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INTRODUCAO

No inicio de janeiro de 2020, a China notificou a Organizacao Mundial da Sat
(OMS) a ocorréncia de casos de doenca respiratéria em funcionarios de um mercado
na cidade de Wuhan, logo depois identificado como um novo coronavirus
(denominado de SARS-CoV-2), causador da doenca respiratoria Covid-19. Em
30/01/2020, diante da realidade de disseminacdo mundial do novo coronavirus, que
naquele momento ja havia sido notificado em 18 paises, além da China, e com
transmissdo pessoa a pessoa confirmada em trés deles, a Organizacdo Mundial de
Saude (OMS) declarou o evento como Emergéncia de Saude Publica de Importancia
Internacional (ESPII).

Em 09 de fevereiro trinta e quatro brasileiros que vivam na cidade chinesa de
Wuhan, epicentro do novo coronavirus, foram repatriados. Duas aeronaves da Forca
Aérea Brasileira aterrissaram no Brasil com o grupo. Eles ficaram de quarentena por 14
dias na Base Aérea de Anapolis, em Goias.

Em 21 de fevereiro Ministério da Saude ampliou a lista de paises em alerta para
0 coronavirus, que passa a incluir Japao, Singapura, Coreia do Sul, Coreia do Norte,
Tailandia, Vietna, Camboja e China.

Em 24 de fevereiro o Brasil inclui mais 8 paises em alerta para o coronavirus:
Alemanha, Australia, Emirados Arabes, Filipinas, Franca, Ira, Italia e Malasia. Até ent3o,
o Ministério da Saude monitora quatro casos suspeitos de infeccdo pelo novo
coronavirus, sendo 3 em Sao Paulo e 1 no Rio de Janeiro; 54 casos suspeitos foram
descartados.

Em 26 de fevereiro, o primeiro caso de Doenca pelo Coronavirus 2019 (COVID-
19) foi confirmado no Brasil, sendo também o primeiro caso da América Latina.

A Secretaria Municipal de Salude desde o surgimento do primeiro caso na

imprensa nacional em 26/02/2020 iniciou no dia seguinte uma discussao interna com
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os coordenadores de areas técnicas, de onde surgiu uma pauta de reunido com
representantes da area de infectologia (médicos) da rede de salide no municipio
(publica e privada), ja buscando uma visao de cenario situacional dos casos no mundo
e perspectivas no Brasil.

Foram algumas reunioes em espaco de tempo curto, ja com uma formacao de
grupo de discussao permanente sobre o assunto em relacdo as medidas e acoes
possiveis e passiveis de ja serem adotadas no municipio, buscando antecipar qualquer
possibilidade de evolucao e chegada do virus na cidade.

Formatamos algumas agendas iniciais de capacitacdo e informacdes aos
profissionais das redes de salde, reunides de elaboracdo de um plano e fluxos
hospitalares com toda a rede.

O monitoramento dos dados da evolucao temporal da COVID - 19 no municipio
serd realizado diariamente, tendo em vista o desenvolvimento do conhecimento
cientifico, garantindo que o nivel de resposta seja eficiente e as medidas
correspondentes sejam adotadas.

Este Plano de Contingéncia tem como principal objetivo organizar as acdes do
Municipio de Uberaba no enfrentamento a essa doenca de acordo com os cenarios
epidemiologicos, tendo como base os Planos de Contingéncia Nacional e do Estado de
Minas Gerais, sendo um documento dindmico, pode ser alterado conforme

necessidade.
CORONAVIRUS - SARS-COV 2

ACOVID-19 ¢é uma doenca causada pelo Coronavirus SARS-CoV-2, que
apresenta um quadro clinico que varia de infeccoes assintomaticas a quadros
respiratorios graves. De acordo com a Organizacdo Mundial de Saide (OMS), a maioria
dos pacientes com COVID-19 (cerca de 80%) podem ser assintomaticos e cerca de 20%
dos casos podem requerer atendimento hospitalar por apresentarem dificuldade
respiratoria e desses casos aproximadamente 5% podem necessitar de suporte para o

tratamento de insuficiéncia respiratoéria (suporte ventilatorio).
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Coronavirus é uma familia de virus que causam infeccoes respiratérias. O novo
agente do coronavirus foi descoberto em 31/12/19 apés casos registrados na China.
Provoca a doenca chamada de COVID-19 (Coronavirus Desease - 19).

Os primeiros Coronavirus humanos foram isolados pela primeira vez em 1937.
No entanto, foi em 1965 que o virus foi descrito como coronavirus, em decorréncia do
perfil na microscopia, parecendo uma coroa.

A maioria das pessoas se infecta com os coronavirus comuns ao longo da vida,
sendo as criancas pequenas mais propensas a se infectarem com o tipo mais comum
do virus. Os coronavirus mais comuns que infectam humanos sao o alpha coronavirus
229E e NL63 e beta Coronavirus OC43, HKU1.

A forma de transmissdo dos coronavirus é semelhante a do virus da influenza,
ou seja, através de goticulas respiratérias formadas pela fala, espirro ou tosse; ou
através da contaminacao pessoa a pessoa ou objeto contaminado. O periodo maximo
de incubacao dos coronavirus é de 14 dias, mas dados preliminares da OMS indicam
para o 2019-nCoV a variacdo de 2 a 10 dias. O periodo de transmissibilidade dos
coronavirus (como observado na SARS-CoV) dura em média 7 dias apds o inicio dos
sintomas, mas dados preliminares sugerem que mesmo casos oligo-assintomaticos do
novo coronavirus podem transmiti-lo. Contudo, mais dados sdo necessarios para

consolidar essas informacoes, que ocorrera com o transcorrer da pandemia.

CONCEITOS DE MEDIDAS DE DISTANCIAMENTO SOCIAL (MDS)

As medidas de distanciamento social, se corretamente aplicadas, demonstram
gue reduzem a velocidade de transmissao do virus e permitem que o gestor estruture
e amplie a capacidade de resposta da rede de atencdo a saude. Essas medidas visam
garantir leitos, respiradores, equipamentos de protecao individual e profissionais em
namero suficiente para absorver o aumento de demanda e garantir acesso e
atendimento aos casos de Covid-19, sem gerar descontinuidade dos demais servicos
de saude prioritarios e emergenciais.

Sao estratégias de MDS:
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Bloqueio total (Lockdown)

Esse é o nivel mais alto de seguranca e pode ser necessario em situacdo de
grave ameaca ao Sistema de Saude. Durante um bloqueio total, todas as entradas do
perimetro sao bloqueadas por trabalhadores de seguranca e ninguém tem permissao
de entrar ou sair do perimetro isolado.

Objetivos: Interromper qualquer atividade por um curto periodo de tempo.

Desvantagens: Alto custo econémico.

Vantagens: E eficaz para reducdo da curva de casos e dar tempo para
reorganizacao do sistema em situacao de aceleracdo descontrolada de casos e 6bitos.

Os paises que implementaram, conseguiram sair mais rapido do momento mais critico.

Distanciamento Social Ampliado (DSA)

Estratégia nao limitada a grupos especificos, exigindo que todos os setores da
sociedade permanecam na residéncia durante a vigéncia da decretacdo da medida
pelos gestores locais. Essa medida restringe ao maximo o contato entre pessoas. Ficam
mantidos os servicos essenciais, com adocdo de maior rigor na higiene e evitando
aglomeracao.

Objetivos: Reduzir a velocidade de propagacdo, visando ganhar tempo para
equipar os servicos com os condicionantes minimos de funcionamento: leitos,

respiradores, EPI, testes laboratoriais e recursos humanos.

Desvantagens: A manutencdo prolongada dessa estratégia pode causar
impactos significativos na economia e é dificil saber em que momento revogar o
distanciamento.

Vantagens: E essencial para evitar uma aceleracdo descontrolada da doenca,
guando adotado oportunamente, que poderia provocar um colapso no sistema de
salide e também causaria prejuizo econémico. Essa medida ndo esta focada na covid-

19, mas em todas as situacoes de concorréncia por leitos e respiradores.
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Distanciamento Social Seletivo (DSS)

Estratégia onde apenas alguns grupos ficam isolados, sendo selecionadas todas
as pessoas sintomaticas e seus contatos domiciliares e os grupos que apresentam
maior risco de desenvolver a doenca ou aqueles que podem apresentar um quadro
mais grave, como:

e. |dosos;

e Pessoas com doencas cronicas (diabetes, cardiopatias, etc.) ou
condicoes de risco como obesidade e gestacao de risco;

e Pessoas abaixo de 60 anos podem circular livremente, mantendo
conduta de distanciamento social e cuidados higiénicos, se estiverem
assintomaticos.

A essas medidas pode ser importante associar a suspensao de atividades em
escolas e universidades, a implantacao de medidas de distanciamento social no
trabalho e medidas para evitar aglomeracdes, como reducio de capacidade instalada
de restaurantes e bares, suspensao temporaria de sessdes de cinema, teatros, festas,
cultos e missas, e eventos de massa propriamente ditos, tanto em locais fechados
como abertos. Ideal que apdés um periodo de isolamento social ampliado ou bloqueio
total, as medidas acima sejam implantadas em um modelo de transicao a fim de evitar
a passagem de uma situacao mais restritiva para uma mais livre em um curto espaco
de tempo.

Objetivos: Promover o retorno gradual as atividades laborais com seguranca,
evitando uma explosdo de casos sem que o sistema de salde local tenha tempo de
absorver.

Desvantagens: Mesmo em uma estratégia de DSS, os grupos vulneraveis
continuardo tendo contato com pessoas infectadas assintomaticas ou sintomaticas,
ficando mais dificil o controle. Paises como o Reino Unido comecaram a fazer essa
medida e tiveram que recuar diante da estimativa de aceleracao vertiginosa de casos
sem o suporte do sistema.

Condicionantes minimos para funcionamento: leitos, respiradores, EPI, testes

laboratoriais e recursos humanos.
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Vantagens: Quando garantidos os condicionantes para funcionamento, a
retomada da atividade laboral e econdmica é possivel; criacdo gradual de imunidade
de rebanho de modo controlado e reducdo de traumas sociais em decorréncia do

distanciamento social.
OBIJETIVOS

OBJETIVO GERAL:
O presente plano de contingéncia busca orientar os Servicos de Saude Publicos
para o enfrentamento ao novo coronavirus (SARS-CoV-2), no municipio de

Uberaba/MG.

OBJETIVOS ESPECIFICOS:

o Definir a estratégia de atuacdo da Secretaria Municipal da Sadde, em
alinhamento com a Secretaria Estadual da Satide e o Ministério da Sadde (MS).

° Adotar medidas para evitar a disseminacdo do novo coronavirus (SARS-
CoV-2) nos servicos publicos de saide do municipio de Uberaba, bem como contribuir
para tomada de decisdo quanto as demais agdes necessarias da administracao
municipal.

o Estabelecer a utilizacdo de protocolos e procedimentos padronizados na
rede publica de salde em Uberaba para a resposta ao novo Coronavirus (SARS-CoV-2).

o Promover a deteccao, a notificacdo e a investigacao de casos suspeitos
de forma oportuna na rede publica de saide do municipio de Uberaba.

o Tracar estratégias para reducdo da transmissao da doenca, por meio do
monitoramento e controle dos pacientes ja detectados e/ou confirmados.

° Intensificar acoes de capacitacdo dos profissionais de salide da rede
municipal de salude.

. Promover a integracao operacional, sempre que possivel, com as demais

secretarias municipais em Uberaba.
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. Manter a integracao estratégica com as demais secretarias municipais
da saude na regiao referenciada.
As acoes e medidas de controle deste Plano de Contingéncia estao formuladas

segundo quatro eixos principais:

Eixo 1 - Gestao de crise
Eixo 2 - Vigilancia em Saude.
Eixo 3 - Assisténcia a Saude.

Eixo 4 - Comunicacao de Risco.

EIXO 1 - GESTAO DE CRISE

1.1 Instituir o Comité Técnico e Cientifico da Covid-19, com atribuicoes de
deliberar e apoiar medidas sanitarias e acoes necessarias ao enfrentamento da

crise.

1.2 Divulgar material desenvolvido pela Secretaria Estadual da Saude e/ou
Ministério da Saude (protocolos, manuais, guias, notas técnicas e informativos) a

toda rede de atencao a saude sob gestao municipal.

1.3 Promover acoes integradas entre a vigilancia em salde, assisténcia e

outros 6rgaos envolvidos na prevencao e controle da Covid-19.

1.4 Promover a capacitacdao dos profissionais de salde para atuacao na

promocao, prevencao e controle da Covid-19.

1.5 Avaliar a disponibilidade de leitos na rede publica de satde, estabelecer
estratégias para aumentar a quantidade de leitos disponiveis para o SUS e otimizar,
nos hospitais do municipio, os leitos de maior complexidade para atendimento aos
pacientes com quadros graves de Covid-19.

1.6 Ampliar o estoque estratégico de insumos e compra de exames clinicos

para o atendimento de casos suspeitos e/ou confirmados de Covid-19, captando

10
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recursos e mobilizando apoio da sociedade civil para producdo e doacao de bens e
servicos relacionados.

1.7 Avaliar a capacidade de atendimento e a demanda dos servicos publicos
municipais de saude, adotando as medidas necessarias, considerando os recursos
técnicos disponiveis no momento.

1.8 Estabelecer ajustes (contratos e convénios) em carater emergencial para
atender as necessidades no enfrentamento da infeccdo humana pelo novo
coronavirus (Covid-19).

1.9 Contribuir com conhecimento juridico mediante a confeccdo de
Portarias, Decretos e Instrucées Normativas a fim de somar a gestao diretamente
da Secretaria de Saude e direta e/ou indiretamente a nivel de governo municipal,
unindo as informacoes técnicas a ele repassadas pela equipe de cada
Departamento, pertinente com os ditames legais que respaldam a atuacao
gerencial de Secretarios e Prefeito em prol de servidores e colaboradores na
assisténcia a populacdo e, ainda, direcionando a conduta a ser cumprida e
respeitada pelos municipes na prevencao e enfrentamento da disseminacdo do
Coronavirus e reducao de seus impactos.

1.10 Captacao, monitoramento, gestao e controle de todas as receitas
arrecadadas para enfrentamento ao COVID-19.

1.11 AcoOes para contencao de gastos no ambito da Administracdo
Publica, objetivando assegurar os recursos financeiros a serem aplicados nas
despesas de custeio e investimentos no enfrentamento a COVID-19.

1.12 Monitoramento e gerenciamento do afastamento dos
profissionais da saide em virtude da COVID 19.

1.13 Criacao do Teleatendimento:

1.13.1 Criacao do Saude Ativa
1.13.2 Criacao do 0800 do Departamento de Atencao Psicossocial no

SIAP

11
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1.14 Melhorias na infraestrutura de telefonia em todos os
departamentos diretamente envolvidos em coleta e processamento de dados
relacionados com a Covid-19;

1.15 Gerenciamento estratégico das adaptacbes assistenciais e
possiveis alteracoes contratuais necessarias diante do enfrentamento da Covid-19
na rede conveniada ao SUS em Uberaba;

1.16 Capacitacao, para novos processos e/ou codigos, da equipe de
médicos supervisores assim como, do departamento de processamento e
faturamento da Diretoria de Regulacao;

1.17 Monitoramento didrio de portarias, resolucoes, decretos e leis
gue possam impactar no gerenciamento do teto MAC - Média e Alta Complexidade
e da PPl - Programacao Pactuada Integrada;

1.18 Pleitear, conforme necessidade epidemiolégica novas

habilitacdes e credenciamentos para enfrentamento a COVID 19.

12
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PLANO DE AGAO EIXO 1 - GESTAO DE CRISE

EIXO

ACAO

12 2° 12
Quinzena | Quinzena | Quinzena
Mar/2020 | Mar/2020 | Abr/2020

1.1

23
Quinzena
Abr/2020

1a
Quinzena
Mai/2020

23
Quinzena
Mai/2020

12
Quinzena
Jun/2020

2a
Quinzena
Jun/2020

1a
Quinzena
Jul/2020

2a
Quinzena
Jul/2020

1.2

1.3

1.4

1.5

1.6

1.7

1.8

1.9

1.10

1.11

1.12

1.13

1.14

1.15

1.16

1.17

RiRrRIRIR[R|IRIRPRIRIRIRIR|IRIRR[R|[R|R

1.18
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EIXO 2 - VIGILANCIA EM SAUDE

A Sindrome Respiratoria Aguada Grave faz parte das notificacdes de Agravo
preconizado pelo Ministério da Saude Portaria n° - 204, de 17 de Fevereiro de 2016,
onde os Hospitais e Unidades de Pronto Atendimento realizam as notificacoes e
enviam para o Departamento de Vigilancia Epidemiolégica e Informacao para registro
e acompanhamento dos casos.

Individuo de qualquer idade com Sindrome Respiratéria Aguda
caracterizada por febre alta mesmo que referida, tosse e dispneia, acompanhada dos
sinais e sintomas abaixo:

a) Aumento da frequéncia respiratoria (de acordo com idade);

b) Hipotensdo em relacao a pressao arterial habitual do paciente; e

c) Em criancas, além dos itens acima, observar também os batimentos de asa
de nariz, cianose, tiragem intercostal, desidratacdo e inapeténcia.

Casos de Sindrome Respiratéria Aguda Grave - SRAG com internagao hospitalar
e 6bitos por SRAG devem ser notificados individual e imediatamente no Sinan on-line
usando a Ficha de Investigacao Individual.

e Surto de Sindrome Gripal - SG deve ser notificado de forma agregada, no
modulo de Surto no SinanNET, assinalando-se no campo Coédigo do Agravo/Doenca o

CID JOé.

Departamento de Vigilancia Epidemioldgica:
Dias Uteis das 8:00 as 18:00 = (34) 3331-2713
Finais de Semana e Feriados Celular (Plant3o): (34) 99646-5610

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

Todos os pacientes com critério para caso suspeito deverdao ter as duas

amostras de secrecdo de naso-orofaringe (swab combinado) coletadas,

14
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preferencialmente no centro de referéncia, por profissional capacitado e devidamente
paramentado.

Deve-se coletar 2 amostras de cada paciente (2 tubos com meio de transporte
viral, contendo 3 Swabs cada).

O material poderd permanecer refrigerado entre 2 e 8°C, caso entregue a
Funed em até 24h apds a coleta. Caso a amostra ndo possa ser entregue dentro deste
prazo, devera ser congelada a -80°C ou em nitrogénio liquido, condicbes nas quais
podera permanecer por periodo indeterminado até seu envio a Funed.

Devem ser seguidas as orientacoes para coleta de amostras para diagnostico de
Virus Respiratérios, conforme Manual de Coleta, acondicionamento e transporte de
material biologico para exames laboratoriais, disponivel no site da Funed em:

funed.mg.gov.br/fichas-formularios-manuais-e-termos-de-coleta-de-amostras.

“— A .y, "\

A - Swab nasal. B - Swab oral.
Fonte: BRASIL, 2014.

Figura: Técnica para coleta swab combinado

Fonte: BRASIL, 2014.
Figura: Técnica para coleta aspirado nasofaringeo

15
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ATIVIDADES A SEREM DESENVOLVIDAS PELO EIXO 2 - VIGILANCIA EM SAUDE

2.1 Capacitacao das unidades assistenciais dentro do Municipio de Uberaba;
2.1.1 Acompanhamento ostensivo nas instituicbes quanto a confeccao
do plano de contingéncia e posterior monitoramento do cumprimento do
mesmo.
2.1.2 Orientacoes técnicas quanto aos procedimentos adequados que
devem ser adotados.
2.2 Suporte técnico aos municipios da regiao, sempre que requerido;
2.3Reforco na estratégia de acompanhamento de instituicdes de
acolhimento de potenciais vulneraveis a Covid-19;
2.4 Capacitacdo dos servicos funerarios, com acompanhamento e
monitoramento continuados;
2.5 Capacitacao e orientacao sanitaria de segmentos econémicos-sociais.
2.6 Ampliacdo da capacidade fiscalizatéria com instalacdo de plantdes
diarios.
2.7 Instalacdo e operacionalizacdo de Barreiras Sanitarias, visando a
abordagem técnica de forma orientativa, quando e se necessario.
2.8 Suporte técnico as demais secretarias municipais quando requerido.
2.9 Analise do perfil epidemioldgico apresentado na cidade de Uberaba;
2.10 Ampliacdo da operacionalizacdo do departamento de
epidemiologia;
2.11 Criacdo do fluxo de atendimento e coleta de materiais (Covid-19)
para o servico publico;
2.12 Centralizacao de informacoes epidemiolégicas do municipio;

2.12.1 Acompanhamento e monitorizacao de causa morte dos agravos

notificados;
2.13 Adequacao do sistema de coleta de material referente a Covid-
19.
2.14 Reestruturacido e organizacao das atividades de enfrentamento
da Dengue.

16
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2.15 Elaboracdo de normas e informes técnicos para direcionamento
de acoes relativas ao enfrentamento da COVID - 19.

2.16 Realizacao de visitas técnicas pela equipe de Vigilancia Sanitaria
aos equipamentos de salde, publicos e privados, para orientacao, esclarecimentos
de duavidas e verificacdo de implementacdo de plano de contingenciamento de
enfrentamento da COVID - 19.

2.17 Elaboracdo e encaminhamento de subsidios técnicos aos
gestores municipais.

2.18 Elaboracao de boletins epidemioldgicos diarios.

2.19 Implementacdo de canal de atendimento ao publico via

aplicativo de mensagem (WhatsApp).

17
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PLANO DE ACAO EIXO 2 — VIGILANCIA EM SAUDE
EIXO | ACAO 12 2° 12 2° 12 2° 1° 2° 12 2°

Quinzena | Quinzena | Quinzena | Quinzena | Quinzena | Quinzena | Quinzena | Quinzena | Quinzena | Quinzena
Mar/2020 | Mar/2020 | Abr/2020 | Abr/2020 | Mai/2020 | Mai/2020 | Jun/2020 | Jun/2020 | Jul/2020 | Jul/2020

2.1
2.2
2.3
2.6 I

27 | | I N A N B

2.8
2.9
2.10 [ L L -
2.11
2.12
2.12.1
2.13
2.14
2.15
2.16
2.17
2.18
2.19
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EIXO 3 - ASSISTENCIA A SAUDE

Considerando a confirmacao do primeiro caso de COVID-19 no Brasil em 26 de
fevereiro de 2020 e a presenca de casos suspeitos no municipio de Uberaba, a
Diretoria de Atencao a Salide avanca na adocao de medidas relacionadas a prevencao
e controle da doenca.

A Secretaria Municipal de Saude de Uberaba manteréa toda sua rede de servicos
de sadde a disposicdo da populacao para o atendimento a COVID-19. Neste sentido,
ficarao em operacao plena, para acolhimento de demanda espontanea as unidades de
atencdo basica; atencdo especializada; as Unidades de Pronto-atendimento (UPAs),
além de toda a retaguarda da rede hospitalar (conforme fluxo de regulacdo municipal).

A rede assistencial de saide de Uberaba sob a gestao da Diretoria de Atencao a
Salde é composta por 36 Unidades Basicas de Salude, além das Unidades
Especializadas: URS Sao Cristovao, URS Boa Vista, CAISM, UER e 2 UPAS e ainda por 9
farmacias distribuidas entre os distritos sanitarios do municipio.

O reordenamento do fluxo assistencial frente ao novo cenario levara em
consideracao a determinacio das UPAs como centros de referéncia especializados e as
demais unidades como porta de entrada de usuarios com sintomas gripais leves.

A implementacao de precaucdes padrdao juntamente com a reorganizacdo de
toda a rede assistencial evitard o deslocamento desnecessario da populacao, a
aglomeracao de pessoas e a circulacao do virus.

Pela dindmica da epidemia e da producao de conhecimento associada a ela, as
informacoes podem sofrer alteracbes conforme avance o entendimento sobre a
doenca.

Resultado Esperado: padronizar e executar as acoes para a deteccao precoce e

assisténcia as pessoas caracterizadas como casos suspeitos de infeccao pelo novo
coronavirus (2019-nCoV);

3.1  Apoiar o funcionamento adequado e oportuno da organizacio da rede
de atencao para atendimento ao aumento de contingente de casos suspeitos ou

confirmados da COVID-19.
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3.2 Realizar a notificacao de casos suspeitos da Covid-19, adotando medidas
para evitar a progressao para situacoes graves e/ou obitos.

3.3 Orientar a populacao sobre medidas de prevencao.

3.4 Organizar o fluxo de atendimento da atencao priméria e especializada
guanto ao manejo clinico e classificacdo de risco diante de caso suspeito de infeccao
humana pela COVID-19.

3.5 Organizar o fluxo interno das UPAS para atendimento da Sindrome
Respiratoria Grave ou COVID-19.

3.6 Realizar a busca ativa de sintomaticos respiratorios nas areas de
abrangéncias das estratégias de salde da familia.

3.7 Garantir acolhimento, reconhecimento precoce e controle de casos
suspeitos para a infeccao humana pelo COVID-19.

3.8 Desenvolver capacitacoes para os profissionais de saude quanto ao
acolhimento, cuidado, uso adequado de EPI's, medidas de isolamento, limpeza e
desinfeccao de superficies, higienizacao das maos na atencao primaria e especializada.

3.9 Realizar o monitoramento de casos suspeitos da Covid-19 via telefone
e/ou em domicilio para os casos em quarentena, quando vierem a ser indicados.

3.10 Organizar o fluxo de visitas domiciliares durante a pandemia da COVID-
19.

3.11 Garantir acolhimento, reconhecimento precoce e controle de casos
suspeitos para a infeccdo humana pelo COVID-19.

3.12 Disponibilizar transporte para remocado dos pacientes com SRAG das
Unidades Basicas de Salude para as unidades de referéncias (UPAS).

3.13 Desenvolver fluxogramas/protocolos de acolhimento, linha-guia (ANEXO
01) triagem e espera por atendimento para usuarios com sintomas respiratorios.

3.14 Quantificar e requisitar estoques de insumos padrao.

3.15 Abastecer e monitorar o estoque de medicamentos no ambito
municipal.

3.16 Orientar sobre o fluxo de prevencado e controle de infeccdo a serem

adotadas nas ILPI’s.
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ATENCAO PSICOSSOCIAL

A RAPS, Rede de Atencao Psicossocial, estabelece os pontos de atencao
organizados por eixos de complexidade, que compreendem a Atencdo Basica em
saude; atencao psicossocial especializada; atencao de urgéncia e emergéncia, atencao
residencial de caradter transitorio; atencdo hospitalar; estratégias de
desinstitucionalizacdo e reabilitacao psicossocial.

As acoes de saide mental na ABS da RAPS de Uberaba foram organizadas por
um processo de trabalho em que o atendimento dos casos de baixa
gravidade/complexidade fique sob responsabilidade dos seis Nucleos de Apoio a Saude
da Familia (NASF), que estdo nas Unidades Matriciais de Saude (UMS). As equipes
multiprofissionais dos NASFs incluem psicélogos para o apoio as Equipes de Saude da
Familia, matriciamento e cuidado_compartilhado, incluindo o suporte ao manejo de
situacoes relacionadas ao sofrimento ou transtorno mental e aos problemas
relacionados ao uso de crack, alcool e outras drogas.

No componente Atencdo Psicossocial Especializada, a RAPS de Uberaba é
formada por quatro CAPS que funcionam de acordo com a Portaria/GM n°® 336 de
2002, que define e estabelece diretrizes para o funcionamento dos CAPS, Centros de
Atencao Psicossocial, que sdo categorizados por porte e clientela, recebendo as
denominagdes de CAPS I, CAPS II, CAPS Ill, CAPSi e CAPS AD Il (BRASIL, 2002). Os CAPS
destinam-se ao atendimento de pessoas com demandas de salde mental graves e
cronicas, configurando-se como o servico de referéncia de sadide mental para a
organizacao da RAPS.

Além dos CAPS, existe o SIAP, Servico Intermediadrio de Atencao Psicossocial,
gue abriga duas Equipes Multiprofissionais de Atencdo Especializada em Saude Mental
que fazem o atendimento da demanda ambulatorial em salde mental, cuja
complexidade é intermediaria entre os casos de baixa complexidade da atencao basica
e os casos graves do CAPS.

Por fim, e ainda no componente Especializado em Atencao Psicossocial Servico
de Referéncia Hospitalar (SHR) para atencdo a pessoas com sofrimento ou transtorno

mental e com necessidades decorrentes do uso de alcool, crack e outras drogas é um
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ponto de atencao do componente de Atencao Hospitalar da RAPS, conforme consta na
Portaria GM n°. 148 de 2012. O SRH deve estar integrado a RAPS, como parte das
demandas e fluxos assistenciais na Regido de Salde, potencializando acbes de
matriciamento, com corresponsabilidade pelos casos e garantia da continuidade do
cuidado. O proposito é de internacoes de curta duracdo, até a estabilidade clinica do
usuario, respeitando as especificidades de cada caso (BRASIL; MINISTERIO DA SAUDE,
2012).

No Municipio de Uberaba, as referéncias para este nivel de atencao
(hospitalar), se ddo diretamente das UPAs, Unidades de Pronto Atendimento e dos
CAPS, mediante insercao do paciente no Sistema de Regulacdo de leitos Hospitalares
SISREG. Os leitos hospitalares destinam-se a estabilizacdo clinica de usuarios que
demanda atencao hospitalar, impossivel de ser satisfeita em outros pontos da rede eu
nao no hospital geral. H3 seis leitos em funcionamento junto ao Hospital Mario
Palmério, implantados e habilitados em 2014.

A partir da realidade assistencial ja existente em Saude Mental/Atencao
Psicossocial, a Secretaria Municipal de Salude reorganizara o funcionamento interno e
assistencial da Atencao Basica nos NASFs, além das Unidades de Atencao Psicossocial
Especializadas (CAPS e SIAP), sistematizando um trabalho estruturado em trés eixos,
conectados com as propostas da Rede Atencao a Saide como um todo:

3.17. Reorganizar a rotina assistencial em saldde mental em todas as
complexidades assistenciais, assegurando o cuidado reestruturado, observando
medidas de seguranca e prevencao a contaminacao;

3.18. Capacitar e orientar servidores para assisténcia em saide mental no
contexto da pandemia de acordo com as preconizacoes dos 6rgaos competentes;

3.19. Criar novos servicos para acolhimento de pessoas em sofrimento mental
em funcao da pandemia de COVID-19, a saber: 1. Call Center para acolhimento, escuta
e orientacdo de queixas de saude mental via telefone; e 2. Qualificacdo do CAPS
Municipal Dr. Inacio Ferreira (atualmente CAPS II, com funcionamento 12 horas/dia)
como CAPS Il (funcionamento 24 horas) ampliando a capacidade de acolhimento e

assisténcia a casos graves em salde mental, incluidas crises e surtos.
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PLANO DE ACAO EIXO 3 - ASSISTENCIA A SAUDE

EIXO

ACAO

13
Quinzena
Mar/2020

23
Quinzena
Mar/2020

13
Quinzena
Abr/2020

23
Quinzena
Abr/2020

13
Quinzena
Mai/2020

23
Quinzena
Mai/2020

13
Quinzena
Jun/2020

23
Quinzena
Jun/2020

13
Quinzena
Jul/2020

23
Quinzena
Jul/2020
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3.6

3.7

3.8

3.9
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3.12

3.13
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3.17

3.18
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EIXO 4: COMUNICAGAO DE RISCO

4.1.1 - Toda comunicacao relacionada a pandemia sera realizada pelo Secretario Municipal da Satde, com suporte da Secretaria Municipal

de Comunicacao.

4.1.2. Diariamente sera publicado, no sitio eletrénico da Prefeitura Municipal de Uberaba - Boletim Epidemiolégico, disponivel em:

http://www.saudeativauberaba.com.br/portal/conteudo,49164

PLANO DE AGCAO EIXO 4 - COMUNICAGAO DE RISCO

EIXO | ACAO 12 22 12 22 12 22 12 22 12 22
Quinzena | Quinzena | Quinzena | Quinzena | Quinzena | Quinzena | Quinzena | Quinzena | Quinzena | Quinzena
Mar/2020 | Mar/2020 | Abr/2020 | Abr/2020 | Mai/2020 | Mai/2020 | Jun/2020 | Jun/2020 | Jul/2020 | Jul/2020

4 4.1

4 4.2
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LEGISLACAO PERTINENTE

. Declaracdo de Emergéncia em Saude Publica de Importancia Internacional
pela Organizacdo Mundial da Saide em 30 de janeiro de 2020, em
decorréncia da Infeccdo Humana pelo novo coronavirus (Covid-19);

. Portaria n°® 188/GM/MS, de 4 de fevereiro de 2020, que Declara Emergéncia
em Salude Puablica de Importancia Nacional (ESPIN), em decorréncia da
Infeccdo Humana pelo novo coronavirus (2019-nCoV);

. Lei Federal 13.979/2020, de 06 de fevereiro de 2020 que dispoe sobre as
medidas para enfrentamento da emergéncia de saude publica de
importancia internacional decorrente do coronavirus responsavel pelo surto

de 2019;
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ANEXOS

ANEXO 1- RELAGCAO DAS UNIDADES DE ATENGAO BASICA REFERENCIA DE NASF PARA
ATENDIMENTO EM SAUDE MENTAL
ANEXO 2 - RELACAO DAS UNIDADES DE ATENGAO PSICOSSOCIAL ESPECIALIZADA
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ANEXO 1
RELACAO DAS UNIDADES DE ATENCAO BASICA REFERENCIA DE NASF PARA
ATENDIMENTO EM SAUDE MENTAL

N° | NASF Endereco Area de Cobertura
i J ESF Bairro de Lourdes, ESF Maringa, ESF Manhattan
01 Egﬁsmana Teresa de g;l?rg?jseltgsarg ésn ESF Residencial 2000 e 2000 (USF 2000)
: : e ESF Costa Teles | & Il ESF Gameleiras Il (USF Rosa Maria)
NASF Luiz Meneghell Rua Argemir Ih ESF Volta Grande
U2 | NASFLuzWeneghels. | RusArgeminCohoda | ocp ety s it
liva, s/n Volia Lranae ESF Maracan3 (USF Virlanea)
ESF Recrelo dos Bandeirantes (USF Julieta Andrade)
ESF Parque das Americas | e |l (USF Lecir Nunes)
NASF R Ar R r Iweiss Teixeir ESF Tutunas, ESF Jd. Uberaba
03 Abds oberto Arabe NE EUD BEF’E hﬁ ‘Ssé i ESF Morumbi, ESF Pacaembu (USF Romes Cecilio)
anur , balrmo vierces ESF Beija-Flor (USF Beija-Flor)
ESF Copacabana (USF Jd. Copacabana)
ESF Alfredo Freire | e Il (UMS George Chirre)
04 | NASE Valdemar Hial Jr Av. Ivanida Deldugue Souza, | ESF Fabricio, ESF Santa Terezinha, ESF Jd. Espinto Santo
2929 ! ESF Boa Vista, ESF Jd, Indianopolis (USF Ezio de Martino)
ESF Jd Triangulo (USF Inima Baroni)
Tancredo Neves ESF Morada do Sol, ESF Vila Arquelau (USF Noberto de
Oliveira)
NASF Prof r Alursi Av. Professora Maria da Pag, | ESFElza Amui ESF Antonia Candida; ESF Cidade Nova,
05 p ts R AR 305 ESF Uberaba I; ESF Primavera (USF Tia Lola)
rata . ESF Amoroso Costa; ESF Cassio Rezende (USF Jacob Jose
Elza Amui Pinto)
A i ESF Vallim de Melo, ESF Gameleiras, ESF Chica Ferreira
06 | NASF Alvaro Guarita !:}E"Lsﬂméj; ES}S,SEU ESF Abadia Olhos d'Agua, ESF Sd3o Vicente, ESF Nossa

Senhora Aparecida (UMS N.S. Abadia)

ESF Abadia I, ESF Leblon, ESF Pq S3o Geraldo (USF D.

Aparecida Conceigao)
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ANEXO 2

RELAGAO DAS UNIDADES DE ATENGAO PSICOSSOCIAL ESPECIALIZADA

SERVICO

Publico atendido

ENDERECO

CAPSi/ CRIA: Centro
Atencao Psicossocial Infantil

Criancas e adolescentes portadores de
psicoses, neuroses graves, autismo,
vitimas de abusos e violéncias

Rua Rubens Martins, 75 Bairro Josa
Bernardino Il

CAPS Il - Centro de Atencao

Adultos de ambos os sexos que sofrem

Av. Orlando Rodrigues da Cunha,

Psicossocial Municipal Dr. | de transtornos mentais graves e | 2322 Bairro Abadia

Inacio Ferreira cronicos

CAPS Il Fundacao Gregoério | Adultos de ambos os sexos que sofrem | Rua Capitdao Domingos, 418 Bairro
Franklin Baremblitt - CAPS | de transtornos mentais graves e | Abadia

Maria Boneca cronicos

CAPS AD Il - Centro de | Tratamento de pessoas em uso | Rua Renato José Prudéncio, 270

Atencio Psicossocial Alcool
e outras Drogas

problematico/grave drogas acima de 14
anos de idade, de ambos os sexos

Bairro Josa Bernardino I

SIAP Servico Intermediario

Criancas, adolescentes e adultos com

Rua Vigario Silva, 412 Centro

de Atencao Psicossocial quadros de sadde mental de
complexidade intermediaria entre
Atencao Basica e CAPS
Servico Integrado de Saude | Pessoas em surto psicético que |R. José Clemente Pereira, 250

Maria Modesto Cravo -
Sanatorio

necessitem de internacdo psiquiatrica
por estarem em risco para si e para
terceiros nao remitido com os recursos
CAPS e urgéncia (UPA)

Regulacao através da UPA Sao Benedito
e CAPS. Nao funciona por
encaminhamento direto

Estados Unidos

Leitos Hospitalares de Saude

Pacientes com quadros de salide mental
ja atendidos na rede que necessitem de

Avenida Nené Sabino, 2477, Santa
Maria

Mental Hospital | suporte hospitalar em clinica médica em
Universitario Mario | funcao de comorbidades fisicas
Palmério Regulacdo através da UPA S3o Benedito
e CAPS. Nao funciona por
encaminhamento direto
Atendimento de urgéncias e | Rua Major Eustaquio, 1030, Sao

UPA, Unidade de Pronto
Atendimento Sao Benedito

emergéncias em saude mental, situacoes
em que haja risco de vida para si e para
terceiros.

Recepciao espontanea ou remocao do
SAMU e Corpo de Bombeiros

Benedito
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	Em 24 de fevereiro o Brasil inclui mais 8 países em alerta para o coronavírus: Alemanha, Austrália, Emirados Árabes, Filipinas, França, Irã, Itália e Malásia. Até então, o Ministério da Saúde monitora quatro casos suspeitos de infecção pelo novo coronavírus, sendo 3 em São Paulo e 1 no Rio de Janeiro; 54 casos suspeitos foram descartados.
	1.13.1 Criação do Saúde Ativa
	1.13.2 Criação do 0800 do Departamento de Atenção Psicossocial no SIAP
	1.14 Melhorias na infraestrutura de telefonia em todos os departamentos diretamente envolvidos em coleta e processamento de dados relacionados com a Covid-19;
	1.15 Gerenciamento estratégico das adaptações assistenciais e possíveis alterações contratuais necessárias diante do enfrentamento da Covid-19 na rede conveniada ao SUS em Uberaba;
	1.16 Capacitação, para novos processos e/ou códigos, da equipe de médicos supervisores assim como, do departamento de processamento e faturamento da Diretoria de Regulação;
	1.17 Monitoramento diário de portarias, resoluções, decretos e leis que possam impactar no gerenciamento do teto MAC – Média e Alta Complexidade e da PPI – Programação Pactuada Integrada;
	1.18 Pleitear, conforme necessidade epidemiológica novas habilitações e credenciamentos para enfrentamento a COVID 19.
	
	A Síndrome Respiratória Aguada Grave faz parte das notificações de Agravo preconizado pelo Ministério da Saúde Portaria no - 204, de 17 de Fevereiro de 2016, onde os Hospitais e Unidades de Pronto Atendimento realizam as notificações e enviam para o Departamento de Vigilância Epidemiológica e Informação para registro e acompanhamento dos casos.
	Indivíduo de qualquer idade com Síndrome Respiratória Aguda caracterizada por febre alta mesmo que referida, tosse e dispneia, acompanhada dos sinais e sintomas abaixo:
	a) Aumento da frequência respiratória (de acordo com idade);
	b) Hipotensão em relação à pressão arterial habitual do paciente; e
	c) Em crianças, além dos itens acima, observar também os batimentos de asa de nariz, cianose, tiragem intercostal, desidratação e inapetência.
	Casos de Síndrome Respiratória Aguda Grave – SRAG com internação hospitalar e óbitos por SRAG devem ser notificados individual e imediatamente no Sinan on-line usando a Ficha de Investigação Individual.
	• Surto de Síndrome Gripal – SG deve ser notificado de forma agregada, no módulo de Surto no SinanNET, assinalando-se no campo Código do Agravo/Doença o CID J06.

