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GOVERNO DO ESTADO DE MINAS GERAIS

Secretaria de Estado de Saude

eﬁ?"‘”m’“@s Centro de Operacées Emergenciais em Saude - COVID-19

Nota Técnica n° 17/SES/COES MINAS COVID-19/2021
PROCESSO N2 1320.01.0066777/2021-55

NOTA TECNICA n° 17/2021 — ORIENTACOES PARA OTIMIZACAO DAS ESTRUTURAS
HOSPITALARES NO CONTEXTO DA COVID-19

1. CONTEXTUALIZACAO

Mesmo com todas as iniciativas de ampliagao e estruturagdo dos leitos para atendimento COVID-19,
vive-se um cenario de agravamento da pandemia em todo o pais e iminéncia de esgotamento da oferta de
leitos em Minas Gerais. Observa-se superlotacao das portas de urgéncias, altas taxas de ocupagao e
consequente défict de leitos de Unidade de Terapia Intensiva (UTI), Leitos de Suporte Ventilatério Pulmonar
(LSVP) e leitos clinicos, na maioria das macrorregides do Estado.

Diante disso, a SES-MG recomenda algumas estratégias de otimizacao das estruturas hospitalares, que
perpassam acdes decorrentes da aplicagdo da Triagem Reversa: alta responsdvel, desospitalizacdo precoce e
oportuna, transferéncia de pacientes para hospitais/leitos de menor complexidade assistencial. Em caso de
alta/transferéncia, adicionalmente resssalta-se a importancia da realiza¢do da avalia¢do funcional diante dos
impactos funcionais ocasionados pela COVID-19, permitindo uma abordagem holistica e um
encaminhamento mais qualificado e responsavel para a continuidade dos cuidados aos usuarios.

2. DIRETRIZES GERAIS

Nos estabelecimentos hospitalares do estado tem sido admitidos pacientes COVID-19 e/ou casos de
pacientes nao-COVID, a depender do papel assistencial assumido pelas institui¢des no “Plano de
Contingéncia da Grade hospitalar para enfrentamento da pandemia de COVID-19” e das necessidades locais.
Denominamos como paciente COVID aqueles casos suspeitos/confirmados por COVID-19. Denominados de
casos ndo-COVID aqueles relacionados a internagdes por outros acometimentos/patologias.

Diante destes perfis de pacientes ¢ fundamental apresentar orientacdes visando diminuir o tempo de
internacao dos pacientes € aumento do acesso aos leitos hospitalares, prezando sempre a seguranca dos
pacientes durante a alta hospitalar. Para avaliacao dos casos recomendamos utilizar a Triagem Reversa.

A Triagem Reversa consiste na reavaliacdo didria dos pacientes hospitalizados para otimizar a alta em

situacao de superlotagdo nos servigos de urgéncias hospitalares. Diferente da Triagem ou da Classificacao de
Risco, a Triagem Reversa ¢ um processo de priorizagdo do atendimento aos pacientes por gravidade, baseada
na avaliag@o do risco clinico. Deve ser realizada por uma equipe multiprofissional, conforme modelo abaixo:
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MODELO DE TRIAGEM REVERSA
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Fonte: Ministério da Saftde
Hospitalar ao COVID-19

. Projeto Lean nas emergéncias. Plano de Resposta

Caso o paciente seja categorizado como Risco Muito Alto (Vermelho) devera permanecer em leito de UTI

ou estrutura compativel, considerando a Resolugdo CFM n° 2.156 de 17 de novembro de 2016. No caso de

pacientes que cumpriram periodo de isolamento (20 dias do inicio dos sintomas desde que permanega afebril

sem o uso de medicamentos antérmicos ha pelo menos 24 horas e com remissao dos sintomas respiratorios,
mediante avaliagdo médica) e havendo leitos de UTI nao-COVID disponiveis na instituicdo, sugere-se

transferir para leitos nao-COVID, otimizando a estrutura de leitos de UTI COVID.

Em caso de pacientes de Alto risco (laranja) avaliar a disponibilidade de LSVP na propria unidade
hospitalar e a conformacao do quadro clinico com as indicagdes para esse tipo de leito, que sdo pacientes

suspeitos e/ou confirmados de infec¢do pela COVID-19 e que:

e Ja estejam em uso de oxigénio suplementar no cateter nasal com fluxo maximo de 6L/min, mas que
mantenham satO2 <92% (nesse caso, ja estd indicado o uso de méscara com reservatorio);

Pacientes com necessidade de oxigénio por mascaras com reservatorio para oxigenoterapia a alto fluxo
com vedacao facial;

Pacientes com arritmia cardiaca ou insuficiéncia cardiaca descompensada;

Pacientes com necessidade de monitorizagao continua durante as 24 horas do dia, além de
equipamentos e equipe multidisciplinar;

Emergéncias hipertensivas;

Descompensacgao diabética com cetoacidose;

Paciente em cuidado paliativo;

Paciente com instabilidade neuroldgica aguda, como coma, convulsdes sem controle e em uso de
anticonvulsivante venoso, disfuncao neuromuscular progressiva, acidente vascular encefalico;
Paciente apos alta de UTI e que necessite cuidados com traqueostomia requerendo aspiragdo traqueal e
toillete bronquica;

Paciente dialitico sem instabilidade hemodinamica.

Fonte: Nota Informativa 16 Leitos de Suporte Vent Pulmonar - SES/COES MINAS COVID-19 (com
adaptagoes).
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Em caso de pacientes categorizados como Risco Moderado (Amarelo) avaliar a necessidade de
permanéncia em LSVP, conforme pardmetros descritos acima, ou a possibilidade de encaminhamento para
Leito Clinico COVID ou nao COVID na propria Unidade Hospitalar apds o cumprimento do periodo de
isolamento (10 dias do inicio dos sintomas em caso de Sindrome Respiratéria leve/moderada ou apos 20
dias do inicio dos sintomas em caso de Sindrome Respiratoria Aguda Grave, desde que permaneca afebril
sem o uso de medicamentos antitérmicos ha pelo menos 24 horas e com remissao dos sintomas respiratorios)
ou a possibilidade de encaminhamento para uma unidade hospitalar de menor complexidade assistencial, ou
a de desospitalizacao precoce e oportuna com apoio de equipe do Servigo de Atengdo Domiciliar (SAD).

Os pacientes internados que possuam problemas de saude controlados/compensados e que necessitem ainda
de monitoramento e acompanhamento continuo (risco médio e baixo), deverdo passar por
descalonamento da assiténcia, tendo a continuidade do cuidado a ser realizada em hospital de menor
complexidade, Servico de Atengcdo Domiciliar ou Atencao Primaria a Saude.

Em caso de pacientes categorizados como Risco Médio (Verde) deverdo ser avaliados os critérios de
desospitalizagdo precoce e oportuna com encaminhamento para o Servigo de Aten¢do Domiciliar ou
transferéncia para uma unidade hospitalar de menor complexidade assistencial, observando os critérios de
cumprimento do periodo de isolamento em casos de paciente COVID.

Em caso de pacientes categorizados como Risco Baixo (Azul) deverdo ser avaliados os critérios de alta
hospitalar e acompanhamento da Atencao Primaria a Saude.

Na tomada de decisao em relagdo a transferéncia dos pacientes para o domicilio com acompanhamento
de equipe do servigo de atengdo domiciliar ou equipe de satide da familia, considerar os critérios
estabelecidos abaixo:

¢ A continuidade do cuidado serd de responsabilidade da equipe de atengao domiciliar nos casos de
pacientes internados que possuam problemas de satde controlados/compensados e que necessitam de
cuidado minimamente semanal e acompanhamento continuo, € que apresentem:

I - afecgdes agudas/ sequelas da COVID ou afecgdes cronico-degenerativas com necessidade de cuidados
intensificados que demande reabilitagado;

II- necessidade de cuidados paliativos a fim de controlar a dor e o sofrimento do usudrio;

III- qualquer das situagdes listadas acima e necessitar uso de equipamento ou procedimento de maior
complexidade, como por exemplo, suporte ventilatorio.

¢ Os pacientes internados que possuam problemas de satide controlados/compensados e necessitam de
cuidados com menor frequéncia e menor necessidade de recursos de saude, a continuidade do
cuidado sera de responsabilidade da Equipe de Saude da Familia (ESF).

Para contribuir na decisdo de qual ponto da Rede de Atengao a Saude participara da continuidade do
cuidado do paciente, recomenda-se que seja realizada a avaliacdo funcional do paciente no momento da
alta/transferéncia por meio do Indice de Vulnerabilidade Clinico Funcional 20 (IVCF-20) conforme proposto
na Nota Informativa Recomendacgdes sobre a organizacdo das Redes de Atencdo a Saude para promover a
reabilitacdo dos usuarios que apos infec¢do pelo SARS-CoV-2 apresentam sequelas funcionais e necessitam
da continuidade dos cuidados, no ambito do Sistema Unico de Satide de Minas Gerais.

2.1 Critérios de alta para pacientes Covid

Especificamente para os pacientes COVID-19 sdo recomandados os seguintes critérios de alta hospitalar/
desospitalizacio precoce e oportuna:

¢ Estabilidade hemodinamica.
e Boa aceitagao de dieta via oral ou enteral.
e Paciente afebril ha 24 horas.
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Auséncia de uso de oxigénio suplementar por tempo minimo de 24 horas com saturacao > 92% apds
criteriosa avaliagdo médica. Em situacdes de dependéncia de oxigenioterapia em baixo fluxo, considerar
possibilidade de acompanhamento pela atencdo domiciliar.

e Frequéncia respiratéria < 24 ipm.
e Estabilizagdo clinica (auséncia de febre e dispneia por pelo menos 48h) e melhora dos parametros
laboratoriais.

Fonte: Adaptado de Albert Einstein- Sociedade Beneficente Israelita Brasileira. Alta Hospitalar Segura: A
importancia das diretrizes assistenciais.

A decisao para continuidade do cuidado no domicilio requer cuidadosa avaliagdo dos parametros
clinicos-funcionais do paciente, apresentados anteriormente. Além desses parametros, devem ser observados
os seguintes critérios para admissao no domicilio de pacientes acometidos pela COVID:

e Capacidade e comprometimento do paciente e do cuidador para compreender e aplicar medidas de
higiene e isolamento quando necessario em casa;

e Salubridade do ambiente residencial adequada para a prestacao do cuidado e isolamento;

e Meio de comunicagdo efetivo com a equipe responsavel pela desospitalizacdo (telefone fixo ou
celular).

Apo6s a admissdo pela equipe de atencao domiciliar, a  duragdo do tratamento, quantidade de visitas
presenciais e possibilidades de telemedicina vao depender de cada caso, de acordo com a sintomatologia e a

evolucao funcional apresentada pelo paciente.

Sao recomendados também critérios minimos para alta da equipe de atencdo domiciliar em pacientes
portadores de COVID-19:

e Dados vitais e saturimetria de O normais, sem nenhuma queixa ou sintoma adicional, sem risco de
agravamento iminente que justifique permanéncia no Servigo de Aten¢do Domiciliar;

Normalizagao dos niveis laboratoriais que estavam ainda alterados a admissao no domicilio.

e Melhora do status funcional do paciente.

2. Da programacio da alta hospitalar

De modo a possibilitar alta responsavel e continuidade do cuidado sugerimos que ocorra a programagao
de alta hospitalar desde o momento de admiss@o do paciente. O quadro abaixo estabelece o “check list”
necessario para programacao da alta:

Quadro 1: Check list para a alta programada

Check List — Plano de Alta

1. Data provavel de alta atualizada diariamente.

2. Objetivos e metas do plano terapéutico de cuidado.
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Check List — Plano de Alta

3. Planejamento das necessidades pds-alta descrito e acessivel.

4. Educagdo e treinamento de paciente e/ou familia registrados

5. Alinhamento do plano terapéutico de cuidado com equipe que recebera o caso.

6. Preparacdo da transi¢cdo de forma a evitar descontinuidade nos cuidados e
tratamentos prescritos.

Fonte: Adaptado de Albert Einstein- Sociedade Beneficente Israelita Brasileira. Alta Hospitalar Segura: A
importancia das diretrizes assistenciais.

No item 4, e de modo a realizar alta responsavel nos casos COVID-19, destacamos a necessidade das
equipes se atentarem para fornecer aos pacientes/ acompanhantes minimamente:

- Orientagdes quanto ao uso de medicamentos;
- Orientar sobre sinais de agravamento;

- Orientar sobre cuidados necessarios em domicilio como auxilio nas atividades de higiene, alimentacdo,
locomogdo, entre outras, quando o usudrio apresentar declinico funcional.

- Orientar sobre a permanéncia de isolamento social por 24 , juntamente com as pessoas que residem no
mesmo enderego.

Além disso, nos itens 5 e 6 do check list ¢ fundamental fornecimento de Sumario de Alta aos pacientes
(sugestdo de modelo no Anexo I) e estabelecimento de um fluxo de Contra Referéncia para a Atengao
Priméria a Saude, visando propiciar a continuidade do cuidado. A unidade de saude que daré alta devera
registrar as principais informagdes clinicas e funcionais em Guia de Contra Referéncia, conforme sugestao
de modelo no Anexo II. Sugere-se uma rotina diaria de verificagao das guias pelas equipes de Atengdo
Primaria a Satde, por exemplo, em um endereco eletronico adotado para este fim.

Consideracoes finais

No contexto de gestao de leitos, incluindo transferéncia, desospitalizacdo e alta dos pacientes existem
outras ferramentas e estratégias apontadas pela literatura, ja incoporadas em alguns servicos e de grande
importancia. Citamos os Nucleos Internos de Regulagdo (NIR), Equipes de Gestao de Altas (EGA) e Alta
Programada.

O NIR ¢ uma Unidade Técnico-Administrativa que possibilita monitoramento do paciente desde a sua
chegada a instituicdo durante o processo de internagdo e sua movimentacao interna e externa até a alta
hospitalar. E um 6rgdo colegiado ligado hierarquicamente & Direcdo-Geral do Hospital e deve ser legitimado,
com um papel definido e disseminado dentro da institui¢do. Recomenda-se que o NIR funcione 24 horas
(sete dias por semana) e tenha uma estrutura minima composta por médico horizontal ou diarista, enfermeira
diarista e assistente social.

A equipe de gestio de altas (EGA) ¢ uma estrutura multidisciplinar dedicada a preparagdo e gestdo das altas
hospitalares de pacientes que requeiram seguimento de saide. Articula-se a nivel interno com os servigos de
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internagao e a nivel externo, com as equipes da rede de cuidados da atencao primaria, atengao domiciliar ou
de hospitais de pequeno porte. A EGA ¢ constituida por um médico, um enfermeiro e ainda por um assistente
social, todos nomeados pelo conselho de administragdo do hospital.

Ademais, recomenda-se que a alta hospitalar seja programada desde a admissao do paciente como
dispositivo para articulacao dos processos de trabalho das equipes, gestores e redes de atencdo a saude, em
um processo de planejamento do tempo estimado de permanéncia do usudrio na institui¢ao, visando a
otimizagdo da estrutura hospitalar somada a seguranca dos pacientes.

ANEXO I - MODELO DE SUMARIO DE ALTA- via do paciente

Nome:

Endereco:

Data de nascimento:

Data de internacao: Data da Alta:

Tratamento instituido
() Corticoide () Ceftriaxona () Azitromicina

( ) Anticoagulante profilatico ( ) Outros:

Diagnéstico laboratorial de COVID-19:
RT PCR ( ) 1- positivo 2- negativo 3- nao realizado 9- ignorado
Teste rapido antigénico ( ) 1- positivo 2- negativo 3- ndo realizado 9- ignorado

Teste sorologico (IgM / 1gG) () 1- positivo 2- negativo 3- ndo realizado 9- ignorado

Resultados da avaliacio funcional:

Orientacoes apoés a alta:

Encaminhamento apés a alta:
O encaminhamento do usuario com necessidade de continuidade dos cuidados deve ser realizado indicando o

tipo de assisténcia adequada. No momento da alta, orientar o usudrio e/ou familiar responsavel sobre qual
ponto da rede o usudrio devera ser referenciado bem como, o fluxo de acesso a esse ponto.
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Declaro que recebi em XX/XX/XXXX no momento da alta hospitalar, as orientacdes sobre cuidados e
encaminhamentos, quando necessario, e tive oportunidade de fazer perguntas, sendo respondidas com

clareza.

Nome do paciente/responsavel

Assinatura do paciente/responsavel

ANEXO II - MODELO DE GUIA DE CONTRA REFERENCIA - via da APS

Nome:

Endereco:

Telefone: Data de nascimento:

Data da Alta:

Data do inicio dos sintomas:

Data do fim do isolamento domiciliar:

Tratamento instituido
( ) Corticoide () Ceftriaxona () Azitromicina

( ) Anticoagulante profilatico ( ) Outros:

Diagnéstico laboratorial de COVID-19

RT PCR () 1- positivo 2- negativo 3- ndo realizado 9- ignorado
Teste rapido antigénico () 1- positivo 2- negativo 3- ndo realizado 9- ignorado

Teste sorologico (IgM / IgG) () 1- positivo 2- negativo 3- nao realizado 9- ignorado

Condigoes Clinicas no momento da alta:

file:///C:/Users/rosan/Downloads/Nota_Tecnica_31302101.html

Data de internacao:

7110



14/07/2021 SEI/GOVMG - 31302101 - Nota Técnica

Condigoes funcionais no momento da alta:

Orientacdes repassadas ao paciente/familiares:

Encaminhamento para a reabilitacdo:

Plano terapéutico:

Assinatura (registro profissional):

Monigue Fernanda Félix Ferreira
Diretoria de Atengao Hospitalar e Urgéncia e Emergéncia

Camila Catia Vilela Viana
Diretoria de Regulagao de Urgéncia e Emergéncia

Amanda Guias Santos Silva
Superintendéncia de Redes de Atengdo a Saude

REFERENCIAS

ALBERT EINSTEIN - Sociedade Beneficente Israelita Brasileira. Alta Hospitalar Segura: A importancia
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importancia-das-diretrizes-assistenciais-para-a-alta-hospitalar Dr.-Mauro-Dirlando.pdf>.

ALBERT EINSTEIN - Sociedade Beneficente Israelita Brasileira. MANEJO CORONAVIRUS (COVID-19).
Nov, 2020.

CONSELHO FEDERAL DE MEDICINA. Oficio CFM N° 1756/2020 — COJUR. Teleorientacao,
Telemedicina, Teleinterconsulta. Disponivel em:
<https://portal.cfm.org.br/images/PDF/2020 oficio_telemedicina.pdf>.

MINISTERIO DA SAUDE. NOTA TECNICA N° 9/2020-CGAHD/DAHU/SAES/MS. Recomendagdes da
Coordenacio-Geral de Atencao Hospitalar e Domiciliar em relacio a atuacio dos Servicos De Atencao
Domiciliar (SAD) — Programa Melhor Em Casa na pandemia do Corona Virus- COVID-19. Disponivel em:
<https://www.saude.gov.br/images/pdf/2020/June/12/doc-nota-tecnica-covid19---1-AD.pdf>.

MINISTERIO DA SAUDE. Secretaria de Atengdo & Satide. Departamento de Atengio Hospitalar e de
Urgéncia. Manual de implantacio e implementacio: nucleo interno de regulacio para Hospitais Gerais
e Especializados. Brasilia. 2017. Disponivel:
<https://portalarquivos2.saude.gov.br/images/PDF/2018/marco/28/Manual-NIR---Versao-digital-RGB.PDF>.

SECRETARIA DE ESTADO DA SAUDE. Plano de Contingéncia para enfrentamento da COVID-19. 2°
ed.14 de mai. 2020. <https://www.saude.mg.gov.br/images/noticias_e eventos/000 2020/mar _abr maio/21-
05_Plano-de-Contingencia-ao-Coronavirus_19-05.pdf>.
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SECRETARIA DE ESTADO DA SAUDE. Nota Técnica COES Minas COVID-19 N° 34/2020-05-05-2020.
Recomendacdes para a organizacio dos novos leitos nos hospitais para atendimento a pacientes com
infeccdo por COVID-19 e demais doencas. Disponivel em:
<https://www.saude.mg.gov.br/images/noticias_e_eventos/000 2020/mar_abr maio/05-05-Nota-Tecnica-
COES-N34.pdf>.

SECRETARIA DE ESTADO DA SAUDE. Nota Informativa A¢io Estratégica Cuida de Minas. 11/11/2020.
Recomendacdes sobre a organizacio das Redes de Atencdo a Sauide para promover a reabilitacio dos
usuarios que apos infec¢ao pelo SARS-CoV-2 apresentam sequelas funcionais e necessitam da
continuidade dos cuidados, no 4mbito do Sistema Unico de Satide de Minas Gerais. Disponivel em:
<https://www.saude.mg.gov.br/images/l noticias/10 2020/2 out-nov-dez/12-

11_NOTA INFORMATIVA Reabilitacao-COVID-19.pdf> .

CONSELHO FEDEREAL DE MEDICINA. Resolugao CFM n°2.156, de 17 de novembro de 2016.
Disponivel em: < https://sistemas.cfm.org.br/normas/visualizar/resolucoes/BR/2016/2156>

SECRETARIA DE ESTADO DA SAUDE. Nota Atualizacdo Técnica versdo 8 de Protocolo- SES/ COES
Minas COVID-19-12-04-2021. Disponivel em: < https://coronavirus.saude.mg.gov.br/images/1_2021/04-
abril/Atualiza%C3%A7%C3%A30_Protocolo_Vers%C3%A3o0_8.pdf >

ELABORADO POR:

Diretoria de Ateng¢do Hospitalar e Urgéncia e Emergéncia
Diretoria de Agdes Tematicas e Estratégicas

Diretoria de Regulagdo de Urgéncia e Emergéncia

—
eil Documento assinado eletronicamente por Monique Fernanda Felix Ferreira, Diretor(a), em
;ginm!: inl’ 29/06/2021, as 16:11, conforme horério oficial de Brasilia, com fundamento no art. 62, § 12, do

| eletrdnica Decreto n247.222, de 26 de julho de 2017.

— -
eil Documento assinado eletronicamente por Amanda Guias Santos Silva, Superintendente, em
ﬂmm':. L‘ily 29/06/2021, as 22:31, conforme horario oficial de Brasilia, com fundamento no art. 62, § 12, do
| eletrdnica Decreto n247.222, de 26 de julho de 2017.

—
eil Documento assinado eletronicamente por Camila Catia Vilela, Diretor(a), em 06/07/2021, as 20:17,
- - L‘z‘y conforme hordrio oficial de Brasilia, com fundamento no art. 62, § 12, do Decreto n2 47.222, de 26 de

assinatura

| eletrénica julho de 2017.
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https://www.almg.gov.br/consulte/legislacao/completa/completa.html?tipo=DEC&num=47222&comp=&ano=2017
https://www.almg.gov.br/consulte/legislacao/completa/completa.html?tipo=DEC&num=47222&comp=&ano=2017
https://www.almg.gov.br/consulte/legislacao/completa/completa.html?tipo=DEC&num=47222&comp=&ano=2017
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fa[m] A autenticidade deste documento pode ser conferida no site

eyt http://sei.mg.gov.br/sei/controlador_externo.php?

! acao=documento_conferir&id_orgao_acesso_externo=0, informando o cédigo verificador 31302101
% e o codigo CRC 19096735.

Referéncia: Processo n2 1320.01.0066777/2021-55 SElI n2 31302101
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