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CORONAVIRUS (COVID-19)

1 INTRODUCAO

1.1 Contextualizacao

No dia 31 de dezembro de 2019, na cidade de Wuhan, provincia de Hubei, no sul
da China, foi notificado um aglomerado de 27 casos de uma Sindrome Respiratoria Aguda
(SRA) de etiologia desconhecida, dos quais sete apresentaram evolugdo clinica grave. Os
casos possuiam vinculo epidemioldgico entre si e exposicdo a um mercado de produtos
marinhos.

Inicialmente observado como um evento restrito a cidade de Wuhan, o nimero de
casos e Obitos aumentou rapidamente ao passo que a infec¢do se alastrou 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, e, posteriormente, SARS-
CoV-2 (Severe acute respiratory syndrome coronavirus 2 - Sindrome Respiratoria Aguda
Grave do Coronavirus 2). A infecg¢éo foi denominada COVID-19 (Coronavirus Disease-2019).

Os Coronavirus (CoV) sao uma familia de virus conhecida desde meados dos
anos 1960, que causam infec¢cdes respiratrias em seres humanos e em animais. Geralmente,
infec¢Bes por Coronavirus causam doencas respiratorias leves a moderadas, semelhantes a
um resfriado comum.

Com o alastramento da doenca, foi construido o protocolo de vigilancia dessa
nova doenca respiratoria. Os critérios foram atualizados ao longo dos Ultimos meses,
passando por histéricos de viagem, contato com pessoas suspeitas de contaminacao e outros
critérios que se seguiram, até que a transmissao comunitaria foi identificada no Brasil.

No dia 30 de janeiro de 2020, diante da realidade de disseminacdo mundial do
novo Coronavirus, a Organizacdo Mundial de Saude (OMS) declarou o evento como
Emergéncia de Saude Publica de Importancia Internacional (ESPII). A OMS enfatizou a
necessidade urgente de estudos que identificassem a fonte da 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.

No dia 03 de fevereiro de 2020 foi declarada Emergéncia em Saude Publica de
Importéancia Nacional (ESPIN) no Brasil, em decorréncia da infeccdo humana pelo novo
Coronavirus (SARS-CoV-2), por meio da Portaria GM/MS N°188, 03/02/2020. Neste contexto,



a Secretaria de Estado de Saude publicou a primeira versdo deste Plano Estadual de
Contingéncia para Emergéncia em Saude Publica. O documento foi publicado em 12 de
fevereiro de 2020 e continha as ac¢fes prioritarias para o combate a epidemia, com maior
énfase nas fases iniciais de contencgéo e mitigagéo.

Um més depois, em 12 de margo de 2020, o Estado de Minas Gerais declarou
Situacdo de Emergéncia em Saude Publica, por meio do Decreto com Numeracao Especial,
113. O referido Decreto também instalou o Centro de Operac¢des de Emergéncia em Saude
(COES-MINAS — COVID-19) para monitoramento da emergéncia em salude publica declarada.

A partir disso, em 15 de marc¢o de 2020, foi publicado Decreto Estadual n® 47.886,
o qual dispbe sobre medidas de prevencdo ao contagio e de enfrentamento e
contingenciamento, no ambito do Poder Executivo, da pandemia causada pelo novo
Coronavirus. Dentre essas medidas, foi instituido o Comité Gestor do Plano de Prevencéo e
Contingenciamento em Salde da COVID-19 — Comité Extraordinario COVID-19, com
competéncia para acompanhar a evolugédo do quadro epidemiologico, além de adotar e fixar
medidas de saude publica necessarias para a prevengéo e controle do contagio e o tratamento
das pessoas afetadas.

Em 17 de marco de 2020, ocorreu a primeira medida suspenséria em Minas
Gerais, a qual interrompeu as aulas nos estabelecimentos de ensino da rede publica estadual
(Deliberagdo do Comité Extraordinario COVID-19 n° 1, de 15/03/2020). Ainda no ambito
estadual, foi publicada a Deliberacdo do Comité Extraordinario COVID-19 n° 2, de 16 de margo
de 2020, a qual permitiu a adogcdo do regime especial de teletrabalho os funcionarios
estaduais e outros. Posterior a isso, o Comité Extraordinario COVID-19 passou a deliberar
medidas emergenciais com vistas ao enfrentamento e ao contingenciamento do novo
Coronavirus.

Em 19 de margco de 2020, o Plano de Contingéncia Estadual sofreu uma
modificagdo, por meio da Atualizacdo Técnica ao Plano Estadual de Contingéncia para
Emergéncia em Saude Puablica N° 01/2020, que descreve os Niveis de Emergéncia e as
respectivas acdes prioritarias, a serem aplicados a cada Macrorregido de Saude do Estado
de Minas Gerais.

Ademais, por meio da Deliberacdo do Comité Extraordinario COVID-19 n° 19, de
20 de margo de 2020, o exame laboratorial e/ou o atestado emitido por médico da rede de
saude publica ou privada que confirme o COVID-19 ou que apresente sintomas da doenca
foram equiparados a fim de impedir introduc&o ou propagacao do virus.

Tendo em vista 0 acompanhamento e proposicdo de medidas de natureza fiscal,
econbmica e financeira em razéo dos efeitos da pandemia da COVID-19, foi instituido, por
meio do Decreto Estadual n® 47.896, de 25 de marco de 2020, o Comité Gestor das Acbes de

Recuperacdo Fiscal, Econdmica e Financeira do Estado de Minas Gerais — Comité



Extraordinario FIN COVID-19. Em complemento, foi publicado o Decreto Estadual n°
47.904/2020, de 31 de marco de 2020, que instituiu o Plano de Contingenciamento de Gastos
com o objetivo de direcionar agcdes gerais para mitigar os impactos financeiros causados.

No dia 02 de abril de 2020, foi criado, pela Lei n°® 23.632, o Programa de
Enfrentamento dos Efeitos da Pandemia de COVID-19, autorizando a abertura de crédito
especial ao Orgcamento Fiscal do estado de Minas Gerais. No que tange a SES/MG, foi criado
o Programa 0026 — Enfrentamento dos Efeitos da Pandemia de COVID-19.

Por fim, destaca-se que as acdes de enfrentamento e contencdo do novo
Coronavirus sédo dinamicas, alterando conforme o quadro situacional. Dessa forma, leis,
decretos, resolucdes e deliberacbes vao sendo publicadas conforme necessidade, podendo
serem acompanhadas no Diario Oficial do Estado de Minas Gerais.

Diante desse cenario e com informagfes atualizadas, a Secretaria de Estado de

Saude reformula seu Plano de Contingéncia, que d&a origem a esta segunda edigéo.

1.2 Finalidade

Este documento tem a finalidade de apresentar a segunda versdo do Plano
Estadual de Contingéncia para Emergéncia em Saude Publica em fungéo da infecgdo humana
COVID-19, causada pelo SARS-CoV-2, que estabelece as ag¢bes coordenadas de
enfrentamento a pandemia, bem como define a estrutura de governanca da atuacdo dos
orgdos do governo do Estado de Minas Gerais.

Vale ressaltar que este Plano se trata de documento dinamico e podera ser
alterado conforme necessidade, novas descobertas cientificas e alteracdes no cenario

nacional e internacional.

1.3 Informagdes epidemioldgicas

Em relagdo a COVID-19, foram identificadas, até o momento, as seguintes
informacoes:

Periodo de incubacdo dos CoV: média de cinco (5) dias, podendo se estender
até dezesseis (16) dias.

Periodo de transmissibilidade: a transmissibilidade dos pacientes infectados por
SARS-CoV é em média de sete (7) dias ap0s o inicio dos sintomas. No entanto, dados
preliminares do Novo Coronavirus (SARS-CoV-2) sugerem que a transmissao possa ocorrer,

mesmo sem 0 aparecimento de sinais e sintomas. Até o momento, ndo ha informacao



suficiente de quantos dias anteriores ao inicio dos sinais e sintomas uma pessoa infectada
passa a transmitir o virus.

Transmisséo inter-humana: Todos 0s coronavirus sdo transmitidos de pessoa a
pessoa, incluindo os SARS-CoV e o MERS-CoV, porém sem transmissdo sustentada,
segundo a OMS. Diferentemente, para 0 SARS-CoV-2, além da confirmacgéo da transmisséo
de pessoa a pessoa, ocorre também a transmisséo sustentada.

Modo de Transmissao: a principal forma de transmisséo 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 infec¢cdo: a maioria dos Coronavirus geralmente infecta apenas uma
espécie animal ou, pelo menos um pequeno nimero de espécies proximamente relacionadas.
Porém, alguns Coronavirus, como o SARS-CoV, podem infectar pessoas e animais. O
reservatdrio animal para o SARS-CoV é€ 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 fonte da infecgcdo do SARS-CoV-2 ainda ndo 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 o momento, tratamentos clinicos
especificos entdo em fase de testes e ndo ha vacinas.

Sintomas: de acordo com a OMS, a doenca causa sintomas principalmente
relacionados ao aparelho respiratério, incluindo, de forma geral, tosse e dificuldade

respiratoria, mas também febre e fadiga, podendo evoluir em alguns casos para pneumonia.

1.4 Objetivos

Constitui-se objetivo geral da segunda versdo do Plano de Contingéncia
estabelecer, coordenar e apresentar as agdes e estratégias do Governo de Minas Gerais no
ambito da Secretaria Estadual de Salde de Minas Gerais (SES-MG) para o enfrentamento a
pandemia da Covid-19, com fins de evitar ou dificultar a disseminac¢éo do novo Coronavirus
(Sars-CoV-2) no territorio mineiro. O plano foi elaborado para orientar as medidas e facilitar o
processo de tomada de decisdo durante a evolugédo da pandemia no estado.

Destarte, sdo objetivos especificos do Plano de Contingéncia:

1. Definir as estratégias de atuagdo do Governo de Minas Gerais em alinhamento com
as definicbes constantes no Plano de Resposta as Emergéncias em Saude Publica,

do Ministério da Saude;



Descrever a Estrutura de Governanca adotada pelo Estado de Minas Gerais para o
enfrentamento a COVID-19;

Apresentar as acgbes da Secretaria de Estado de Saude de Minas Gerais no
enfrentamento a COVID-19;

Estabelecer resposta coordenada entre as esferas de gestdo do SUS;

Direcionar o Centro de Operacdes de Emergéncia em Saude Publica da Secretaria de
Estado da Saude de Minas Gerais (COE-MINAS) para gestao coordenada da resposta
junto as Unidades Regionais de Saude e municipios sob jurisdi¢ao;

Conter a disseminacdo do Sars-CoV-2 entre profissionais da saude, bem como seu
alastramento para a populacdo em geral,

Conter a evolucdo de casos confirmados para casos graves e Obito, por meio dos
procedimentos clinicos adequados;

Divulgar as estratégias de Comunicacao Social relativas a detec¢cdo e monitoramento

da Infeccdo pelo novo coronavirus (2019-n-CoV) em Minas Gerais.



2 ESTRUTURA DE GOVERNANCA

Uma estrutura de governanca bem definida é essencial para que a Secretaria de
Estado de Saude de Minas Gerais - 6rgéo gestor do Sistema Unico de Satde a nivel estadual
- possa garantir o cumprimento das acdes propostas neste Plano de Contingéncia,
determinando claramente o papel de cada ator e direcionando suas atividades.

Para a construcdo de solu¢des coordenadas entre os entes da federacao, de
forma a garantir a efetividade das a¢Bes desenvolvidas, é fundamental que haja um
alinhamento entre a Unido, os estados, o Distrito Federal, os municipios e os prestadores de
servico, havendo clareza quanto ao papel a ser desempenhado por cada ente. A Unido cabe
a formulacéo de regras e agfes gerais, enquanto aos entes subnacionais cabe a proposi¢cao
de normativas e estratégias que compreendam a especificidade relativa a cada um, de forma
complementar as a¢bes da Unido. O Quadro 1 apresenta o papel dos entes federados e dos
prestadores de servi¢co no enfrentamento da COVID-19:



ORGAO/TEMA

Quadro 1 - Papel dos entes federados e dos prestadores de servi¢co no enfrentamento a COVID-19.

ESTRUTURAGAO DE ATENDIMENTO A

PACIENTES GRAVES

ESTRUTURACAO DE INTERNACOES
CLINICAS

ESTRUT. DE

ATENDIMENTO DE

CAMPANHA

ESTRUTURAGAO
DE ATENGAO
PRIMARIA

EXAMES
DIAGNOSTICOS

MINISTERIO DA
SAUDE

SECRETARIA DE
ESTADO DE
SAUDE

SECRETARIA
MUNICIPAL DE
SAUDE

PRESTADORES
DE SERVICO

- Credenciamento de leitos de UTI;
- Aporte financeiro para estados e municipios
com objetivo de custear leitos;

- Fornecimento de KITs de CTI para aumento de

leitos;
- Fornecimento de Ventiladores.

- Censo dos leitos possiveis de serem ampliados;
- Elaboracao da politica de priorizagéo de
instituicOes para a expanséao de leitos UT];

- Financiamento de diarias de UT];
- Recondicionamento de ventiladores;
- Fornecimento de ventiladores;
- Expanséo da producéo de ventiladores;

- Estruturacéo do plano de contingéncia estadual,
- Catalisar a elaborag&o do plano de contingéncia
macrorregional;

- Regular o uso dos leitos.

- Identificacéo de possiveis leitos de UTI;
- Solicitar habilitacdo de leitos de UTI ao MS;
- Atuacao complementar na estruturagao de leitos
de UTI;
- Assaociar aos prestadores na elaboragao do
plano de contingéncia de cada instituicdo com
énfase em reverséo de leitos.

- Elaborar plano de contingéncia assistencial;
- Avaliar converséao de leitos para UT];
- Se preparar com materiais e médicos para a
sobrecarga assistencial.

- Financiamento de leitos clinicos através da
AlH;
- Financiamento de leitos de retaguarda
através da AlH.

- Realizacao de censo hospitalar com
identificacéo de leitos ociosos nos hospitais de
pequeno porte;

- Transferéncia financeira de recursos as
prefeituras para que essas possam financiar a
abertura de leitos clinicos;

- Agdo das regionais junto as prefeituras e
prestadores com o objetivo de organizar e definir
processos para a utilizacao desses leitos na
assisténcia;

- Regular a ocupacéo dos leitos.

- Identificar e conferir a disponibilidade de leitos
clinicos nos prestadores;

- Auxiliar os prestadores na preparacgao dos leitos
clinicos;

- Avaliar realocacéo de PPI para prestadores e
municipios polo com o objetivo de garantir
financiamento para o crescimento assistencial;
- Financiar ajustes dos leitos clinicos.

- Adaptar os leitos disponiveis para a entrada em
operacao imediata;

- Se preparar com materiais e médicos para o
crescimento da demanda.

- Apoio a
estruturacao de
hospital de baixa
complexidade na

capital com o
objetivo de liberar
leitos hospitalares.

- Avaliar realidade
assistencial local;
- Adaptar estruturas
para a insercao de
leitos de campanha;
- Financiar os
hospitais que
abrirem.

- Co-financiamento
da atencéo primaria.

- Co-financiamento
da atencéo primaria
com transferéncia de
valores para EPIs e

ampliacao
assistencial.

- Estruturagdo da
atencao primaria
com vistas a fluxos
que evitem
aglomeracao e filas.

- Fornecimento de
Kits diagnosticos.

- Realizacéo de
exames;

- Ampliagao da rede
capacitada para a
realizacéo de
exames.

- Coleta tempestiva
de exames;
- Envio adequado
dos exames para 0s
laboratorios.

- Identificac&o de
casos que
necessitem exames;
- Coleta de exames.



No ambito do Estado de Minas Gerais, a estrutura de governancga é formada por
5 (cinco) niveis, sendo eles:

e Politico: Responsavel pelo direcionamento politico e tomada de decisdo em
nivel macro (Alta administracdo do Governo do Estado);

o Estratégico: Responsavel pelo planejamento estratégico (Secretaria de
Estado da Salude, Comités Extraordinarios e demais Secretarias de Estado, além do Ministério
da Saude em nivel federal);

e Tatico: Responsavel pelo planejamento tatico, intersetorial (Comité de
Integracao/Cl, alta administracdo da Secretaria de Estado da Saude e Vinculadas da Saude);

e Operacional: Responséveis pela operacao e direcionamento técnicos (COES,
CIEVS, Salas de Situacao e demais unidades da Secretaria de Estado da Saude).

e Suporte: Responséavel pelo suporte e fluxo de informacdo na cadeia de

comando.

2.1 Principais Atores da Estrutura de Governanca

Tendo em vista as regras e os procedimentos para a tomada de decisbes em
assuntos relacionados ao novo Coronavirus, € fundamental definir os principais atores que

irdo compor a Estrutura de Governanga e suas respectivas funcdes. Sao eles:
e Governo do Estado de Minas Gerais e Secretaria de Estado da Saude;
e Comités Extraordinarios;
e Comité de Integracéo (Cl);
e Centro de Operacdes de Emergéncia em Saude (COES-MINAS COVID-19);
e Comités Macrorregionais COVID-19;
e Salas de Situacao;
e Centro de Informacg@es Estratégicas em Vigilancia em Saude (CIEVS);
e Escritdrio de Gestao (area de suporte);

e Instancias Técnicas.

2.1.1 Governo do Estado de Minas Gerais e Secretaria de Estado da Saude

Na estrutura de governanca apresentada, o Governo do Estado de Minas

Gerais,/Secretaria de Estado da Saude tém papel fundamental na lideranca do Plano de



Contingéncia de enfrentamento ao novo Coronavirus. Isso pois, sdo eles quem definem a
direcdo estratégica a ser seguida, estabelecem as politicas de Estado, asseguram a
existéncia de um ambiente eficaz de controle interno e supervisionam a administragdo

responsavel pelas operactes do dia-a-dia.

2.1.2 Comités Extraordinarios

Os comités, em geral, tém um papel importante na estrutura de governanca, uma
vez que auxiliam no andamento de assuntos especificos, além de fazerem recomendacdes
necessarias. Sao dois Comités Extraordinarios no nivel central: o Comité Extraordinario
COVID-19 e o Comité Extraordinario FIN. Além deles, foram criados 14 Comités
Macrorregionais COVID-19, instalados por meio da Deliberagdo do Comité Extraordinario
COVID-9 n° 25, de 02 de abril de 2020.

2.1.2.1 Comité Gestor do Plano de Prevencdo e Contingenciamento em Saude da
COVID-19 - Comité Extraordinario COVID-19:

Atua como instancia deliberativa e possui competéncia extraordinaria para
acompanhar a evolucdo do quadro epidemioldgico do novo Coronavirus, além de adotar e
fixar medidas de salde publica necessarias para a prevencao e controle do contagio e o
tratamento das pessoas afetadas.

Instituido pelo Decreto n® 47.886 de 15 de mar¢o de 2020, o Comité Extraordinario
COVID-19 é composto pelas seguintes autoridades: Secretario de Estado de Saude, que o
presidir4; Secretario de Estado de Planejamento e Gestdo; Secretéario de Estado de Governo;
Secretario de Estado de Fazenda; Secretario-Geral; Advogado-Geral do Estado; Consultor-
Geral de Técnica Legislativa; Secretario de Estado de Educacéo; Secretario de Estado de
Justica e Seguranca Publica; Comandante-Geral da Policia Militar de Minas Gerais;
Comandante-Geral do Corpo de Bombeiros Militar de Minas Gerais; Chefe do Gabinete Militar
do Governador.

Poderéao ser convidados para participar da reunido, a juizo dos membros titulares,
e com o objetivo de contribuir com informagBes a respeito da matéria objeto do convite,
especialistas e representantes de outros 6rgaos e entidades publicas ou privadas.

O Comité Extraordinario COVID-19, com o apoio do Centro de Operacdes de
Emergéncia em Saude (COES), decidira sobre a implementagédo de medidas de acordo com

a fase de contencdo e mitigacdo da pandemia, inclusive quanto a suspensdo e



descontinuidade de servicos publicos, a possibilidade de trabalho remoto e o funcionamento
de 6rgédos e entidades da Administragcdo Publica.

2.1.2.2 Comité Gestor das A¢bes de Recuperacdo Fiscal, Econdmica e Financeira do
Estado de Minas Gerais — Comité Extraordinario FIN COVID-19:

Atua como instancia deliberativa e possui competéncia extraordinaria para
acompanhar a evolugdo do quadro fiscal, econdmico e financeiro do Estado no ambito da
crise provocada pela pandemia do novo Coronavirus, além de deliberar e determinar a adocao
de medidas, no ambito das competéncias do Poder Executivo, para tratar, acompanhar e
mitigar as consequéncias fiscais, econdmicas e financeiras.

Instituido pelo Decreto n° 47.896, 25 de marco de 2020, o Comité Extraordinario
FIN COVID-19 é composto pelas seguintes autoridades: Secretario de Estado de Fazenda,
que o presidird; Secretario-Geral; Secretario de Estado de Desenvolvimento Econbmico;
Secretario de Estado de Governo; Secretario de Estado de Infraestrutura e Mobilidade;
Secretario de Estado de Planejamento e Gestao; Presidente do Banco de Desenvolvimento
de Minas Gerais; Presidente da Fundag&o Jodo Pinheiro; e Diretor-Presidente da Agéncia de
Promocéo de Investimento e Comércio Exterior de Minas Gerais.

Além desses, sdo tidos como membros convidados o Presidente da Federagéo
das Industrias do Estado de Minas Gerais - FIEMG, o Presidente da Federagdo do Comércio
de Bens, Servicos e Turismo do Estado de Minas Gerais - Fecomércio MG e o Presidente do
Clube de Diretores Lojistas - CDL. Poderao ser convidados para participar da reunido, a juizo
dos membros titulares, especialistas e representantes de outros 6rgéos e entidades publicas
ou privadas, com o objetivo de contribuir com informacdes a respeito da matéria objeto do

convite.

2.1.3 Comité de Integracéo (Cl)

Diferentemente dos Comités Extraordinarios, o Comité de Integragéo, inspirado
nos moldes do Centro Integrado de Comando e Controle, tem carater tatico e consultivo e é
composto por érgdos do Estado de Minas Gerais e da Unido. Na estrutura de governanga, o
Cl é presidido pelo Secretario de Estado de Saude, na figura do Secretario Adjunto,
assessorado por profissionais da SES/MG.

Devido ao seu aspecto integrativo, compdem ainda o Cl membros: das Forcas
Armadas; da Policia Militar de MG; da Defesa Civil de MG; do Corpo de Bombeiros Militar de

MG; da Secretaria Estadual de Planejamento e Gestdo; da Secretaria Estadual de



Infraestrutura e Mobilidade; do Ministério Publico do Estado, da Fundagdo Hospitalar do
Estado de Minas Gerais (FHEMIG) e Conselho de Secretarias Municipais de Saude de Minas
Gerais (COSEMS). Poderéo ser convidados para participar da reunido, a juizo dos membros
titulares, e com o objetivo de contribuir com informacdes a respeito da matéria objeto do
convite, especialistas e representantes de outros 6rgaos e entidades publicas ou privadas.
As atividades do Cl sédo fundamentadas nas demandas do Centro de Operagdes
de Emergéncia em Saude (COES), garantindo assim maior celeridade no processo de tomada
de decisdo e na resolubilidade da demanda apresentada. Havendo demanda do presente
comité ao COES, essa deve ser previamente elaborada e entregue ao gestor do Escritério de
Gestao responsavel pelo Cl. O mesmo se aplica as demandas enviadas aos Comités

Extraordinarios.
2.1.4 Centro de Operagfes de Emergéncia em Saude — COES-MINAS COVID-19

A Secretaria de Estado de Saude de Minas Gerais, por meio da Resolugéo
SES/MG n° 7.011, de 30 de janeiro de 2020, instituiu o Centro de Operac¢des de Emergéncia
em Saude (COES) para resposta técnica, oportuna e efetiva a Emergéncia em Saude Publica,
com participagdo do Centro Mineiro de Controle de Doencgas e Pesquisa de Vigilancia em
Saude (CMC) e de Salas de Situacao.

O COES é de carater emergencial, técnico e consultivo, cujo objetivo é auxiliar na
definicdo de diretrizes estaduais para vigilancia, prevencdo e controle, bem como o
acompanhamento e avaliacdo das acbes desenvolvidas pela SES/MG e Instituices
Envolvidas.

Coordenado pela Subsecretaria de Vigilancia em Saude, o comité é constituido
pelos profissionais das seguintes areas técnicas: todas as Subsecretarias da SES/MG; Centro
de Informag@es Estratégicas em Vigilancia em Saude (CIEVS MINAS); Superintendéncia de
Vigilancia Sanitaria; Diretoria de Vigilancia em Alimentos e Vigilancia Ambiental;
Superintendéncia de Vigilancia Epidemioldgica; Diretoria de Vigilancia de Agravos
Transmissiveis; e Assessoria de Comunicacdo Social. O organograma do COES é

apresentado no Diagrama 1.



Diagrama 1 — Organograma do COES-MINAS COVID-19.
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O COES conta também com a cooperacao das seguintes instituicdes: Centro de
InformacBes Estratégicas em Vigilancia em Saude Municipal; Fundacdo Ezequiel Dias
(FUNED); Fundacéo Hospitalar do Estado de Minas Gerais (FHEMIG); e 6rgéos convidados,
conforme demanda. Poderao ser convidados para participar da reunido, a juizo dos membros
titulares, e com o objetivo de contribuir com informacdes a respeito da matéria objeto do
convite, especialistas e representantes de outros 6rgaos e entidades publicas ou privadas.

Como sugestdo do Ministério da Saude, os membros do COES se relinem
periodicamente, estando presentes tanto o nivel central, sediado na Cidade Administrativa,
guanto as regionais, presentes nas 28 Salas de Situacdo Regionais instaladas nas 28
Unidades Regionais de Saude.

Dentre suas atribuicdes destaca-se a coordenacao e execucao de acdes da saude
no ambito estadual junto aos demais atores que atuam em situacdo emergencial relacionada

ao novo Coronavirus; a elaboracdo de Notas Técnicas, procedimentos e acdes relativas a



resposta rapida; o apoio e monitoramento dos municipios mineiros na estruturacdo das
Vigilancias em Saude; o monitoramento da situacao epidemiolégica de outras localidades
para execuc¢do dos planos de acdo em tempo; e a elaboragcédo de meios para comunicacgéo a
populagéo.

No que tange aos meios de comunicacdo, o COES analisa diariamente o banco
de dados do Coronavirus no Estado, reclassifica os casos, solicita novas informages e faz o
cruzamento dos resultados de exames laboratoriais. Apds todo este trabalho, que é realizado

diariamente, os dados tratados compdem o Boletim Epidemioldgico Diario.
2.1.5 Comités Macrorregionais COVID-19

Considerando a extensao territorial do Estado de Minas Gerais, as diversidades e
especificidades culturais, econdmicas, demograficas e assistenciais e a necessidade de
melhor coordenar e articular as agdes de enfrentamento ao SARS-CoV-2, foi deliberado pelo
COES-MINAS-COVID 19 a implantacdo de estruturas macrorregionais vinculadas a essa
instAncia. Essas estruturas receberam o nome de Comités Macrorregionais COVID-19
(CMacro COVID-19).

Os Comités Macrorregionais COVID-19 constituem uma estrutura propositiva,
com composi¢cdo multidisciplinar e multissetorial e com atribui¢cdes circunscritas a area de
abrangéncia da macrorregido — nos termos definidos no Plano Diretor de Regionalizagéo —
PDR-SUS/MG.

A composicdo do Comité Macrorregional COVID-19 fundamenta-se no limite
territorial das macrorregides definidas no PDR-SUS/MG, nos termos definidos na Deliberacéao
CIB-SUS/MG n° 3.013, de 23 de outubro de 2019. (Figura 1).




Figura 1 — Divisao territorial das macrorregifes e microrregides, conforme PDR-SUS/MG.
Fonte: DREA/SDCAR/SUBGR. 2020.

Aos diferentes setores participantes dos Comités Macrorregionais COVID-19,
compete contribuir com informacdes e diagnésticos para subsidiar a analise da situacdo
macrorregional e o processo de tomada de decisbes do COES. Os membros dos Comités
Macrorregionais COVID-19 devem manter-se articulados e integrados as Salas de Situagéo
Regionais (da macrorregido) e ao COES, compartilhando processos de trabalho, dados e

oportunidades, de tal forma que se estabelecam trocas permanentes de informacéo.
2.1.6 Salas de Situacao

Na presente Estrutura de Governanca, entende-se por Salas de Situacdo as
equipes dispostas permanentemente para recepcao e monitoramento diario de informacgdes a
fim de subsidiar a tomada de decisdes, a comunica¢cdo com os demais atores e a gestao da
situacdo da COVID-19. As Salas de Situagdo aqui referenciadas estdo diretamente ligadas ao
COES, ou seja, estando presente tanto no nivel central como nas 28 Unidades Regionais de
Saude.

As equipes presentes nas Salas de Situagdo devem receber, sistematizar,
processar e disponibilizar informacgdes estratégicas a respeito da situacao de saude publica.
No caso especifico da pandemia do novo Coronavirus, essas informacdes processadas sao
atualizadas diariamente, garantindo uma analise agil capaz de identificar imediatamente a
extensao territorial, a populagéo atingida e os danos e necessidades de saude.

As principais fun¢gbes das Salas de Situacdo sdo: coleta e monitoramento de
informacdes provenientes de fontes diretas, assim como dos meios de comunicacdo social;
processamento e analise da informacédo; preparacdo dos informes gréficos, estatisticas,
tendéncias, narrativas; preparacdo de material, como insumo para os boletins informativos
oficiais.

As Salas de Situag&o Regionais constituem estruturas de gestao descentralizada
da Secretaria de Estado de Saude de Minas Gerais, com atribui¢cfes circunscritas a area de
abrangéncia da respectiva Unidade Regional de Saude (Superintendéncia ou Geréncia
Regional de Salde)'. Essas equipes tém carater consultivo e executivo e estdo subordinadas
ao COES-MINAS. Estas estruturas acumulam funcdes especificas, diferentes daquelas
determinadas em normativas de competéncias das Superintendéncias e Geréncias Regionais
de Saude (SRS e GRS).

! Para consultar a relagio e abrangéncia das Superintendéncias e Geréncias Regionais de Satde (SRS e GRS) deve-se
consultar https://www.saude.mg.gov.br/sobre/institucional /superintendencias-regionais-de-ensino.



A base territorial das Salas de Situacdo Regionais fundamenta-se na area de
abrangéncia das SRS e GRS, nos termos definidos em decreto especifico.

Figura 2 — Base Territorial das Salas de Situagdo Regionais.
Fonte: SES/MG, SUBGR, 2020.

As Salas de Situacdo Regionais contribuem com o COES e com o respectivo
Comité Macrorregional COVID-19 com informacg@es e diagnosticos para subsidiar a analise
da situacdo de saude e os processos internos. Os profissionais da Sala de Situacao Regional
devem manter-se articulados e integrados as demais Salas de Situa¢do da Macrorregido e ao
COES, compartilhando processos de trabalho, dados e fungbes, de tal forma que se
estabelecam trocas permanentes de informacao. Ademais, cabe a Sala de Situacdo Regional
promover a continuidade das operacdes definidas no ambito de sua prépria estrutura e
solucionar problemas especificos do territério de sua abrangéncia, possuindo, entre outras,
as seguintes atribuigcdes:
a) manter atualizado o diagnostico regional da situacao de saude relacionado
a pandemia;
b) definir e gerir, no ambito das microrregifes, o conjunto de atividades
necessarias ao enfrentamento da pandemia;
c) formular e gerir, juntamente com o aparato administrativo da SRS ou GRS,

mecanismos claros de coordenacéo das atividades;



d) consultar e/ou informar e/ou comunicar e/ou executar as decisdes tomadas
no ambito do COES-MINAS;

e) manter atualizado e monitorar, juntamente com a SRS sede do Comité
Macrorregional COVID-19, os planos de preparacdo, contingéncia e
resposta da regido;

f) viabilizar parcerias e cooperagao;

g) construir e gerir uma matriz de responsabilidades contendo o cenario.

A medida que forem sendo fornecidas respostas eficazes ao combate ao novo
Coronavirus, as acdes poderdo ser desaceleradas, desmobilizando alguns profissionais e
retornando a atividades antes suspensas. Assim, da mesma forma que devem ser
estabelecidos protocolos para ativagéo das salas, devem ser estabelecidos também para sua

desativacao.

2.1.7 Centro de Informacgdes Estratégicas em Vigilancia em Saude (CIEVS)

Diretamente vinculado & Secretaria de Estado de Saude, o Centro de Informagdes
Estratégicas em Vigilancia em Saude realiza a coordenacgdo das situacdes de crise que
ocorrem no estado. O comando do CIEVS esta com a Subsecretaria de Vigilancia em Saude,
que atua em tempo real, como rede integrada de Vigilancia, Assisténcia e Laboratério para
identificacdo, monitoramento e controle situacional da pandemia causada pelo novo
Coronavirus.

Além da atuacdo em situacbes de crise, o CIEVS funciona diariamente no
monitoramento de ocorréncias que possam se tornar uma emergéncia de saude publica, como
foi 0 caso do COVID-19.

Dentre suas atribuicdes destaca-se o0 apoio as areas técnicas da SES/MG,
especialmente da Subsecretaria de Vigilancia em Saude na formulagdo e monitoramento de
planos de respostas a emergéncia em saude publica declarada, por meio de: informacdes
epidemioldgicas oportunas, fomento a estruturacdo de Unidades de Respostas, dentre outras
acoes. Além do mais, deve disponibilizar as areas técnicas estrutura fisica e tecnologia da

informacé&o para a andlise de situacdo de saude.
2.1.8 Escrit6rio de Gestéo

Na presente estrutura de governanca, o Escritorio de Gestdo atua como suporte

estratégico responsavel pelo apoio e fluxo da informacdo na cadeia de comando e



assessoramento dos atores envolvidos no enfrentamento ao novo Coronavirus, garantindo
assim tomadas de decisdes mais ageis e qualificadas.

Coordenado pelo proprio Gabinete da SES/MG, o Escritério de gestdo é
constituido pelos profissionais do Gabinete do Secretariado da SES/MG, da Assessoria
Estratégica e da Assessoria de Comunicagéo.

Dentre as atribuicbes estd a gestdo de informacbes do Comité Extraordinario
COVID-19, bem como gestdo das reunides do Colegiado da SES/MG, do Cl e do COES,
assim como o levantamento preliminar das pautas, a realizacdo das atas e report e 0
gerenciamento dos encaminhamentos. Os membros do Escritério de Gestdo também se fardo
presentes nas e Salas de Situacao, contribuindo para o fluxo das informacdes.

Além do mais, o Escritério de Gestdo tem como atribuicdo a consolidagéo, a
padronizagdo e o monitoramento das acoes relativas ao Plano de Contingéncia, servindo de

pontos focais para os diversos atores envolvidos.
2.1.9 Instancias Técnicas

Na estrutura de governanga apresentada, entende-se por Instancias Técnicas as
unidades administrativas da Secretaria de Estado da Saude e demais érgados/vinculadas,

responsaveis pela parte operacional, no ambito de suas competéncias.

A Figura 3 apresenta um esquema que ilustra a posicdo de cada ator na estrutura

de Governanga descrita nessa Segao.
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3 MEDIDAS DE RESPOSTA AO NOVO CORONAVIRUS (COVID-19)

3.1

Esta Secao do Plano de Contingéncia visa a documentacéo das acbes previstas
para o enfrentamento a epidemia do COVID-19 pelo Estado de Minas Gerais, de uma forma

geral.
Eixos de Atuacgéo

O Plano de Contingéncia do Estado de Minas Gerais foi reformulado a partir da
agregacédo das acgles, entregas e produtos em cinco eixos de analise, que podem, conforme
dindmica da epidemia, ser atualizados e/ou calibrados. Os cinco eixos foram definidos da

seguinte forma:

1. Planejamento: reline as agbes de preparacado e estabelecimento de métodos para
alcancar os objetivos propostos pelo Plano de Contingéncia,;

2. Assisténcia a Saude: € a resposta direta a populagéo de alguma forma afetada pela
epidemia do COVID-19;

3. Vigilancia em Saude: envolve a prevengdo, o monitoramento e o controle da
epidemia do COVID-19;

4. Governanca e Comunicacdo: relne acdes de gestdo das atividades, estabelece o
fluxo das informag6es e a comunicagdo interna e externa da SES/MG,;

5. Suporte: engloba todas as ac¢des logisticas e complementares para a efetivacdo dos

demais atos destinados ao combate a epidemia do COVID-19.

As acles de cada eixo se integram, conforme Figura 4. O Planejamento tem a
funcdo de condutor para os demais. O eixo Governanca e Comunicagdo centraliza as

informacgdes e realiza a interlocugdo com o publico e outros 6rgaos.
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Figura 4 — Eixos de Acdes de Resposta.

Para melhor organizacdo das agfes de resposta e designagéo das responsabilidades, cada
eixo é dividido em subeixos, conforme Diagrama 2. As agfes serdo apresentadas na Sec¢éo 3.2, por
subeixo.

Diagrama 2 — Subeixos de A¢bes de Resposta.
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As orientacfes apresentadas a seguir tém em vista uma resposta generalista as
demandas do Estado de Minas Gerais. Nesse sentido, € possivel que haja adapta¢des quando
aplicadas as realidades regionais. Além disso, é preciso considerar o carater extremamente
dindmico da epidemia que exige respostas também dinamicas e adaptaveis. Ainda, é
importante ressalvar que nestes momentos de crise as atividades essenciais devem ser
interpretadas conforme o contexto e as necessidades locais, como por exemplo: saude,

segurancga, limpeza urbana e liderancas.

3.2 Acgdes de Resposta

Nesta Secéo, sdo apresentadas as agles previstas por eixo e subeixo de atuacao
da Secretaria de Saude do Estado de Minas Gerais no combate a epidemia do COVID-19.

A execucdo de cada acdo requer esforgos integrados de diferentes 6rgdos do
Estado de Minas Gerais, em consonancia com a Unido, com 0s Municipios e com os
prestadores de servigo, em diferentes niveis de governancga, conforme descrito na Se¢éo 0

deste Plano de Contingéncia.
3.2.1 Eixo 1- Planejamento
3.2.1.1 Subeixo I: Instrumentos de planejamento

Objetivo: Manter atualizados, devidamente registrados e amplamente
disseminados os instrumentos de planejamento do COVID-19, tais como:
e Realizar, periodicamente, andlises de cenario, incluindo a projecdo do nimero de
casos e estimativas do quantitativo de leitos necessarios;
e Elaborar 14 Planos de Contingéncia Operativos das macrorregiées de salde;

e Fomentar a elaboracéo de Plano de Contingéncia Hospitalar pela FHEMIG.
3.2.1.2 Subeixo II: Financeiro

Objetivo: Coordenar as operacgdes financeiras das acoes relacionadas ao COVID-

19, com ag¢bes como:
e Promover meios de aportar recursos financeiros capazes de contribuir na
sustentabilidade dos 6érgéos e instituicdes no ambito da assisténcia a saude durante

a epidemia;

e Financiar as unidades de saude para a habilitacdo de novos leitos clinicos e de UTI;



Concluir e antecipar a entrega de obras em hospitais da rede SUS e servigos de
verificacdo de O6bito, com o objetivo de ampliar o numero de leitos e
acondicionamento e tratamento de 6bitos por COVID-19.

3.2.1.3 Subeixo Ill: Socioecondmico

BN

Objetivo: Mitigar os danos da pandemia a economia e prover 0s meios para

recuperacao socioeconémica do estado. Sao ac¢des neste sentido:

Apontar os servicos publicos e atividades essenciais, indispensaveis ao atendimento
das necessidades inadiaveis da comunidade, e que, se nao atendidos, colocam em
perigo a sobrevivéncia, a salde ou a seguranca da populacao;

Apoiar 0 Governo do Estado de Minas Gerais no monitoramento dos impactos
socioecondmicos das paralisagfes e dos custos diretos das politicas de saude no
combate a pandemia;

Tomar medidas capazes de manter a capacidade operacional do Estado em
consonancia com as orientagdes sanitarias;

Executar, juntamente com demais 6rgaos estaduais e de outras esferas de gestédo e
poder, iniciativas para a reducdo dos impactos socioeconémicos das medidas de
reducdo na circulagcéo de pessoas;

Propor, em conjunto com demais 6rgéos estaduais e de outras esferas de gestéo e
poder, escalonamento da retirada do isolamento social,

Apoiar o Governo do Estado de Minas Gerais no planejamento de mecanismos que

serdo aplicados apos o fim do surto para a recuperacao econdmica do estado.

3.2.2 Eixo 2 - Assisténcia a Saude;

3.2.2.1 Subeixo I: Atencao Primaria

Objetivo: Propor, de forma articulada com o0s municipios, estratégias e

intervencdes nos servigos da Atencao Primaria a Saude no manejo e controle da infeccao, bem

como disponibilizar os instrumentos de orientacdo de gestao e clinica para os profissionais e

usuarios. Acdes neste sentido:

Proporcionar, em conjunto com as Secretarias Municipais de Saude, resposta a
infeccdo, oferecendo atendimento resolutivo, além de manter a longitudinalidade e a
coordenacéo do cuidado em todos os niveis de atencdo a saude;

Apoiar e orientar as a¢des das Equipes de Atencao Priméria a Saude, da Estratégia
Salde da Familia e dos Agentes Comunitarios de Saude, em conjunto com as

Secretarias Municipais de Saude;



Elaborar orientacdes aos profissionais de salude quanto as a¢des a serem realizadas
para organizagdo dos processos de trabalho nas Unidades Béasicas de Saude (UBS)
frente ao novo Coronavirus;

Promover acbes especificas ao enfrentamento do COVID-19 para populagfes de
maior vulnerabilidade (indigenas, quilombolas, populacao de rua, entre outras);
Promover acbes especificas ao enfrentamento do COVID-19 para os privados de
liberdade.

3.2.2.2 Subeixo II: Atencdo Secundéria

Objetivo: Propor estratégias e intervences nas acfes e servicos da Atencao

Secundaria & Saude no manejo e controle da infecgdo, bem como disponibilizar os instrumentos

de orientagéo clinica para os profissionais e instituicdes. Ac¢des neste sentido:

Elaborar notas técnicas e materiais informativos aos profissionais da atencéo
secundaria, servigcos ambulatoriais e usuarios desses servicos;

Estabelecer critérios para suspensao total ou parcial de procedimentos eletivos
ambulatoriais, considerando as especificidades das redes de aten¢cdo a saude e 0s
servicos especializados, tais como os Centros Estaduais de Atencdo Especializada,
os Centros Mais Vida, a Saude Mental, pessoas com deficiéncia, saude bucal, rede
materno-infantil e demais equipamentos de atencéo especializada;

Tomar medidas sobre procedimentos eletivos ambulatoriais conforme critérios
estabelecidos, em conjunto com 0s municipios;

Mapear a situacao de saude dos usuarios e, mediante a necessidade de cada caso,
assegurar a0 mesmo 0 monitoramento remoto (a distancia) a fim de evitar a piora da
condi¢cdo de saude e, principalmente, interna¢éo hospitalar;

Orientar a manutencédo dos servigos de saude que ndo podem ter os atendimentos
suspensos devido a condicdo de saude do usudrio quanto ao manejo clinico

adequado e orientacGes quanto as medidas de precaucao para evitar o contagio.

3.2.2.3 Subeixo Ill: Atencdo Hospitalar

Objetivo: Ampliar e adequar leitos e estruturas hospitalares capazes de responder

a necessidade da pandemia, em conjunto com demais 6rgaos estaduais, municipios e

instituicdes privadas. Algumas das agoes:

Otimizar e ampliar a quantidade de leitos de UTI por meio de:
o Mapeamento da capacidade de aumento de leitos de UTI;
o Aquisicao de equipamentos necessarios;

o Previséo de hospitais de retaguarda;



o Suspenséo de cirurgias eletivas;
o Distribuicdo dos equipamentos de UTI,;
o Criacdo de notas técnicas orientativas para Unidades de Saude.

e Otimizar e ampliar a quantidade de leitos clinicos por meio de:

o Mapeamento da capacidade de aumento de leitos clinicos;
o Aquisicao de equipamentos necessarios;
o Previsdo de hospitais de retaguarda;
o Suspensao de cirurgias eletivas;
o Distribuicdo dos equipamentos necessarios;
o Criacdo de notas técnicas orientativas para Unidades de Saude.
¢ Otimizar o atendimento nas Portas de Urgéncia e Emergéncia, por meio de:
o Implantacdo do fluxo Assistencial Diferenciado e Fast Track;
o Agquisicao e distribuicdo de equipamentos necessarios;
o Criacdo de notas técnicas orientativas para Unidades de Saude.

o Estabelecer hospitais de referéncia para recebimento de pacientes de COVID-19,
hospitais de transicdo e hospitais de retaguarda, com base nos levantamentos de
leitos de UT]I e leitos clinicos;

e Coordenar o cadastramento, habilitacdo e credenciamento de novos leitos via SUS
Facil MG pelos prestadores de servico;

e Monitorar, diariamente, a taxa de ocupacéo da rede hospitalar, por meio de um painel
de leitos;

e Monitorar, diariamente, as internagfes por suspeita de COVID-19;

e Planejar hospital(is) de campanha para atuagdo como hospital de retaguarda;

e Operacionalizar hospital(is) de campanha nos territérios onde a rede de saude
extrapolar sua capacidade operacional para receber pacientes de enfermidades
diversas ao COVID-19 ou que nao estejam em fase de contagio, preferencialmente,
agueles que necessitam de apoio social;

e Promover meios de contribuir na sustentabilidade das instituicbes durante a
epidemia;

e Repassar os recursos destinados a rede assistencial, oriundos de emendas
parlamentares direcionadas ao enfrentamento da pandemia pelo COVID-19;

e Viabilizar a abertura de leitos inativos em hospitais.



3.2.2.4 Subeixo IV: Assisténcia Farmacéutica

Objetivo: Propor estratégias e intervencbes nos servicos de Assisténcia
Farmacéutica a fim de garantir o acesso aos medicamentos e contingenciamento da epidemia,
bem como disponibilizar instrumentos de orientagao clinica e operacionais para os profissionais

e farmacias. Ac¢des tratadas neste sentido:

o Estreitar 0 didlogo com 6rgdos federais para garantir a devida atualizacdo e
adequada implementacédo das diretrizes que sdo publicadas;

e Reorganizar o servico a fim de reduzir o fluxo de pessoas nas farmécias e garantir a
continuidade dos tratamentos;

e Divulgar, periodicamente, informacfes, orientagcbes e recomendacbes para as
farmécias regionais;

e Divulgar informes para a populacdo sobre o uso de medicamentos e possiveis
contraindicagoes;

e Realizar adequagbes no Sistema Integrado de Gerenciamento da Assisténcia
Farmacéutica — SIGAF para garantir a conformidade fisica e virtual de medicamentos

e documentos em consonancia com as normativas extraordinarias vigentes.

3.2.3 Eixo 3 - Vigilancia em Saude;
3.2.3.1 Subeixo I: Laborato6rios

Objetivo: Propor acdes estratégicas de resposta a demanda do diagnéstico do
SARS-CoV2 (COVID-19), de modo a otimizar o processo de analise laboratorial e subsidiar a
partir do diagnéstico qualificado as tomadas de decisbes no ambito da Secretaria de Estado de

Salde para o enfrentamento do SARS-CoV?2.

» Orientar a coleta de material especifico e envio de amostras para o diagnoéstico no
LACEN, de acordo com o critério estabelecido;

* Realizar a confirmacéo diagndstica utilizando critérios laboratoriais;

* Realizar o diagnéstico da capacidade laboratorial instalada no estado de Minas Gerais;
* Ampliar a capacidade diagnostica no estado de Minas Gerais a partir da elaboracao
de uma rede de diagndstico;

» Prever e solicitar insumos, incluindo o diagnéstico molecular e sorologico;

*  Subsidiar a partir do diagnoéstico qualificado as tomadas de decisdes no ambito da

Secretaria de Estado de Saude para o enfrentamento do SARS-CoV2.



3.2.3.2 Subeixo II: Vigilancia Sanitaria

Objetivo: Regular servicos e normas sanitarias durante a epidemia, em acdes
como:
e Repassar orientacdes de acordo com as normas da ANVISA aos demais 6rgéos e
instituicdes envolvidos;
e Definir medidas de prevencdo e controle de casos em instituicdes fechadas e de

servicos de transporte sanitarios.
3.2.3.3 Subeixo IlI: Centro de Informacdes Estratégicas em Vigilancia em Saude

Objetivo: O CIEVS Minas é responsavel pelo acompanhamento do agravo por meio
de recebimento de notificagbes e elaboracéo de protocolos. Possui como algumas de suas
acoes:

¢ Realizar o acompanhamento do agravo e subsidiar os niveis Estratégico e Politico
com informacdes e dados, para tomada de decisao frente as emergéncias em saude
publica;

e Ampliar a capacidade operativa do CIEVS Minas durante o periodo de enfrentamento
a epidemia de COVID-19.

3.2.3.4 Subeixo IV: Vigilancia Epidemiol4gica

Objetivo: Acompanhar e atuar em estratégias para controlar a pandemia de
COVID-19 em Minas Gerais em ac¢des como:

e Fornecer aos profissionais de saude (e outros) as condicdes adequadas para
trabalharem no enfrentamento ao Coronavirus;

¢ Implementar medidas para evitar sobrecarga no IML, com o apoio de outros 6rgaos
para transporte, acondicionamento e tratamento dos corpos;

e Antecipar a campanha de vacinacdo contra a Influenza para a populagdo idosa
(grupo de risco do COVID-19) e profissionais de saude;

e Monitorar, diariamente, o numero de casos suspeitos, confirmados, Obitos
confirmados e em investigacdo, além de demais informacfes epidemiol6gicas

pertinentes.

3.2.3.5 Subeixo V: Vigilancia do Obito

Objetivo: Propor acdes estratégicas de resposta ao manejo de corpos, bem como

esclarecer a causa da morte nos casos suspeitos de COVID-19, de modo a aperfeicoar a



gualidade da informacdo e a adocdo de medidas de prevencédo e controle da pandemia.
Exemplos de agdes:
e Estruturar a vigilancia dos oObitos com relagdo aos cuidados com 0s corpos,
declaracao, codificacao, investigacdo, acondicionamento e destinagao;

e Elaborar um plano de contingéncia para o caso de sobrecarga do sistema funerério.

3.2.4 Eixo 4 - Governanga e Comunicacao;
3.2.4.1 Subeixo I: Comunicagéo Organizacional

Objetivo: Garantir o alinhamento das diversas acdes e estratégias desenvolvidas
pela Secretaria de Estado de Saude, contribuindo para um esfor¢o Unico, eficaz e eficiente
através de acdes como:

e Alinhar, periodicamente, com os servidores da Secretaria de Estado de Saude, a
dindmica das acdes relacionadas ao COVID-19;

e Coordenar as acbes estaduais de enfrentamento ao COVID-19 envolvendo os
esforcos de todas as subsecretarias da Secretaria de Saude;

e Acompanhar sistematicamente a evolugdo do quadro epidemiologico (macro)
regional;

e Adotar e fixar medidas e respostas especificas, necessarias a prevencgao, controle
do contagio e tratamento das pessoas afetadas;

e Orientar os profissionais de saude quanto aos procedimentos recomendados no

enfrentamento a COVID-19, por meio do nimero 155.
3.2.4.2 Subeixo II: Governanca

Objetivo: Viabilizar estruturas, foruns e canais de comunicagdo e governanca
capazes de promover a transparéncia, cooperacao e transito adequado de dados e informacgdes
em acgbes como:

e Instalar estruturas macrorregionais de governanca, preferencialmente de
composi¢do multidisciplinar e multissetorial, que fomentem a discusséo de solugbes
regionais e que estimulem o engajamento dos atores locais;

e Manter articulacdo com as instancias e instituicbes representativas de 6rgaos
estratégicos ao enfrentamento da COVID-19;

e Promover aces integradas e articuladas com os demais 6rgdos do Governo do
Estado de Saude;



Promover a¢des articuladas e agregar o potencial da Policia Militar de Minas Gerais
(PMMG) e do Corpo Bombeiros Militar de Minas Gerais (CBMMG);

Solicitar recursos humanos de outros 6rgéos do Estado de Minas Gerais para apoiar
as acOes a serem desenvolvidas durante o periodo de enfrentamento a epidemia de
COVID-19.

3.2.4.3 Subeixo lll: Comunicac¢éo Social

Objetivo: gerenciar as principais informacfes internas e externas referente ao

COVID-19, divulgando dados e informacgfes oficiais para a imprensa, gestores municipais,

profissionais da saude e populacdo. A¢des neste sentido:

Atender as demandas de imprensa mediante produc¢&o de conteudo jornalistico para
0os canais da SES, buscando e divulgando informagfes corretas, precisas e
combatendo fake news;

Liberacdo diaria de Boletim Epidemiolégico apresentando numero de casos
suspeitos, confirmados, 6bitos confirmados e em investigacdo, além de demais

informacgdes epidemioldgicas pertinentes.

3.2.5 Eixo 5 - Suporte

3.2.5.1 Subeixo I: Sistemas de Apoio Logistico e Diagnéstico

Objetivo: Oferecer solucdes, acdes e servigos logisticos e de apoio voltados a

integracdo e comunicacao dos pontos de atengéo a saude selecionados para o enfrentamento
da COVID-19 através de:

Viabilizar a producdo e prospeccdo de tecnologias potencialmente Uteis ao
enfrentamento da pandemia;

Avaliar as especificacdes técnicas de equipamentos a serem adquiridos ou recebidos
guanto ao atendimento dos requisitos para sua utilizacéo;

Viabilizar a telemedicina para o atendimento remoto de casos suspeitos de COVID-
19;

Tomar medidas coordenadas em relacdo ao acesso de medicamentos e insumos
farmacéuticos das farmacias regionais ou municipais;

Prover medicamentos e insumos para atendimento da pandemia;

Realizar o transporte de pacientes graves (insuficiéncia respiratéria) juntamente com
SAMU Regionais, Corpo de Bombeiros Militar de Minas Gerais e municipios,

conforme regulacéo.



3.2.5.2 Subeixo Il: Complementacéo de Estrutura

3.3

Objetivo: Apoiar municipios, pontos de atencdo assistenciais e parceiros com
suprimentos e outras estruturas de apoio de recursos humanos e materiais através das acoes
abaixo, entre outras:

e Realizar, de forma complementar as ac¢bGes desenvolvidas por instituicbes e
municipios, a distribuicdo de Equipamentos de Protecao Individual (EPI);

o Realizar, de forma complementar as acdes desenvolvidas por instituicbes e
municipios, a aquisicao de equipamentos importantes para a estruturacao de leitos
de UTI;

e Avaliar a conveniéncia e oportunidade de requisicdo de bens e servigcos para o
enfrentamento da epidemia de COVID-19;

¢ Viabilizar o reparo de equipamentos de UTI inativos;

e Organizar sistema de voluntariado por meio da Rede de Voluntariado de Minas
Gerais com a finalidade de estruturar base de dados com potenciais candidatos para
trabalho voluntario nas instituicdes de prevencao e enfrentamento ao COVID-19;

e Realizar campanhas de arrecadacao de materiais, acondicionar, controlar e distribuir
as doacoes;

o Estabelecer parcerias com 6rgdos e empresas para possivel apoio com transporte,
assisténcia hospitalar, assisténcia laboratorial, medidas preventivas, viabiliza¢éo de

hospitais de campanha, ou outros apoios necessarios.
Niveis de Resposta

Na construcdo desta Secdo, foi utilizado o método de construgdo de cenarios,
utilizando a definicdo indicada pelo Ministério da Saude. Aliado a ele, foi elaborado um estudo
dos impactos na rede estadual de saude sendo identificadas cinco possiveis situacoes.

A seguir, sdo apresentadas as agbes chave a serem realizadas nos diferentes
niveis e situagfes da epidemia de COVID-19 no Estado de Minas Gerais. Para cada situacéo
foram indicados critérios de classificacdo, bem como ac¢des prioritarias, necessarias em razao
do objetivo proposto. As ac¢des de cada nivel/situacdo do plano sdo complementadas pelas
acles subsequentes e perpassam 0s eixos descritos na secdo anterior, devendo ser
organizadas na Otica de eixos e subeixos indicada.

A construcdo dos cenarios previstos resultou na elaboracdo do Quadro 2, cujas
acdes prioritarias s&o apresentadas no Quadro 3. E considerada Situacdo 0 quando nenhum
dos critérios para a ativacdo da Situacdo 1 é atingido. O mesmo acontece nas situacdes

seguintes.



Os estudos, situacbes e critérios sdo definidos por macrorregido de saude.
Portanto, a classificacdo e as medidas indicadas deverao ser adotadas por cada macrorregido.

Estratégias gerais para prevencao da COVID 19 (Situacéo 0 - Nivel 0):

¢ Divulgagédo de campanhas sociais e de mobilizagdo social sobre transmisséo e
prevencdo da COVID-19, etiqueta respiratoria, orientagées sobre viagens, autoisolamento e
condicbes especiais de saude (idosos, gestantes e pacientes com doencgas cronicas) e
vacinacao;

e Cuidados especificos para a populacdo idosa e incentivos a sua vacinacao
contra influenza e outros imunobiolégicos especiais a depender de condic¢des individuais.

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

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

¢ Notificacdo imediata de casos confirmados ou suspeitos a SES, CIEVS-MG e
Unidade Regional de Saude com a divulgacado e sensibilizacdo da rede de salde publica e
privada e monitoramento de contatos;

e Fornecimento de Equipamento de Protecao Individual (EPI) para os profissionais
de saude (mascaras cirlrgicas, luvas, capote, 6culos) e casos suspeitos ou confirmados
(mascaras de protecéo e luvas);

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

e Diminuicdo do fluxo de pessoas nos servigos de saude por meio de
agendamento de consultas, renovacdo automatica de prescricbes médicas, prorrogacao da
validade do Laudo de Solicitacdo, Avaliacdo e Autorizacdo de Medicamento (LME) para
dispensacao de medicamentos do Componente Especializado da Assisténcia Farmacéutica
(CEAF): aquisicdo, distribuicdo e dispensacdo de medicamentos para maior periodo de
cobertura, programacédo de acfes de vacinacdo, cancelamento de procedimentos eletivos e
atendimento de pacientes por meio de sistema Fast-Track;

e Orientacdo aos pacientes do grupo de risco quanto a utilizacdo da Declaracao
Autorizadora para retirada de medicamentos do Componente Especializado da Assisténcia
Farmacéutica (CEAF) por terceiros nas farmécias do Estado;

e Divulgacéo de informes para a populacdo sobre o uso de medicamentos e

possiveis contraindicacoes;



e Priorizacdo de atendimentos nas farmacias do Estado com base em
classificacéo de risco das condi¢Bes de saude;

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

¢ |dentificacdo de pacientes com sinais e sintomas de gravidade pela Atencéo
Priméaria em Saude ou consultérios particulares e encaminhamento para servicos de referéncia
de média e alta complexidade, conforme plano de contingéncia;

e Servicos publicos e privados deverdo disponibilizar locais para higienizacao e
lavagem das maos, alcool em gel 70%, toalhas descartaveis e a ampliacdo da frequéncia de
limpeza de sua infraestrutura e fomites, corrimdo, macganeta e banheiros com alcool 70% ou

solucdo de agua sanitaria.

A seguir, os Quadros 2 e 3 indicam os niveis e situacdes do Estado e Macrorregides face a
situacao de enfrentamento ao COVID-19, bem como as ac¢des que deverdo ser desencadeadas, de uma
forma geral, por nivel/situagao.



Favoravel

Situacdo 0 - Nivel 0

Quadro 2 — Situacdo/nivel no Estado por Macrorregifes de saude

Menos favoravel

Situacdo 1 - Nivel 1

Contencéo/Mitigacao

Intermediario

Situacao 2 — Nivel 2

Desfavoravel
Situacdo 3 - Nivel 3

Resposta

Mais desfavoravel

Situacdo 4 - Nivel 3

- Sem casos
importados,
confirmados ou
suspeitos.

- Casos importados
ou;

- Até 5 casos
confirmados

ou;

- 50 casos suspeitos.

- Transmissao local
ou;

- De 6 a 10 casos
confirmados

ou;
- 100 casos suspeitos
ou;

- 1 paciente grave por
COVID 19.

- Transmisséao
comunitaria

ou;

- 11 ou mais casos
confirmados

ou;
- 200 casos suspeitos
ou;

- 90% de ocupacao dos
leitos de UTI-SUS

ou,

- Auséncia de leito de
UTI

ou;
- 1 ébito por COVID 19.

- Acima de 90% dos
leitos UTI-SUS
ocupados no estado
(rede publica e
suplementar) ou
indisponibilidade de

leitos ha macro regido.

Colapso

Situacdo 5 - Nivel 3

- Nao ha mais leitos no
Estado

ou;

- Falta de locais para
acondicionamento de
corpos.




Favoravel

Situacéo 0 - Nivel O

Quadro 3 — Acdes a serem desenvolvidas de acordo com a Situagéo e Nivel

Menos favoravel

Situacéo 1 - Nivel 1

Intermediario

Situagao 2 — Nivel 2

ACOES A SEREM REALIZADAS

Desfavoravel
Situagao 3 - Nivel 3

- Conforme descritivo
supramencionado.

- Permanéncia das
acOes da situacao
anterior;

- Incremento de
recursos humanos para
atuar em resposta a
incremento de ordem
exponencial de casos
de sindrome
respiratéria aguda
grave (SRAG);

- Suspenséo do
atendimento eletivo
ambulatorial;

- Confirmacéo de casos
por exame laboratorial;
- Suspensao
temporéria das aulas;

- Fechamento de
universidades/
faculdades;

- Divulgar informagtes
a populagéo e 6rgéos;
- Convocacéo dos
profissionais de saude
em férias;

- Planejamento para as
fases seguintes.

- Permanéncia das
acOes da situacéo
anterior;

- Classificar os casos
para realizacédo de
cirurgias eletivas;

- Suspensao de
eventos independente
do quantitativo de
pessoas;

- Elaborar escalas,
considerando rodizio
de funcionarios que
atuam na prestacao de
Servigos essenciais,
reduzindo o nimero de
deslocamentos
casa/trabalho;

- Planejamento para as
fases seguintes.

- Permanéncia das
acles da situacao
anterior;

- Suspenséo do
atendimento eletivo
cirdrgico;

- Compra de leitos por
necessidade clinica;

- Transformar leitos de
outra natureza em CTI,
- Confirmacéo de casos
por critério clinico
epidemioldgico;

- Reducéo do
deslocamento laboral;

- Restricdo de
atividades comerciais
nao essenciais;

- Suspensao
permanente das aulas
rede publica e privada
exceto para os filhos de
profissionais envolvidos
em servicos essenciais;
- Adotar medidas pra
higienizagdo dos
veiculos de transporte
coletivo;

- Planejamento de
hospital de campanha;
- Planejamento para as
fases seguintes.

Mais desfavoravel

Situacéao 4 - Nivel 3

- Permanéncia das
acOes da situacéo
anterior;

- Quarentena da

populacdo com
isolamento por parte
das forcas de
seguranca;

- Amplificacdo das
acbes relativas ao
manejo de corpos;

- Férias  coletivas
industriais;

- Planejamento para a
fase seguinte.

Colapso

Situacéao 5 - Nivel 3

- Permanéncia das
acles da situacao
anterior;

- Operacionalizacéo do
hospital de campanha.




4 CONCLUSAO

Diante dos cenarios observados em outros paises, é importante uma reacao rapida
e assertiva do Poder Publico, a fim de garantir os direitos fundamentais do cidadao frente a
atual epidemia ou a qualquer outra ameaca que se faca presente. Acima dos objetivos
mencionados, este Plano de Contingéncia tem como finalidades primordiais salvar vidas e
garantir a dignidade da pessoa humana.

Ressalta-se que a efetividade da atuacéo do Estado de Minas Gerais requer acdes
dos demais entes federativos e dos diferentes 6rgédos estatais. Diversas instituicbes privadas
também tém tomado importantes a¢des no enfrentamento da crise. Vale destacar também o
papel essencial dos meios de comunicacgéo e publicidade, que tornam possivel a transmissao
das informagbes a populacdo. A Estrutura de Governanca estabelecida pela Secretaria de
Estado de Saude, descrita neste Plano de Contingéncia, tem como objetivo buscar essa
coordenacéao, fundamental para o atendimento aos objetivos propostos.

Nesta segunda versao, o Plano de Contingéncia foi construido a partir de diversas
atualizacdes com base na dinamica da epidemia e nos efeitos das acdes ja adotadas. Ja é
possivel perceber efeitos positivos dessas acdes, mas € importante 0 seu monitoramento
constante para planejamento das a¢des seguintes. Diante de novas descobertas cientificas e
alteracdes no cenario nacional e internacional, este Plano podera ser alterado conforme

necessidade.
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