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1. INTRODUGAO

Diante da Emergéncia de Saude Publica do Novo Coronavirus (SARS-CoV-2) e com base nas
informagdes e recomendagdes disponibilizadas pela Organizagdo Mundial de Saude (OMS), Ministério da
Saude (MS) e pela Secretaria da Saude do Estado de Minas Gerais, por meio do Centro de Operagbes de
Emergéncia em Saude-COES, o Municipio de Para de Minas apresenta o Plano Municipal de Contingéncia
para Enfrentamento a COVID-19. O presente documento foi elaborado pela Comissdo Técnica de
Enfrentamento a COVID-19.

Tem como finalidade instrumentalizar servigos de saude da rede de atengao a saude, publicos,
filantrépicos e privados para implementacéo de agbes adequadas e oportunas, a fim de evitar a propagacgéao
do virus e reduzir complicagdes e danos ocasionadas pelo virus na populacédo. Destaca-se que as medidas
a serem adotadas deverdo ser proporcionais e restritas aos riscos vigentes. Considerando as constantes
atualizagbes disponibilizadas pela OMS e MS, este Plano esta sujeito a ajustes decorrentes da sua
utilizagao pratica e das mudancgas observadas no cenario epidemioldgico.

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

Em 20 de margco foi declarado, em todo o territério nacional, o estado de transmissao
comunitaria do coronavirus (COVID-19): Portaria GM/MS n° 454, 20/03/2020.

Em 02 de abril de 2020 foi declarado Estado de Calamidade Publica, no municipio de Para de
Minas, em razao de surto de doenga respiratéria: Decreto 11.065, 02/04/2020.

Este Plano trata-se de documento dindmico e podera ser alterado conforme necessidade,

novas descobertas cientificas e alteragées no cenario nacional e internacional.

2. OBJETIVOS E METAS

21 OBJETIVO GERAL

Organizar as acgbes de prevengdo e controle para o enfrentamento do novo Coronavirus
(COVID-19) no Municipio de Para de Minas, diante da Pandemia estabelecida pela Organizagdo Mundial de
Saude (OMS).

2.2 OBJETIVOS ESPECIFICOS

* Monitorar oportunamente a possivel emergéncia do novo Coronavirus (COVID-19) no Municipio de
Para de Minas;

» Organizar as agbes de controle e vigilancia, de acordo com o cenario epidemiolégico;

»  Definir as responsabilidades por componente;

» Organizar e orientar o fluxo dos pacientes com suspeita de infecgao pelo novo Coronavirus (COVID-
19), na rede municipal de saude;

* Instituir a Comissdo Técnica de acompanhamento das agbes de prevencdo e controle do novo
Coronavirus (COVID-19) a fim de garantir a promogéo de agdes intersetoriais e o estabelecimento

de responsabilidades por setores especificos;
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* Publicar Notas Informativas a Rede de Saulde, direcionando a assisténcia ao usuario e a
organizacao dos fluxos e servigos de saude, integrando as informacgdes recebidas e direcionando a
realidade do municipio.

23 META
»  Notificar, monitorar e tratar 100% dos casos suspeitos de coronavirus (COVID-19).

3. PERIODO DE EXECUGAO

* O plano sera executado no periodo de seis meses ou enquanto o quadro de pandemia estiver
instalado e reconhecido pela Organizagdo Mundial de Saude. O plano deve ser avaliado e
readequado semanalmente, além de ser desenvolvido de maneira integrada e permanente por

todos os atores envolvidos.

4. ESTRATEGIAS
4.1 INSTITUIGAO E FUNCIONAMENTO DA COMISSAO TECNICA:

* A Comissdo Técnica para o Enfrentamento a COVID-19, tem como objetivo formalizar os
procedimentos e regras para fins de prevengéo a infecgdo e a propagacao do COVID-19 no ambito
do Municipio de Para de Minas, de modo a preservar a saude dos municipes paraminenses e
profissionais da rede de saude;

* E um 6rgdo de assessoria diretamente vinculado a autoridade maxima da Secretaria Municipal de
Saude.

* Sao atribuigbes da Comissao Técnica para o Enfrentamento a COVID-19:
o Integrar as informagdes recebidas e direciona-las a realidade do municipio;
© Publicar Notas Informativas a Rede de Saude, direcionando a assisténcia ao usuario e a

organizacao dos fluxos e servigos de saude.

© As Notas serdo publicadas através do link: https://parademinas.mg.gov.br/situacao-de-
emergencia/

* As agdes de saude serao propostas conforme o nivel de plano de enfrentamento.

4.2 DEFINIGAO DOS NIVEIS DE ENFRENTAMENTO E CENARIOS DO PLANO DE
ENFRENTAMENTO:

NIVEL DE ENFRENTAMENTO SITUAGAO
NIVEL 1 Ameacga real de introdugdo do virus no municipio
Ameaga de introdugao do virus SARSCoV-2 através da ocorréncia de casos suspeitos e/ou

confirmados de SARSCoV-2, importados de areas

afetadas.

NIVEL 2 Ocorréncia de transmissdo autéctone, ou seja, de
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Confirmagéo de caso importado e de contatos dos | casos confirmados sem histérico de viagens a areas

casos importados, sem transmisséo sustentada afetadas ou com contatos de casos confirmados
importados.

NIVEL 3 Transmissao da doenga com risco de ocorréncia de

Transmissao sustentada grande magnitude e dispersa no territério. Para este

nivel sdo construidos 4 cenarios:

Cenério 1: Transmiss&o localizada, com ocorréncia
de 10 casos.

Cenério 2: Transmiss&o localizada, com ocorréncia
de numero médio de casos, sem comprometimento
da assisténcia.

Cenario 3: Transmissdo em grande extensao
territorial com grande numero de casos com
comprometimento parcial da assisténcia.

Cenério 4: ocorréncia de grande numero de casos

que levam a situagao de desassisténcia.

Em 20 de margo foi declarado, em todo o territério nacional, o estado de transmissdo
comunitaria do coronavirus (COVID-19): Portaria GM/MS n° 454, 20/03/2020, Nivel 03.

A Vigilancia Epidemiolégica definira a mudanca do nivel de enfrentamento. As agGes de saude
poderao ser alteradas durante o periodo de execugao do plano.

4.3 ANALISE DAS FASES EPIDEMICAS COM DISTANCIAMENTO SOCIAL E SEM
DISTANCIAMENTO SOCIAL:
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Adaptado dos intervalos epidémicos de influenza, elaborado pelo CDC/EUA, esses periodos podem
fornecer um método comum para descrever atividades de pandemia que podem informar agdes de saude
publica. A duragao de cada intervalo de pandemia pode variar dependendo das caracteristicas do virus e da
resposta de saude publica.

Além de descrever a progressao de uma pandemia, certos indicadores e avaliagbes sao usados
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para definir quando um intervalo se move para outro. O Ministério da Saude adaptou duas ferramentas do
CDC/EUA, criadas para influenza, visando caracterizar a pandemia de coronavirus (Ferramenta de
Avaliagéo de Risco de Gripe e a Estrutura de Avaliagdo de Gravidade Pandémica).

Os resultados de ambas as avaliagbes sdo usados para orientar as decisdes federais, estaduais e
locais de saude publica. O pico da epidemia ocorre no final da fase de aceleragéo, que é seguida por uma
fase de desaceleragdo, durante a qual ha uma diminuicdo de doengas. Diferentes Estados e Municipios

podem estar em diferentes fases da pandemia

431 PREPARAGAO E RESPOSTA SEGUNDO CADA INTERVALO EPIDEMICO:

ID INTERVALO DESCRIGAO
1 PREPARAGAO » Coordenar a elaboragéo e execugao do plano de contingéncia;
ESTIMATIVA NO |« Definir niveis de enfrentamento;

BRASIL: 25/01 A22/02 |<Definir o conceito de casos suspeitos, condicbes de isolamento e
quarentena;

» Monitorar contatos e pessoas procedentes da area de risco;

* Definir os pontos de entrada do usuario na rede de assisténcia a saude;
*Prever a necessidade de aquisicdo de insumos (kits laboratoriais,
equipamentos de protecédo individual, respiradores);

+ Capacitar trabalhadores.

2 IDENTIFICAGAO * Criar a Comissao Técnica de Enfrentamento a COVID-19;

ESTIMATIVA NO | - Identificar os casos suspeitos e implementar os Fluxos assistenciais;
BRASIL: 23/02 A21/03 |+ Informar resultados de acordo com cada nivel;

* Responder as demandas da midia e da populagao;

*Rever e publicar Notas Informativas elaboradas para cada nivel de
atencao;

» Treinar as Equipes de saude, especialmente os trabalhadores da linha
de frente;

* Orientar normas de biosseguranga;

* Rever normas de funcionamento para as Unidades Basicas de Saude,
no intuito de aumentar a oferta da assisténcia aos casos agudos que
acessarem o0 servigo, evitando a sobrecarga da Unidade de Pronto
Atendimento;

* Propor a Criacdo de Unidades de Apoio aos usuarios com sindromes
respiratérias, ou a ampliagdo do horario de atendimento das Unidades ja
existentes, tanto na Atencao Primaria a Saude quanto na UPA 24h.
*Efetivar a compra ou locagdo de insumos (equipamentos de protecdo

individual, respiradores).

3 EPIDEMIAS » Estabelecer os fluxos de Assisténcia aos Casos Suspeitos e aos
LOCALIZADAS contatos domiciliares dos casos suspeitos;
ESTIMATIVA NO|« Criar fluxos de monitoramento prevendo o Isolamento domiciliar,

BRASIL: 22/03 A 02/05 |assisténcia clinica e psiquica;
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* Criar o Servico de Call Center, preferencialmente remanejando
servidores de outros setores;

» Criar a Equipe Multidisciplinar para atendimento Domiciliar aos casos
suspeitos;

* Prever o aumento de leitos clinicos e de UT];

» Planejar a extensdo do horario de funcionamento das Unidades Basicas
de Saude (Saude na Hora Emergencial contra o Coronavirus), incluindo a
contratagao de profissionais e previsdo de insumos;

* Implementar medidas de Distanciamento Social (DS) elencando dentre
eles: Distanciamento Social Seletivo (DSS), Distanciamento Social
Ampliado (DSA) ou Lockdown (bloqueio geral), qual melhor se enquadra
ao cenario epidemiolégico local.

» Apresentar plano de cuidados aos trabalhadores dos servigos essenciais
e adogao de medidas de orientagao e equipes de fiscalizagao;

*Realizar compra de Insumos (testes rapidos e medicamentos) e
estabelecimento de fluxos de testagem;

» Firmar parcerias com Instituicdes de Ensino no intuito de receber
académicos;

* Adiar os atendimentos eletivos;

* Readequar a Rede de Assisténcia Farmacéutica;

» Estabelecer Estratégias Municipais para Campanha de Imunizagéo;

* Recomendar as agdes para o trabalho dos Agentes Comunitarios de
Saude e Agentes de Combate a Endemias;

* Readequar a assisténcia psicossocial;

* Estabelecer fluxos de atendimento a populagao privada de liberdade;

* Implementar agdes de medidas coletivas: desinfec¢ao de locais publicos

e recomendacgao de uso de mascaras para a populagdo em geral.

ACELERAGAO
ESTIMATIVA

NO

BRASIL: 03/05 A 13/06

* Iniciar o atendimento da Unidade de Apoio que prestara assisténcia
exclusiva aos usuarios com sindromes respiratorias, bem como das
Unidades Basicas de Saude que terdo seu horario estendido;

* Reavaliar as medidas de distanciamento social implementadas no
municipio, no intuito de manter a capacidade do Sistema de Saude;

* Ampliar a realizagdo de testes para trabalhadores de saude e
trabalhadores de servigcos essenciais;

+ Tratar em massa os casos compativeis com a prescrigao clinica e
segurancga na posologia;

OBS: Espera-se, para esta fase, que o numero de novos casos de
Sindrome Respiratoria Aguda Grave (SRAG) aumente em até 3 vezes, em
relacdo ao niumero maximo do registro histérico da unidade de saude para

a mesma semana epidemiolégica, comparando com anos anteriores.

DESALERAGCAO
ESTIMATIVA

NO

* Manter as medidas estabelecidas;

* Preparar para a fase de controle;
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BRASIL: 14/06 A01/08 |+« Aumentar a capacidade de tratamento;

* Ampliar a capacidade de deteccgao;

* Ampliar a capacidade dos servigos de atengao;

* Avaliar o impacto por meio de testes soroldgicos;

* Reavaliar as medidas de distanciamento social implementadas no
municipio, sugere-se que o retorno seja gradual;

OBS: Espera-se, para esta fase, que o nimero de novos casos internados

seja inferior ao de alta hospitalar.

6 CONTROLE * Retirar gradualmente as ultimas medidas de distanciamento social
ESTIMATIVA NO | seletivo;

BRASIL: 02/08 A 26/09 |« Intensificar as a¢des de vigilancia epidemioldgica;

*Ampliar os testes, rastreamento de contatos e isolamento de sintomaticos
com maior atengdo até conclusdo do periodo definido e uso de testes
rapidos soroldgicos associados para tomada de decisao;

* Retirar as restricbes de transito de pessoas;

*» Retornar os agendamentos eletivos e rotinas de Unidades de Saude.

4.4 ADOGAO DOS CONCEITOS DE MEDIDAS DE DISTANCIAMENTO SOCIAL:

As medidas de distanciamento social, se corretamente aplicadas, demonstram que reduzem a
velocidade de transmisséo do virus e permitem que o gestor estruture e amplie a capacidade de resposta da
rede de atengdo a saude. Estas medidas visam garantir leitos, respiradores, equipamentos de protecao
individual e profissionais em numero suficiente para absorver o aumento de demanda e garantir acesso e
atendimento aos casos de COVID-19, sem gerar descontinuidade dos demais servigos de saude prioritarios

e emergenciais. Sao estratégias de MDS:

4.41 DISTANCIAMENTO SOCIAL SELETIVO (DSS):

Estratégia onde apenas alguns grupos ficam isolados, sendo selecionadas todas as pessoas
sintoméaticas 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:

* ldosos;
» Pessoas com doencgas crdnicas (diabetes, cardiopatias etc) ou condi¢des de risco como obesidade

e gestacao de risco;

* 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 suspensdao de atividades em escolas e
universidades, a implantacdo de medidas de distanciamento social no trabalho e medidas para evitar
aglomeracgdes, como redugdo de capacidade instalada de restaurantes e bares, suspensdo temporaria de
sessodes de cinema, teatros, festas, cultos e missas, e eventos de massa propriamente ditos, tanto em locais
fechados como abertos.

Ideal que apds um periodo de isolamento social ampliado ou bloqueio total, as medidas acima
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sejam implantadas em um modelo de transi¢do a fim de evitar a passagem de uma situagdo mais restritiva
para uma mais livre em um curto espago de tempo.

Objetivos: Promover o retorno gradual as atividades laborais com seguranga, evitando uma
explosao de casos sem que o sistema de saude local tenha tido tempo de absorver.

Desvantagens: Mesmo em uma estratégia de DSS, os grupos vulneraveis continuarao tendo contato
com pessoas infectadas assintomaticas ou sintomaticas, ficando mais dificil o controle. Paises como o
Reino Unido comegaram a fazer essa medida e tiveram que recuar diante da estimativa de aceleracao
vertiginosa de casos sem o suporte do sistema. Torna-se temerario se as condicionantes minimas de
funcionamento: leitos, respiradores, EPI, testes laboratoriais e recursos humanos.

Vantagens: Quando garantidos os condicionantes, a retomada da atividade laboral e econdmica é
possivel, criagdo gradual de imunidade de rebanho de modo controlado e redugdo de traumas sociais em

decorréncia do distanciamento social.

4.4.2 DISTANCIAMENTO SOCIAL AMPLIADO (DSA):

Estratégia ndo limitada a grupos especificos, exigindo que todos os setores da sociedade
permanec¢am na residéncia durante a vigéncia da decretagdo da medida pelos gestores locais. Esta medida
restringe ao maximo o contato entre pessoas. Ficam mantidos os servigos essenciais, com adog¢ao de maior
rigor na higiene e evitando aglomeracao.

Objetivos: Reduzir a velocidade de propagagéo, visando ganhar tempo para equipar os servigos
com os condicionantes minimos de funcionamento: leitos, respiradores, EPI, testes laboratoriais e recursos
humanos.

Desvantagens: A manutengdo prolongada dessa estratégia pode causar impactos significativos na
economia e é dificil saber em que momento abrir.

Vantagens: E essencial para evitar uma aceleragdo descontrolada da doenca, quando adotado
oportunamente, que poderia provocar um colapso no sistema de saude e também causaria prejuizo
econdmico. Essa medida nao esta focada no COVID-19, mas em todas as situagdes de concorréncia por

leitos e respiradores.

4.43 BLOQUEIO TOTAL (LOCKDOWN):

Esse é o nivel mais alto de seguranga e pode ser necessario em situagdo de grave ameaga ao
Sistema de Saude.

Durante um bloqueio total, TODAS as entradas do perimetro sao bloqueadas por trabalhadores de
seguranga e NINGUEM tem permiss&o de entrar ou sair do perimetro isolado.

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

Desvantagens: Alto custo econdmico.

Vantagens: E eficaz para reducéo da curva de casos e dar tempo para reorganizacdo do sistema
em situagédo de aceleragdo descontrolada de casos e 6bitos. Os paises que implementaram, conseguiram

sair mais rapido do momento mais critico.
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5.

VIGILANCIA EM SAUDE:

Tem como objetivo geral impedir a disseminagdo da doenga pelo novo coronavirus (SARS-CoV-2)

no Municipio de Para de Minas.

5.1

6.1

OBJETIVOS ESPECIFICOS:

Detectar, de forma oportuna (imediata), qualquer caso suspeito;

Notificar todos os casos suspeitos;

Adotar procedimentos de biosseguranga;

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

Confirmar ou descartar o caso suspeito;

Emitir boletins epidemioldgicos sobre a situagdo de saude no municipio;

Organizar campanhas de prevengéo;

Fiscalizar adogcao de medidas preventivas em estabelecimentos publicos e privados;

Implementar fluxos de assisténcia em estabelecimentos publicos e privados de saude.

ASSISTENCIA:

DEFINIGAO DE CASOS SUSPEITOS:

Para o objetivo de assisténcia oportuna, casos suspeitos de Sindrome Gripal serdo abordados

como casos suspeitos de COVID-19.

Individuo que apresente febre de inicio subito, mesmo que referida, acompanhada de tosse ou dor

de garganta ou dificuldade respiratéria, na auséncia de outro diagndstico especifico. Em criangas

com menos de 2 anos de idade, considera-se também como caso de Sindrome Gripal: febre de

inicio subito (mesmo que referida) e sintomas respiratérios (tosse, coriza e obstrugdo nasal), na

auséncia de outro diagnéstico especifico.

SINDROME RESPIRATORIA AGUDA GRAVE — SRAG Individuo de qualquer idade, com Sindrome

Gripal (conforme definicdo anterior) e que apresente os seguintes sinais de gravidade:

o Saturagao de SpO2 <95% em ar ambiente.

o Sinais de desconforto respiratério ou aumento da frequéncia respiratéria avaliada de acordo
com a idade.

o Piora nas condig¢des clinicas de doenca de base.

o Hipotensao.

A estratificacdo de gravidade dos casos suspeitos de SG deve se dar em consulta médica da

seguinte forma:

Casos leves. Aqueles que podem ser acompanhados completamente no ambito da APS/ESF devido
a menor gravidade do caso; e
Casos graves. Aqueles que se encontram em situagdo de maior gravidade e, portanto, necessitam

de estabilizagdo na APS/ESF e encaminhamento a centro de referéncia/urgéncia/hospitais para
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avaliagdo ou intervengdes que exijam maior densidade tecnolégica.

6.2 DA ASSISTENCIA NA ATENGAO PRIMARIA A SAUDE (APS):

Toda a assisténcia ofertada nas Unidades de Salde da Familia e nas Unidades Basicas de Saude
sera direcionada pelo Protocolo de Manejo Clinico do Coronavirus (COVID-19) na Atengdo Primaria a
Saulde, do Ministério da Saude. Os fluxos de assisténcia serdo definidos através de Notas Informativas

emitidas pela Comissdo Técnica de  Enfrentamento a COVID-19  disponiveis em

https://parademinas.mg.gov.br/situacao-de-emergencia/ , tem como objetivos principais ordenar o fluxo
da rede e monitorar os usuarios com quadro de sindrome gripal, classificados como leves, em ambiente

domiciliar.

Havera ampliagdo de horario de funcionamento de algumas Unidades Basicas de Saude, através de
implantagcdo do Programa Saude na Hora Emergencial, com inicio previsto para maio. Os pontos de
Atencgdo a Saude serdo ampliados, tendo como Unidades para acolhimento a sindromes gripais a Policlinica
Municipal, a CASMUC, o CAPS-AD e o CERSAM.

6.3 DA ASSISTENCIA DOMICILIAR:

Havera ampliacdo da Equipe Multidisciplinar de Atencdo Domiciliar para atendimentos especificos a
COVID-19, a nova equipe sera composta por Médico, Enfermeiros, técnicos de enfermagem e
Fisioterapeuta.

Tem como objetivos a assisténcia e o telemonitoramento do usuério leve de area néo assistida pela
Estratégia Saude da Familia, leve com comorbidades, leve privado de liberdade e a desospitalizagdo de

usuarios graves.

6.4 DA ASSISTENCIA PELO CALL CENTER:

O servigo sera composto por psicélogos da rede, médicos em processo de revalidagao de diploma,
académicos de enfermagem e enfermeiros supervisores. Funcionara 24 horas por dia, inclusive aos fins de
semana. E atendera ao telefone: 0800-9409402.

Sera responsavel por ordenar o fluxo de assisténcia, ao usuario com quadro de sindrome gripal,

dentro da Rede Municipal de Saude

6.5 DA ASSISTENCIA NA UPA 24h:

Toda a assisténcia ofertada na Unidade de Pronto Atendimento (UPA-24h), sera direcionada através
de Protocolos Clinicos especificos da Unidade, elaborado pela Equipe Técnica com base nas informagoes
emitidas pelo Ministério da Saude.

Havera ampliacdo do atendimento da Unidade, com implantagdo de Unidade de Apoio para
sindromes gripais, no antigo prédio do PA. Estava previsto para esta Unidade a instalagdo de 10 leitos com
ventiladores, mas por deliberagdo estadual estes leitos foram transferidos para o Hospital Nossa Senhora

da Conceigao.
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O funcionamento da Unidade de Apoio sera mantido, por 24h, com 10 leitos de retaguarda e 01 leito
com respirador. Importante salientar que a Unidade de Pronto Atendimento (UPA 24h) conta com 04 leitos
com respiradores, além destes.

Héa ainda a adogdo do uso de Hidroxicloroquina para pacientes graves, conforme autorizagdo do
Ministério da Saude, ndo sendo definido como tratamento obrigatério, cabendo ao médico a adogao da

recomendagao.

6.6 DA ASSISTENCIA HOSPITALAR:

Toda a assisténcia ofertada no Hospital Nossa Senhora da Conceigao, sera direcionada através de
Protocolos Clinicos especificos da Unidade, elaborados pela Equipe Técnica com base nas informagoes
emitidas pelo Ministério da Saude.

A Instituicdo implantara um Comité de Enfrentamento a Crise, adotara um fluxo de atendimento
especifico para casos de Sindrome Gripal, com consultério exclusivo e separara as internagcbes das
sindromes respiratorias agudas graves dos outros casos, instituindo enfermaria separada e equipe exclusiva
para assisténcia.

Além disso, ha uma previsdo de aumento de leitos de CTI, de 10, para 30 leitos. Sendo 20 leitos
exclusivos para COVID-19 e 10 leitos para outras situagcdes de saude.

Ha também uma proposta da Secretaria Estadual de Saiude de Minas Gerais de organizagdo do
atendimento por regides de saude, que coloca Para de Minas como a sede da Mirorregido de saude,
composta pelos municipios de Onga do Pitangui, Pitangui, Nova Serrana, Sdo José da Varginha, lgaratinga,
Leandro Ferreira e Conceicao do Para.

A microrregido, de acordo com a estimativa estadual, tem como necessidade clinica a
implementacgao de 93 leitos clinicos e 37 leitos de UTI.

Esta proposta prevé a assisténcia em 02 hospitais elencados como referéncias para Sindrome
Respiratéria Aguda Grave e Obstetricia: O Hospital Sdo José, em Nova Serrana, que tera 35 leitos clinicos e
17 leitos de UTI e o Hospital Nossa Senhora da Conceigao, em Para de Minas, que tera 58 leitos clinicos e
30 leitos de UTI. A Santa Casa de Misericordia de Pitangui e outros hospitais da Macrorregido serdo a
retaguarda da internagdo nao COVID. Esta estratégia foi definida pela Secretaria Estadual de Saude (SES)
e ainda nao esta implementada, podendo sofrer alteragdes de acordo com cenario epidemioldgico atual.

Caso haja a necessidade de leitos extras ou “hospitais de campanha” o municipio seguira as
orientagdes contidas no Plano Estadual de Contingéncia para Emergéncia em Saude Publica do Estado de

Minas Gerais,

7. LABORATORIO:

Todos os usuarios com sindrome respiratéria aguda grave ou profissionais de saude deverao ter as
duas amostras de secre¢do de naso-orofaringe (swab combinado) coletadas, preferencialmente no centro
de referéncia, por profissional capacitado e devidamente paramentado.

A medida que o municipio adquirir novos insumos o publico-alvo podera ser alterado. A divulgagao
das informacoes referentes a ampliagdo do publico dar-se-a por meio de Notas Informativas.
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8. COMUNICAGAO:

Tem como objetivo comunicar a populagédo paraminense sobre a disseminagédo da doenga pelo novo
coronavirus (SARS-CoV-2) em Minas Gerais e também publicizar informagdes sobre medidas de prevengao

e cuidados necessarios para evitar a doenga.

Este plano trata-se de documento dindmico e sofrera alteracbes sempre que ocorrerem
mudangas no cendrio epidemiolégico atual ou devido a alteracées no Plano de Contingéncia
Estadual.
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