (1.671 internagdes) 124 249 124 249
Leitos enfermaria Itabira (839 internacdes) 62 124 62 124
Leitos UTI (571 internacdes) 53 106 53 106

Leitos UTI Itabira (290 internagdes) 21 53 27 53

> 2°ESTUDO SES/MG BASEADO NA NOTA TECNICA N 005 DE 17/04/2020:

FASE 01 02 03 PICO

Leitos Enfermaria Micro (3.303 internacdes) 245 490 245 490
Leitos enfermaria Itabira (1.685) 124 248 124 248

Leitos UTI (1.283 internacdes) 119 238 119 238
Leitos UTI Itabira (658 internacdes) 61 122 61 122
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> PLANO OPERATIVO DE CONTINGENCIA DA MACRORREGIONAL CENTRO DA
SES/MG BASEADO NA CURVA DO COES MINAS:

FASE 01 02 03 PICO
LEITOS Enfermaria Micro 44 88 44 88
LEITOS UTI Micro 18 35 18 35*

*Com proposta de adicionar a esse total mais 14 leitos de UTI para abranger a

Microrregido de Guanhées, totalizando 49 leitos de UTI.

ANALISE DOS ESTUDOS

Em relacdo aos leitos de enfermaria, considerando a necessidade de leitos no
pico da pandemia (fase 2), dado primeiro estudo SES/MG - ltabira, detalhadamente
demonstrado na primeira versdo do Plano de Contingéncia, se for considerada a
estimativa de leitos clinicos somente para populacdo SUS do municipio, retirando 30%
da rede suplementar (percentual exclusivamente sob a 6ética do municipio de Itabira),
seriam necessarios 87 leitos clinicos (124 - 30% = 87), portanto os 106 leitos de
enfermaria planejados e ja estruturados nos dois hospitais iriam suprir toda a demanda.
Por outro lado, se for considerada a estimativa de leitos clinicos para toda a microrregiao
de Itabira (249), também no pico (fase 2), mesmo removendo os 124 leitos para Itabira,
estes mesmos 106 leitos ja estruturados ndo seriam suficientes, faltando mais 124 leitos.
Neste sentido, a Unica solucdo seria montar um Hospital de Campanha, comeg¢ando com
60 leitos para primeira fase e com a possibilidade de estender para 100 leitos.

No entanto, se for considerada a estimativa de leitos do Plano Operativo da Macro
Centro apresentado pela SES/MG com base na curva do COES MINAS, ainda sem
versao final e publicacdo, que no maior pico da transmissdo, dimensionou-se a
necessidade de 88 leitos clinicos para atender a toda a populacdo da microrregidao de
saude de Itabira. Neste cenéario, os 106 leitos clinicos exclusivos para Covid-19, ja
estruturados nos dois hospitais, seriam suficientes para toda a demanda.

Ja em relacdo aos leitos de UTI, considerando a estimativa de internacdes e
dimensionamento de leitos do primeiro estudo de Itabira/SES, seriam necessarios 53
leitos de UTI para populagéo de Itabira, o que o municipio ainda n&o dispde. No entanto,
no Plano Operativo da Macro Centro apresentado pela SES/MG com base na curva do
COES MINAS veio dimensionar uma necessidade de 35 leitos de UTI para atender a
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toda a populacdo da microrregido de saude de Itabira, e se referéncia para mais uma
microrregido de saude inteira, de Guanhéaes, de 49 leitos de UTI.

O segundo estudo SES/MG que foi encaminhado para Secretaria Municipal de
Saude no mesmo e-mail que a Geréncia Regional de Saude de Itabira (GRS-Itabira)
enviou a minuta do Plano Operativo da Macro Centro, ndo tem como ser levado em
consideracdo neste momento por ser completamente discrepante. Este segundo estudo
apresenta uma estimativa duas vezes maior de internacdes hospitalares em relagao ao
primeiro estudo SES/MG, o que demandaria um quantitativo de leitos, no pico da
transmissao, exorbitantemente maior também que o dimensionamento de leitos proposto
no Plano Operativo de Contingéncia da Macrorregional Centro da SES/MG, sendo 557%
a mais de leitos de enfermaria e 680% a mais de leitos de UTI. A Projecado de Infecgéo
por Covid-19 constante neste segundo estudo da SES/MG, embora criteriosamente
elaborada, ndo se relacionou com o estudo reproduzido no Plano de Contingéncia, que

por sua vez, ndo nos apresentou a base de calculo da necessidade de leitos.
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lIl - SITUACAO ATUAL DOS LEITOS EXCLUSIVOS COVID-19 EM ITABIRA

A Secretaria Municipal de Saude iniciou a preparacdo dos dois hospitais para
atendimento aos casos de Covid-19 desde a pactuacdo do quantitativo com as
instituicbes e a Comissédo Municipal de Enfrentamento ao Coronavirus.

Neste momento, a rede hospitalar esta estruturada com 127 leitos hospitalares
exclusivos para atendimento a Covid-19, sendo 103 leitos de enfermaria e 24 leitos de
UTI, distribuidos nos dois hospitais do municipio da seguinte maneira:

» HMCC - Hospital Municipal Carlos Chagas (108 leitos exclusivos Covid-19),
sendo:
o 86 leitos de enfermaria, sendo 38 novos e 48 ja existentes realocados para
Covid-19;
o 22 leitos de UTI, sendo 10 ja existentes realocados para Covid-19 e 12

novos leitos.

» HNSD - Hospital Nossa Senhora das Dores (19 leitos exclusivos Covid-19),
sendo:
o 17 leitos de enfermaria ja existentes realocados para Covid-19;

o 2 leitos de UTI de isolamento ja existentes realocados para Covid-19.

Os leitos novos implementados no HMCC (38 clinicos e 12 de UTI), apesar de ja
estarem prontos para receber os pacientes, aguardam a habilitacdo por parte do
Ministério da Saude.

A Secretaria Municipal de Saude recebeu da GRS-ltabira, até o momento,
apresentacao eletronica do estudo do Plano Operativo da Macro Centro, no que se
refere a regido de saude de Itabira, e com base nele fez diversos estudos e em deciséo
conjunta com a diretoria dos dois hospitais, planejou uma nova grade de leitos, que
depois também foi consensada na reunido da Comissao Municipal de Enfrentamento ao
Coronavirus.

A contraproposta da SMS a minuta de estudo do Plano Operativo da Macro
Centro (Analise SES sobre os Planos Operativos de Contingéncia Macrorregional) foi
apresentada em reunido de CIB micro, realizada virtualmente no dia 22/04/2020, com

participagéo de servidores da SES/MG, conforme detalhamento constante no anexo V.
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O Hospital de Campanha de Itabira (HCI) foi pensado considerando que apesar
da excelente performance que compde os setores da rede de saude Itabira com suas
execucoes realizadas na preparacao de suporte a pandemia, seja na rede ambulatorial,
seja na rede de urgéncia e emergéncia ou hospitalar, a sociedade precisard aos poucos
retornar suas atividades e o rigor de isolamento social pode ndo ser necessario por
guatro meses, periodo citado como maior pico de viremia e geracdo de riscos. Diante
isso, com a adaptacdo social dada a flexibilizagdo dos estabelecimentos comerciais,
sera exigido do sistema de salude de Itabira retomar suas atividades de retaguarda de
urgéncia e emergéncia, que estavam até entdo com reduzida ocorréncia devido a
reducédo de circulacédo de pessoas e veiculos, e parte dos leitos necessitara aos poucos
serem destinados a sua funcdo original. Como o municipio assumiu a dupla funcéo,
ambas importantes, de referéncia de urgéncia para si e para a microrregiao e para a
pandemia Covid-19, que n&o tem prazo estabelecido devido ao alongamento da curva
de incidéncia e aos bons métodos de prevencao e contencao até agora utilizados, novas
estratégias de suporte precisam ser adotados.

O HNSD sinalizou que ndo teria leitos clinicos ndo Covid suficientes para suportar
a demanda do PSMI como retaguarda, caso os 43 leitos clinicos e 5 cirurgicos do HMCC
fossem totalmente destinados aos pacientes Covid-19. Concomitante a isso, a estacao
de inverno esta se aproximando, gerando a necessidade natural de maior suporte as
internacbes por doencas respiratorias, no periodo, como acontece todo ano. Neste
sentido, a opc¢éo sera realocar estes 48 leitos do HMCC para sua funcéo original de
retaguarda a rede nao Covid-19 e preparar e instalar o Hospital de Campanha
inicialmente com 60 leitos de enfermaria, com possibilidade de ampliacdo para 100
leitos, e 15 leitos de UTI. Com esta estratégia, o municipio atendera o dimensionamento
de leitos para populacéo da microrregido de Itabira apresentado pela SES/MG no Plano
Operativo da Macro Centro.

Todos o0s estudos consideram o0s casos epidemiolégicos registrados e
acompanhados. Qualquer alteracdo importante fara com que o municipio e seus
organismos de acompanhamento da pandemia facam nova revisdo neste Plano de

Contingéncia.
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ANEXO | = NOTAS INFORMATIVAS

Prefeitura Municipal de Itabira
Secretaria Municipal de Saude

Notas informativas emitidas pela SMS-Itabira

Data Documento Assunto
Nota de A . . , . .
09/03/20 ) Existéncia de caso suspeito de coronavirus , veiculado no dia 06/03/2020
Esclarecimento
17/03/20 Nota de Orientagdo para o servigo de saude mental frente a introdugdo do novo
orientacdo  |coronavirus
Nota de . . .
11/04/20 . Nota de esclarecimento aos moradores do condominio bem viver
Esclarecimento
Nota de
17/04/20 atualizacdo de |Atualizagdo aos moradores do condominio bem viver
informacgoes
Orientacdo sobre o uso de mascaras caseiras/artesanais de pano pela populagio
27/04/20 |Nota informativa|como medida de contengdo a transmissdo do COVID-19, conforme decreto

municipal n°3.248/2020
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ANEXO Il — NOTAS TECNICAS

Prefeitura Municipal de Itabira
Secretaria Municipal de Saude

Notas Técnicas emitidas pela SMS-Itabira

Data Documento Numero Assunto
. ~ fissionai . . .
09/03/20 |Nota Técnica 001/2020 Orientagdo aos.prorlfsmnals de Saude sobre ? atendimento aos casos suspeitos
de doenca respiratdria causada pelo Coronavirus 2019 — COVID-19
Nota Técnica 002/2020 Recomendagdes para a atuagao}dos agentes comunitarios de saude no
enfrentamento do novo Coronavirus (SARS-CoV-2)
07/04/20
Nota Técnica 003/2020 Normatiza o funcionamento das salas de vacina da rede municipal de saude
08/04/20 |Nota Técnica 004/2020 Atualizagdo Técnica do protocolo de infecgdo pelo SARS-CoV-2. Substitui a Nota

Técnica N. 001/2020.
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ANEXO Il - RESOLUCOES

Prefeitura Municipal de Itabira
Secretaria Municipal de Satlde

Resolugdes emitidas pela SMS-Itabira

Data Documento Numero Assunto

Dispde sobre o funcionamento das unidades/servigos de saude da rede SUS do|
17/03/20 Resolugdo 001/2020 municipio de Itabira, com base no Decreto Municipal n. 3.164, de 16 de margo de|
2020.

Dispde sobre o funcionamento das unidades/servicos de salde da rede SUS do
municipio de Itabira, com base no Decreto Municipal n. 3.164, de 16 de margo de|

23/03/20 Resolugdo 002/2020 -
2020. Revoga a Resolugdo N. 001/2020.

Dispde sobre o funcionamento das clinicas que prestem servicos de saude na
31/03/20 Resolugdo 003/2020 rede privada do municipio de Itabira, com base no Decreto Municipal n. 3.164, de|
16 de margo de 2020 e Decreto 3.178, de 19 de margo de 2020.

Dispde sobre o funcionamento do Pronto Socorro Odontoldgico (PSO) no municipio

01/04/20 Resolu¢do 004/2020
/041 ¢ / de Itabira, com base no decreto municipal 3.164 de 16/03/2020.

DispGe sobre a jornada de trabalho dos Agentes de Combate a Endemias, com
Resolugdo 005/2020 base no artigo 52 da Portaria, 0.43, de 23 de margo de 2020, alterada pela
Portaria 044 de 24/03/2020.

07/04/20
Aprova a nota técnica SMS n2 002/2020, que faz recomendac¢des para a atuagdo
Resolugdo 006/2020 dos Agentes Comunitarios de Satude no Enfrentamento do novo coronavirus (SARS-
Cov-2)
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ANEXO IV — LINHA DO TEMPO COM PRINCIPAIS MARCOS DA COVID-19 NO
MUNDO, BRASIL, MINAS GERAIS E ITABIRA
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Linha do Tempo DEFINICOES DE CASOS OPERACIONAIS (4)

CASO SUSPEITO DE DOENCA PELO CORONAV/RUS 2019 (COVID-19)

DEFINICOES DE CASOS OPERACIONAIS (2)
CASO SUSPEITO DE DOENGA PELO CORONAVIRUS 2019 (COVID-19)

COVID-19
Situagdo 1 — VIAJANTE: pessoa que, nos Ultimos 14 dias, retornou de viagem internacional de qualquer pais ou municipio com transmissdo Definigéio 1 — Sindrome Gripal (SG): individuo com quadro respiratério agudo,
. comunitdria dentro do Brasil E apresente: caracterizado por sensagao febril ou febre, mesmo que relatada, acompanhada
Itablra/MG ® Febre E Pelo menos um dos sinais ou sintomas respiratérios (tosse, dificuldade para respirar, produgdo de escarro, congestdo nasal ou de tosse OU dor de garganta OU coriza OU dificuldade respiratoria.
2020 conjuntival, dificuldade para deglutir, dor de garganta, coriza, saturagdo de 02 < 95%, sinais de cianose, batimento de asa de nariz, tiragem © Em Criangas (com idade menor de 2 anos): considera-se também obstrucgo

intercostal e dispneia)
Situagdo 2 — CONTATO PROXIMO: pessoa que, nos Ultimos 14 dias, teve contato préximo de caso suspeito ou confirmado para COVID-19 E
apresente:

® Febre E Pelo menos um sinal ou sintoma respiratdrio (tosse, dificuldade para respirar, produgdo de escarro, congestdo nasal ou conjuntival,
dificuldade para deglutir, dor de garganta, coriza, saturagdo de 02 < 95%, sinais de cianose, batimento de asa de nariz, tiragem intercostal e
dispneia)

CASO PROVAVEL DE DOENGA PELO CORONAVIRUS 2019 (COVID-19)

Situagdo 3 — CONTATO DOMICILIAR: pessoa que, nos Ultimos 14 dias, resida ou trabalhe no domicilio de caso suspeito ou confirmado para COVID-
19 E apresente:

® Febre E Pelo menos um sinal ou sintoma respiratdrio (tosse, dificuldade para respirar, produgdo de escarro, congestdo nasal ou conjuntival,
dificuldade para deglutir, dor de garganta, coriza, saturagdo de 02 < 95%, sinais de cianose, batimento de asa de nariz, tiragem intercostal e
dispneia) OU

® Outros sinais e sintomas inespecificos como: fadiga, mialgia/artralgia, dor de cabega, calafrios, gdnglios linfaticos aumentados, diarreia, ndusea,
vOmito, desidratagdo e inapeténcia.

nasal, na auséncia de outro diagndstico especifico.
® Em Idosos: a febre pode estar ausente.

Deve-se considerar também critérios especificos de agravamento como:
sincope, confusdo mental, sonoléncia excessiva, irritabilidade e inapeténcia.
Defini¢do 2 — Sindrome Respiratéria Aguda Grave (SRAG): individuo com
sindrome gripal que apresente: dispneia/desconforto respiratério OU Pressdo
persistente no térax OU saturagdo de 02<95% em ar ambiente OU coloragdo
azulada dos labios ou rosto (cianose).

o Em Criancgas: além dos itens anteriores, observar os batimentos de asa de
nariz, cianose, tiragem intercostal, desidratacdo e inapeténci

03/02

Emergéncia

11/04

Confirmado

30/01
ESPII

26/02 25/03

OMS declara
Emergéncia de
aude Publica de

Importancia

Internacional

Nacional
Brasil declara
Emergéncia de
aude Publica de
Importancia
Nacional (ESPIN)

Confirmado o
primeiro caso de
coronavirus no
Brasil, em Sao
Paulo.

04/03

Primeiro caso
confirmado em
Minas Gerais.

Confirmado
primeiro caso de
CovID19
(importado) em
Itabira/MG

06/04
Primeiro 6bito
suspeito de
Itabira/MG.

Notificado
primeiro dbito
confirmado de
Minas Gerais.

primeiro caso de
covid 19

(transmissdo
comunitaria) de
Itabira/MG e 12
Sbito por COVID.

DEFINICOES DE CASOS OPERACIONAIS (LEVANDO EM CONSIDERAGAO A TRANSMISSAO COMUNITARIA NO ESTADO DE MINAS GERAIS E
NO BRASIL) (3)

CASO SUSPEITO DE DOENCA PELO CORONAVIRUS 2019 (COVID-19)
Situagdo 1 —Pessoa que, nos ultimos 14 dias, apresente:
® Febre E Pelo menos um dos sinais ou sintomas respiratérios (tosse, dificuldade para respirar, produgdo de escarro, congestdo nasal ou
conjuntival, dificuldade para deglutir, dor de garganta, coriza, saturagdo de 02 < 95%, sinais de cianose, batimento de asa de nariz, tiragem
intercostal e dispneia)
Situagdo 2 — CONTATO PROXIMO: pessoa que, nos ultimos 14 dias, teve historico de contato préximo de caso suspeito ou confirmado para
COVID-19 E apresente:
. . s o . ® Febre OU Pelo menos um sinal ou sintoma respiratério (tosse, dificuldade para respirar, produgdo de escarro, congestdo nasal ou
batimento das asas nasais entre outros) E histérico de contato préximo de caso suspeito para o - o - ) = L : : A

, o A ) K o N conjuntival, dificuldade para deglutir, dor de garganta, coriza, saturagdo de 02 < 95%, sinais de cianose, batimento de asa de nariz, tiragem
coronavirus (SARS-CoV-2), nos ultimos 14 dias anteriores ao aparecimento dos sinais ou sintomas; intercostal e dispneia)
ou CASO PROVAVEL DE DOENCA PELO CORONAVIRUS 2019 (COVID-19)
Situagdo 3: Febre OU pelo menos um sinal ou sintoma respiratério (tosse, dificuldade para respirar, Situagdo 3 — CONTATO DOMICILIAR: pessoa que, nos ultimos 14 dias, resida ou trabalhe no domicilio de caso suspeito ou confirmado para
batimento das asas nasais entre outros) E contato préximo de caso confirmado de coronavirus COVID-19 E apresente:
(SARS-CoV-2) em laboratério, nos dltimos 14 dias anteriores ao aparecimento dos sinais ou ® Febre OU Pelo menos um sinal ou sintoma respiratdrio (tosse, dificuldade para respirar, produgdo de escarro, congestdo nasal ou
sintomas. conjuntival, dificuldade para deglutir, dor de garganta, coriza, saturagdo de 02 < 95%, sinais de cianose, batimento de asa de nariz, tiragem
intercostal e dispneia) OU

DEFINICOES DE CASOS OPERACIONAIS (1)

CASO SUSPEITO:

Situagdo 1: Febre E pelo menos um sinal ou sintoma respiratdrio (tosse, dificuldade para respirar,
batimento das asas nasais entre outros) E histérico de viagem para drea com transmissdo local, de
acordo com a OMS, nos Ultimos 14 dias anteriores ao aparecimento dos sinais ou sintomas; OU
Situagdo 2: Febre E pelo menos um sinal ou sintoma respiratdrio (tosse, dificuldade para respirar,

e Outros sinais e sintomas inespecificos como: fadiga, mialgia/artralgia, dor de cabega, calafrios, ganglios linfaticos aumentados, diarreia,
ndusea, vomito, desidratagdo e inapeténcia.
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ANEXO V - DIMENSIONAMENTO DE LEITOS COVID-19 PARA MICRORREGIAO DE

SAUDE DE ITABIRA

DIMENSIONAMENTO DE LEITOS COVID-19 PARA MICRORREGIAO DE SAUDE DE ITABIRA

Leitos Leitos Existentes (SUS + Leitos de
Existentes (SUS Privados) Ampliacdo
+ Privados) Destinados para COVID (NOVOS) Observacdo
CMNES Hospital ﬂmMM_.._”ﬁMwﬂ”Nnm Prioridade Totais n_mﬂ”.._”m n_.mM“M” m___..___Mm_m
nao uTl . - Clinicos | UTI
T disponiveis para
COVID COVID
) MME_E_ Leitos Clinicos 57 clinicos e 3
COVID 12 - - - - 60 - semi-intensiva
Campanha
Vai manter a
Maternidade
. 5US (20 leitos,
22186590 HMCC mm+m_.m:m_m SRAG- 29 69 9 - 9 38 13 mmj__uan__ 13
Obstetricia e
obstétricos e 7
pediatricos)
Referéncia SRAG —
2215586 HNSD Onco e TRS 3o 155 20 17 - - 15 )

TOTAL LEITOS CLINICOS = 115

TOTAL LEITOS UTI =37 -»> Ndo tem como ser referéncia para Microrregido de Guanhaes

TOTAL GERAL =152 LEITOS EXCLUSIVOS COVID
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