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ATOS OFICIAIS P.M.U

-_—

DECRETO N° 5555, DE 25 DE MAIO DE 2020

Impoe medidas a serem adotadas para enfrentamento da emergéncia em satde publica de importancia internacional decorrente do Coronavirus —
COVID-19, no ambito do Municipio de Uberaba, Estado de Minas Gerais e da outras providéncias.

O PREFEITO MUNICIPAL DE UBERABA, Estado de Minas Gerais, no uso das atribui¢cdes que lhe confere o art. 88, VII, da Lei Organica do Municipio, e
CONSIDERANDO que o Decreto Municipal n. 5459, do dia 17 de abril de 2020, perdeu a vigéncia no dia 24 de maio;
CONSIDERANDO a autonomia dos municipios face ao disposto no artigo 30, inciso | da Constituicdo Federal;

CONSIDERANDO deciséo do Supremo Tribunal Federal na ADI 6341, atribuindo aos Estados e Municipios autonomia para tomar decisdes que entenderem
pertinentes e necessarias no combate ao Coronavirus;

CONSIDERANDO o disposto na Lei Federal n. 13.979, de 6 de fevereiro de 2020, que “Dispde sobre as medidas para enfrentamento da emergéncia de
saude publica de importancia internacional decorrente do coronavirus responsavel pelo surto de 2019” e no Decreto n. 10.282, de 20 de margo de 2020 que
regulamentou mencionada Lei;

CONSIDERANDO a Declaragdo de Emergéncia em Saude Publica de Importancia Internacional pela Organizagdo Mundial da Saude — OMS em 30/01/2020,
em decorréncia da Infecgdo Humana pelo novo Coronavirus (COVID-19), atualizada para Declaragdo de Pandemia em 11/03/2020;

CONSIDERANDO que o Municipio de Uberaba tem a responsabilidade de lidar com o cenério local de prevengdo e combate a doenca e o dever
fundamental de tomar medidas que preservem a sadde e a vida dos uberabenses, bem como, renda minima para as pessoas e 0s empregos no Municipio;

CONSIDERANDO a atual situagdo da rede hospitalar e assistencial no Municipio de Uberaba, devidamente preparada, respeitando também os critérios
estabelecidos em estudos realizados pela Secretaria Municipal de Saude, disponibilizados na pagina uberaba.mg.gov.br/portal/conteudo,49303;

CONSIDERANDO a quantidade expressiva de familias afetadas, sem acesso a renda, pela suspenséo total ou parcial de varias atividades, desencadeando
aumento do desemprego em Vvarios setores comerciais e empresariais do Municipio;

CONSIDERANDO a queda da arrecadagé&o federal da ordem de 28,95% e da estadual em torno de 8 bilhdes de reais, conforme Governador do Estado;
CONSIDERANDO por fim, que o uso obrigatério de mascaras faciais, as medidas de higiene estabelecidas e as normas de distanciamento social,
amplamente aceitas e acatadas pela populagdo uberabense, mostraram-se eficazes no controle da doenca e que as empresas e prestadores de servigos
devem assumir conjuntamente as devidas responsabilidades no combate ao Coronavirus, cabendo ao municipio, a qualquer momento, suspender
novamente quaisquer atividades que entender necessario, caso a comunidade ndo cumpra as regras;

DECRETA:

Art. 1° - Determina a utilizagdo obrigatéria de mascaras faciais, que cubram boca e nariz, podendo ser de fabricagédo caseira, a todos os cidadédos que
sairem de casa, em qualquer espago publico e privado, no perimetro urbano e bairros rurais, como medida fundamental de protecéo a saide e a vida, com
intuito de dificultar a transmiss@o comunitaria do Coronavirus.

Art. 2° - Para o funcionamento/atendimento dos estabelecimentos industriais, comerciais e servi¢os, dentre outros, com ou sem fins lucrativos, publicos e
privados, devem ser observadas as seguintes medidas:

| - proibida aglomeragéo de pessoas;
Il - utilizacdo de méscaras faciais, podendo ser de fabricacédo caseira, que cubram boca e nariz;

Il — observancia de 1 (uma) pessoa para cada 10 m? (dez metros quadrados) e distancia de 2 m (dois metros) entres pessoas, com demarcagédo removivel
no piso;

IV — controle de acesso de pessoas/barreira sanitéria;
V - equipe reduzida e necessaria ao servi¢o e obediéncia as normas de biosseguranca e regras de higiene (disponibilidade de agua e sab&o e/ou alcool em
gel para proprietarios, gerentes, atendentes e clientes, além da sanitizacéo/desinfecgdo periddica de superficies onde o contato é frequente e ventilacdo

natural do ambiente quando possivel);

VI — preenchimento obrigatério de cadastro e adesdo ao Termo de Responsabilidade Sanitaria Covid-19 disponivel na péagina oficial da Prefeitura de
Uberaba (uberaba.mg.gov.br).

§ 1° - O Termo de Responsabilidade Sanitaria Covid-19 de que trata este artigo esta disponivel na pagina oficial da Prefeitura Municipal de Uberaba —
uberaba.mg.gov.br, devendo ser preenchido pelo interessado, impresso e afixado em local visivel.

§ 2° - A ndo adesdo ao Termo de Responsabilidade impede a abertura, funcionamento e atendimento de quaisquer atividades.
§ 3° - Fica a cargo dos empreendedores/responsaveis o cumprimento das medidas de que trata este artigo.
§ 4° - O controle e a demarcagédo removivel no piso das filas internas e nas areas externas é de competéncia dos empreendedores/responsaveis.

§ 5° - Os empreendedores/responsaveis devem afixar na entrada dos seus estabelecimentos informativo constando o nimero maximo de pessoas que
podem entrar simultaneamente no local, em conformidade com este Decreto.

§ 6° - Os locais, cuja area seja inferior a 10 m? (dez metros quadrados), devem adotar o atendimento individualizado.
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Art. 3° - As demais regras, bem como, dias e horarios de funcionamento devem constar de Portaria a ser expedida pelas Secretarias competentes.

Art. 4° - Aos laboratérios, clinicas e profissionais da area de saude, ficam assegurados os servicos de atendimento de urgéncia, emergéncia e
acompanhamento de doencgas cronicas, em conformidade com o disposto no artigo 2° deste Decreto e Portaria a ser publicada pela Secretaria Municipal de
Saude.

Art. 5° - Nos estabelecimentos voltados para area de alimentacdo como bares, lanchonetes, restaurantes, cafeterias, sorveterias, docerias e similares,
continua, em carater facultativo, a permissédo para realizacdo de trabalhos internos, servigcos de entrega domiciliar solicitados por telefone ou aplicativos e
entrega no estabelecimento, proibido o consumo no local.

Art. 6° - Fica proibido o funcionamento das academias de ginastica, danga, lutas, pilates, musculagao, estudio de personal, treinamento funcional,
natagao, crossfit e similares.

Art. 7° - Fica proibido o funcionamento e realizagdo de feiras, clubes, atividades culturais, de lazer e esportivas coletivas e similares, shows, exposi¢oes,
jogos, leildes presenciais, reunides sociais dentre outros.

Art. 8° - Fica proibido o funcionamento de boates, casas noturnas, casas de danc¢a, baladas e similares em espacos publicos e privados.

Art. 9° - Fica proibida a reunido de pessoas em espacos publicos ou privados, ressalvados casos de comprovada necessidade.

Art. 10 - Fica expressamente proibida a realizacdo de eventos e festas, mesmo que de carater familiar, em chacaras, sal6es, condominios, residéncias,
republicas ou em quaisquer outros ambientes, sob pena de multa de 20 (vinte) UFMs ao proprietario ou responsavel legal do espaco utilizado, bem como,

enguadramento no crime de propagacéo de doenca contagiosa, nos termos do artigo 268 do Cédigo Penal.

Paragrafo Unico — Os condominios devem manter controle de entrada de visitas, por lista, disponivel para eventual fiscalizagéo, sob pena da multa prevista
no caput deste artigo.

Art. 11 - A lotagdo do transporte publico coletivo fica limitada a capacidade de passageiros sentados.

Art. 12 — Os veiculos e equipamentos dos servigcos de Transporte Publico por meio de taxi, aplicativos, mototaxi, motoboy e moto-frete devem, a cada
corrida, ser higienizados.

Art. 13 - Fica autorizada a préatica individual de esporte e lazer em espagos publicos permitidos, sendo terminantemente proibida aglomeracéo de pessoas.
Art. 14 - Permanece suspenso 0 acesso a parques, matas, bosques, zooldgicos e similares.

Art. 15 - As pessoas com mais de 60 (sessenta) anos de idade e os portadores de doengas cronicas, mais suscetiveis a COVID-19 ndo poderdo deixar suas
residéncias, a ndo ser por alguma necessidade essencial, como ir ao trabalho, praticar esporte individual e em casos de extrema necessidade e cuidados
com a saude, devendo permanecer o minimo possivel nos espagos publicos.

Paragrafo Unico - As pessoas em desacordo com o disposto neste artigo, devem ser advertidas pela autoridade competente, nos termos da Lei e deste
Decreto.

Art. 16 - Todas as pessoas com sindrome gripal, deverdo ficar em suas residéncias enquanto permanecerem os sintomas, podendo sair somente em caso
de extrema necessidade ou para cuidados com a saude, com uso obrigatério de mascaras faciais.

Art. 17 - Determina maior controle nas entradas da cidade, com a suspenséo das atividades do Terminal Rodoviario, controle de chegada de pessoas no
aeroporto e outras vias de acesso, nos termos de ato normativo a ser editado pela Secretaria Municipal de Satde.

§ 1° - As pessoas residentes em Uberaba que chegarem ao municipio, vindas de cidades ou paises com alta incidéncia de casos confirmados de Covid-19,
devem manter isolamento domiciliar e preventivo pelo prazo de 14 (quatorze) dias, sob pena de multa e enquadramento no crime de propagacao de doenga
contagiosa, nos termos do artigo 268 do Cédigo Penal.

§ 2° - As pessoas, ndo residentes em Uberaba, que chegarem ao municipio, vindas de cidades ou paises com alta incidéncia de casos confirmados de
Covid-19, devem observar os seguintes requisitos:

I - com o propésito de permanecerem na cidade, cumprir isolamento domiciliar e preventivo pelo prazo de 14 (quatorze) dias, sob pena de multa e
enguadramento no crime de propagacao de doenga contagiosa, nos termos do artigo 268 do Codigo Penal;

Il - com o propdsito de permanecerem, temporariamente ou a servigco temporario, terdo controle de acesso e permanéncia, conforme Portaria da Secretaria
Municipal de Saude.

Art. 18 - O Centro Administrativo e as Unidades da Administracéo Direta e Indireta da Prefeitura Municipal de Uberaba permanecerdo abertos com nimero
adequado de servidores para que seja respeitado o distanciamento obrigatério, sem aglomeracao de pessoas, e com utilizagdo de mascara facial que cubra
boca e nariz, e respeitadas todas as normas de biosseguranga e regras de higiene e limpeza, sob pena de responsabilizacdo administrativa, civil e criminal
do infrator.

Paragrafo Unico - O servidor publico municipal autorizado a prestar servico em sua residéncia deve desempenhar as atribuiges sob sua responsabilidade e
permanecer a inteira disposi¢édo do servigo.

Art. 19 - O municipio, a qualquer momento, em conformidade com manifestacdo da Secretaria Municipal de Saude, pode rever os termos do presente

Decreto, caso seja verificado, ap6s andlise do Boletim Epidemioldgico, risco ao municipio e a populagédo, considerando taxa de ocupagdo de leitos
hospitalares bem como ndmero de pessoas contaminadas pela doenga.

Art. 20 - No caso de descumprimento das regras impostas neste Decreto, deve o Municipio se valer do poder de policia, com base na excepcionalidade do
momento e nos termos da Lei, sujeitando o infrator:

| — adverténcia;

Il - Multa de 1 (um) a 20 (dez) UFMs;
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Il - Interdicéo;

IV - Cassacdo do alvara;

V - Fechamento compulsério pelas autoridades competentes.

Paragrafo Unico - Além das penalidades previstas neste artigo, o infrator fica sujeito ao enquadramento no crime de propagagéo de doenca contagiosa, nos
termos do artigo 268 do Codigo Penal, cabendo a Secretaria de Defesa Social enviar ao Ministério Publico os Boletins de Ocorréncia, lavrados pela Guarda

Municipal, para as providéncias legais cabiveis.

Art. 21 - O Poder Publico Municipal delega poderes a todos os Guardas Municipais, Fiscais e Agentes de Fiscalizacdo de todas as areas da Administragdo
direta e indireta para fins de lavratura de autuagdes, aplicagdo de multas e de todo e qualquer ato inerente ao efetivo e pleno cumprimento deste Decreto.

Art. 22 - As entidades de representacédo de empregados e empregadores ficardo obrigadas a orientar e exigir dos seus membros associados, 0 cumprimento
das medidas constantes do presente Decreto, sob pena de comprometimento do sistema de saude.

Art. 23 - Os estudos técnicos relacionados ao presente Decreto constam do anexo e estdo disponiveis na pagina uberaba.mg.gov.br/portal/conteudo,49303.
Art. 24 - Ficam convalidados todos os atos praticados na vigéncia do Decreto n. 5.459, de 17 de abril de 2020, para os devidos fins de direito.

Art. 25 - Este Decreto vigorara até o dia 31 de maio de 2020, podendo ser prorrogado ou revisto a qualquer tempo, conforme avaliagéo técnica.

Art. 26 - Os efeitos deste Decreto entram em vigor na data da sua publicagdo.

Prefeitura Municipal de Uberaba(MG), 25 de Maio de 2020.

PAULO PIAU NOGUEIRA
Prefeito

RODRIGO LUIS VIEIRA
Secretario de Administragéo e interino de Governo

IRACI JOSE DE SOUZA NETO
Secretario de Saude

PAULO EDUARDO SALGE
Procurador Geral
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TERMO DE RESPONSABILIDADE
SANITARIA (COVID19)

OBRIGATORIO PARA ABERTURA E FUNCIONAMENTO

NOME/RAZAO SOCIAL:
CPF/CNPJ:

ENDERECO:

DECLARO estar ciente de que, o descumprimento das medidas estabelecidas no
Decreto Municipal n°® 5555, de 25 de Maio de 2020, no ambito do Municipio de
Uberaba/MG, implicara na interdicdo, cassacdo do alvard e fechamento compulsério
pelas autoridades competentes, além de responsabilidade criminal.

DATA EMISSAOQO: 24/5/2020 14:41:39

ESTA VIA DEVERA SER IMPRESSA E AFIXADA EM LOCAL VISIVEL
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- TERMO DE RESPONSABILIDADE SANITARIA (COVID-19) -

Nome/Razao Social:

CPF/CNPJ: Telefone:
Endereco: NUmero:
Bairro: CEP:

Eu, proprietério/representante legal, assumo a responsabilidade de adotar medidas preventivas para o
enfrentamento da emergéncia em saude publica de importancia internacional decorrente da Pandemia
do COVID-19 para exercer a(s) atividade(s) econdmica(s) elencadas no Decreto Municipal n® 5555, de
25 de Maio de 2020, e/ou outras que vierem a substitui-las:

1 - Adotar normas de biosseguranca (desinfeccdo, higiene e limpeza) em todas as superficies e
equipamentos utilizados e compartilhados pelos clientes;

2 - Manter ambientes arejados, bem como divulgar mensagens que promovam orientacfes basicas
guanto aos cuidados de prevencdo e higiene para a reducdo de transmissibilidade da Covid-19;

3 - Se responsabilizar pelo controle de quantidade méaxima de pessoas no interior do estabelecimento,
limitada a 1(uma) pessoa a cada 10m2 (dez metros quadrados);

4 - Se responsabilizar pelo distanciamento minimo de 2m (dois metros) entre as pessoas;

5 - Controlar eventuais filas internas e externas aos estabelecimentos;

6 - Manter controle de acesso;

7 - Disponibilizar responsaveis na entrada e nas suas dependéncias para orientar e realizar o
procedimento de higienizacdo de maos (ofertar pia de lavagem de maos com sabé&o liquido, agua e
papel toalha e/ou alcool em gel (70%);

8 - Providenciar e determinar o uso de EPI's para os trabalhadores, conforme recomendag¢des do
Ministério da Saude;

9 - Proibir aglomeracéo;

10 - Obrigar o uso de mascara facial que cubra nariz e boca para todas as pessoas, sejam elas
proprietarios, colaboradores, clientes ou fornecedores;

11 - Priorizar trabalho remoto para os setores administrativos;

12 - Desinfectar as instala¢cdes e equipamentos.

Assumo, ainda, a responsabilidade de acatar medidas mais rigorosas, impostas pelo municipio, em
conformidade com a manifestacédo da Secretaria Municipal de Saude e Comité Técnico Cientifico, apos
analise do Boletim Epidemioldgico, considerando a taxa de ocupacédo de leitos hospitalares bem como
namero de pessoas contaminadas pela doenca.

DECLARO estar ciente de que, o descumprimento, por parte deste aderente, das medidas
estabelecidas no Decreto Municipal n°® 5555, de 25 de Maio de 2020, implicar4 em interdicdo, cassacao
do alvara e fechamento compulsério pelas autoridades competentes, além de responsabilidade
criminal, de acordo com o Art. 268 do Cdédigo Penal.
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PORTARIA CONJUNTA N° 01/2020.

Regulamenta as Atividades Comerciais, Industriais e de Servigos de que trata o Decreto n. 5555/2020, que “Impde medidas a serem adotadas para
enfrentamento da emergéncia em saude publica de importancia internacional decorrente do Coronavirus — COVID-19, no ambito do Municipio de
Uberaba, Estado de Minas Gerais” e da outras providéncias.

Os SECRETARIOS DE SAUDE e de DESENVOLVIMENTO ECONOMICO, TURISMO E INOVAGAO, da Prefeitura Municipal de Uberaba, Estado de Minas
Gerais, no uso das atribuigées que lhe confere a Lei Organica do Municipio e em conformidade com o disposto no Decreto n. 5555, de 25 de maio de 2020,

RESOLVEM:

Art 1° — O funcionamento dos hospitais, drogarias e farmécias, clinicas veterinarias, supermercados, mercearias, armazéns, varejao, casa de carnes, centros
de distribuicdo de alimentos e similares, estabelecimentos de Pet Shop, servicos de manutencdo de internet, processamento de dados e veiculos de
comunicagdo, postos de combustiveis, hotéis e similares, servicos de entregas, instituicdes financeiras e similares, servicos de manutengéo e conserto,
comércio de gas e agua mineral, servicos de seguranca privada, servigos funerarios, indistria da construgdo civil, industrias, Templos Religiosos e
prestadores de servigos fica autorizado em todos os dias e horarios da semana.

Art. 2° - As bancas/barracas de produtos hortifrutigranjeiros e carnes e CEARG (CEASA) devem constar de Portaria editada pela Secretaria do Agronegdcio.
Art. 3° - As padarias, lojas de conveniéncia e os estabelecimentos voltados para area de alimentacdo (bares, lanchonetes, restaurantes, cafeterias,
sorveterias, docerias e similares) ficam autorizados a funcionar, todos os dias da semana, com fechamento obrigatério de atendimento ao publico no periodo
de 0 hora (meia noite) as 5 (cinco) horas, sendo proibido que o cliente se sirva (self-service) e consuma no local.

Art. 4° - Os Centros Comerciais e galerias devem seguir o horéario de funcionamento de segunda-feira a sdbado, das 12 h (doze) as 20 h (vinte horas), para
atendimento ao publico, obedecendo as seguintes regras:

| - acesso de clientes aos estacionamentos deve se dar, quando da utilizacdo de cancelas de controle, sem que haja contato fisico com botdes e/ou
dispositivos semelhantes, sendo aconselhada a néo utilizagdo de papeis e/ou outros elementos que permitam contato com superficies nos quais possa se
instalar o novo Coronavirus, possibilitando disseminagdo da doenca;

Il — ndo sendo possivel evitar o contato fisico, que seja obrigatoriamente disponibilizado um funcionério para cada cancela de entrada, a fim de que possa
oferecer alcool em gel para descontaminagéo das méaos dos usuarios que irdo manipular o dispositivo;

lll - o controle de entrada e saida de pessoas nas galerias e centros comerciais deve ser feito por funcionario, com afericdo de temperatura, com uso de
sensores de infravermelho ou camera de medi¢&o de temperatura corporal;

IV — manter barreira sanitéria na porta de acesso para verificagdo do cumprimento das regras sanitarias;

V — retirar e/ou isolar assentos e ‘lounges’ compartilhados, bancos e/ou cadeiras que possam servir de espagos de descanso, bem como mesas e cadeiras
da praca de alimentacéo;

VI - fechar parques, cinemas, pragas de diversdo e similares, incluindo shows;
VII - proibir a oferta de servicos de Vallet;
VIII - recomendar aos trabalhadores que néo retornem as suas casas com o uniforme utilizado durante a prestacao do servico;

IX - disponibilizar locais adequados para lavagem frequente das méos com agua e sabéo e/ou disponibilizacdo de alcool em gel 70% para funcionarios e
consumidores;

X - higienizar os caixas eletrdnicos de autoatendimento e qualquer outro equipamento que possua painel eletrdnico de contato fisico, com alcool 70%;

Xl - comunicar imediata as autoridades de salde quando proprietarios, funcionarios ou terceirizados do estabelecimento apresentarem sintomas de
contaminacao;

XII - disponibilizar informativos com orientacGes sobre a necessidade de higienizacdo das méaos, uso de mascara, distanciamento entre pessoas, limpeza de
superficies, ventilagdo e limpeza de ambientes;

XIlI - proibir andncios e agdes que estimulem a aglomeragéo.

Paragrafo Unico - Para as lojas e estabelecimentos situados em Centros Comerciais e galerias:

| - interditar provadores de roupas e locais de prova de maquiagens e similares;

Il - proibir experimentar calgados, salvo se houver protecao descartavel;

Il - proibir estabelecimentos de cosméticos e perfumaria disponibilizarem qualquer tipo de produto para testagem;

IV - recomendar aos trabalhadores que néo retornem as suas casas com o uniforme utilizado durante a prestacéo do servico;

V - higienizar, a cada uso, as maquinas para pagamento com cartdo com alcool 70% ou utilizacéo de protecGes descartaveis entre usos;
VI - higienizagéo constante dos produtos comercializados.

Art. 5° - O horario de funcionamento dos demais estabelecimentos comerciais pode ser de segunda-feira a sabado das 9 h (nove horas) as 17 h (dezessete
horas), para atendimento ao publico, obedecendo as seguintes regras:
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| - interditar provadores de roupas e locais de prova de maquiagens e similares;

Il — proibir experimentar calgados, salvo se houver protegcdo descartavel;

Il - higienizar, a cada uso, as maquinas para pagamento com cartdo com alcool 70% ou utilizagdo de protecdes descartaveis entre usos;
IV — manter barreira sanitéaria na porta de acesso para verificagdo do cumprimento das regras sanitarias.

Art. 6° - As atividades de que trata esta Portaria, além das medidas impostas neste instrumento, devem, obrigatoriamente, obedecer ao disposto no Decreto
n. 5555, de 25 de maio de 2020.

Art. 7° - Revogados os atos em contrério, os efeitos desta Portaria entram em vigor na data de sua publicacéo.

Prefeitura Municipal de Uberaba(MG), 25 de Maio de 2020.

IRACI JOSE DE SOUZA NETO
Secretario de Saude

JOSE RENATO GOMES
Secretario de Desenvolvimento Econémico, Turismo e Inovagéo

PORTARIA/SMS/PMU N° 022/2020.

Regulamenta os Servigos de Saude de que trata o Decreto n. 5555/2020, que “Imp6e medidas a serem adotadas para enfrentamento da emergéncia
em saude publica de importéancia internacional decorrente do Coronavirus — COVID-19, no ambito do Municipio de Uberaba, Estado de Minas
Gerais” e da outras providéncias.

O SECRETARIO DE SAUDE, da Prefeitura Municipal de Uberaba, Estado de Minas Gerais, no uso das atribuicdes que Ilhe confere a Lei Organica do
Municipio e em conformidade com o disposto no Decreto n. 5555, de 25 de maio de 2020, e

CONSIDERANDO que a Secretaria Municipal de Salide possui profissionais com altissima expertise e capacidade na seara da salde, que procederam
analise técnica da situagao vivenciada nesta urbe, e minutaram minucioso plano de contingéncia para enfrentamento da COVID-19;

RESOLVE:

Art. 1° - Esta Portaria estabelece requisitos para a realizagé@o de consultas e procedimentos pela rede de prestadores de servigos de saude (SUS e Privados)
no ambito do municipio de Uberaba, tais como: consultérios, clinicas e profissionais de salde nas diversas especialidades, laboratérios clinicos, servicos de
diagnéstico por imagem e similares.

Paragrafo Unico - Os servigos de que trata este artigo devem observar as recomendagdes dos 6rgéos competentes e autoridades sanitarias (Ministério da
Saude, ANVISA, OMS, VISA estadual e municipal e Lei Complementar n. 451/2011), no intuito de minimizar a disseminagdo da COVID-19, pelo virus SARS-
CoV-2, no Municipio de Uberaba.

Art. 2° - Os estabelecimentos e servigos de que trata esta Portaria devem observar os seguintes critérios:

| - observar a necessidade de prévio agendamento de consultas e exames, levando em consideragdo a ndo aglomeragdo de pacientes nos ambientes de
atendimento, de modo que seja observada a permanéncia de um paciente a cada 10 m? de &area construida da sala de espera, e ainda observancia de
distanciamento de 2 metros entre pacientes na sala de espera;

Il - retirar as cadeiras da sala de espera, de modo a observar a distancia minima ou colocar barreiras/etiquetas nos assentos proximos, de forma a promover
o distanciamento na espera;

lll - agendar os pacientes, obrigatoriamente, com intervalos minimos de 30 (trinta) minutos entre um atendimento e outro, sendo este tempo reservado para
disperséo de particulados do ambiente e ainda para limpeza do mesmo, devendo ser limpo o consultério e todos os ambientes de apoio, por profissional
paramentado adequadamente e capacitado para a fungéo;

IV — evitar a permanéncia de pacientes na sala de espera;

V - vedar expressamente a modalidade de encaixe de pacientes (quando o paciente faltar a consulta), devendo esta consulta ser remarcada a critério do
profissional,

VI - os consultérios e estabelecimentos que estiverem localizados nas dependéncias de entidades hospitalares e outros equipamentos de salde que
possuam leitos para tratamento da COVID-19, ndo podem permitir pacientes e/ou acompanhantes em espera, devendo manter medidas extras de
precaucgdo, considerando o fluxo do paciente, da sua chegada, permanéncia e saida do ambiente;

VIl - na data anterior da consulta ou exame, deve-se promover contato telefénico com o paciente, para lhe informar sobre a restrigho quanto ao
comparecimento de acompanhante & consulta, que sera permitido apenas para casos de criangas, pessoas com deficiéncia, idosos e outros casos
estritamente necessarios, além de apurar a existéncia de sintomas gripais que, caso existentes, impedem a realizagdo da consulta/exame, que deve ser

remarcado, bem como sobre o uso obrigatério de mascara facial;

VIl - no caso do paciente apresentar quadro de sindrome gripal, e optar por ndo procurar servico de pronto atendimento do municipio de Uberaba, o
profissional médico pode utilizar ferramentas de telemedicina, observando o consentimento do paciente e as normativas em vigor, em caso de emisséo de
receitudrio para a prescricdo de medicamentos sujeitos ao controle especial (Portaria 344/98, para substancias de controle especial e RDC 20/2011 para
antimicrobianos);
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IX - o ambiente deve permanecer, o maximo possivel, ventilado (janelas abertas, preferencialmente ndo utilizar equipamentos de ar condicionado) néo
devendo possuir itens de entretenimento que demandem o manuseio pelo paciente e/ou acompanhante, tais como: revistas, tablets, jornais e outros, além de
abster-se de utilizar equipamentos comuns, como bebedouros, exceto se fornecido copo descartavel individualmente;

X - o responsavel pelo servico de saude fica ciente da obediéncia as normas de biosseguranca e regras de higiene, mantendo disponibilidade de agua,
sabonete liquido, papel toalha em ambientes dotados de pia para lavagem de méos, e alcool em gel para colaboradores, pacientes e acompanhantes, além
da desinfecgédo periddica de superficies onde o contato é frequente;

XI - compete a administradora do condominio em gque os consultérios/estabelecimentos estéo instalados implementar as medidas de controle de acesso dos
pacientes e utilizagcdo dos ambientes comuns da estrutura predial, inclusive salas de espera;

XIl - havendo mais de um profissional atuante no estabelecimento e/ou o estabelecimento que realize atendimentos simultdneos, recomenda-se o
revezamento/intercalagdo de horarios das consultas, exames, atendimentos, de modo a evitar que haja o cruzamento dos pacientes e aglomeracédo nas
areas comuns, salientando que cabe exclusivamente aos profissionais que atuam no local estabelecer a forma em que o revezamento ocorrera, devendo
apresentar escala racional as autoridades sanitérias competentes, quando solicitado;

XIlI - os colaboradores e prestadores de servicos devem obrigatoriamente fazer uso de mascaras faciais tipo cirargica ou com grau de prote¢éo superior, a
critério do profissional de salude, sendo que os pacientes e acompanhantes deverdo utilizar mascaras faciais que cubram boca e nariz;

XIV — caso, ap6s a consulta, a critério do profissional médico, haja indicagdo de procedimento cirdrgico de urgéncia, o profissional deve, obrigatoriamente,
observar as disposigdes da Nota Técnica GVIMS/GGTES/ANVISA N° 06/2020 — ORIENTAGOES PARA A PREVENGAO E O CONTROLE DAS INFECGOES
PELO NOVO CORONAVIRUS (SARS-CoV-2) EM PROCEDIMENTOS CIRURGICOS — ANVISA, 29 de abril DE 2020;

XV - caso o estabelecimento possua elevador, o equipamento deve ser utilizado com precaucéo, de forma individual, ou, no maximo, por um paciente mais o
seu acompanhante, quando estritamente necessario, além disso, deve ser mantida rotina de limpeza/higienizagdo do equipamento, com o registro formal das
limpezas realizadas.

Art. 3° - As atividades de gue trata esta Portaria, além das medidas impostas neste instrumento, devem, obrigatoriamente, obedecer ao disposto no Decreto
n. 5555, de 25 de maio de 2020.

Art. 4° - Revogados o0s atos em contrario, os efeitos desta Portaria entram em vigor na data de sua publicagdo.

Prefeitura Municipal de Uberaba(MG), 25 de Maio de 2020.

IRACI JOSE DE SOUZA NETO
Secretario de Saude
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CONSIDERACOES TECNICAS GERAIS

Em decorréncia de decisdo do MM. Juiz de Direito da 1* Vara Federal de Uberaba, este Comité
Técnico Cientifico da Secretaria Municipal da Saude (SMS) entende necessario que sejam

prestados importantes esclarecimentos a cerca das manifestagdes do magistrado.

“Alias, nem as alegagoes supervenientes esgrimidas pelo
Municipio de Uberaba (e.g., existéncia de 67 leitos de UTI
equipados para tratamento exclusivo da COVID-19, ado¢do
de regras rigidas de higiene e fiscalizacdo de espagos

publicos), mesmo se veridicas forem...” (paragrafo 11)

Nao se pode supor que sejam inveridicas as informagdes reais da situagdo de leitos em Uberaba.
Sdo de fato, e isso ¢ incontestavel a vista de qualquer inspe¢do que se possa fazer a qualquer
tempo, 67 (sessenta e sete) leitos de Unidade de Terapia Intensiva (UTI) hoje montadas no
municipio, contando tanto aqueles estruturados na rede publica, conveniada ao SUS (35 leitos: 30
no Hospital Regional e 5 no Hospital de Clinicas da UFTM) e na rede privada (32 leitos: 22 no
Hospital Sdo Domingos; 10 no Mério Palmério Hospital Universitario) — fotos anexas ilustram

esta afirmativa.

O investimento financeiro e/ou operacional para estruturagao destes leitos se deu, como
demonstrado no “Plano Estratégico do Municipio de Uberaba”, com utilizagdo de recursos
aplicados, por exemplo, para a aquisi¢ao de equipamentos na ordem superior a mais de R$1,3
milhdo. Além disto, também sai dos cofres publicos municipais o recurso financeiro necessario
para a manutencao administrativa dos mesmos em operagao, uma vez que, importante frisar, ali
apenas 10 (dez) leitos de UTI estdo habilitados pelo Ministério da Saude do Brasil (portanto, com
previsdao de repasse financeiro federal) e os outros 20 (vinte) leitos estdo sob custeio direto, por
conseguinte, do erario publico municipal. O restante de todos os outros leitos do Hospital
Regional tem sido bancado também com recursos municipais uberabenses quase que

exclusivamente (80%).

Av. Guilherme Ferreira, 1539 - CEP 38022-200 - (34) 3331-2717 -

www _tiheraha ma.aov.hr




UBERABA

V

<z

</

2nos

Aqui, em outro momento, serd destacado que o comportamento dindmico e erratico da pandemia,
como bem demonstrado em trabalho de Souza, D.O., que correlaciona os impactos da doenga com
o comportamento social € econdmico (Souza, D.O. A pandemia de COVID-19 para além das
Ciéncias da Saude: Reflexdes sobre sua determinagdo social. Cien Saude Colet [periddico na
internet] (2020/Abr). [Citado em 08/05/2020]. Esta disponivel em:
http://www.cienciaesaudecoletiva.com.br/artigos/a-pandemia-de-covid 1 9-para-alem-das-ciencias-
da-saude-reflexoes-sobre-sua-determinacao-social/17562?1d=17562) demonstra a necessidade do
poder publico em manter-se alerta e preparado para situagdes que possam extrapolar o planejado
e/ou expectado. Neste sentido, a Secretaria Municipal da Satide de Uberaba (SMS) tem feito sua
atividade com esmero e dedicacdo permanente. O corpo técnico da SMS ja havia postulado, muito
antes da ocorréncia de casos suspeitos e confirmados, a necessidade de estarmos prontos nao so6
para enfrentamento da situagdo real — o que vem ocorrendo com ocupacao diaria bem abaixo do ja
instalado, como demonstrado abaixo — mas também, com a formatag¢do de espacos e estruturas que
possam abarcar eventual crescimento vertiginoso de casos. Neste sentido, ja hé estrutura adicional
pronta dentro da Unidade de Pronto Atendimento Sao Benedito (foto em anexo) para acolhimento
de pacientes em situacao de menor gravidade, caso haja excesso, no futuro, de demanda pela
Covid que impacte no atendimento das demais doencas (fotos em anexo). Nao bastasse isso,
também hé o espago de todo o hospital Sdo José em Uberaba, que se encontrava fechado e fora
retomado pelo poder executivo municipal — assumindo os custos de reformas, testes e reparos em
equipamentos, manutengao etc. (vide investimentos no Plano Estratégico — Anexo XX) — o qual
deve ser utilizado para internagdo de pacientes da Covid-19 que apds receberem tratamento de
média ou alta intensidade no hospital de referéncia podem ser direcionados para continuidade
assistencial em unidade de menor porte em cuidados prolongados (fase em que se encaixa a

insercao do Hospital Sao José no Plano de Contingéncia Municipal).

Tabela 1: Quantitativo de leitos existentes na cidade de Uberaba destinados ao atendimento
exclusivo da Covid-19

LEITOS UTI LEITOS DE ENFERMARIA

HOSPITAL EXISTENTES POTENCIAL TOTAL  EXISTENTES POTENCIAL  TOTAL
AMPLIAGAO AMPLIAGAO
REGIONAL 30 32 62 56 54 110
HC-UFTM 5 7 12 10 50 68
H. CRIANCA 0 10 10 22 14 28
*MPHU 10 0 10 10 0 10
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*SAO 22 0 22 25 0 25
DOMINGOS
SAO MARCOS 0 0 0 0 0 0
BENEF. 0 0 0 0 0 0
PORTUGUESA
DR. HELIO 0 0 0 0 0 0
ANGOTTI
MARIA 0 0 0 0 0 0
MODESTO
CRAVO
**SAO JOSE 0 0 0 0 37 37

* Considerados apenas leitos destinados a pacientes oriundos do sistema privado (rede ndo-SUS);
** Leitos entrardo em operac¢do quando, e se necessario, o Hospital de Referéncia atingir 50% de sua capacidade total de ocupagao.

“Da época de sua prolagao (12-04-2020), aos dias atuais (05-
05-2020), o cenario no municipio, a simile daquele vivenciado
noutras plagas, agravou-se drasticamente. Dos 21 casos
confirmados e do unico Obito entdo registrado, chegou-se,
hoje, a 56 casos confirmados e a 04 mortes. Pior ainda, dos
87 casos suspeitos, deslizou-se a 1.801. Os dados assim
explicitados, extraidos de “Boletins Epidemiologicos Diarios”™
da Prefeitura Municipal de Uberaba, evidentemente, deixam
ao largo os casos sem notifica¢do e sem registro, integrantes

299

da assim designada “cifra negra”” (pardgrafo 14).

Com a primeira notifica¢do de Suspeita de Covid-19 em 16/02/2020, Uberaba colocou em pratica
o seu plano de Enfrentamento ao Coronavirus. A partir da declaracdo do Ministério da Saude no
dia 20/03 do corrente ano, em que o Pais foi considerado universalmente com transmissao
comunitaria sustentdvel, o municipio de Uberaba decretou o distanciamento social e, com
restricoes e recomendagdes de prevengdo, mesmo apresentando apenas 3 casos positivos
importados, o que nos classificava no nivel 2 conforme Organizacdo Mundial de Satde (WHO
Laboratory testing strategy recommendations for COVID-19 Interim guidance 21 March 2020.
Disponivel  em: https://apps.who.int/iris/bitstream/handle/10665/331509/WHO-COVID-19-
lab_testing-2020.1-eng.pdf. Acesso em: 05-05-2020 as 19h). No dia 30/03/2020 havia 7 pacientes

internados que ndo tinham resultados de exames especificos, pois o laboratorio de referéncia,
FUNED, ndo disponibilizava os mesmos em tempo hdbil e era necessaria a tomada de medidas

terapéuticas imediatas (Protoloco de Manejo Clinico do Coronavirus — Covid-19 — na Atengao
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Primaria a Saude.

disponivel:http://189.28.128.100/dab/docs/portaldab/documentos/20200330_ProtocoloManejo_ve

r06_Final.pdf. Acesso em 07-5-2020 as 17h). Devido a urgéncia de tais procedimentos e o atraso
nos resultados de Laboratorio Oficial, SMS de Uberaba optou por adquirir testes em laboratdrio
(PCR — Molecular) privado e todos os pacientes internados foram testados simultaneamente
embora, com datas iniciais dos sintomas e de internacao diferentes. Portanto essa dobra apresenta

um viés estatistico por coleta de exames em um tnico momento.

O incremento de casos, como observado em 16/04/2020, acompanha a dinamica da pandemia,
conforme os estudos divulgados em meios cientificos, corroborando que os numeros de positivos
aumentam em propor¢do exponencial com intervalos variaveis de 09 a 15 dias. Esse crescimento
ocorre devido as caracteristicas da taxa de transmissao que no Brasil estd elevada em 2,7, ou seja,
cada pessoa infectada transmite para 2 a 3 pessoas (R0) e essa disseminagdo ocorre a cada 3 dias
(Zhu, Y; Yi, G.Y; He W. Estimation of the basic reproduction number, average incubation time,
asymptomatic infection rate, and case fatality rate for COVID-19: Meta-anlysis and sensitivity

analysis. MedRxiv preprint doi: https://doi.org/10.1101/2020.04.28.20083758.this version posted

May 5, 2020). Nao se pode esquecer que todos os brasileiros sdo suscetiveis a infeccdo pelo
Coronavirus, uma vez que esse virus nunca circulou entre nés e apenas 20% da populacao

suscetivel desenvolvera sintomatologia pertinente.

A partir do dia 16/04/2020 tendo havido confirmagdo de um caso de paciente idoso com varias
comorbidades, que inclusive veio a Obito, ao se rastrear os contactantes desse caso, houve
deteccao da positividade em 11 membros do seu circulo familiar, caracterizando o que se
denomina tecnicamente com sendo um Cluster (i.e.: aglomerado de pessoas de uma mesma
familia) altamente infectante. Mais dois Clusters também foram diagnosticados em sequéncia,
havendo um incremento de mais 7 casos. Houve também no mesmo periodo a detec¢do de mais 4
casos importados, ou seja, adquiridos fora de Uberaba (Lee, V.J.M et al, Investigation of three
clusters of COVID-19 in Singapore: implications for surveillance and response measures;

www.thelancet.com Vol 395 March 28, 2020) .
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Figura 1: Formacao ilustrativa de um Cluster

Cluster for the
Corona Virus

2 97 Family
Dining 39

N

or supermarkets

munnnn | 12 \|-=

Work units

M E Transportation A

\ 2 3 Shopping malls ( ¥

Como ¢ evidente, na data de 05/05/2020, Uberaba apresenta 57 casos positivos, 4 obitos e sendo
que destes positivos 39 estdo curados e dos 14 restantes apenas 5 encontram-se internados. Os
demais estdo estaveis clinicamente com monitoramento didrio, havendo com previsao do término

do isolamento domiciliar em menos de uma semana.

Salientamos que dos 57 pacientes positivos aqui diagnosticados, 24 casos foram classificados

como importados, ou seja, a aquisicao do virus ocorreu em outro Municipio/Estado ou Pais.

Ressalta-se, como ¢ de conhecimento técnico cientifico, que novos casos sdo repercussoes de
situacdes ocorridas a pelo menos 14 dias, observando o periodo de incubacdo viral e das
manifestagdes clinicas. Nao se pode inferir aumento dos casos a qualquer medida de flexibilizagao
das atividades econdmicas ou sociais dos ultimos dias (Lee, V. J. et al, Presymptomatic
Transmission of SARS-CoV-2 — Singapore, January 23—March 16, 2020; MMWR / April 10,
2020/ Vol. 69 / No. 14).

“De tal sorte, aflora o aparente descompasso entre a
flexibilizagdo as medidas de isolamento patrocinada pelo

“decreto repristinador” (5.459, de 17 de abril de 2020) e a
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liturgia consagrada em nivel de legislacdo federal (Lei
13.979/2020, art. 3o, § lo: “As medidas previstas neste artigo
somente poderdo ser determinadas com base em evidéncias
cientificas e em analises sobre as informagoes estratégicas em
saude e deverdo ser limitadas no tempo e no espaco ao
minimo indispensavel a promog¢do e a preservacdo da saude

publica”)” (paragrafo 15).

Este Comité tem feito acompanhamento e analise diaria de todos os dados estatisticos da realidade
da Covid-19 em Uberaba e as consequentes interpretacdes necessarias, que servem para ajustes,
adequagodes e/ou implantacdo de medidas tanto sanitarias quanto administrativas no ambito do
poder publico municipal. Para tanto sdo confrontados os dados que geram o boletim
epidemiologico diario, publicado de forma transparente nos meios de comunicagdo, com a
capacidade operativa assistencial de toda a rede. Além disto, ainda sdo simulados os cendrios
projetados que podem impactar diretamente na atencdo da rede de atendimento pré e intra-

hospitalar.

Robusto material produzido pela Organizagdo Mundial de Satde (COVID-19 Strategy Update.
Disponivel em: https://www.who.int/docs/default-source/coronaviruse/covid-strategy-update-

14april2020.pdf?sfvrsn=29da3ba0_19. Acesso em: 23-04-2020 as 10h) apresenta uma série de

posicionamentos e¢ recomendacgdes que devem ser adotados por paises e suas localidades para
enfrentamento da pandemia. Uberaba tem adotado todas as recomendagdes propostas tanto no
plano internacional quanto pelas recomendacdes do Ministério da Satde do Brasil, em
conformidade com os diversos boletins epidemiologicos publicados. Algumas das acdes que se
pode elencar ja adotadas pelo poder municipal:
1. Preparacio de sua rede assistencial (acdes tanto no ordenamento da rede publica
conveniada ao SUS quanto na rede privada);
a. Suspensdo de procedimentos eletivos;
b. Estruturacfo fisica de unidades existentes, com ampliacdo de capacidade;
c. Dotacdo de recursos materiais e humanos para acolhimento de demanda
extraordindria;

d. Capacitacio de diversos segmentos sociais e profissionais;
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e. Ampliacdo de rede assistencial com incorporacdo e novas estruturas fisicas
(hospital Sao José);
f. Contingenciamento de gastos e recursos, conforme necessidade etc.

2. Adocédo de medidas de isolamento social com normatizacées de funcionamento de
servicos essenciais e aplicacdo de cuidados biossanitarios;
Cuidado com os grupos mais vulneraveis a doenca;

4. Aquisicado de testes clinicos para avaliacdo de casos suspeitos, dando agilidade ao
processo diagnéstico;

5. Estabelecimento de orientacdes sanitarias especificas;

6. Fomento ao engajamento da iniciativa privada com doacdes e acdes complementares
junto a sociedade local;

7. Envolvimento de representantes de segmentos sociais diversos e demais poderes
constituidos (inclusive poder judicidrio estadual e federal: promotorias de justica e
juizados) para compartilhamento de decisdes e agilidade de comunicacio;

8. Estabelecimento de suporte técnico cientifico que orientasse a formatacio de
decisdes; mas sobretudo para a adaptacdo de estratégias baseadas em andlise de
riscos, capacidade de resposta e vulnerabilidade sistémica;

9. Estabelecimento de estudos de transicdo para retomada de atividades ocupacionais e
laborativas com base em premissas cientificas.

10. Comunicacéo transparente e permanente com amplitude de divulgacio a sociedade.

Todas essas atitudes foram tomadas para enfrentamento da pandemia em nivel local, dentre outras

mais que se estabeleceram ao longo do tempo.

“A bem da verdade, somente evidéncias e informagoes
cientificas, até agora aparentemente insuficientes e
incompletas, prestar-se-iam a conferir respiradouro ao
afrouxamento das medidas de distanciamento social

patrocinadas pela municipalidade”. (paragrafo 16)

Este Comité Técnico-Cientifico de enfrentamento da Covid-19 em Uberaba tem se baseado na

analise de todos os boletins epidemiologicos expedidos pelo Ministério da Satide do Brasil (anexo
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XX — XX). Além desta referéncia, avaliam-se publicagdes como as da Organizagdo Mundial da
Saide e as mais relevantes diretrizes e/ou recomendagdes cientificas produzidas por Conselhos de
Classe profissionais e/ou por sociedades de especialidades médicas, bem como e sobretudo, as
normativas do Ministério da Saiude do Brasil. E desta maneira, e tdo somente com base em
informacdes que sdao apresentadas por fontes validas que este Comité constitui, formula e
estabelece normativas e orientagdes que fundamentam as tomadas de decisdes, o que ¢ reunido em
documentos produzidos, chamados de “Avaliacdes Técnicas” — que ja se encontra na 7* versao,
conforme documento anexo XX — com periodicidade semanal.

“Nesta conjuntura a instancia judicial ndo é a mais adequada
ao equacionamento de questoes afetas a saude publica, é um
truismo  dizé-lo. Todavia, presente a garantia da
infastabilidade da jurisdicdo, quando alguma agéncia publica
diretamente incumbida da execugdo de politicas do setor
parece se desgarrar da liturgia constitucional, cumpre ao
juizo compeli-la a operar a corrigenda de rumos. E, em
situagcoes anuviadas e permeadas por zonas de penumbra

’

(assimilaveis aos ‘“casos de fronteira” ou ‘“casos dificeis”
amiude projetados na tela judiciaria), hipotese vertente, é
realmente impossivel se eleger um unico caminho como
correto. Bem por isto, a estrela-guia do agente publico
consiste em evocar suficiente substrato técnico-cientifico apto
a tornar aceitavel a decisdo implementada, de modo a
evidenciar que, dentre as diversas alternativas possiveis,

sopesados os interesses em jogo, ela superava racionalmente

qualquer outra alternativa possivel” (pardgrafo 20).

Apesar de ndo ser da algada direta deste Comité, mas ¢ salutar se afirmar que até o presente
momento, com o intuito de organizar ¢ ordenar o funcionamento municipal no periodo de
enfrentamento da pandemia Covid-19, foram editados pelo menos 20 decretos municipais, além de

portarias especificas da SMS, diversas avaliagdes técnicas etc.
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“prévia apresentagdo de justificativa técnica fundamentada,
embasada em evidéncias cientificas e andlises sobre as
informagoes estratégicas em saude no Municipio de Uberaba,
em especial decorrentes de testagem em massa e projegoes
baseadas em estudos de cendario, em pleno compromisso com o
direito a informag¢do e o dever de justificativa dos atos
normativos e medidas de saude”; (paragrafo 26, item 3.3.1,

alinea i)

Em relagdo a testagem de exames especificos para Coronavirus, o Municipio de Uberaba adquiriu
no dia 27/03/2020, 100 (cem) testes de RT-PCR ( teste Molecular, do inglés reverse-transcriptase
polymerase chain reaction) em laboratorio privado para suprir a falta de resultados dos testes
encaminhados ao laboratorio de referéncia do Estado (FUNED). Este laboratorio privado passou a
liberar resultados em até 48 horas, o que permitiu a otimizacdo da conducdo clinica dos casos

internados e o rastreio dos contactantes para os casos confirmados.

Oitenta ¢ oito (88) Testes de PCR foram encaminhados ao laboratorio FUNED até o dia

05/05/2020, sendo que destes, ainda sdo aguardados 10 (dez) resultados.

Os testes sorologicos (IgM e IgG — anticorpos que sdo produzidos pelo organismo para defesa de a
ataques de patdgenos, chamados tecnicamente de antigenos), conhecidos como “testes rapidos”,
distribuidos pelo Ministério da Saude, foram recebidos somente em 30/04/2020 na quantidade de
1040 (um mil e quarenta) testes, e devem ser aplicados em pessoas sintomadticas exclusivamente
da area da saude e profissionais de seguranca conforme o protocolo, pois sd0 0s mais expostos e
estdo na linha de frente (Nota Técnica COES MINAS COVID-19 NO 25 — 20/04/2020). Ha,
ainda, um provisionamento de entrega de Teste Réapido do Ministério da Satde de mais 7660 (sete
mil seiscentos e sessenta) testes unidades. Como referéncia citamos publica¢do cientifica da
Alemanha onde mesmo com a enorme capacidade de testes e a maior parte direcionada as pessoas
sintomaticas, nao houve uma alta taxa de positividade, ficando em torno de 8%. No entanto, a
estratégia de testagem em massa estd condicionada a disponibilidade dos insumos como Swabs,

Tubo de Conservacao, Cartuchos de Testes Soroldgicos para que se proceda essa ampliacdao. Acao
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esta em discussdo e articulagdo com CONASS e CONASENS (Boletim Epidemiologico Especial
COE-COVIDI19 Ministério da Saude, 26/04/2020).

A testagem aleatoria de amostra populacional assintomatica para o Coronavirus ndo representa a
real disseminacao da infec¢do entre os suscetiveis. Testes negativos tanto por PCR (molecular)
como os soroldgicos refletem as medidas preventivas implementadas até o0 momento, ndo servindo
de parametro para definir mudangas das acdes técnicas e politicas das a¢des de no enfrentamento
da pandemia (Bollela, V.R. et als, Avaliacio da prevaléncia de marcadores virologicos e
soroldgicos do SARS-CoV-2 na populagdo de Ribeirdo Preto: um inquérito epidemiologico. USP/
FMRP 6 de Maio de 2020).

A SMS providenciou a aquisicdo e empenho de mais 400 Testes RT-PCR (Molecular) e 1000
Testes Sorologicos (Quimiluminescéncia) IgM e IgG no intuito de reforcar a capacidade de

testagem dentro das perspectivas projetadas para os proximos dias.

Além disto, ha também a expectativa de uma Emenda Parlamentar onde serdo adquiridos mais

mais testes sorologicos (Quimiluminescéncia) IgM e IgG.

A noticia de que a rede EBSERH (Empresa Brasileira de Servigos Hospitalares) disponibilizara ao
Hospital de Clinicas da UFTM 3000 Testes Rapidos Sorologicos com previsao de chegada para
11/05/2020.

Desta forma, no atual cenério, tem-se um provisionamento de testagem de aproximadamente

17.000 pessoas, totalizando 5,1% da populacao total de Uberaba.

No intuito de parar a disseminacdo da Covid-19 ¢é necessario encontrar e testar todos os casos
suspeitos e a partir da positividade destes realizar um cuidado apropriado, ou seja, isolar e
identificar rapidamente todos os contactantes proximos e colocd-los em quarentena com
monitorizagdo didria por um periodo de 14 dias. Isto permite conter a disseminagdo e oferecer de
maneira segura um cuidado adequado a todos os pacientes, o que inclui ndo apenas cuidados de
saude como também provisionamento das necessidades bdsicas enquanto quarentena, suporte

psicossociais e cuidados bésicos de satde. O uso da tecnologia, quando possivel, ¢ essencial no
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cuidado primario da satde como telemedicina para monitorar pacientes ou consultas remotas para

minimizar o risco dos pacientes quando realizada de forma presencial. Who

“Estabelecimento da responsabilidade das empresas que ndo
seguirem as normas sanitarias e o detalhamento de como sera
feita a fiscalizagdo pelo poder publico para assegurar que as
medidas de precaugdo serdo cumpridas;” (paragrafo 26, item

3.3.1, alinea ii).

O planejamento das operacdes de fiscalizagdo, atreladas ao pressuposto de responsabilizacdo que
estd inserido no conteudo dos decretos municipais € pega anexa a este documento (Anexo XX) no

qual se pode verificar o detalhamento da operagao planejada.

“Demonstra¢do de que finalizou a estruturac¢do dos servigos
de ateng¢do a saude da populagdo para atender a demanda
Covid-19 em seu periodo de pico, com consequente prote¢do
do Sistema Unico de Saiude, bem como o suprimento de
equipamentos (leitos, EPI, respiradores e testes laboratoriais)
e equipes de saude (médicos, enfermeiros, demais
profissionais de saude e outros) em quantitativo suficiente,
conforme estudos de cenario realizados.” (paragrafo 26, item

3.3.1, alinea iii)

A pandemia da Covid-19 ¢é, como amplamente difundido, de comportamento impreciso e
dinamico, com dependéncia de varios fatores condicionantes que podem agravar e/ou minimizar
os efeitos da infeccdo. Assim sendo, ndo se pode supor que estara a estrutura de servico de saude
finalizada. O poder publico municipal, através da SMS, com monitoriza¢do permanente dos dados
epidemiologicos, estabeleceu plano de contingéncia para ocupagdo de leitos hospitalares (anexo

XX).

Em paralelo a ocupagdo de leitos hospitalares — destinados aos casos que requerem internagao

hospitalar — cerca de 20% do contingente (Garg S, Kim L, Whitaker M, et al. Hospitalization
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Rates and Characteristics of Patients Hospitalized with Laboratory-Confirmed Coronavirus
Disease 2019 — COVID-NET, 14 States, March 1-30, 2020. MMWR Morb Mortal Wkly Rep
2020;69:458-464. DOI: http://dx.doi.org/10.15585/mmwr.mm6915e3. Acesso em: 03-05-2020 as
12:30h) — medidas foram adotadas para garantir o acesso da populacao a assisténcia ndo somente
para os casos da Covid-19, mas também para as demais doencas que continuam ocorrendo. Deste
modo, até mesmo para assegurar maior disponibilidade de leitos de retaguarda para as internacdes
devidas, seguindo determinagdo da Organizagdo Mundial de Saude e recomendagdo do Ministério
da Saude do Brasil, foram suspensas consultas e procedimentos eletivos. Com isso,
disponibilizou-se toda a rede de atengao basica e a rede de atengao especializada para acolhimento

de demanda espontinea dos pacientes com sintomas ou ndo da Covid e de outras patologias.

Os cenarios sdo avaliados com analise das projecdes de possiveis novos casos dentro da linha do
tempo dos proximos 30 dias pelo menos. O grafico de perspectivas tem demonstrado alinhamento

entre a realidade e o que de fato foi estimado.

A Diretriz da Associacdo Médica Brasileira (AMB) para o enfrentamento da Covid-19, que foi

atualizada em 22 de abril de 2020 (disponivel em: https://amb.org.br/diretrizes-amb-covid-19/

Acesso em: 03-05-2020 as 22:00h) teve sua primeira versdo langada em 31 de marco do corrente
ano com o titulo: “ Coronavirus — o que fazer hoje olhando o amanha?”. A AMB tém 54
Sociedades de Especialidade filiadas que compdem os departamentos Cientificos da entidade para
as mais diversas especialidades, objetiva, dentre outras coisas, com essa publicagdo, permitir que
organismos publicos possam avaliar o comportamento da doenca em seu meio e, utilizando-se de
ferramentas diversas baseadas em célculos matematicos/estatisticos, acompanharem em tempo
real a ocupagdo de leitos de UTI e de enfermaria em toda a rede assistencial. Com essa ferramenta
pode ser identificada, com precisdo, a taxa de saturacdo de leitos e com isso a capacidade de
acolhimento de casos que requeiram suporte de internacdo hospitalar, mas também, que se possa
estabelecer medidas complementares, se necessario for, para ajustes e adequagdes no
dimensionamento da rede. Tudo isso de acordo com o planejamento ja estabelecido no Plano de

Contingéncia da Rede hospitalar.

O indice de colapso da rede, calculado com base nas orientacdes definidas nessa Diretriz AMB,

tem como ponto de referéncia o 1 (um). Quanto mais proximo estiver o calculado da realidade
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local deste valor, mais préximo, portanto, de uma saturagdo da rede assistencial e, por
conseguinte, do colapso. Se o valor superar a marca de 1(um) ponto, o sistema ja estard em

colapso e tanto mais afetado quanto maior for superada essa marca.
Uberaba, com os numeros atuais que apresentava na data de 8 de maio de 2020, estava, em varias

simulagdes aplicadas, com esse indice em valores bastante abaixo do marcador 1(um), como se

pode depreender do quadro abaixo e da explicacdo que acompanha.

Tabela 2: Simulacdes de indice de colapso por cada cenario testado — 08/05/2020 (24 casos ativos)

Localizagao Hospital Todos os hospitais (inclusive
Regional Regional)
Somente UTI 0,8000 0,3582
Somente 0,4285 0,1951
Enfermaria
UTI + Enfermaria 0,2790 0,1263

Deste modo, possui até a presente data (08-05-2020) uma média de dias entre inicio dos sintomas
e data de falecimento dos casos que foram a obito (4 — quatro — casos) de 11,25 dias. Houve pelo
menos 5 (cinco) duplicacdes registradas do quantitativo de casos da Covid-19 em Uberaba,
perfazendo uma média 9,2 dias entre as duplicacdes de casos positivos registrados. Deste modo,
temos um fator exponencial para célculo da estimativa de casos reais (ou seja, para se estimar a
quantidade de pacientes que podem estar positivos € que ndo procuraram sintomas, por qualquer
motivo, para que pudessem ser testados) em torno de 1,2228. Assim, pela formula apresentada
pela AMB, Uberaba teria na data de hoje os 71 casos positivos multiplicados por 27(1,2228),
resultando em cerca de 166 casos estimados como positivos para Covid-19. Com base nesta
simulacdo, € como ja explanado, acompanhando as projecdes, que até o presente momento t€m
sido proprias de marcante assertividade (conforme demonstra o grafico abaixo), podemos dizer
que, havendo continuidade do comportamento estimado, mesmo que atinjamos 223 casos
positivos projetados para ao final de maio de 2020 (sempre lembrando que as proje¢des podem
sofrer enorme variagdes a partir de uma série de contingéncias), descontando-se a taxa percentual
mantida de curados sem necessidade de internagdo hospitalar e, ainda, o percentual mantido de

casos ativos naquela época, poderiamos ter necessidade de acolhimento para cerca de 40 pacientes
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em leitos de hospital. Mesmo em uma hipdtese extremamente critica, e improvavel, de que todos
necessitassem de UTI, ainda assim estariamos com condi¢des de atendimento face o quantitativo
de leitos existentes em operacdo na cidade de Uberaba exclusivamente dedicados para Covid-19,

como ja demonstrado anteriormente.

Atenciosamente,
Uberaba, 11 de maio de 2020

Cristina Hueb Barata
Médica Infectologista CRM-MG 15185

Raelson de Lima Batista
Meédico Cirurgido Cardiovascular CMR-MG 39170
Coordenador Complexo Regulador Muncipal

Elaine Teles Vilela Teodoro
Psicologa
Diretora de Atencao a Saude

Iraci José de Souza Neto
Cirurgido Dentista
Secretario Municipal da Saude

Robert Boaventura de Souza
Biomédico
Diretor de Vigilancia em Saude

Sergio Henrique Margal
Psicélogo
Diretor de Atencao Psicossocial
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1. Metodologia

As regras de distanciamento social, instituidas por Decretos a partir de margo de 2020, tiveram por

consequéncia a suspensao total ou parcial de atividades econdmicas no territorio uberabense.

Concomitantemente, o poder publico instituiu o0 Comité Técnico-Cientifico, diretamente veiculado
a Secretaria Municipal da Saude, composto por diversos profissionais da satde participantes do
enfrentamento da Covid-19 no municipio, bem como o Grupo Estratégico de discussdo da
pandemia, que retine conjunto representativo da sociedade civil, com participagdo, inclusive, de
representantes do poder judicidrio, dentre os quais os ministérios publicos estadual e federal; as

forgas policiais; representagdes comerciais, dentre outras.

Todas as agdes tomadas até o presente momento pela administragdo municipal tiveram como base
as orientagdes da Organizagdo Mundial de Saude (OMS), assim como do Ministério da Saude

(MS), sempre primando pela preservagao da vida em primeiro lugar.

Com o disposto nos Boletins Epidemiolégicos n° 07, 08, 09, 10, 11, 12, 13, 14 e 15, do Ministério
da Saude, elaborado pelo Centro de Operagdes de Emergéncia em Saude Publica (COE-
COVID19), a municipalidade, com foco no combate a Covid-19, procura se amparar, de uma
forma muito consciente e transparente, em agdes equilibradas entre a retomada gradual da

atividade econdmica e a preservagdo da satide publica.

Vale destacar que o Boletim Epidemiolégico de 07 do Ministério da Saude traz a seguinte
redacao:
A partir de 13 de abril, os municipios, Distrito Federal e
Estados que implementaram medidas de Distanciamento
Social Ampliado (DSA), onde o numero de casos confirmados
ndo tenha impactado em mais de 50% da capacidade
instalada existente antes da pandemia, devem iniciar a

transi¢do para Distanciamento Social Seletivo (DSS).
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Deve, portanto, fazer parte do planejamento estratégico, a programagao para discussao com oS
diversos setores da economia no sentido de serem estabelecidos os meios ordenados e
responsaveis para retomada das atividades diversas, obedecendo aos ditames sanitarios estaduais

e/ou nacionais.

2. Missao

Apresentar em numeros tabelados e planilhados a capacidade de resposta do municipio no
enfrentamento da Covid-19, incluindo a proje¢ao dos periodos mais avangados de tempo, naquilo

que assim couber previsao.

3. Objetivo

Avaliar a condi¢do global do municipio de Uberaba e seus instrumentos de saude para responder a
demanda gerada pela pandemia da Covid-19 em nosso meio, estabelecendo, a partir deste
entendimento, principios que permitam o equilibrio de funcionamento e operacdo de diversos

segmentos econdmicos, sem que haja comprometimento do sistema de saide como um todo.

Para tanto ¢ imprescindivel que se permita a interacdo de dados com as Avaliagdes Técnicas que
sdo periodicamente publicadas pela SMS. Ali estdo contidos os dados referentes ao
comportamento epidemiologico da doenca em nosso meio; as projegdes € 0s concomitantes
reflexos sistémicos. Neste plano estratégico, portanto, sdo reunidas informagdes, também
atualizadas com periodicidade, que dizem respeito ao investimento e capacidade de respostas em

recursos humanos e materiais a doenga.

4. Estrutura de satde no municipio de Uberaba

A rede assistencial em Uberaba ¢ dotada de capacidade de respostas as demandas provocadas por
agravos a saude nos diversos niveis de aten¢do: primdria, secundaria e terciaria. Para tanto ha
unidades de atencdao basica em saude (36 unidades que se mantém funcionando); unidades de
atencao especializada (4 unidades em operacao); unidades de pronto-atendimento (2 unidades);
hospitais com capacidade de suporte em baixa, média e alta complexidade (7 instituigdes

conveniadas ao SUS). Neste contexto se inserem as Unidades de Terapia Intensiva.
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5. Mapa de insumos estratégicos

CIPAL DA SAUDE

Abaixo de 59% da necessidade

Entre 60 e 89% da necessidade

Acima de 90% da necessidade

Tabela 1 — Distribui¢do de materiais e insumos médico-hospitalares

Materiais Médico-
Hospitalares e EPI
(unidade de medida)

Unidade
disponivel

Necessidade
(para 30 dias)

Situacao

Alcool 70% GEL (L) 8.065 1.200
Alcool 70% liquido (L) 3.859 700
Avental descartavel (p¢) 8.240 3650
Luvas procedimento EP (un) 54.300 30.000
Luvas procedimento P (un) 76.800 50.000
Luvas procedimento M (un) 204.800 40.000
Luvas procedimento G (un) 198.000 30.000
Macacao impermeavel (pg) 111 42
Mascaras cirurgicas (un) 25.200 56.500"
Mascara N95 (un) 0 1.610°
Oculos de protegao (un) 0 500"
Propé (un) 200 300
Toucas (un) 50.000 9.300
Viseira de Prote¢cao em Acrilico (un) 99 500"

Fonte: Secretaria Municipal da Satide (Diretoria Executiva) !

A Comissao Permanente de Licitacdo - CPL conclui a Dispensa de Licitagdo n°® 25/2020 e a partir
dessa foram gerados dois Contratos de Fornecimentos:

1 - Contrato de Fornecimento n° 109/2020 celebrado com a empresa Delo Industria e Comercio
LTDA, com 1.000 pecas de viseira, enviado a Nota de Empenho 5393/2020 no dia 07/05/2020. A
quantidade solicitada foi de 500 mascaras, com prazo de entrega em até 10 dias, portanto entrega
prevista para dia 18/05/2020;

2 - Contrato de Fornecimento n° 108/2020 celebrado com a empresa Multilaser Industrial S.A.
para fornecimento de 350.000 pecas de Mascaras Cirurgicas; 1.000 pecas de 6culos de protecao
hospitalar e 10.000 pecas de Mascaras N95, enviada a Nota de Empenho 5398/2020 no dia
30/04/2020. A quantidade solicitada foi de 175.000 pecas de Mascaras Cirurgicas e 500 pecas de
oculos de prote¢ao hospitalar; enviada também a Nota de Empenho 5399/2020 no dia 30/04/2020.
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Para esta, a quantidade solicitada foi de 5.000 pecas de Mascaras N95, ambas com prazo de
entrega em 10 dias, portanto prevista para dia 11/05/2020. Acrescetamos que os itens 6culos de
protecdo e viseiras de protecdo podem ser reutilizados conforme as técnicas de seguranca no
manejo do respectivo EPI.

2 A Dispensa de Licitagao n°® 26/2020, contendo 100 pecas de Propé, esta em fase de elaboracao do
contrato na Procuradoria Geral do Municipio — PROGER.

Tabela 2 - Materiais de Limpeza ¢ Higiene disponiveis na Secretaria de Saide em caso de
enfrentamento de surto epidemioldgico no municipio de Uberaba-MG 2020.

Agua Sanitaria (L) 4.830
Sabonete Liquido (L) 2.700 700
Detergente (L) 1.670 500
Papel Toalha (pct) 3.400 234

Fonte: Secretaria Municipal da Satide (Diretoria Executiva)

Tabela 3 - Di5ﬁonibilidade de testes iara detec¢do da COVID-19 no municiiio de Uberaba/mi

Doacdo CODAU Testes Rapidos 240
UNIAOQ/ Ministério Satide | Testes Réapidos 7.660
Recursos do Ministério
Publico Federal Testes PCR - Molecular 453
Recursos UNIAO -
Emergéncia COVID-19 Testes PCR - Molecular 47
Recursos UNIAO -
Emergéncia COVID-19 Testes sorologicos por quimioluminescéncia 1.000

Emenda Parlamentar n.°

36.000.3166122/02-000 - R$ quantidade
248.297,00 estimada: 1.700
Emenda Parlamentar n.° Testes PCR - Molecular (Em fase de finaliza¢do do

36.000.2681332/01-900 - R$ | Plano de Agéo Estratégico de Enfrentamento a Covid-

200.000,00 19 ﬁara celebraiéo de Convenioi

Fonte: Secretaria Municipal da Saide (Diretoria Executiva)
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6. Profissionais disponiveis

Tabela 4 - Complexo Regulador Municipal — contingente de pessoal x acdes

COMPLEXO REGULADOR MUNICIPAL
Ampliacao Quantidade

Finalidade
Garantir maior agilidade nas
atividades desempenhadas

Areas

Ntucleo interno de

regulacao - NIR;

Nucleo de
acompanhamento
e acesso a
qualidade
hospitalar-
NAAQH;

Recursos humanos
(fixos)

5 servidores

com vistas a execucdo de
tarefas técnicas
administrativas para
enfrentamento a Covid-19, no
entanto, sem que haja
prejuizo das demais atividades
inerentes ao processo de
regulacio de pacientes com
demais comorbidades nao

relacionadas a Covid-19.
Garantir qualidade e agilidade
- 24 horas por dia, 7 dias por
semana- no processo de
regulacdo de pacientes que
demandam internacao
hospitalar, sejam por relacao
direta com a Covid-19 ou por
outra patologia. De modo a
minimizar o tempo de
resposta entre solicitacdo e
remanejados da internacdo do paciente em
Atencao especializada leito hospitalar. Em especial,
(9 profissionais) nos casos suspeitos e/ou
confirmados de Covid-19 onde
a agilidade da regulacao
minimiza o risco de exposicao
e/ou contaminacao de demais
pessoas.
Foram  adquiridos  novos
computadores para apoio as
acoes do Complexo Regulador
de modo a permitir fluxo de
trabalho mais agil e
organizado, visando minimizar
o tempo de resposta as
demandas solicitadas.

Central de
Regulacdo Médica

Recursos humanos - 12
médicos e
enfermeiros; Médicos

Estrutura
administrativa 8
(computadores)

Complexo
Regulador

Fonte: Secretaria Municipal da Satide (Complexo Regulador Municipal)
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Tabela S - Diretoria de Atencdo a Satde: contingente de pessoal x acdes

DIRETORIA DE ATENGCAO A SAUDE

Areas Ampliacao Quantidade Finalidade
Ativos: Profissionais distribuidos
em 09 Farmacias Municipais
Assisténcia Nao houve 22 Farmacéuticos para
Farmacéutica ampliacao 26 Téc. Farmacia garantir o acesso  de
medicamentos a populagdo.
Incluindo Oseltamivir
(Tamiflu®) 30mg, 45mg e
75mg além dos 126
medicamentos padronizados
pela Relagdo Municipal de
Medicamentos Essenciais.
Afastados:
4 Farmaceéuticas
Ativos: Reorganizar as unidades da
Atencdo Especializada para
Atencio Nao houve 34 Médicos o enfrentamento a COVID
Especializada ampliagio 13 Técnicos de 19~ com  atendimento
Enfermagem padronizado em  clinica

10 Enfermeiros

geral, por demanda livre,
ampliando o acesso da
populacdo a uma assisténcia
rapida e efetiva nos casos
leves de Sindrome Gripal.
Neste sentido, oS
atendimentos eletivos
agendados foram suspensos
e alguns  profissionais
remanejados a outras frentes
de trabalho
temporariamente.

Cedidos:

09 Médicos para o
Complexo Regulador

08 Médicos para o Saude
Ativa (Call Center para
atendimento as duvidas e
orientacdes voltados a
populagao)

Afastados:
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05 Médicos
03 Técnicos de Enfermagem
1 Enfermeiro

Ativos:

A Atencao Basica se
constitui em principal porta

03 Fisioterapeutas
01 Médico

01 Ass. Social

01 Nutricionista
02 Motoristas

Atencao Basica Nao houve 49 Médicos ESF de entrada e ordenadora da
ampliacao rede assistencial. No
51 Enfermeiros ESF enfrentamento a COVID 19,
atende e monitora os casos
52 Técnicos de suspeitos e confirmados na
enfermagem ESF forma mais leve. Em caso de
agravamento, segue o fluxo
27 Médicos clinicos de encaminhamento as
UPAs.
22 Médicos
ginecologia/obstetrici | Afastados:
a 3 Médicos de ESF
3 Enfermeiros de ESF
22 Médicos pediatras | 2 Técnicos de enfermagem
de ESF
25 Enfermeiros 10 Médicos clinicos
4 Enfermeiros
55 Técnicos de 18 Técnicos de enfermagem
enfermagem 28 Agentes Comunitarios de
Saude
257 Agentes
Comunitarios de
Saude
Ativos: Foram remanejados 05
Programa Melhor | Nao houve Técnicos de Enfermagem
em Casa ampliacao 03 Enfermeiros para Unidades  Basicas
04 Téc. Enfermagem devido a reduciao da

demanda do programa e
aumento da necessidade de
técnicos para a campanha
de vacinacao.

Afastados:

01 médica licenca
maternidade

02 Téc. Enfermagem.
licenca saude

01 Motorista grupo de risco

Ativos:

Os atendimentos
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Saude Bucal

Nao houve
ampliacao

73 Dentistas
73 ASB

programados em saude
bucal foram suspensos,
permanecendo assisténcia
as urgéncias.

Afastados:
17 Dentistas

04 ASB

Fonte: Secretaria Municipal da Saide (Diretoria de Aten¢do a Satide)

Tabela 6
Recursos Humanos lotados na Secretaria Municipal de Satude

CARGO QTDE
ADMINISTRADOR DE EMPRESA 1
AGENTE ADMINISTRATIVO 155
AGENTE COMBATE ENDEMIAS 139
AGENTE COMUNITARIO DE SAUDE 282
AGENTE DE ADMINISTRACAO | 21
AGENTE DE ADMINISTRACAO Il 1
AGENTE DE ADMINISTRACAO Il 3
AGENTE DE FISCALIZACAO 4
AGENTE SANITARIO 8
AGENTE SOCIAL 11
ANALISE DE SISTEMA 1
ANALISTA DE DIREITO 7
ANALISTA DE GESTAO EDUCACIONAL 1
ANALISTA EM AUDITORIA E REGULACAO E FISCALIZACAO DE SAUDE 4
ASSESSOR Il 3
ASSESSOR IV 5
ASSISTENTE DE ADM | 2
ASSISTENTE DE ADM. 1| 2
ASSISTENTE SOCIAL 23
ATENDENTE DE ENFERMAGEM 3
AUDITOR 1
AUXILIAR DE ADMINISTRACAO | 3
AUXILIAR DE ADMINISTRACAO I 2
AUXILIAR DE CIRURGIAQO DENTISTA 10
AUXILIAR DE ENFERMAGEM 46
AUXILIAR DE GERENCIA 5
AUXILIAR DE LABORATORIO 2
AUXILIAR DE NECROPSIA 5
AUXILIAR DE SAUDE BUCAL 11
AUXILIAR DE SAUDE BUCAL 40 HRS 51
AUXILIAR DE SERVICOS GERAIS 53
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AUXILIAR DE SERVICOS OPERACIONAIS 1
AUXILIAR DE VETERINARIO 19
BIOLOGO 10
BIOMEDICO 2
BIOQUIMICO 2
CANTINEIRA 1
CHEFE DE DEPARTAMENTO 16
CHEFE DE SECAO 24
CONTABILISTA

CONTINUO

COORDENADOR GERAL DO SAMU

COTADOR(A)

DEDETIZADOR(A) 70
DENTISTA 44
DENTISTA 40HRS 51
DENTISTA PLANTONISTA 4
DIRETOR 5
EDUCADOR FISICO 2
ENFERMEIRO (A) PADRAO 40HRS 60
ENFERMEIRO(A) PADRAO 30HRS 81
ENGENHEIRO(A) 2
FARMACEUTICO 21
FARMACEUTICO 20H 1
FARMACEUTICO 30H 10
FARMACEUTICO BIOQUIMICO |

FAXINEIRO(A)

FISCAL DE SAUDE

FISIOTERAPEUTA 20

FISIOTERAPEUTA 30 22
FONOAUDIOLOGO 6
GARI 4
GERENTE DE SERVICOS EM SAUDE | 15
GERENTE DE SERVICOS EM SAUDE I 14
LAVADOR DE AUTOS 2
MEDICO (A) 40HRS 26
MEDICO DO TRABALHO 1
MEDICO ESPECIALISTA - REGIME DE PLANTAO 73
MEDICO(A) ESPECIALISTA 151
MEDICO(P.S.F.) 18
MEDICO (Programa Mais Medico - Unido) 19
MOTORISTA 22
MOTORISTA DE VEICULOS DE URGENCIA E EMERGENCIA 39
MOTORISTA DE VEICULOS OFICIAIS 8
NUTRICIONISTA 10
OFICIAL DE SERVICOS OPERACIONAIS 1
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OPERADOR ELETROCARDIOGRAMA 1
PAJEM DE CRECHE 1
PEDAGOGO(A) 3
PEDREIRO 1
PROFESSOR(A) II 1
PSICOLOGO(A) | 34
PSICOLOGO(A) II 32
QUIMICO 1
RESPONSAVEL TECNICO EM ENFERMAGEM DE URGENCIA E EMERGENCIA 1
RESPONSAVEL TECNICO ENFERMAGEM ( DIRETRIZES ) 2
RESPONSAVEL TECNICO MEDICO ( SAMU ) 1
SECRETARIO 1
SECRETARIO ADJUNTO 1
SERVENTE ESCOLAR 1
SERVENTE SANITARIO 62
TEC. CITOPATOLOGIA 1
TEC. ECONOMIA DOMESTICA 12
TEC. MAN. EQUIP. ODONT. 1
TECNICO AUX.REGULAMENTACAO MEDICA

TECNICO DE CONTABILIDADE 4
TECNICO DE ENFERMAGEM 101
TECNICO DE LAB. MEDICO 2
TECNICO DE RADIOLOGIA 21
TECNICO EM FARMACIA 26
TECNICO EM QUIMICA 1
TECNICO EM SAUDE BUCAL 7
TECNICO(A) EM ENFERMAGEM 40HRS 60
TELEFONISTA 11
TERAPEUTA OCUPACIONAL 7
TRABALHADOR BRACAL 123
VETERINARIO 6
VIGIA 43
ZOOTECNISTA 1
Total geral 2301

Fonte: Secretaria Municipal da Saude (Diretoria Executiva)

* Decretos municipais suspenderam férias e demais afastamentos para servidores lotados na SMS-
Uberaba para disponibilizagdo do maior nimero possivel de for¢a de trabalho no enfrentamento da
pandemia da Covid-19. Neste contexto, excetuam-se as pessoas que constituem grupo de maior
vulnerabilidade para a doenga.

7. Investimentos financeiros para estruturacio de servicos
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Tabela 7 - Investimentos a serem efetivados no Hospital Regional Jose de Alencar para abertura
de leitos em decorréncia do enfrentamento ao coronavirus

Identificagdo/Descricao Valor (R$)
Investimentos em novos equipamentos hospitalares 34.920,00
Abertura de 15 leitos de clinica medica 170.000,00
Abertura de 20 leitos de UTI e investimentos em equipamentos 1.384.434,00
Adequacao de 12 leitos de observacao para UTI 1.572.440,00
Adequacio de 11 leitos de RPA para UTI 1.399.230,00
Adequacao de 66 novos leitos de Clinica Médica 1.426.930,00
TOTAL 5.987.954,00

Fonte: Secretaria Municipal da Saide (Diretoria Executiva)

Tabela 8 - Investimentos a serem efetivados no Empreendimentos Sao Jose Ltda/Casa de Saude
Sao Jose (Decreto Municipal 5380, de 23/03/2020) para reabertura de leitos em decorrencia do
enfrentamento ao coronavirus.

Identificacao/Descricao Valor (R$)
Acolhimento do prédio Casa de Salide Sao José (Hospital) 117.000,00
Abertura de 19 leitos - Posto 1 550.021,70
Abertura de 12 leitos - Posto 2 228.822,81
Abertura de 06 leitos - Posto UTI 111.173,48
TOTAL 1.007.017,99

Fonte: Secretaria Municipal da Satide (Diretoria Executiva)

8. Estratégia de ocupacio de leitos hospitalares

Toda a estratégia de ocupacdo de leitos hospitalares estd descrita no Plano de Contingéncia
Municipal (publicado no Porta-Voz na data 25 de marco de 2020). Resumidamente, ali esta
estabelecido que a SMS designa, em seu planejamento epidemioldgico, a ocupacdo referencial
para casos Covid-19 para o Hospital Regional José Alencar em Uberaba (HRJA), devendo receber
pacientes referenciados sempre pela analise da Central de Regulacdo Hospitalar e/ou do SAMU,
ambas veiculadas ao Complexo Regulador Municipal de Uberaba (CReg). Havendo ocupacao
tanto dos leitos de enfermaria quanto dos leitos de Terapia Intensiva naquela instituicdo na ordem
de 50% de sua capacidade operacional, o CReg iniciard a transferéncia de pacientes do Mario
Palmério Hospital Universitario (MPHU) para outros hospitais e/ou freard a indicacdo de
internacdo naquela instituicao, a fim de que ela possa ser ocupada por pacientes Covid suspeitos
ou confirmados quando o Hospital Regional comegar a atingir 90% de sua capacidade
operacional. Ao mesmo tempo, serdo empreendidos esforcos ja planejados para ampliagdo
imediata de leitos dentro do HRJA, sobretudo com expansdo de mais leitos de Terapia Intensiva

(pelo menos mais 32 leitos e até mais 40 leitos de enfermarias).
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Se o HRJA atingir 90% de sua capacidade e o MPHU comecar a caminhar para ocupag¢do em
torno de 50% de sua capacidade, serd iniciada a proxima etapa: comegar a transferir pacientes do
Hospital de Clinicas da Universidade Federal do Triangulo Mineiro (HC-UFTM) para outras
instituigdes (neste momento, sera acionada a ocupacgdo de leitos do Hospital Sdo José para dar
vazao aos pacientes que ndo mais precisarem de cuidados intermedidrios e/ou avancados com a
Covid, mas ainda requeiram suporte hospitalar, permitindo maior rotatividade nos hospitais HRJA
e MPHU) e/ou concomitante retengdo de pacientes com demandas de baixa e média complexidade
nas proprias UPAs (sobretudo na UPA Sao Benedito que recebeu estruturacdo adicional com

macas em espago reorganizado exclusivamente para este fim).

Havendo ocupagao de 90% nos hospitais HRJA e MPHU, mesmo com todas as medidas previstas

acima, comegar-se-a a ocupacao gradual de leitos dentro do HC-UFTM.

9. Estratégia de distanciamento social

Virias medidas tém sido adotadas para o enfrentamento da Covid em nosso municipio, sobretudo
com acdes precisas de implantacio de medidas nao farmacoldgicas que envolvam o
distanciamento social e que estejam alinhadas com a realidade vivenciada no préprio municipio e
na regido referenciada. Deste modo, os Decretos municipais sdo alinhados com as politicas
sanitarias que se fundamentam em andlises e procedimentos técnicos emitidos por um Comité

especifico constituido para essa finalidade.

Neste sentido, deve sempre ser buscado o equilibrio possivel entre ao emprego de medidas
sanitarias de distanciamento e aquelas que preveem a continuidade da vida econdmica e financeira
das pessoas. Assim o maior desafio em tempos de pandemia sera a busca do ponto ideal de
medidas protetivas da vida humana em todas as suas necessidades. Deste modo, portanto, sempre
sera papel do poder publico prover estruturacdo que permita o funcionamento adequado de
servigos; producdo de insumos e respeito ao municipe, pensando nas estratégias adaptativas que
norteiem politicas de enfrentamento da doenga de forma dindmica: estabelecendo quarentena,
distanciamento social coletivo, distanciamento social seletivo e/ou qualquer outra medida que se
faca necessaria a luz do conhecimento técnico e das recomendacdes de instituigdes como o

Ministério da Saude do Brasil, a Organizacdo Mundial da Satde, ou outra institui¢do referenciada.
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10.Retomada das atividades econdmicas

A retomada das atividades econdmicas depende de uma série de fatores, sobretudo
epidemiologicos, que devem ser considerados para a tomada de decisdes por parte do poder

publico municipal.

Estrategicamente, a partir do momento que o ministério da Satde do Brasil, em seu boletim

epidemioldgico n°® 7 traz a seguinte redacao:
A partir de 13 de abril, os municipios, Distrito Federal e
Estados que implementaram medidas de Distanciamento
Social Ampliado (DSA), onde o numero de casos confirmados
ndo tenha impactado em mais de 50% da capacidade
instalada existente antes da pandemia, devem iniciar a
transicao para Distanciamento Social Seletivo (DSS).

Isto traz para o municipio de Uberaba, que se enquadra perfeitamente nos ditames dessa

recomendacado, a responsabilidade de constituir grupos de trabalho, derivados sempre do Comité

Técnico Cientifico, para iniciarem os estudos de analise de condi¢cdes nas quais pode se dar o

estabelecimento da retomada de atividades diversas no ambito municipal.

Essas acdes devem ser sempre articuladas com as avaliagdes consultivas ao Grupo Estratégico
formado pelo governo municipal para atualizagdo das medidas planejadas para serem

implementadas a luz da realidade vivenciada.

Uberaba, 11 de maio de 2020

Iraci José de Souza Neto
Secretario Municipal da Saude
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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 Salde 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 cenério situacional dos casos no mundo
e perspectivas no Brasil.

Foram algumas reunidoes 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 Satide (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 respiratoria (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 apos 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.

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

Desvantagens: Alto custo econdémico.

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 implantaciao 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 apds 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).

° Promover a deteccao, a notificacdo e a investigacao de casos suspeitos
de forma oportuna na rede publica de satde 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.

o Intensificar acoes de capacitacao dos profissionais de salde da rede
municipal de satde.

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

secretarias municipais em Uberaba.
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. Manter a integracdo 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 Satde.
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 sadde, assisténcia e

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

1.4 Promover a capacitacdo 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 Acoes 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 satide 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 Atencdo 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.
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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

RiRrRrR|IRIRRIRIRIRIRIRIR|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 internacdo 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,
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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
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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 epidemiolégico 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.
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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).
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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 salde a disposicao 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 saude 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 determinacao 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.

19



UBERABA

ik SECRETARIA MUNICIPAL DA SAUDE

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 infeccido 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 Salude 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 salide 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 Intermediario de Atencao Psicossocial,
gue abriga duas Equipes Multiprofissionais de Atencado 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. Ha 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 salide 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 saidde 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
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13
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EIXO 4: COMUNICAGAO DE RISCO

4.1.1 - Toda comunicacao relacionada a pandemia sera realizada pelo Secretario Municipal da Satide, 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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LEGISLAGCAO PERTINENTE

. Declaracdo de Emergéncia em Saude Pablica 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- RELAGAO 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 Il

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 Sdo 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.

Recepcao espontanea ou remocao do
SAMU e Corpo de Bombeiros

Benedito
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ASSUNTO: Informagoes técnicas gerais e atuais da Covid-19 em Uberaba

MENSAGEM:

1. Introducédo

Neste relatério sdo apresentados os dados referentes a realidade da Covid-19 em Uberaba através de
graficos que indicam as ocorréncias de casos positivos, o volume de pacientes com sindrome gripal
testados para Covid-19, o volume de internacdo em relagdo ao contingente de leitos disponiveis; dados
referentes ao Estado de Minas Gerais e comparativos brasileiros etc.

2. Resultados

Tabela 1: Panorama comparativo de casos Mundo, Brasil, Minas Gerais e Uberaba

Mundo Brasil Minas Gerais Uberaba
Casos 4 .126.695 156.061 *2.943 **71
Obitos 280.977 10.656 *111 **4

Fonte: https:// www.worldometers. mfo/coronav1rus/#countr1es In: 08/05/2020 as 09: OOh

08.05.2020 Bolet1m emdemlologlco COVID-19_ MG Ddf
**Fonte:http://www.saudeativauberaba.com.br/portal/acervo//covid19/boletins/maio/08.05.2020%2018h30.pdf

Grafico 1: Ocorréncia de casos Covid nos municipios de Uberaba/MG, Uberlandia/MG e Ribeirdo Preto/SP

2
> 60
o
[
w
o
w
[4e]
(]

40

20

23. Mar 30. Mar 6. Abr 13. Abr 20. Abr 27. Abr 4. Mai
Data
#Mun BR: Ribeirao Preto SP — #Mun BR: Uberaba MG #Mun BR: Uberlandia MG

1-19 (@ Fiocruz |l

Tabela 2: Distribuicdo de leitos hospitalares da Covid-19 em Uberaba



https://www.worldometers.info/coronavirus/#countries
http://www.saudeativauberaba.com.br/portal/acervo//covid19/boletins/maio/08.05.2020%2018h30.pdf
https://www.saude.mg.gov.br/images/noticias_e_eventos/000_2020/mar_abr_maio/08.05.2020_Boletim_epidemiologico_COVID-19_MG.pdf
https://www.saude.mg.gov.br/images/noticias_e_eventos/000_2020/mar_abr_maio/08.05.2020_Boletim_epidemiologico_COVID-19_MG.pdf
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LEITOS UTI

LEITOS DE ENFERMARIA

HOSPITAL EXISTENTES POTENCIz}L TOTAL EXISTENTES POTENCL(}L TOTAL
AMPLIACAO AMPLIACAO
REGIONAL 30 32 62 56 54 110
HC-UFTM 5 7 12 10 50 68
H. CRIANCA 0 10 10 22 14 28
*MPHU 10 0 10 10 0 10
*SAO 22 0 22 25 0 25
DOMINGOS
SAO MARCOS 0 0 0 0 0 0
BENEFICENCIA 0 0 0 0 0 0
PORTUGUESA
DR. HELIO 0 0 0 0 0 0
ANGOTTI
MARIA 0 0 0 0 0 0
MODESTO
CRAVO
**SAQ JOSE 0 0 0 0 37 37

* Considerados apenas leitos destinados a pacientes oriundos do sistema privado (rede ndo-SUS);
** Leitos entrardo em operagdo quando, e se necessario, o Hospital de Referéncia atingir 50% de sua capacidade

total de ocupacgao.

Grafico 2: Quantidade de exames coletados em relagao ao quantitativo de casos de sindrome gripal -  08-
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Gréfico 3: Quantidade de notificagdo de casos suspeitos e n°® de amostras coletadas
(08-05-2020)
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Fonte: Vigilancia epidemioldgica — Secretaria da Saude Uberaba

Figura 2 Distribuicdo de casos de sindrome gripal por sexo em Uberaba-08/05/2020

B Masculino
B Feminino

Fonte: Vigilancia epidemiolégica — Secretaria da Saude Uberaba
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Grafico 3: Distribuicao de casos de sindrome gripal por faixa etaria-08/05/2020
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Fonte: Vigilancia epidemioldgica — Secretaria da Saude Uberaba

Grafico 4: Evolugao e notificagdes x exames coletados x resultados (08-05-2020)
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Gréfico 5: Distribuicdo por desfecho dos 71 casos positivos (quantidade e percentual
correspondente)-08/05/2020.

mCurado mAcom o mObito

Fonte: Vigilancia epidemiolégica — Secretaria da Saude Uberaba

Grafico 6: Quantidade de leitos hospitalares ocupados com pacientes suspeitos e/ou confirmados de Covid-
19 em Uberaba- 08/05/2020
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Fonte: Complexo Regulador Municipal-08/05/2020
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Grafico 7: Distribuicdo de pacientes por hospitais de internacdo e por clinica de
internacao (08/05/2020)
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Fonte: Complexo Regulador Municipal- 08/05/2020
Grafico 8: Ocupacéo de leitos de UTI (08-05-2020)
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Grafico 9: Ocupacao de leitos de enfermaria (08-05-2020)
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Fonte: Complexo Regulador Municipal Uberaba-08/05/2020

Grafico 10: Quantidade de atendimento nas UPA Mirante x classificagdo de risco das demandas
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Grafico 11: Quantidade de atendimento nas UPA Sao Benedito x classificagao de risco das demandas
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Grafico 12: Quantitativo de atendimentos nas Unidades Basicas de salude em Uberaba.
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Grafico 13: Quantitativo total de ébitos por més e ano ocorridos em Uberaba.
300

250
200
150
100
s
i JAN FEV MAR ABR

Fonte: Vigilancia epidemiolégica — Secretaria da Saude Uberaba

Grafico 14: Quantitativo de ébitos por més e ano, de pacientes residentes em Uberaba.
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Fonte: Vigilancia epidemiolégica — Secretaria da Saude Uberaba
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Grafico 15: Projecao do numero de casos confirmados para Uberaba-08/05/2020.
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Fonte: Complexo Regulador Municipal Uberaba-08/05/2020

As Diretrizes da Associacao de Medicina Brasileira (AMB) (atualizadas em 22 de abril de 2020, disponivel
em: https://amb.org.br/wp-content/uploads/2020/04/DIRETRIZES-AMB-COVID-19-22.04.2020.pdf) indicam
férmulas para calculos estimativos de casos positivos a partir do quantitativo de casos ja confirmados. Da
mesma maneira, esse trabalho apresenta orientagcdes para calculos de estimativas de indices de colapso
da rede de assisténcia a partir da composi¢ao de varios dados epidemioldgicos.

Deste modo, possui até a presente data (08-05-2020) uma média de dias entre inicio dos sintomas e data
de falecimento dos casos que foram a 6bito (4 — quatro — casos) de 11,25 dias. Houve pelo menos 5 (cinco)
duplicagdes registradas do quantitativo de casos da Covid-19 em Uberaba, perfazendo uma média 9,2 dias
entre as duplicagdes de casos positivos registrados. Deste modo, temos um fator exponencial para calculo
da estimativa de casos reais (ou seja, para se estimar a quantidade de pacientes que podem estar positivos
e que nao procuraram atendimento, por qualquer motivo, para que pudessem ser testados) em torno de
1,2228. Assim, pela formula apresentada pela AMB, Uberaba teria na data de hoje os 71 casos positivos
multiplicados por 27(1,2228), resultando em cerca de 166 casos estimados como positivos para Covid-19.

Na mesma metodologia empregada (AMB), se calcularmos o indice de colapso da rede (quanto mais
préximo 1, pior o cenario, e se > 1 — cenario de colapso instalado), teriamos os seguintes achados:



https://amb.org.br/wp-content/uploads/2020/04/DIRETRIZES-AMB-COVID-19-22.04.2020.pdf
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Tabela 3: Simulagbes de indice de colapso por cada cenario testado — 08/05/2020 (24 casos ativos)

Localizagao Hospital Regional Todos os hospitais (inclusive
Regional)
Somente UTI 0,8000 0,3582
Somente Enfermaria 0,4285 0,1951
UTI + Enfermaria 0,2790 0,1263

Fonte: Complexo Regulador Municipal. Calculos tendo como base 67 leitos totais de UTI, sendo 30 deste no Hospital Regional. E
123 leitos de enfermaria totais nos hospital publico e privado, sendo 56 ativos no Hospital Regional.

3. Consideracgoes

O Comité Técnico Cientifico de enfrentamento da Covid-19 em Uberaba com base nos dados acima
propde-se as seguintes ponderagoes:

- Uberaba apresenta quantitativo de casos positivos conforme delineamento estimado na ultima avaliagao
técnica, onde haveria pelo menos o dobro de casos para a data atual;

- Os obitos (4 — quatro) ocorrem em pacientes acima de 60 (sessenta) anos que eram portadores de
comorbidades;

- A distribuicdo dos casos entre o sexo masculino e feminino, estd homogénea, acompanhando uma
dinAmica de distribuicdo por faixa etaria que indica que pacientes mais jovens nao necessitaram de
internacao;

- A quantidade de pessoas testadas (48,15%) dentro do volume de pacientes notificados como portadores
de sindrome gripal é significativa conforme demonstrado em grafico, sobretudo com os nimeros negativos
(88,3%);

- A cidade de Uberaba — Secretaria Municipal da Saude — adquiriu 500 (quinhentos) exames PCR para as
testagens dentro dos primeiros 7 (sete) dias de sintomas. Além deste quantitativo, recebemos do Ministério
da Saude, 1040 testes rapidos sorolégicos que devem ser utilizados, conforme determinacédo do Ministério,
exclusivamente para os profissionais de saude e seguranca;

- O quantitativo de leitos hospitalares reservados para atendimento exclusivo da Covid-19, tanto de UTI
quanto de enfermarias, de forma isolada ou combinada, conforme apresentado pelos calculos
recomendados pelo estudo da Associagdo Médica Brasileira, atende, com tranquilidade, o volume
demandado de casos para internagdes hospitalares em nossa cidade.

- Uberaba apresenta em rede publica, até o presente momento, alocados no Hospital Regional “José
Alencar”, 30 leitos de Terapia Intensiva dedicados exclusivamente para o atendimento da Covid-19, dos
quais 20 (vinte) ainda n&o habilitados pela Secretaria de Estado da Saude e/ou Ministério da Saude do
Brasil, apesar das solicitagdes desta Secretaria Municipal da Saude. Portanto, estdo sendo mantidos com
recursos diretos do municipio de Uberaba.
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- O indice de colapso da rede demonstra claramente que o quantitativo de leitos instalados em Uberaba
atende plenamente a demanda atual e ainda a possivel projecdo de novos casos. Ndo havendo sobrecarga
até o presente momento para a assisténcia em saude dos casos Covid-19.

Atenciosamente,
Uberaba, 09 de abril de 2020

Membros do Comité Técnico Cientifico

Cristina Hueb Barata

Elaine Teles Vilela Teodoro

Iraci José de Souza Neto

Raelson de Lima Batista

Robert Boaventura de Souza

Sergio Henrique Margal
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ASSUNTO: Informagoes técnicas gerais e atuais da Covid-19 em Uberaba

MENSAGEM:

1. Introducédo

Neste relatério sdo apresentados os dados referentes a realidade da Covid-19 em Uberaba através de
graficos que indicam as ocorréncias de casos positivos, o volume de pacientes com sindrome gripal
testados para Covid-19, o volume de internacdo em relagdo ao contingente de leitos disponiveis; dados
referentes ao Estado de Minas Gerais e comparativos brasileiros etc.

2. Resultados

Tabela 1: Panorama comparativo de casos Mundo, Brasil, Minas Gerais e Uberaba

Mundo Brasil Minas Gerais Uberaba
Casos 4.710.614 241.080 *4.714 **101
Obitos 315.023 16.118 *156 **5

Fonte: https://www.worldometers. 1nf0/c0r0nav1rus/#countr1e In: 18/05/2020 as 09: 00h

*Fonte:https: .
18.05.2020_Boletim epldemlologlco COVID-19 MG pdf

**Fonte:http://www.saudeativauberaba.com.br/portal/acervo//covid19/boletins/maio/18.05.2020%2018h30.pdf

Grafico 1: Ocorréncia de casos Covid nos municipios de Uberaba/MG, Uberlandia/MG e Ribeirdo Preto/SP
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Tabela 2: Distribuicdo de leitos hospitalares da Covid-19 em Uberaba



https://www.worldometers.info/coronavirus/#countries
http://www.saudeativauberaba.com.br/portal/acervo//covid19/boletins/maio/18.05.2020%2018h30.pdf
https://www.saude.mg.gov.br/images/noticias_e_eventos/000_2020/mar_abr_maio/18.05.2020_Boletim_epidemiologico_COVID-19_MG.pdf
https://www.saude.mg.gov.br/images/noticias_e_eventos/000_2020/mar_abr_maio/18.05.2020_Boletim_epidemiologico_COVID-19_MG.pdf
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LEITOS DE ENFERMARIA

LEITOS UTI

HOSPITAL EXISTENTES POTENCIz}L TOTAL EXISTENTES POTENCIz}L TOTAL
AMPLIACAO AMPLIACAO
REGIONAL 30 32 62 56 54 110
HC-UFTM 5 7 12 10 50 68
H. CRIANCA 0 10 10 22 14 28
*MPHU 10 0 10 10 0 10
*SAO 22 0 22 25 0 25
DOMINGOS
SAO MARCOS 0 0 0 0 0 0
BENEFICENCIA 0 0 0 0 0 0
PORTUGUESA
DR. HELIO 0 0 0 0 0 0
ANGOTTI
MARIA 0 0 0 0 0 0
MODESTO
CRAVO
**SA0 JOSE 0 0 0 0 37 37

* Considerados apenas leitos destinados a pacientes oriundos do sistema privado (rede ndo-SUS);
** Leitos entrardo em operagédo quando, e se necessario, 0 Hospital de Referéncia atingir 50% de sua capacidade

total de ocupacao.

Gréfico 2: Quantidade de exames coletados em relacado ao quantitativo de casos de sindrome gripal -  16-
05-2020
3000
2525
2500
2000
1500 1325
25
1000
500
101
0]
T T T 8 8 3 3% 8484685658888 885868888888F5 8585 RRE s
> 2333323333753 §F§£5§F5§3323:3322
SR T R I BB R R RS
—— Notificacdo Coletado ——
Negativo ==@== Confirmados Obito Covid

Fonte: Vigilancia epidemiolégica — Secretaria da Saude Uberaba
Grafico 3: Quantidade de notificagéo de casos suspeitos e n° de amostras coletadas (16-05-2020)
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Figura 2 Distribuigdo de casos de sindrome gripal por sexo em Uberaba-16/05/2020
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Fonte: Vigilancia epidemiolégica — Secretaria da Saude Uberaba
Grafico 3: Distribui¢do de casos de sindrome gripal por faixa etaria-16/05/2020
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Fonte: Vigilancia epidemioldgica — Secretaria da Saude Uberaba
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Grafico 4: Evolugao e notificagbes x exames coletados x resultados (16-05-2020)
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Fonte: Vigilancia epidemioldgica — Secretaria da Satude Uberaba

Grafico 5: Distribuicdo por desfecho dos 101 casos positivos (quantidade e percentual correspondente)-

16/05/2020.

Fonte: Vigilancia epidemiolégica — Secretaria da Saude Uberaba

Grafico 6: Quantidade de leitos hospitalares ocupados com pacientes suspeitos e/ou confirmados de Covid-

19 em Uberaba- 16/05/2020
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Grafico 7: Distribuicao de pacientes por hospitais de internagéo e por clinica de internacao (16/05/2020)
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Fonte: Complexo Regulador Municipal- 16/05/2020
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Grafico 8: Ocupacao de leitos de UTI (16-05-2020)
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Fonte: Complexo Regulador Municipal Uberaba-16/05/2020

Grafico 9: Ocupacgao de leitos de enfermaria (16-05-2020)
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Gréfico 10: Quantidade de atendimento nas UPA Mirante x classificagdo de risco das

demandas
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Fonte: Diretoria de Atengédo em saude — 05/05/2020

Grafico 11: Quantidade de atendimento nas UPA S&o Benedito x classificagao de risco das demandas

de Risco
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Grafico 12: Quantitativo de atendimentos nas Unidades Basicas de saude em Uberaba.
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Fonte: Diretoria de Atengéo a Saude-05/05/2020

Grafico 13: Quantitativo total de 6bitos por més e ano ocorridos em Uberaba.
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Fonte: Vigilancia epidemiolégica — Secretaria da Satde Uberaba

Gréfico 14: Quantitativo de ébitos por més e ano, de pacientes residentes em Uberaba.
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Gréfico 15: Projecéo do numero de casos confirmados para Uberaba-16/05/2020.
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Fonte: Complexo Regulador Municipal Uberaba-16/05/2020

As Diretrizes da Associacao de Medicina Brasileira (AMB) (atualizadas em 22 de abril de 2020, disponivel
em: https://amb.org.br/wp-content/uploads/2020/04/DIRETRIZES-AMB-COVID-19-22.04.2020.pdf) indicam
férmulas para calculos estimativos de casos positivos a partir do quantitativo de casos ja confirmados. Da
mesma maneira, esse trabalho apresenta orientagcdes para calculos de estimativas de indices de colapso
da rede de assisténcia a partir da composi¢ao de varios dados epidemioldgicos.

Deste modo, possui até a presente data (16-05-2020) uma média de dias entre inicio dos sintomas e data
de falecimento dos casos que foram a ébito (5 — cinco — casos) de 9 (nove) dias. Houve pelo menos 5
(cinco) duplicacdes registradas do quantitativo de casos da Covid-19 em Uberaba, perfazendo uma média
8,6 dias entre as duplicagdes de casos positivos registrados. Deste modo, temos um fator exponencial para
calculo da estimativa de casos reais (ou seja, para se estimar a quantidade de pacientes que podem estar
positivos e que ndo procuraram atendimento, por qualquer motivo, para que pudessem ser testados) em
torno de 1,0465. Assim, pela férmula apresentada pela AMB, Uberaba teria na data de hoje os 101 casos
positivos multiplicados por 2°(1,0465), resultando em cerca de 208 casos estimados como positivos para
Covid-19.

Na mesma metodologia empregada (AMB), se calcularmos o indice de colapso da rede (quanto mais



https://amb.org.br/wp-content/uploads/2020/04/DIRETRIZES-AMB-COVID-19-22.04.2020.pdf
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préximo 1, pior o cenario, € se > 1 — cenario de colapso instalado), teriamos os
seguintes achados:

Tabela 3: Simulagbes de indice de colapso por cada cenario testado — 16/05/2020 (39 casos ativos)

Localizagao Hospital Regional Todos os hospitais (inclusive
Regional)
Somente UTI 1,3000 0,5820
Somente Enfermaria 0,6964 0,3170
UTI + Enfermaria 0,4534 0,2052

Fonte: Complexo Regulador Municipal. Calculos tendo como base 67 leitos totais de UTI, sendo 30 deste no Hospital Regional. E
123 leitos de enfermaria totais nos hospital publico e privado, sendo 56 ativos no Hospital Regional.

Tabela 4: Situacao real do indice de colapso por cada rede hospitalar — 16/05/2020 (35 pacientes
internados)

Localizagao Hospitais Publicos Hospitais Privados
Somente UTI 0,3428 0,1562
Somente Enfermaria 0,1704 0,0857
UTI + Enfermaria 0,2195 0,1194

3. Consideragoes

O Comité Técnico Cientifico de enfrentamento da Covid-19 em Uberaba com base nos dados acima
propde-se as seguintes ponderacgdes:

- Uberaba continua apresentando quantitativo de casos positivos acompanhando as projecdes realizadas
para a data atual;

- Os 6bitos (5 — cinco) ocorreram, na sua maioria, em pacientes acima de 60 (sessenta) anos portadoras de
comorbidades, apenas um 6bito ocorreu abaixo dessa faixa etaria e sem patologias associadas;

- A distribuicao dos casos positivos entre o sexo masculino e feminino mantém-se homogénea,
acompanhando uma dinamica de distribuicdo por faixa etaria que indica que pacientes mais jovens nao
necessitaram de internacao;

- A quantidade de pessoas testadas aumentou em relagdo a Avaliagdo Técnica da semana anterior
(atualmente esta em 52,45% - incremento de 4,32%) dentro do volume de pacientes notificados como
portadores de sindrome gripal, continuando com significativa representatividade, conforme demonstrado em
grafico, sobretudo com os niimeros negativos (84,9%);

- Além dos 1040 testes ja recebidos do MS, outros 1600 estdo sendo utilizados nos grupos preconizados
pelo mesmo. A SMS esta em processo de finalizagdo de compra de mais 1000 testes soroldégicos para
realizagao na populagao, a partir de critérios médicos;

- O quantitativo de leitos hospitalares reservados para atendimento exclusivo da Covid-19, tanto de UTI
quanto de enfermarias, de forma isolada ou combinada, conforme apresentado pelos calculos
recomendados pelo estudo da Associagdo Médica Brasileira, continua atendendo o volume demandado de
casos para internagdes hospitalares em nossa cidade até o presente momento.
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- Uberaba continua com leitos de UTI na rede publica que ainda n&o habilitadas pelo Ministério da Saude
do Brasil, cuja manutencéao, portanto, tem se dado exclusivamente por recursos publicos municipais.

- A monitorizagdo do indice de colapso segue apontando que a rede hospitalar continua com capacidade de
acolhimento das demandas assistenciais requeridas e/ou projetadas.

- Carecem estudos cientificos que sustentem correlagdes fortes entre os programas de flexibilizagdo e
retomada das atividades econdmicas com o grau de impacto gerado no volume de casos positivos e/ou
internacdes hospitalares. Neste sentido, portanto, reforcam-se as agdes deste Comité em apresentar
orientagcdes gerais ndo farmacoldgicas que sustentem boas praticas biossanitarias globais.

Atenciosamente,
Uberaba, 18 de maio de 2020

Membros do Comité Técnico Cientifico

Cristina Hueb Barata

Elaine Teles Vilela Teodoro

Iraci José de Souza Neto

Raelson de Lima Batista

Robert Boaventura de Souza

Sergio Henrique Margal
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CONSIDERACOES TECNICAS GERAIS 02

Em decorréncia de recente decisdo (19 de maio de 2020) do MM. Juiz de Direito da 1* Vara
Federal de Uberaba este Comité Técnico Cientifico (CTC) da Secretaria Municipal da Saude
(SMS) entende necessario que sejam prestados novos esclarecimentos a cerca das manifestagdes

do magistrado.

“..Em comunicado a respeito, o Prefeito Municipal
agregou  cronograma  quanto as medidas de
flexibilizagdo ao isolamento social, ai incluidas
“medidas de reabertura gradativa do comércio”...
“.. A programagdo assim alinhavada encontraria eco
em substrato técnico-cientifico — condensado a égide de
e ~ r . 2 T3 . A . 2
informagoes técnicas”, ‘“plano de contingéncia” e

“plano estratégico” (paragrafos 4 e 5)

O CTC tem realizado reunides com diversos segmentos das atividades sociais, tanto essenciais
quanto ndo, com vistas a discussdo da ado¢ao de medidas de regulacdo sanitaria a serem aplicadas
imediatamente ¢ num futuro proximo, para quando houver decisdo de retomada das atividades
econdmicas. Nao havendo, portanto, compromisso com datas definidas, mas apenas previsoes que
possuem intuito de arrefecer os animos e angustias proprias das classes envolvidas, na certeza de
que algo estd sendo construido, conforme planejamento de trabalho, para se garantir a méaxima

seguranga possivel em qualquer agcdo que configure processo de eventual flexibilizagao.

Neste momento € necessario separar “o joio do trigo”, ou seja, qual atividade em momentos de
incertezas do conhecimento pleno da pandemia poderdo trazer menor impacto na
transmissibilidade do virus. Nao ha estudos que possam correlacionar seguramente que a retomada
de uma determinada atividade possa gerar um grau qualquer de impacto sobre a rede hospitalar.
Evidente que, para tanto, sdo necessarios os acompanhamentos sobre a capacidade de

acolhimento/assisténcia na rede, o que vem sendo feito continuadamente pela equipe técnica da
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SMS com o maximo compromisso possivel. Razdo pela qual, inclusive, o que se espera ¢ um
plano escalonado de retomada das atividades econdmicas, em evidente compromisso precipuo
com a vida humana. Pois, se assim ndo fosse, ndo haveria, de inicio, sequer este CTC, ademais as
preocupacoes por este defendidas de que sejam sopesadas sempre as medidas a serem adotadas
com os devidos ajustes biosanitarios e/ou com o intervalado estado de observacdao entre uma
flexibilizacdo e outra, mantendo-se a observag¢dao continua sobre tendéncias e realidades dos
indices assistenciais. Vale destacar que as taxas de ocupacgdo de leitos destinados para Covid-19

ainda seguem abaixo de 30% nas cotidianas avaliagdes realizadas.

“..De outro, porém, a realizagdo de testes ou exames de
detec¢do no municipio — a exemplo do Brasil em geral —
ainda se mostra acanhada, muito aquém  as
recomendagoes técnico-cientificas. O anuncio do
“provisionamento de testagem de aproximadamente
17.000 pessoas, totalizando 5,1% da populagao total de
Uberaba” ainda constitui algo incerto e futuro. Hoje,
ainda ¢ infima a quantidade de pessoas submetidas a
testagem no municipio, ndo ocorrem exames em larga
escala.”

“Entretanto, a realizag¢do de testes em massa integrou —
e integra — o rol das praticas exitosas implementadas em
paises e comunidades onde se logrou arrefecer o avango
da pandemia (Coreia do Sul, Vietnd, Alemanha, dentre
outros). A realidade geral do Brasil, um dos paises onde
menos se realiza testes de “covid-19”, marca presenca
em Uberaba. No entanto, a diretriz cientifica é clara:
sem testes em massa, ndo se detecta o portador,
responsavel pela transmissdo do virus, algo tanto mais
grave considerando a condi¢do de assintomdtico de
muitos dos portadores (cerca de 1/3).” (paragrafos 10 e
11)
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Neste sentido, este CTC ressalta que a realizagdo dos testes na cidade de Uberaba, até o presente
momento, para diagndstico da Covid-19 contempla as recomendagdes emanadas do Ministério da
Satde do Brasil (protocolo de manejo clinico do Coronavirus na atengdo primadria a saude — maio
2020 — versao 0. Disponivel em:

http://189.28.128.100/dab/docs/portaldab/documentos/20200504 ProtocoloManejo_ver09.pdf),

em que se 1&: O Ministério da Satide vem divulgando sua estratégia progressiva de realizacdo de

testes soroldgicos de deteccdo do SARS-Cov-2. Até o momento, ji foram distribuidos pelo

Ministério da Satde 2 milhdes de testes rdpidos, com a previsdo de que mais 7 milhdes sejam
distribuidos até o fim do més de maio. Além disso, foi aberto chamamento publico para a compra
de mais 12 milhdes de testes rapidos a serem distribuidos a estados e municipios. A lista de

distribuicido de testes esta disponivel em https://covid.saude.gov.br/.

Com a maior oferta de testes aos Estados e municipios, 0 Ministério da Saude recomenda que

sejam_ progressivamente incluidos na rotina de testagem de pessoas sintomaticas 0s seguintes

grupos da populacéo:

* Profissionais de saude e seguranca publica em atividade, seja da assisténcia ou da gestao:;

* Pessoa que resida no mesmo domicilio de um profissional de saude e seguranca publica em

atividade:

» Pessoa com idade igual ou superior a 60 anos;

» Portadores de condicdes de risco para complicacdes da COVID-19 (Tabela 5);

* Populacdo economicamente ativa.

(pagina 23 — item 3.9)

A utilizagdo de métodos diagnosticos para detectar a infecgdo por Coronavirus deve considerar a
sua finalidade, uma vez que as caracteristicas de cada método sdo voltadas para diferentes
contextos, que podem envolver desde a tomada de uma decisdo clinica, até a elaboracdo de uma
estratégia de vigilancia em satide. E necessario identificar, entre outros aspectos, os individuos a
serem testados, a fase clinica da evolugdo em que se encontram, a defini¢do das amostras a serem
utilizadas, e quais os requisitos minimos aceitaveis de desempenho clinico. Tudo isto, portanto,
nao se pode praticar sem que haja estrutura geral, local e nacional, adequada para o acolhimento

préatico destas agoes.
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Estes testes devem ter ampla seguranca/eficiéncia (sensibilidade e especificidade elevadas) para
que ndo ocorram falsos negativos (pacientes com a doenga, mas cujo resultado de exame nao foi
positivo), o que pode acarretar varias consequéncias e impactos sociais danosos. Estes exames
ainda nao estdo disponiveis com este nivel de efetividade necessario (Acuracia dos testes
diagnosticos registrados na ANVISA para a Covid-19. Disponivel em: https:// www.sbmfc.org.br/
wp-content/uploads/2020/04/Acur_cia_dos_testes para COVID_19 1586558625.pdf.pdf ). Este ¢

um dos cuidados extremados que se deve ter para ndo haver desperdicio dos recursos publicos em
resultados que ndo podem ser extrapolados para tomadas de decisdes seguras quanto a pandemia.
O que ¢ ainda mais valido quando se vive em pais com sabida limitacdo de recursos financeiros.
Nao sendo, possivel, portanto, como ja amplamente mencionado pela Organizagdo Mundial da
Satde e o Ministério da Satde do Brasil, que se fagam comparagdes entre paises, estados e/ou

municipios, visto que cada realidade deve ser propria de seu contingente.

Mais um item que deve ser analisado a luz da responsabilidade e dos conhecimentos técnicos
atuais se refere ao fato de que um teste negativo, em determinado momento, sobretudo nas
testagens macigas, ndo garante que este individuo permanecera negativo indeterminadamente.
Exigindo, portanto, retestagens subsequentes em curtos periodos de tempo para haver
conhecimento do estado de portador e/ou transmissor assintomatico; o mesmo em relacdo aos
casos de testes soroldgicos positivos que ndo lhe conferem um “passaporte” de imunidade
permanente ou transitéria. Por conseguinte, ¢ imperioso se perceber que sera gerado um
elevadissimo custo financeiro, que nao seria relevante, ndo fosse a sabida limitacao de recursos,
ainda mais podendo este ser aplicado — como assim tem sido feito em Uberaba — em reforco de

EPIs, equipamentos hospitalares, estrutura de servigos etc.

A testagem maciga deve ser empreendida com obrigatoria adaptacao a realidade de cada situagao
vivida. Uberaba, como j4 demonstrado anteriormente — nas Consideragcdes Técnicas Gerais 01,
entregues a0 MM Magistrado quando de sua deliberagdo anterior — de acordo com publicagdo da

OMS encontra-se na condicdo de cidade com presenga de Clusters (COVIDI119 STRATEGY

UPDATE. Disponivel em: https://www.who.int/docs/default-source/coronaviruse/covid-strategy-

update-14april2020.pdf?sfvrsn=29da3ba0_19 ). Sendo assim, no trabalho “Laboratory testing

strategy recommendations for COVID-19” (disponivel em:

https://apps.who.int/iris/bitstream/handle/10665/331509/WHO-COVID-19-lab_testing-2020.1-
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eng.pdf), hd no trecho em que se fala sobre a pratica de testagem, a qual deve ser indicado para:
WHQO recommends that all suspected cases be tested for COVID-19 according to WHO case
definitions (see: Global Surveillance for human infection with coronavirus disease (COVID-19)).
All recommendations in the previous two transmission scenarios remain applicable, including
Considerations in the investigation of cases and clusters of COVID-19. Plans should be adopted
to improve national testing capacity, as needed, and assess the effectiveness of the laboratory
network. Intensify investigation of cases and clusters and SARI/ILI surveillance.

When clusters become large, it is critical that testing of suspected cases continues so that cases
can be isolated, contacts can be quarantined, and chains of transmission can be broken.

Em traducdo livre: A OMS recomenda que todos os casos suspeitos sejam testados para a COVID-
19 de acordo com as defini¢des de casos da OMS (consulte: Vigilancia Global para infec¢ao
humana por doenga por coronavirus (COVID-19)). Todas as recomendacdes nos dois cenarios de
transmissao anteriores permanecem aplicaveis, incluindo consideragdes na investigacdo de casos e
clusters da COVID-19. Devem ser adotados planos para melhorar a capacidade nacional (ou nas

cidades — nossa nota) de testes, conforme necessario (grifo nosso), ¢ avaliar a eficacia da rede de

laboratorios. Intensificar a investigacio de casos e clusters, ou internados com SARS

(sindrome respiratéria aguda severa) — grifo nosso.

Quando os clusters se tornam grandes, ¢ essencial que o teste dos casos suspeitos continue para
que os mesmos possam ser isolados, os contatos possam ser colocados em quarentena e as cadeias

de transmissao possam ser interrompidas.

Nota-se, portanto, que ndo ha recomendacdo em momento algum, nesta fase, para testagens
macicas a serem adotadas como estratégias. Tampouco, nas recomendagdes da Organizagao
mundial de satide em trabalho ja citado. Praticas exitosas em outros paises devem ser analisadas
com a cautela devida quando se observa a ampla divulgacao de que também ali sdo consideradas
oscilatorias as medidas de isolamento social intercaladas com liberalizacdo econdémica, mesmo
com uso de testagem maciga (“Coreia do Sul refor¢a pedido de isolamento social para evitar nova

onda de contdgios” — disponivel em: https://valor.globo.com/mundo/noticia/2020/03/27/coreia-do-

sul-reforca-pedido-de-isolamento-social-para-evitar-nova-onda-de-contagios.ghtml ; “Alemanha

relaxa gradualmente medidas de isolamento social”- disponivel em:

https://www.terra.com.br/noticias/coronavirus/alemanha-relaxa-gradualmente-medidas-de-

isolamento-social.e83cf510a27289e8ccb29¢4c8801de68ismyc4dx3.html ) etc.
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https://valor.globo.com/mundo/noticia/2020/03/27/coreia-do-sul-reforca-pedido-de-isolamento-social-para-evitar-nova-onda-de-contagios.ghtml
https://valor.globo.com/mundo/noticia/2020/03/27/coreia-do-sul-reforca-pedido-de-isolamento-social-para-evitar-nova-onda-de-contagios.ghtml
https://apps.who.int/iris/bitstream/handle/10665/331509/WHO-COVID-19-lab_testing-2020.1-eng.pdf
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Apesar de cada realidade, em cada cidade, ser distinta uma da outra, com a influéncia de muitos
aspectos, hd de se fazer uma pequena observagdo em relacdo a pratica realizada na Coréia, por
exemplo. L&, os testes aplicados — como descrito em pagina da OECD

(http://www.oecd.org/coronavirus/policy-responses/testing-for-covid-19-a-way-to-lift-

confinement-restrictions-89756248/#tablegrp-d1e428) — foram do tipo RT-PCR, que detectam a
existéncia do virus no corpo humano nos primeiros dias de contaminagdo, com custo bem mais
elevado para aquisicao e realizagdo. Além do expressivo investimento financeiro com os testes, ali
foi necessario o planejamento de significativa estruturacdo complementar a essa medida de
testagem, envolvendo ampliacdo da rede laboratorial que possa suportar e processar, com a
agilidade devida, todos os testes gerados - algo que ndo se identifica em nosso meio — diga-se;
composi¢do de uma rede de testagem com pontos diversos de coletas de tal maneira que ndo possa
haver aglomeragdes e/ou exposicdo populacional excessiva — risco que deve ponderar a ser
corrido, registre-se; forte investimento em aparato tecnoldgico expressivo para suportar todos os
aspectos envolvidos no processamento dos dados decorrentes da testagem executada — mais
recursos a serem depreendidos em curto espaco de tempo e na vigéncia da pandemia, que se

destaque.

Figura 1: Tipos de testes
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9. DIAGNOSTICO LABORATORIAL

TESTE SOROLOGIA PARA SOROLOGIA TESTE RAPIDO
MOLECULAR DETECCAQO DE PARA PARA DETECCAO
RT-PCR IgG E IgM DETECCAO DE IgG E IgM
DE IgA
Principio do PCR em tempo Quimiluminescéncia ELISA para Imunocromatogrifico
Teste real para para deteccio de deteccdo de  para deteccdo de
detecgido do anticorpos do tipo  anticorpos do anticorpos IgM e IgG
RNA do virus  IgMe IgG tipo IgA
Material - Swab de Soro Soro Soro
nasofaringe e
orofaringe
- Aspirado
Traqueal
- Lavado

Broncoalveolar
Sensibilidade  Varidvel de IgG=73-91% 83-98% IgG =86 -99%
acordo com o IgM = 60% IgM = 65-97%
material
coletado e tempo
de coleta e
tempo de coleta
a partir dos

sintomas
Especificidade Especificidade IgG=97% 88.4% IgG =89 -99%

de 100% IgM = 96% IgM = 86 - 99%
Tempo ideal Em até 7 dias  Apds 10° dia do Apds 10° dia  Apés 10° dia do inicio
para coleta dos sintomas inicio dos sintomas  do inicio dos dos sintomas

com pico entre a sintomas

3 a 5 dias
Indicacio / Resultado IgM positivo: doenca IgA positivo: IgM positivo: doenca
resultados positivo na ativa ou contato doenga ativa  ativa ou contato
esperados doenga ativa ou recente com o virus ou contato recente com o virus

contato recente IgG positivo: recente com o IgG positivo: infec¢iio

com o virus infec¢io passada ou virus passada ou contato

contato prévio com o prévio com o virus
virus

Portanto, ha de se frisar que a pratica de testagem maciga, por todas as limitacdes ja expressadas,
possui impactos financeiros elevados que repercutem em diferentes niveis de gestdo e que podem
por em risco a continuidade de a¢des e suporte importantes ao enfrentamento da pandemia em
nosso meio. Este CTC ndo pode deixar de expressar que a testagem em massa, com necessarias
retestagens, pode acarretar perda significativa de recursos que, por sua vez, pode limitar o suporte
financeiro quase exclusivo do municipio para a continuidade de funcionamento do Hospital
Regional “josé Alencar”, por exemplo. A suplementacdo financeira de Uberaba aplicada nas
Unidades de Pronto Atendimento (UPAs) para seu funcionamento; e, também relevante, a propria
continuidade de assegurar os provimentos dos varios profissionais da saude diretamente dedicados
no atendimento da Covid e das demais doengas coexistentes, ainda mais sabendo-se que a queda
de arrecadagdo com impostos etc. ¢ fato evidente. Todas essas situacdes devem ser ponderadas e
consideradas para que medidas somente devam ser tomadas pelo gestor publico se significarem
efetivamente uma relacdo de investimentos que contemple a segura continuidade da vida humana
em todos os seus aspectos. Qualquer ato que envolva a aplicacdo de recursos financeiros, ja

limitados, dos cofres publicos, e que possa agravar a condigdo humana populacional ndo deve ser
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sustentada por recomendagdes deste CTC, ainda mais com tantas duvidas e particularidades

envolvidas com os exames/testes disponiveis no mercado.

“..até o Municipio de Uberaba efetivamente deflagrar
praticas  de  testagem em  massa  para 0
"coronavirus(covid-19)", mapeamento da populagdo
assintomatica e realizar projegoes baseadas em estudos
de cenario, sem prejuizo de outras medidas de protegao,
cujos dados deverdo ser condensados a égide de “estudo

técnico” ou congénere.”

A testagem em massa ja foi anteriormente amplamente discutida para conhecimento e esperado

convencimento do MM. Juiz no que concerne as limitagdes técnicas e financeiras apontadas por

este CTC.

O mapeamento de casos sintomaticos ja& vem sendo praticado, inclusive com identificagdo por
geoposionamento — programa especifico utilizado pela SMS. Evidente que, por conclusao, pode-se
deduzir que a inexisténcia de casos positivos em determinada regido ¢ indicativo de presenca de
assintomaticos e/ou ndo contaminados naquele local — est4 ai, portanto, estabelecida a pratica do

monitoramento ja realizado pela SMS em Uberaba.

Os estudos com base em projecdes ja vém sendo realizados e atualizados nas Avaliagcdes Técnicas
que sdo publicadas semanalmente, nas quais estdo sendo previstas possibilidades que se
enquadram plenamente na capacidade de atendimento, sobretudo com as flutuagdes historicas da
taxa de ocupagdo de leitos hospitalares, como plenamente reconhecido pelo MM. Juiz de Direito

em sua decisdo proferida (paragrafo 9).

Por tudo, pede-se que este CTC seja continuamente demandado para o que mais tem feito com
responsabilidade; z€lo; proficiéncia técnica; empenho profissional e, sobretudo, compromisso em
assessorar o senhor secretario municipal da saude e o senhor prefeito municipal, naquilo que de
mais atual e relevante possa existir para a pratica em nosso meio de acdes voltadas ao

enfrentamento da Covid-19. Nao havendo qualquer omissdo ou cumplicidade que denote
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posicionamento submisso da ciéncia a vontade politica, pelo contrario, as praticas dos robustos

materiais produzidos, demonstram a capacidade de andlise e geracdo de informagdes adequadas.

Atenciosamente,

Uberaba, 20 de maio de 2020

Cristina Hueb Barata
Médica Infectologista CRM-MG 15185

Raelson de Lima Batista
Médico Cirurgido Cardiovascular CMR-MG 39170
Coordenador Complexo Regulador Muncipal

Iraci José de Souza Neto
Engenheiro Civil
Cirurgido Dentista
Secretario Municipal da Saude

Elaine Teles Vilela Teodoro
Psicologa
Diretora de Atencao a Saude

Robert Boaventura de Souza
Biomédico
Diretor de Vigilancia em Saude

Sergio Henrique Margal
Psicologo
Diretor de Atencao Psicossocial
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A
Procuradoria Geral do Municipio - PROGER

Senhor Procurador,

Informacoes Acao Civil Publica - MPF - 1002376-
16.2020.4.01.3802

Detalhamento de como sera feita a fiscalizacédo pelo poder publico para
assegurar que as medidas de precaucao serdao cumpridas, para os devidos fins
de direito.

O Prefeito Municipal de Uberaba no dia 17 de abril de 2020,
através do decreto n® 5459, disciplinou medidas de protecdo a coletividade a serem
adotadas para enfrentamento da emergéncia em saude publica de importancia
internacional decorrente do Coranavirus — COVID-19, no ambito do Municipio de
Uberaba, delegando poderes a guardas municipais, fiscais e agentes de fiscalizagao
de diversas dreas da Administragdo Direita e Indireta para fins de lavratura de
autuagoes, aplicagdo de multas e de todo ato inerente ao efetivo e pleno cumprimento
do referido decreto.

A coordenacdo geral das acdes fiscalizatérias coube ao
secretdrio municipal da Secretaria de Defesa Social - SDS, Wellington
Cardoso Ramos, que dividiu os mais de 200 (duzentos) fiscais e voluntarios
em equipes para atuarem junto aos varios segmentos da sociedade e seus
usuarios.

As equipes foram divididas da seguinte forma:

EQUIPE 1 - Transporte Coletivo Publico

Responsavel: Claudinei Donizetti Nunes - Superintendente de Transporte
Publico

Fiscais: Servidores lotados na Superintendéncia de Transportes

Alvo: Onibus do Transporte Coletivo de Passageiros

EQUIPE 2 - Vigilancia Sanitaria

Responsavel: Marcos de Almeida Ribeiro - Chefe Depto Vigilancia Sanitaria
Fiscais: Servidores lotados na Secretaria de Saude

Alvo: Empresas de Saude

EQUIPE 3 - PROCON
Responsavel: Marcelo Venturoso de Sousa - Presidente Procon
Fiscais: Servidores lotados no PROCON
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Alvo: Supermercados e instituicdes financeiras

EQUIPE 4 - Secretaria de Agronegdcios

Responsavel: Carlos Dalberto de Oliveira Junior - Belzinho - Secretario
Adjunto

Fiscais: Servidores lotados na Secretaria de Agronegécios

Alvo: Feiras livres e sacoldes da regiao de cada feira

EQUIPE 5 - Pracas e dreas de lazer - Aglomeracoes
Responsavel: Luiz Alberto Medina

Fiscais: Voluntarios arregimentados pelo Medina
Alvo: Areas publicas e privadas

EQUIPE 6 - IDOSOS

Responsavel: Marco Tulio Azevedo Cury - Secretario da SEDS

Fiscais: Servidores da SEDS e cedidos por outras secretarias, em especial a
da educacao.

Alvo: Os idosos (acdo educativa em filas de bancos, casas lotéricas e onde
mais houver aglomeracdes de idosos).

EQUIPE 7 - Secretaria de Defesa Social

Responsaveis: René Inacio de Freitas - Chefe Departamento de Posturas
Carlos Alberto Barbosa Siqueira - (Quarda municipal)

Alvo: Todos os demais estabelecimentos comerciais e prestadores de

Servicos.

EQUIPE 8 - Defesa Civil e Educacdo de Transito
Responsavel: Evaldo Faquinelli - Coordenador de Defesa Civil

Helio Reis dos Santos - Chefe Educacao de Transito
Fiscais: Servidores Coordenadoria Defesa Civil e Sessao Educacao do
Transito
Alvo: Cidadaos que se encontram circulando por ruas e avenidas da cidade,
visando impedir aglomeracdes de pessoas.

Os fiscais e voluntdrios participaram de capacitagao,
recebendo orientacdes sobre o teor do decreto n® 5.459, de 17 de abril de
2020 e sobre o objetivo das medidas neles contidas.

DA FISCALIZACAO - FORMA DE ATUACAO

1. Os fiscais e voluntdrios antes de iniciar a fiscalizacdo nas areas pré-
determinadas pelos responsaveis buscam a protecdo pessoal utilizando-se
de mascaras facial e higienizando maos e veiculos a serem utilizados.

2. Ao chegar ao local e/ou estabelecimento a ser fiscalizado verifica-se
diligentemente e de forma cuidadosa, efetuando registro através de
fotos e/ou filmagem se a situacao encontrada configura infracao as
normas do decreto n? 5.459/2020.
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No local e/ou estabelecimento é feita a identificacdo do fiscal e solicitada
a presenca do responsavel pelo mesmo.

Apds, é solicitado o alvara de licenca para localizacao e funcionamento
e, em ato continuo, é informado ao responsavel todas as irregularidades
presenciadas e, se necessario mais diligéncias internas ou externas no
local e/ou estabelecimento, é solicitado o acompanhamento do
responsavel nas diligéncias demonstrando todas as irregularidades
constatadas, qual legislacao estd sendo descumprida e como devem ser
feitas as adequacdes para estar em acordo com a legislacao.

. De acordo com o previsto na legislacao aplicada a espécie e a gravidade

da infracao serd lavrada notificacdo ou auto de infracdo, fechamento
compulsorio ou interdicao do local.

Posteriormente, a lavratura da notificacdo e/ou auto de infracao é
determinada a imediata adequacdao ao disposto no decreto n¢
5.459/2020, somente deixando o local apdés a devida adequacao. Nao
sendo possivel a imediata adequacao do local e/ou estabelecimento é
procedido o fechamento compulsério e em caso de reincidéncia a
interdicao do estabelecimento.

. Em todos os casos é questionado o responsavel o local e/ou

estabelecimento sobre alguma duvida, fazendo as devidas orientacdes
na forma de cumprimento da legislacao vigente, bem como informando
todos o0s canais de comunicacao da Prefeitura em especial do
Departamento de Posturas para quaisquer duvidas e esclarecimentos.

A titulo de divulgacao e orientacao das medidas de que trata o decreto
n? 5.459/2020, existe equipe formada por servidores da Coordenadoria
de Defesa Civil e Educacao de Transito/SDS, que circulam por ruas e
avenidas da cidade, orientando sobre a importancia do uso de mascara e
utilizacao de alcool em gel ou dgua e sabao para higienizacao das maos,
distanciamento de pessoas, bem como da importancia de pessoas idosas
e portadores de doenca crbnicas permanecerem em casa, buscando
diminuir a possibilidade de contagio da covid, evitando o colapso do
sistema de saude.

Abaixo relatério das fiscalizacdes realizadas:

VISITADOS

Meio
Ambiente | Fazenda | Posturas | Vigilancia | Procon| GM | SEDS | SAGRI
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20/abr 45

22/abr 14 36 108 36 32 5 12

23/abr 70 75 23 16 32 8

24/abr 64 58 68 16 5 31

25/abr 57 31

27/abr 43 42 65 27 17 5

28/abr 49 54 52 22 7 1

29/abr 124 68 78 50 48 23

30/abr 43 74 55 37 4 16

02/mai 40

04/mai 103 52 62 37 4

05/mai 174 69 55 39 148 16 25

06/mai 175 86 48 41 7 1 27

07/mai 176 63 35 31 121 23 1

08/mai 54 93 45 21 10 29
8/5/2020 Noite 60

09/mai 12 70 1 1
9/5/2020 Noite 50

10/mai 1

11/mai 75 43 43 4 10 33

12/mai 54 47 60 35 3 22

13/mai 104 38 75 49 3

14/mai 104 41 45 47

15/mai 70 10 40 41 19

16/mai 25

18/mai 70 42 28 43

19/mai 88 67 35 46
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Meio

AUTUADOS Ambiente | Fazenda | Posturas | Vigilancia | Procon| GM |FUNEL | SAGRI
16/abr 1
22/abr 1 2
23/abr 1 16 1 1
24/abr 7 1 8 1
25/abr 8
27/abr 2
28/abr 1 6
29/abr 2 6 2
30/abr
02/mai 3
04/mai 2 1
05/mai 1 3
06/mai 2 1
07/mai 2 1
08/mai 2

8/5/2020 Noite 7
09/mai 8

9/5/2020 Noite 7
10/mai 1
11/mai 2
12/mai 1
13/mai 1 2
14/mai 3
15/mai
16/mai 3

Av. Dom Luiz Maria de Santana, 141 - CEP 38061-180 - (34) 3318-2000 - www.uberaba.mg.gov.br




Fl D FOLHA DE INFORMACOES
E DESPACHOS

4

Ny
4

UBERABA

PARA O BEM DE NOSSA GENTE

PROCESSO
NUMERO EXERCICIO FOLHA RUBRICA
FID-441 2020 01
18/mai 1
19/mai 4

estabelecimentos comerciais que

Cumpre apresentar demonstrativo contendo nomes de

ingressaram com processos judiciais

objetivando obtencao de liminar autorizando o funcionamento sem restricao
de ingresso de clientes no interior dos mesmos, bem como decisdes
proferidas.

procedimentos judiciais

Estabelecimentos comerciais que ingressaram com

n? Nome empresa N2 autos Endereco Decisao liminar
orde judiciais
m
01 DAMA COMERCIO DE Avenida Leopoldino de Indeferida
TECIDOS LTDA - ME 5006818- Oliveira, 3638
76.2020.8.13.0701
02 A ELETRO MAIS MATERIAIS 500660-91- Avenida RamidMauad, n2 Liminar Concedida
ELETRICOS LTDA - ME 2020.8.13.0701 527
03 MIRKENIA DE OLIVEIRA Avenida Nossa Senhora Liminar Concedida
SOUSA-IDH CONSTRUTORA 5006937- de Lourdes, 168
EIRELLI 37.2020.8.13.0701
04 D PAULA PISOS E 5007209- Av. Bardo do Rio Branco, Denegada a Ordem
ACABAMENTOS EIRELI - ME 31.2020.8.13.0701 n2, 1399, bairro Sao
5007209-31.2020.8.13.0701 Benedito
05 CONSTRUTONI MATERIAIS 5007207- Av. Orlando Rodrigues Denegada a Ordem
PARA CONSTRUCAO LTDA 61.2020.8.13.0701 da Cunha, n2. 2120,
bairro Nossa Senhora da
Abadia
06 RENATO SANTOS DE 5007431- Avenida Joao XXIlII, n.2 Liminar Concedida
MORAIS LIMA -ME 96.2020.8.13.0701 1119, Bairro Parque das
Américas
07 SHOW CASA MATERIAIS 5007208- Rua Jodo Dalla'cqua, n2. Liminar parcialmente
PARA CONSTRUCAO EIRELI - | 46.2020.8.13.0701 500, bairro Beija-Flor concedida
ME
08 PISO & PORCELANATO LTDA | 5007134- Av. Bardo do Rio Branco, Liminar ainda nao
- ME 89.2020.8.13.0701 n2. 620, bairro Séo concedida,
Benedito aguardando
justificacdo municipio
09 MULTIFORTE MATERIAIS 5006830- Avenida Ramid Mauad, Liminar Concedida
PARA CONSTRUCAO LTDA - 90.2020.8.13.0701 n? 983, Bairro Morumbi
ME
10 COMERCIAL TRIANGULO 5006788- Avenida Edilson Liminar parcialmente
MATERIAIS PARA 41.2020.8.13.0701 Lamartine Mendes, n? concedida
CONSTRUCAO LTDA 1270, Bairro Séo
Benedito
11 JJR MATERIAIS PARA 5006794- Avenida Nossa Senhora Liminar parcialmente
CONSTRUCAO LTDA -ME - 48.2020.8.13.0701 do Desterro, n2. 918, concedida
Residencial Oneida
Mendes
12 C.C.S.TINTAS E MATERIAIS 5006765- Rua Verissimo, 382, Liminar Concedida
PARA CONSTRUCAO LTDA - 95.2020.8.13.0701 Bairro Sdo Benedito
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EPP
13 OBJETIVO CONSULTORIA 5006609- Rua Miguel Verissimo, n° Liminar Concedida
AGRARIA, RURAL E 10.2020.8.13.0701 795, Jardim América
IMOBILIARIA EIRELI - ME
14 DANIELA VANESSA JORDAO 5006580- Rua Tristdo de Castro n? Liminar Concedida
SILVA MATEUS 57.2020.8.13.0701 71,Bairro Centro
15 5006321- Rodovia Antonio Heil, n2 Desisténcia acao
HAVAN LOJAS DE 62.2020.8.13.0701 200, Brusque/SC
DEPARTAMENTO LTDA
16 PISO & PORCELANATO LTDA 5006556- Av. Bardo do Rio Branco, Liminar Concedida
- ME 29.2020.8.13.0701 n? 620, Bairro Séo
Benedito
17 INSTALADORA UBERABA 5006898- Rua Campos Sales, n¢ Liminar Concedida
LTDA - ME 40.2020.8.13.0701 361, Bairro Abadia
18 5006906- Avenida Nossa Senhora Liminar Concedida
ELETRO MIX LTDA - ME 17.2020.8.13.0701 do Desterro, n° 794,
Jardim Esplanada
19 VISUAL OTICA E FOTO LTDA 5006790- Rua Artur Machado n Liminar Concedida
- ME 11.2020.8.13.0701 178
20 CLAUDIA MANZAN ALVES - 5006800- Avenida Elias Cruvinel n? Liminar Concedida
ME 55.2020.8.13.0701 894, Bairro Boa Vista
21 ACADEMIA BIOTECH LTDA - 5006949- Praga Doutor Thomaz Liminar Indeferida
ME 51.2020.8.13.0701 Ulhoa, n2 461, Bairro
Nossa Senhora da
Abadia
22 ALVES OTICA E FOTO LTDA - Avenida Prudente de Liminar Concedida
ME 5006819- Morais n2 394, Bairro
61.2020.8.13.0701 Abadia
23 OTICA ALVES E MAGALHAES 5006796- Avenida Santa Beatriz da Liminar Concedida
LTDA - ME 18.2020.8.13.0701 Silva N2 1000, Loja 01,
Bairro Santa Maria
24 MENEZES & MENEZES LTDA 5007680- Avenida Jodo XXIlII, n.2 Liminar Concedida
- ME 47.2020.8.13.0701 1141, Bairro Parque das
Américas
25 RC DISTRIBUIDORA E 5007205- Av. Bardo do Rio Branco, Concedida a
COMERCIO EIRELI 91.2020.8.13.0701 n2. 1570 bairro Sao antecipacao de tutela.
Benedito
26 ZAMPIERI MATERIAIS PARA 5007800- Rua Sao Joao Del Rey, Concedida a Liminar
CONSTRUCAO LTDA 90.2020.8.13.0701 268 Parque das
Américas
27 CLAUDIO JOSE FERNANDES 5008100~ Av Bardo do Rio Branco, Concedida a Liminar
ME 52.2020.8.13.0701 1082
28 HIDRAULICA UBERABA LTDA 5008030~ Rua Verissimo, 278,5d0 Concedida a Liminar
35.2020.83.0701 Benedito
29 PREMAX MATERIAIS PARA 5008244- Av. Edilson Lamartine Concedida a Liminar
CONSTRUCAO LTDA 26.2020.8.130701 Mendes, 775
30 HAVAN LOJAS DE 5008064- Av. Parque, Av. das Aguardando
DEPARTAMENTO LTDA 10.2020.8.13.0701 | Laranjeiras, 507 - Parque informacgoes
das Laranjeiras

Uberaba, 21 de maio de 2020.

Wellington Cardoso Ramos

Secretario Municipal de Defesa Social - SDS
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CONSIDERACOES TECNICAS 03.1

Parecer: Possibilidade de flexibilizar o funcionamento de maneira ordenada, com parametros

biossanitarios, de atividades especificas

Elaboracao: Subcomité de estudo da flexibiliza¢do de atividades comerciais, derivado do Comité

Técnico Cientifico

Consideracoes gerais:

Os dados epidemioldgicos devem servir para a tomada de decisdes por parte do poder publico
municipal quanto a flexibiliza¢ao das atividades comerciais durante o surto vigente de pandemia da
doenga Covid-19, causada pelo novo Coronavirus. O respeito as caracteristicas locais deve ser o
maior norte regulador para o posicionamento decisorio no que tange a ado¢do de medidas desta
natureza, desde que, sejam respeitados os ditames de seguranca biossanitdrios globais que se

apliquem a atividade especifica a ser flexibilizada quanto a possibilidade de abertura funcional.

Deste modo, existem inimeros estudos que apontam para a necessidade das autoridades sanitarias
locais observarem indicadores/taxas que exprimam a realidade do sistema assistencial — rede
hospitalar — para atender as demandas por internacdes que sejam geradas entre pacientes doentes.
Também deve ser considerado o indice de transmissdo da doenga a partir dos infectados. Neste
sentido, a Prefeitura Municipal de Belo Horizonte, por exemplo, tem adotado essa mesma pratica,
com base em estudo do Center for Communicable  Disease  Dynamics

(https://www.hsph.harvard.edu/epidemiology/research-programs/ccdd/) onde sdo apresentados

exatamente esses elementos como importantes pardmetros para o norteamento das decisdes que

devem ser adotadas por cada governo local.

Também a Organizacdo Mundial de Saude e, reiterada vezes, o Ministério da Satide do Brasil, t€ém
afirmado que as decisdes locais podem e devem ser tomadas com base na andlise de parametros

epidemioldgicos que incorporem sobretudo as bases fundamentais no enfrentamento da doenca:
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capacidade de testagem de casos suspeitos (0 que vem sendo feito plenamente em Uberaba e em
conformidade com as recomendacdes das autoridades sanitarias nacionais) e a rede assistencial
montada e estruturada para recebimento da demanda por internagdes hospitalares (o que também
em nossa cidade tem sido uma realidade — tanto na estrutura ja montada, sem contar com a
capacidade real de expansdo — como na baixa taxa de ocupacao dos leitos destinados exclusivamente

para acolhimento da doenca).

Assim sendo, e se adotarmos os mesmos parametros sugeridos pela prefeitura de Belo Horizonte,
consubstanciado nos trabalhos e diretrizes diversas, teriamos, para o atual cenario epidemiologico
de Uberaba as seguintes varidveis a serem consideradas:

- Taxa de ocupacao de leitos de UTI: 19%;

- Taxa de ocupacdo de leitos de enfermaria: 14%;

- Uma taxa de transmissdo da doenga baixa em nosso meio, se levarmos em considera¢do o
contingente de 130 casos positivos, dos quais 40 ativos, considerando que destes apenas 6 — seis —
obitos e 84 pacientes curados. Para os casos ativos (40 — quarenta), apenas 7 (sete) seguem
internados e, portanto, 33 — trinta e trés — pacientes estdo em monitoramento domiciliar. Os ltimos
testes realizados tém sido do tipo sorologico, aplicados apds o oitavo dia do provavel contagio
infeccioso, levando-nos a inferir que a grande maioria dos casos, como demonstrado em literatura,
sdo assintomaticos ou oligossintmaticos. A infec¢do segue sendo benigna para cerca de 80% das

pessoas.

Como se vé, por similaridade ao apontamento de estudo adaptado para as condigdes brasileiras,
como tal tem feito a Prefeitura de Belo Horizonte, teriamos 3 faixas de considera¢des para

qualificarmos o grau de ocupacao de leitos hospitalares, conforme demonstrado no quadro abaixo:

Até 50% de ocupagdo de leitos hospitalares gerais (UTI + Enfermaria) para Covid

Entre 50 e 80% de ocupacao de leitos hospitalares gerais (UTI + Enfermaria) para Covid

Acima de 80% de ocupagdo de leitos hospitalares gerais (UTI + Enfermaria) para Covid

A ocupagdo de cada segmento, ou seja, especificamente para Enfermaria e aqueles de UTI, devem
ser vistos com cautela e cuidado, com pesos administrativos distintos, uma vez que pacientes que

se encontrem em enfermarias apresentam, pelo menos em teoria, menor grau de gravidade clinica

Av. Guilherme Ferreira, 1539 — CEP 38022-200 — (34) 3331-2717 — www.uberaba.mg.gov.br
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que aqueles colocados em Terapia Intensiva, devendo, portanto, serem encarados com diferenciagdo
quanto ao aspecto de gerenciamento de disponibilidade dos recursos, visto que o tempo de

permanéncia de um em relagdo ao outro costuma ser distinto.

Perspectivas de cendrios, calculados para avaliagdo do percentual de impacto sobre a rede
assistencial — o indice de colapso da Associagdo Médica Brasileira (AMB) — reforga os indicativo
de que vivenciamos uma realidade de grande distanciamento da situagdo de superlotagcdo e/ou
comprometimento total da rede, como bem demonstrado na tabela abaixo, com valores bem abaixo

do valor maximo aceitavel que ¢ igual a 1 (um).

Localizag&o Hospitais Covid Uberaba
Somente UTI' 0,5970
Somente Enfermaria? 0,3252
UTI + Enfermaria® 0,2105

!'= Se todos os pacientes internados na data de 22 de maio estivessem alocados somente em leitos de UTI; 2= Se
todos os pacientes internados na data de 22 de maio estivessem alocados somente em leitos de enfermarias; 3= Todos
os pacientes internados estdo distribuidos entre leitos de UTI e de enfermaria (o que de fato ¢ a realidade).

Em nossa cidade, os valores indicam, claramente, que ha “conforto” operacional no contingente de
leitos destinados para atendimento dos pacientes Covid, sem reflexos negativos quanto aos demais
atendimentos, o que se pode notar pela presenga continuada de Unidades de Pronto Atendimento
com percentual pequeno de pacientes (muitas das vezes igual a zero) aguardando por qualquer vaga

hospitalar para internagao.

Conclusoes:

v" Nio existem estudos técnicos divulgados no mundo inteiro que possam correlacionar
aretomada de qualquer segmento ou atividade econd6mica com um percentual préprio
de aumento de casos;

v' A testagem em massa ndo é garantidora Unica que possa assegurar retomada de
atividades econ6micas, ndo so por limitacdes operacionais envolvidas (disponibilidade
dos testes e impactos financeiros - custo elevado), mas porque ndo ha sobrecarga atual
no sistema de saude;

v" Com sistema de saide dentro de qualitativo baixo (faixa verde), tanto na ocupacio de

leitos de UTI (casos mais graves) quanto nos leitos de enfermaria (casos moderados) e
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com um alto indice de pacientes recuperados, bem como com baixo indice de ébitos,

pode-se dizer que é possivel sim a flexibilizacdo de setores econémicos da sociedade;

v' A flexibilizacdo, neste momento, pode-se dar por processo gradual e sob
condicionantes sanitarios especificos e rigorosos que assegurem menor
possibilidade de impactos a contaminacao, fazendo com que, uma vez ocorrendo - e
isso é um fato esperado - possa se dar de maneira relativamente ordenada;

v' Assim sendo, e diante das circunstincias apresentadas, este comité entende que

podem _ser reestabelecidas, com as condicionantes biossanitarias, se houver

concordancia do poder publico, a permissdo, para este momento, as atividades

comerciais, com as restri¢des ja mencionadas.

v" Nenhuma decisio, frente a uma pandemia como esta vivida, pode e deve ser definitiva,
ficando, portanto, a recomendacdo de que se deixe expressamente claro para a
sociedade que a qualquer momento, pode ser necessaria a ado¢do de medidas mais
restritivas caso os indicadores venham a demonstrar desequilibrio desordenado do
uso do sistema de saude e das diversas outras avaliagdes subsequentes;

v' H4, portanto, muito além de qualquer que seja a capacidade de fiscalizacdo que se
venha a impor, uma necessidade de conscientizacdo populacional permanente para o
entendimento da importancia do entendimento da autoprotecao ao aderirem as

medidas biossanitarias recomendadas.

Atenciosamente,

Uberaba, 23 de maio de 2020

Cristina Hueb Barata
Meédica Infectologista CRM-MG 15185

Raelson de Lima Batista
Médico Cirurgido Cardiovascular CMR-MG 39170
Coordenador Complexo Regulador Municipal
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Iraci José de Souza Neto
Engenheiro Civil
Cirurgido Dentista
Secretario Municipal da Saude

Elaine Teles Vilela Teodoro
Psicologa
Diretora de Atengao a Saude

Robert Boaventura de Souza
Biomédico
Diretor de Vigilancia em Saude

Sergio Henrique Margal
Psicoélogo
Diretor de Atengao Psicossocial
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