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APRESENTACAO

No inicio de dezembro de 2019, casos de pneumonia de origem desconhecida
foram identificados em Wuhan, capital da provincia de Hubei na China. Em 31 de
dezembro de 2019, esses casos foram associados a um novo RNA virus
(betacoronavirus 2) como patdgeno responsavel, atualmente denominado SARS-CoV 2
ou Coronavirus. A doenca causada por este virus é chamada COVID-19.

Os casos da doenga comecgaram a ser identificados em outros paises do
mundo de forma célere e tal fato conduziu a Secretaria de Estado de Saude de Minas
Gerais -SES/MG - ao acionamento do Centro de OperacGes de Emergéncia em Saude
- COES-MINAS-COVID-19, em 30 de janeiro de 2020, mesmo sem a confirmacgdo de
casos no Brasil e em Minas Gerais. O COES-MINAS-COVID-19 é a comissao
multidisciplinar e multissetorial de organizacdao, normatizagdo e monitoramento de
acoes de prevencao, vigilancia e controle referentes a COVID-19 no ambito estadual.
O papel dessa comissao foi potencializado com a confirma¢ao de casos em Minas
Gerais, a declaracdo de emergéncia em saude publica (realizada pelo Decreto NE n2
113, de 12 de margo de 2020) e a edicdo de legislacOes posteriores com outras
medidas de prevencdo ao contdgio e de enfrentamento e contingenciamento da
doenca.

A partir da confirmagdo de casos em varios municipios do Estado de Minas
Gerais e da heterogeneidade das regides mineiras quanto a aspectos epidemioldgicos
e assistenciais, identificou-se a necessidade de elabora¢dao de respostas especificas
para cada territorio, que considerassem a projecdo local de casos, o contingente
populacional e o complexo hospitalar de cada territério.

Nesse sentido, foi proposta a criacdo dos Planos de Contingéncia Operativos
das Macrorregides de Saude como documento acessério e complementar ao Plano de
Contingéncia Estadual. Este documento representa a segunda versdo do plano de
contingéncia de um territério e utiliza como unidades de analise as macrorregides e
microrregides de saude, definidas pelo Plano Diretor de Regionalizagdo (PDR-SUS/MG),
revisado pela Deliberacdo CIB-SUS/MG n? 3.013, de 23 de outubro de 2019.

O objetivo deste documento é a preparacdo da resposta para enfrentamento

da pandemia da COVID-19 a nivel macrorregional com definicdo de orientacGes e de
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pontos de atencdo da rede que serao referéncia para atendimento da Sindrome
Respiratdria Aguda Grave em decorréncia da COVID-19.

Por se tratar de documento de construcdo coletiva, com interveniéncia dos
gestores municipais e estadual e contribuigdes de atores locais interessados, possui
perfil dindmico, podendo ser alterado de acordo com a evolucdo do quadro

epidemioldgico e com novas descobertas cientificas.
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l. CARACTERIZACAO DA MACRORREGIAO DE SAUDE

Esta primeira se¢do dedica-se a caracterizagdo espacial e demografica da
macrorregidao com intuito de identificar as especificidades locais e delimitar o territério
contemplado nas acdes de mitigacdo dos efeitos da COVID-19 e resposta as demandas
provenientes da pandemia.

A macrorregido constitui espaco geografico, composto por 2 (duas) ou mais
microrregides, que delimita regionalmente a organizagdao das redes de atencdo a
saude, integrando os niveis de atenc¢do primaria, secundaria e tercidria. Para melhor

organizacao, os dados do territério macrorregional foram agrupados na tabela abaixo:

Tabela 1 — Dados espaciais e demograficos da Macrorregido Centro.

Populagao da .
. - SRS ou GRS Mi?:rorfegiéo Quan.tl,d?de de
ID Microrregiao . . X municipios da
vinculada (Estimativa . o
IBGE/TCU 2018) microrregiao
1 | Belo Horizonte/Nova Lima/Caeté | SRS/Belo Horizonte 3.392.868 13
2 | Betim SRS/Belo Horizonte 718.033 13
3 [Contagem SRS/Belo Horizonte 870.154 3
4 | Curvelo SRS/Sete Lagoas 184.886 11
5 | Guanh3es GRS/Itabira 93.369 9
6 | Itabira GRS/Itabira 235.548 13
7 |Jodo Monlevade GRS/Itabira 138.981 5
8 [Ouro Preto SRS/Belo Horizonte 185.417 3
9 | Sete Lagoas SRS/Sete Lagoas 445.727 24
10 | Vespasiano SRS/Belo Horizonte 324.313 7
TOTAL 6.589.296 101

Fonte: Superintendéncias e Geréncias Regionais de Salde, conforme Decreto n2 47.769, de 29

de novembro de 2019. 2020.
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Il. GOVERNANCA REGIONAL DE ENFRENTAMENTO A COVID-19

A estrutura de governanca (macro) regional para enfrentamento a infeccdo
pela COVID-19 nas regibes e macrorregides encontra-se representada pela figura a
seguir (Figura 1) e possui como instancias: (1) Comités Macrorregionais COVID-19
(CMacro COVID-19), fundamentados nos desenhos territoriais das macrorregides de
saude; e (2) Salas de Situacdo Regionais, estruturas internas de monitoramento
coordenadas pelas Superintendéncias e Geréncias Regionais de Saude (SRS e GRS).

Essas estruturas devem estar em constante sinergia com as demais formas de

governanca dispostas no Plano de Contingéncia Estadual.

Figura 1 - Estrutura de governanca (macro) regional de enfrentamento a COVID-19.

COES-MINAS
COVID-19
URS
URS
Salade
Situagao
. LIRS LIRS S
& Salade Salade
Situagdo Situagio
CMACRO
COVID19“2”
LIRS
Salade
.
URS URS
¢ Salade Salade
CMACRO Situagso Situagiio
coviD19

Composicdo: SES/IMG + Qutros setores e
segmentos
Coordenagdo: SES-MG por meio das SRS e GRS

Fonte: COES-MINAS-COVID-19, 2020.

II.1. Dos Comités Macrorregionais COVID-19

No caso de Minas Gerais, considerando:

- a extensdo territorial do Estado;
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- as diversidades e especificidades culturais, econémicas, demograficas e
assistenciais; e

- a necessidade de melhor coordenar e articular as a¢des de enfrentamento ao
coronavirus;

foi deliberado pelo COES-MINAS-COVID-19 a implantacdo de estruturas
macrorregionais vinculadas a essa instancia, no caso, os Comités Macrorregionais
COVID-19 (CMacro COVID-19). A Deliberacdo do Comité Extraordindrio COVID-19 n?
25, de 2 de abril de 2020, instituiu os CMacro COVID-19 e definiu suas competéncias
gerais.

Os Comités Macrorregionais COVID-19 (CMacro COVID-19) constituem uma
estrutura propositiva, com composicdo multidisciplinar e multissetorial e com
atribuicbes circunscritas a drea de abrangéncia da macrorregido — nos termos
definidos no PDR-SUS/MG.

Aos diferentes setores participantes dos Comités Macrorregionais COVID-19,
compete contribuir com informag¢des e diagndsticos para subsidiar a analise da
situacdo macrorregional e o processo de tomada de decisées do COES-MINAS-COVID-
19. Os membros dos Comités Macrorregionais COVID-19 devem manter-se articulados
e integrados as Salas de Situacdo Regionais (da macrorregidao) e ao COES-MINAS-
COVID-19, compartilhando processos de trabalho, dados e oportunidades, de tal forma

gue se estabelecam trocas permanentes de informacao.
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II.1.1. A base territorial dos Comités Macrorregionais COVID-19

A composicdo do Comité Macrorregional COVID-19 fundamenta-se no limite territorial das macrorregies definidas no PDR-SUS/MG,
nos termos definidos na Deliberagdo CIB-SUS/MG n? 3.013, de 23 de outubro de 2019. (Figura 2).

Figura 2 — Divisdo territorial das macrorregides e microrregiées, conforme PDR-SUS/MG.

Macrorregides:

I:l Centro I:l Norte
I:l CentroSul . Oeste

. Jequitinhonha I:l Sudeste

[ este ] sul
Lestedo5ul s
. l:‘ Triangulodo Norte
. Nordeste l:l Tridngulo do Sul
Fonte: DREA/SDCAR/SUBGR
[ noroeste . Vale do Ago / /

Fonte: Diretoria de Regionalizacdo e Estudos Assistenciais - DREA/SDCAR/SUBGR/SES-MG. 2020.
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No dmbito da SES/MG, o Comité Macrorregional COVID-19 é formado pelas SRS e GRS vinculadas a macrorregido (Figura 3).

Figura 3 — Superintendéncias e Geréncias Regionais de Saude vinculadas as macrorregiGes.

NORTE (86 mun.)

D Januaria (25 mun.)

:] Montes Claros (54 mun.)
|:| Pirapora (7 mun.)

Janaiba/
Monte Azul (15)

Januéria (5)

Brasilis de Minas
Séo Francisco (15

NOROESTE (33 mun.) .
[T Patos de Minas (21 mun.) s . )
[ unai (12 mun.)

Taiobeiras (10)
Pedra Azul
5)
Salinas(€),
Almenara
NORDESTE (57 mun.)
[ Pedra Azul (25 mun.)

[ Tesfilo Otoni (32 mun.)

Bocsiiva (6)

JEQUITINHONHA (31 mun.)
:I Diamantina (34 mun.)

LESTE (51 mun.)
[T Gov. Valadares (51 mun.)

TRIANGULO DO NORTE (27 mun.)
[ ttuiutaba (9 mun.)
[ uberlandia (18 mun.)

Patrociniol

Monte Carme 2 o Valadsres
e ® a e Vale do A¢o (35 mun.)
[ Cel. Fabriciano (35 mun.)

Araguari ()

CENTRO (101 mun.)

[ Belo Horizonte (39 mun.)
[ itabira (24 mun.)

[] sete Lagoas (35 mun.)

TRIANGULO DO SUL (27 mun.)
[ uberaba (27 mun)

ESTEDO SUL (53 mun.)
I Manhuagu (23 mun.)
I Ponte Nova (30 mun.)

OESTE (53 mun.)
[ Divinépolis (53 mun’ LEGENDA
., Y REGIAO AMPLIADA
(O] & i o .
SUL (154 mun.) A SUDESTE (94 mun.) (] Regites sob a jurisdicéo da URS de:
s - o o Limite territorial da Regido Ampliada

[ Alfenas (24 mun.) Juiz de Fora (37 mun.)

:] Passos (27 mun.)

D Leopoldina (15 mun.) Sede da Unidade Regional
Em negrito, municipios que detém a fungéo de municipio(s)

CENTROSUL (51 mun.)

[ Pouso Aleare (53 mun.) . m negr ic > det

Varginha (50 ) D Barbacena (31 mun.) [:] Ubéa (31 mun.) ;;:;:s) a{’s)reg:ao(s)amp:a Z{:}. ' .
D arginha mun. P 3
B séo Jodo Del Rei (20 mun.) respectivo teritério

Sublinhado, URS com titulagio de SRS.
As URS néo sublinhadas possuem titulagio de GRS.

Fonte: Subsecretaria de Gestdo Regional — SUBGR/SES-MG, 2020.
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I1.1.2. Atribuicées dos Comités Macrorregionais COVID-19

Os Comités Macrorregionais COVID-19, (a serem) constituidos a partir de esforgos de
articulacdo das Superintendéncias e Geréncias Regionais de Saude (SRS e GRS) com outros érgdos e
setores, devem possibilitar o alinhamento das discussées macrorregionais. O Comité possui carater
essencialmente propositivo e as seguintes atribuicdes:

I.  promover a interlocugdo e articulagdo com segmentos governamentais e ndao governamentais
da macrorregido, buscando cooperacao no territério para enfrentamento da COVID-19;
[I.  analisar conjuntamente os dados epidemioldgicos e assistenciais para constru¢dao do
diagndstico macrorregional da situacao de saude relacionada a COVID-19;
lll.  comunicar no territdrio as informacgdes sobre a situacdo de salude relacionada a COVID-19 e as
orientagdes estaduais; e
IV.  convidar, por ato da coordenacdo, representantes de outros orgdos e entidades publicas ou

privadas para participarem das reunides e colaborar com as atividades do comité.

II.2. Das Salas de Situacdo Regionais

As Salas de Situacdo constituem as equipes dispostas permanentemente para recepc¢ao e
monitoramento didrio de informacgdes a fim de subsidiar a tomada de decisGes, a comunica¢do com os
demais atores e a gestao da situacao da COVID-19.

As equipes presentes nas Salas de Situacdo devem receber, sistematizar, processar e
disponibilizar informacgdes estratégicas a respeito da situacdo de salde publica. No caso especifico da
pandemia da COVID-19, essas informacOes processadas sdo atualizadas diariamente, garantindo uma
analise agil capaz de identificar imediatamente a extensao territorial, a populacao atingida e os danos
e necessidades de saude.

As Salas de Situacdo Regionais constituem estruturas de gestdao descentralizada da Secretaria
de Estado de Saude de Minas Gerais (SES/MG), com atribui¢des circunscritas a area de abrangéncia da
respectiva Unidade Regional de Saude (Superintendéncia ou Geréncia Regional de Saude). Essas
equipes tém carater consultivo e executivo e estdo subordinadas ao COES-MINAS-COVID-19. Tais
estruturas acumulam funcGes especificas, diferentes daquelas determinadas em normativas de

competéncias das Superintendéncias e Geréncias Regionais de Saude (SRS e GRS).

! Para consultar a relacdo e abrangéncia das Superintendéncias e Geréncias Regionais de Saude (SRS e GRS) deve-se
consultar https://www.saude.mg.gov.br/sobre/institucional/superintendencias-regionais-de-ensino.
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A base territorial das Salas de Situacdo Regionais fundamenta-se na area de abrangéncia das

SRS e GRS (Figura 4), nos termos definidos no Decreto n? 47.844, de 17 de janeiro de 2020.

Figura 4 — Base Territorial das Salas de Situacdo Regionais.

Q
Pedra Azul

Q

Pouso Alegre

Fonte: Subsecretaria de Gestdo Regional — SUBGR/SES-MG, 2020.

As Salas de Situacao Regionais contribuem com o COES-MINAS-COVID-19 e com o respectivo
Comité Macrorregional COVID-19 com informacgdes e diagndsticos para subsidiar a analise da situacao
de saude e os processos internos. Os profissionais devem manter-se articulados e integrados as demais
Salas de Situacdo da Macrorregio’ e ao COES-MINAS-COVID-19, compartilhando processos de
trabalho, dados e funcgbes, de tal forma que se estabelecam trocas permanentes de informacao.
Ademais, cabe a Sala de Situacdo Regional promover a continuidade das opera¢bes definidas no

ambito de sua propria estrutura e solucionar problemas especificos do territdrio de sua abrangéncia.

% Nas situagcdes em que a macrorregido dispor de mais de uma URS vinculada.
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O enfrentamento da doenca depende, em grande medida, da compreensdo do (s) cenario (s) de estimativa de casos. Foram desenhados

6 (seis) cenarios a nivel estadual e macrorregional e, para cada um deles, ha um conjunto de critérios de classificacdo e a¢Oes prioritarias.

Portanto, a classificacdo e as medidas indicadas deverdo ser adotadas por cada macrorregiao.

A seguir, os Quadros 1 e 2 indicam os niveis e situagdes do Estado e Macrorregides face a situacdo de enfrentamento a COVID-19, bem

como as a¢des que deverdo ser desencadeadas, de uma forma geral, por nivel/situagdo.

Quadro 1 - Situa¢do/Nivel no Estado por Macrorregides de Saude.

Favoravel
Situagdo 0 - Nivel 0

Menos favoravel
Situacdo 1 - Nivel 1

CONTENCAO/MITIGAGAO

Intermediario
Situagdo 2 — Nivel 2

Desfavoravel
Situacdo 3 - Nivel 3

confirmados
suspeitos.

- Sem casos importados,

ou

- Casos importados
ou;

- Até 5
confirmados
ou;

- 50 casos suspeitos.

Casos

- Transmissdo local

ou;

- De 6 a 10 casos
confirmados

ou;

- 100 casos suspeitos
ou;

- 1 paciente grave por
COVID 19.

- Transmissdo comunitdria

ou;

- 11 ou mais casos confirmados
ou;

- 200 casos suspeitos

ou;

- 90% de ocupacao dos leitos de
UTI-SUS

ou;

- Auséncia de leito de UTI

ou;

- 1 6bito por COVID 19.

RESPOSTA

Mais desfavoravel
Situacdo 4 - Nivel 3

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

Colapso
Situagdo 5 - Nivel 3

- Ndo ha mais leitos no
Estado

ou;

- Falta de locais para
acondicionamento de
corpos.

Fonte: Plano de Contingéncia Estadual COVID-19. 2020.
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Favoravel

Situagdo 0 - Nivel 0
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Quadro 2 — A¢Ges a serem desenvolvidas de acordo com a Situacdo e Nivel.

Menos favoravel

Situagao 1 - Nivel 1

7 e

Intermediario

Situagdo 2 — Nivel 2

ACOES A SEREM REALIZADAS

Desfavoravel

Situacdo 3 - Nivel 3

Conforme descritivo

supramencionado.

- Permanéncia das a¢des
da situacao anterior;

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

- Suspensao do
atendimento eletivo
ambulatorial;

- Confirmacgdo de casos
por exame laboratorial;
- Suspensdao temporaria
das aulas;

- Fechamento de
universidades/
faculdades;

- Divulgar informagdes a
populagdo e érgaos;

- Convocagao dos
profissionais de saude
em férias;

- Planejamento para as
fases seguintes.

- Permanéncia das
acodes da situacao
anterior;

- Classificar os casos
para realizacdo de
cirurgias eletivas;

- Suspensdo de
eventos

independente do
guantitativo de
pessoas;

- Elaborar escalas,

considerando rodizio
de funcionarios que
atuam na prestagao
de servigos essenciais,
reduzindo o numero
de deslocamentos
casa/trabalho;

- Planejamento para
as fases seguintes.

- Permanéncia das acdes da
situacao anterior;

- Suspensdo do atendimento
eletivo cirurgico;

Compra de

leitos por

necessidade clinica;

- Transformar leitos de outra
natureza em CTI;

- Confirmacdo de casos por

critério

clinico

epidemioldgico;
- Reducdo do deslocamento
laboral;

Restricdo de atividades

comerciais ndo essenciais;

- Suspensao permanente das
aulas rede publica e privada
exceto para os filhos de
profissionais envolvidos em
servigos essenciais;

Adotar medidas para

higienizagao dos veiculos de
transporte coletivo;

- Planejamento de hospital
de campanha;

- Planejamento para as fases
seguintes.

Mais desfavoravel

Situac¢ao 4 - Nivel 3

- Permanéncia das
acdes da situacdo
anterior;

- Quarentena da
populagdo com
isolamento por parte
das forgas de
seguranca;

- Amplificacdo das

acbes relativas ao
manejo de corpos;

- Férias  coletivas
industriais;

- Planejamento para a
fase seguinte.

- Permanéncia das acdes
da situacdo anterior;

- Operacionalizacdo do
hospital de campanha.

Colapso

Situacdo 5 - Nivel 3

Fonte: Plano de Contingéncia Estadual COVID-19. 2020.
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Para subsidiar a construgdo dos Planos de Contingéncia Operativos Macrorregionais, foi
estimado o numero de casos para cada macrorregiao, a partir da evolugdo dos casos notificados e
confirmados no Brasil e Minas Gerais desde a data de inicio da pandemia até a data de realizagao
da projecdo. Essas projecdes sdao dinamicas e realizadas periodicamente - até o momento foram
realizadas cinco estimativas: a) 16/03/2020; b) 31/03/2020; c) 06/04/2020; d) 14/04/2020 e
21/04/2020 que tem demostrado achatamento da curva de novos casos.

Para subsidiar esse documento, foi utilizada a projec¢do realizada no dia 30/03/2020 que

corresponde a segunda estimativa realizada.

Figura 5 — Estimativa de novos casos por macrorregido de saude.

Esti mativas de novos casas por Macrorr egides de Salde
(MG tendéncia BRA)

Fonte: SES/MG. 2020.

Apds estimar o numero de casos, foi realizado o dimensionamento de leitos (clinicos e de
terapia intensiva) necessarios para absorver a demanda. Para esse calculo foi considerado: a)
numero de casos novos estimados; b) distribuicdo etadria dos casos; c) tempo médio de
permanéncia e d) percentual de casos graves/ moderados. Como ainda ndo ha clareza do
desenvolvimento da pandemia no Brasil, foram adotados para os itens de ‘b’ a ‘d’ os parametros

internacionais, conforme demostrado abaixo:
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Figura 6 - Parametros na literatura internacional quanto a distribuicdo de casos por idade,
gravidade e tempo médio de permanéncia nos leitos.

1° Distribuicao do nimero de casos por taixa etaria:

0-9 10-19 20-29 30-39 40-49 50-59 60-69 70-79 80+

0,9% 1,2% 8,1% 17% 192%  224%  19.2% 8,8 3,2%

2° Distribui¢ao do niimero de casos segundo gravidade

Leve a Leve a Leve a Leve a
Risco Leve Leve  moderado/ moderado/ moderado/ moderado /
Grave Grave Grave Grave
Internacao
em Leitos 0 98%/2% 90%/10% 85%/15% 80%/20% 75%/25%
Clinicos
Internacao o o o o
om UTI 0 0 5% 5% 5% 5%

3° Estimativa do tempo médio de permanéncia (TPM) em leitos clinicos e UTI

Leve a Leve a Leve a Leve a
Risco Leve Leve  moderado/ moderado/ moderado/ moderado/
Grave Grave Grave Grave
TMI? [.,elto 0 7 dias 7 dias 7 dias 10 dias 14 dias
Clinico
TMP UTI 0 7 dias 9 dias 10 dias 15 dias 18 dias

Fonte: Centro de Informacgdes Estratégicas em Vigilancia em Saude do Estado de Minas Gerais — CIEVS
MINAS e Diretoria de Atencdo Hospitalar e de Urgéncia e Emergéncia/SRAS/SUBPAS/SES-MG. 2020.

Com os parametros explicitados acima, e considerando o periodo em que se espera maior
numero de demanda por internacdes em leitos clinicos e leitos de terapia intensiva (pico da curva
de casos), seguem informacgdes sobre o quantitativo de leitos para atendimento a toda demanda

da macrorregido (é importante ressaltar que a estimativa foi realizada para a populagdo total).
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Tabela 2 — Leitos Clinicos e de Terapia Intensiva estimados para a Macrorregido.

Leitos Clinicos e de UTI Adulto

2.865
2.456
1.581
1.150
987
. . B
Leitos Clinicos Leitos de UTI Adulto

B Necessarios M Disponiveis © Teto

Teto = N2 de leitos total (n2 maximo de leitos + ampliagao)
Fonte: SES/MG. 2020.

Tabela 3 — Leitos Clinicos e de Terapia Intensiva estimados por Microrregiao.

BH/Nova Lima/Caeté 1261 1061 0 1630
Betim 268 111 0 263
Contagem 324 144 0 340
Curvelo 69 35 6 91
Guanhdes 35 18 0 65
Itabira 88 41 37 85
Jodo Monlevade 52 30 5 87
Ouro Preto 69 40 15 93
Sete Lagoas 167 57 0 103
Vespasiano 122 44 0 108

*inclui 13 leitos de ampliagdo que ndo precisa de equipamentos.
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Cont. Tabela 3 — Leitos Clinicos e de Terapia Intensiva estimados por Microrregido.

BH/Nova Lima/Caeté

Betim 108
Contagem 130
Curvelo 28
Guanhaes 14
Itabira 35
Jodo Monlevade 21
Ouro Preto 28
Sete Lagoas 67
Vespasiano 49

! Requer equipamento e RH

20
37
10
0
10
8
20
10
0

81
104
18

30
6
0

30

10

137
159
28
0
40
16
20
40
18

2 Quantidade méaxima de leitos dimensionada quando se considera que todos os leitos do

estabelecimento se tornardo COVID-19, considerando CNES.

Fonte: SES/MG. 2020.
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IV. ORGANIZACAO DA ATENCAO HOSPITALAR

O enfrentamento da pandemia da COVID-19 pressupde, entre outras inUmeras acoes, a
organizacdo de pontos de atencdo hospitalar que suportem, minimamente, o atendimento dos
pacientes com sintomatologia grave da COVID-19. Para isso, de forma colegiada, foi realizada
articulacdo entre técnicos e gestores municipais e estadual para definicdo de hospitais de
referéncia para atendimento aos casos graves da COVID-19 (doravante “demanda COVID”) e para
a demanda habitual (demanda ndo-COVID), a partir de conceitos bdsicos e premissas previamente
definidos.

As premissas e os conceitos adotados baseiam-se em ampla literatura técnica e
experiéncias internacionais. A metodologia foi apresentada na Comissao Intergestores Bipartite do
Sistema Unico de Saude de Minas Gerais (CIB-SUS/MG), em reunido do dia 15 de abril de 2020.

Para compreender as analises técnicas e o arranjo assistencial, serdo apresentados,
inicialmente, os conceitos bdsicos, que constituem os elementos fundamentais para definicdo do
papel das instituicdes hospitalares para assegurar atendimento aos pacientes atingidos e ndo
atingidos pela pandemia.

Na sequéncia, serdo alinhadas as premissas, que delimitam as proposi¢cdes essenciais que
servem de base para estudo de organizacdao do componente hospitalar.

A partir desse entendimento, serd apresentado quadro-resumo com 0s papeis a serem
exercidos pelas instituicdes do territorio, demonstrando a importancia de criar acesso para
pacientes COVID-19 e garantir permanéncia dos atendimentos para outras condi¢bes clinicas que

continuardo a demandar a atencao hospitalar.

IV.1. Conceitos basicos

Para fins de alinhamento técnico, este plano macrorregional foi construido a partir dos

seguintes conceitos:

I.  Leitos disponiveis: Leitos existentes ou novos (precisam apenas de custeio e/ou
organizacao interna) com disponibilizacdo imediata a Central de Regulacdo para
atendimento exclusivo aos casos suspeitos e confirmados de infecgdao por COVID-

19. Independentemente de serem publicos ou privados.
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Il. Leitos possiveis de ampliagdo: Leitos novos que precisam de adequagdes de
estrutura fisica e/ou equipamentos para posterior disponibilizacdo a Central de
Regulagao.

ll.  Referéncia SRAG®: Hospital com existéncia prévia de Unidade de Terapia Intensiva
(> 8 leitos) adulto e/ou pediatrico e leitos clinicos (adulto e/ou pediatrico)
disponiveis para COVID-19, elencado no Plano de Contingéncia. Sao
estabelecimentos elegiveis para o processamento do procedimento 03.03.01.022 —
03 (Tratamento de infec¢do pelo novo Coronavirus COVID-19) e para recebimento
de diaria de UTI diferenciada conforme disposto na Portaria n? 568 de 26 de marco
de 2020.

IV. Referéncia SRAG - Oncologia e/ou Obstetricia/Alta Complexidade: Mesma
definicdo do Hospital “Referéncia SRAG” acrescida a necessidade de manutencao
dos atendimentos a pacientes oncoldgicos e/ou obstetricia e/ou alta complexidade
observando as medidas de conteng¢do de contaminagao.

V. Leitos Clinicos COVID-19: Hospitais que ndo possuem leitos de terapia intensiva,
mas que disponibilizam leitos clinicos (adulto e/ou pediatrico) para atendimento a
casos suspeitos e confirmados de infeccdo por COVID-19 com sintomatologia grave
sem indicacdo de internacdo em unidades de terapia intensiva. Sao
estabelecimentos elegiveis para o processamento do procedimento 03.03.01.022 —
03 (Tratamento de infec¢do pelo novo Coronavirus COVID-19).

VI.  Retaguarda Nao COVID-19: S3o hospitais que, no Plano de Contingéncia, serdo
responsaveis por absorver a demanda ndo-COVID dos Hospitais referéncia para
SRAG e/ou com leitos clinicos disponiveis para atendimento a pacientes acometidos

pelo COVID-19.

IV.2. Premissas para definicao dos pontos de atencao

As premissas constituem proposicdes essenciais que servem de base para estudo de
organizagdo do componente hospitalar. Seu papel é orientar a organizagdao do componente e
conciliar estratégias de reducdo do contagio e otimizacdo logistica, especialmente quando se trata

de transporte de pacientes.

*SRAG é a sigla utilizada para abreviar o termo Sindrome Respiratéria Aguda Grave.
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Essas premissas foram utilizadas na analise da equipe técnica SES/COSEMS para validagdo

dos planos locais, podendo ser necessdrias ainda adequacdes e revisdes para alguns pontos de

atencao.

Em ordem de prioridade, as premissas a serem observadas s3do:

VI.

VII.

VIII.

Considerar a estimativa de leitos necessarios (clinicos e de UTI), para populacdo
total, conforme projecdo realizada em 31/03/2020, portanto o nimero necessario é
passivel de altera¢des em virtude do transcorrer da pandemia em Minas Gerais;
Concentrar os casos de COVID-19 em poucos estabelecimentos, agrupando leitos
clinicos e terapia intensiva (UTI) até esgotar a capacidade instalada total do
prestador;

Ampliar leitos prioritariamente em instituicdes que ja possuem leitos de UTI,
portanto RH e expertise ja estabelecidos, exceto em casos de vazios assistenciais e
excepcionalidades, inclusive leitos em institui¢cGes da saude suplementar;

Ndo mesclar na mesma instituicio atendimento a pacientes COVID-19 e outras
condigOes;

Definir claramente hospitais para atendimento dos casos ndao COVID-19 para
retaguarda aos hospitais que atenderao COVID-19;

Tentar manter uma referéncia SRAG por microrregidao para evitar deslocamentos
simultdneos no momento do pico;

Em territdorios muito extremos avaliar a possibilidade de criagcdo de UTI, desde que
haja compromisso para a obtencdo e qualificacdo do RH;

Considerar a possibilidade de ampliacdo de leitos de UTI sinalizada pelo territdrio,
desde que consideradas as premissas acima;

Evitar selecionar hospitais como referéncia SRAG/COVID-19 UTI que agreguem
outros servicos (Oncologia e/ou GAR e/ou Alta Complexidade) - nos casos
excepcionais em que forem selecionados devem se organizar para conter a
contaminagao; e

A criacdo de leitos clinicos isolados esta condicionada a necessidade assistencial e a

avaliagdo da VISA das condigdes de isolamento.
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Nas situacdes em que, devidamente justificado, ndo for possivel o cumprimento de

quaisquer das premissas anteriormente citadas, caberd ao municipio e/ou prestador a adequacdo

sanitaria do referido estabelecimento de saude, nos termos recomendados em Nota Técnica

especifica. A aprovacdo integral do plano pressupde a garantia de atendimento pelo requerente

dos itens abordados na Nota Técnica, mediante responsabilizacdo pela medida.

Além das premissas, ha importantes recomendagdes para a rede materno-infantil a serem

observadas na definicdo dos pontos de atencdo:

E recomendado que os gestores municipais das macrorregides realizem um
mapeamento das gestantes de alto risco em seus territérios e estabelecam um
plano de vinculacdo com o hospital que serd referéncia para esses partos ou
intercorréncias;

Acerca das instituicdes que possuem UTI Neonatal e interromperdao os demais
atendimentos para dedicar-se a SRAG, a regido deverd avaliar a melhor forma para
remanejamento deste atendimento (RH, equipamentos, etc.) de modo a manter a
oferta de cuidado neonatal intensivo da macrorregiao;

Gestantes com sinais e sintomas de gravidade SRAG, devem seguir fluxo assistencial
conforme Nota Técnica COES MINAS COVID-19 n2 19/2020 de 01 de abril de 2020; e
No caso de regides em que a atencao obstétrica e neonatal precise ser direcionada
para um novo ponto da rede, antes ndo vocacionado para esse fim, é fundamental
gue seja articulado a estrutura e compromissos minimos, de modo a preservar a
seguranca do atendimento. Recomenda-se a parceria com universidades para a
utilizagdo de videoconferéncias/telemedicina como dispositivos para capacitacdes e

monitoramento.

IV.3. Relacao dos hospitais selecionados por microrregiao

Diante dos conceitos basicos e das premissas estabelecidas, segue abaixo quadro-resumo

(Figura 7) do papel esperado para cada perfil de instituicdes hospitalares:
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Figura 7 - Papeis das instituicdes hospitalares.

Pacientes que
apresentamsintomas
graves de SRAG

Pacientes que
apresentamsintomas
de SRAG que ndo
requerem UTI

Pacientes que ndao
apresentamsintomas
SRAG, mas outras
condicBes de salde

Fonte: SES-MG. 2020.

Apds diversas rodadas de discussao local, foram

cada microrregidao, conforme tabela abaixo:

SRAG / COVID-
19 UTI

Leitos Clinicos
COVID-19

Leitos
Retaguarda
n3o-COVID

=

=

=

Deve atender pacientes que apresentam sintomas graves
de COVID-19 da macrorregido;

Deve atender pacientes que apresentam sintomas de
SRAG, que requerem UTI ou ndo, residentes da micro até
que esgotada toda a capacidade instalada;

Deve atender pacientes transferidos dos hospitais Leitos
Clinicos COVID-19;

Deve atender pacientes que apresentam sintomas de
SRAG, que NAO requer UTI, residentes da micro e,
eventualmente, de outras micros da macrorregido;

Deve atender pacientes com alta de UTI que ndo puderam
ser absorvidos pelos hospitais SRAG/COVID-19 UTI;

Deve assistir e estabilizar pacientes COVID-19 que se
agravaram até transferéncia para hospitais SRAG/COVID-
19 UTI;

Deve atender pacientes que seriam atendidos nos
hospitais Leitos Clinicos COVID-19 e SRAG/COVID-19 UTl e
gue ndo apresentam sintomas SRAG, de acordo com a
complexidade sinalizada;

S3o de alta, média e baixa complexidade

organizadas referéncias hospitalares para
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Tabela 4 — Hospitais selecionados por microrregiao.

MICRORREGIAO DE BELO HORIZONTE/NOVA LIMA/CAETE

Retaguarda
BELO HOSPITAL SOFIA nao-SRAG .
HORIZONTE | 26794 FELDMAN média e alta 140 | 75 0 0 CLelehss
complexidade
Obstetricia e UTI
BELO HOSPITAL SOFIA Referéncia - ,
HORIZONTE 26794 FELDMAN SRAG 10 10 0 0 Neonatal/pedlat.rla (periodo
de sazonalidade)
BELO compLexo | TEe8E
26840 | HOSPITALAR SAO Y 1 177 32 0 0 Muiltiplas especialidades
HORIZONTE média e alta
FRANCISCO .
complexidade
COMPLEXO " . .. .
' olezL(;)NTE 26840 | HOSPITALAR SAO Re;::gc'a 91 | 20 0 0 Cllies iz;?glg”ic:bg'a €
FRANCISCO &
Retaguarda
BELO HOSPITAL JOAO nao-SRAG - .
HORIZONTE 26921 Xl média e alta 380 98 0 0 Muiltiplas especialidades
complexidade
Retaguarda
BELO SANTA CASA DE nao-SRAG P .
HORIZONTE 27014 BELO HORIZONTE | média e alta 491 95 0 0 Muiltiplas especialidades
complexidade
Clinica geral, pediatria,
BELO SANTA CASA DE Referéncia obstetricia, oncologia e
HORIZONTE 27014 BELO HORIZONTE SRAG 342 90 250 10 nefrologia —em anexo

medidas de contencdo
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Municipio CNES Hospital PP e Prioridade | Leitos SUS LEItO.S df L.eltos Lelto§ 9utras Observagao
Plano de Ampliagdo privados | Especialidades
HOSP DAS Retaguarda
BELO CLINICAS DA néoigSRAG
HORIZONTE 27049 UNIV FED DE média e alta - 293 79 0 0 0 0 Multiplas especialidades
MINAS GERAIS complexidade
EBSERH P
HOSP DAS
CLINICAS DA . Clinica geral, pediatria,
y OF?IEZLC())NTE 27049 | UNIV FED DE Re‘;eRrigc'a 22 79 14 0 20 0 0 obstetricia, oncologia,
MINAS GERAIS nefrologia, infectologia
EBSERH
HOSPITAL Al
y OF?IEZLC())NTE 2181770| EDUARDO DE Re‘;eRrigc'a 12 70 | 10 0 62 0 0 Clinica geral
MENEZES
Retaguarda
BELO ASSOCIACAO ndo-SRAG ‘les -
HORIZONTE 2200457 MARIO PENNA média e alta - 142 4 0 0 6 0 Muiltiplas especialidades
complexidade
BELO ASSOCIACAO Referéncia .
HORIZONTE 2200457 MARIO PENNA SRAG - 0 10 104 10 0 0 Somente oncologia
BELO CENTRO
HORIZONTE 26719 | OFTALMOLOGICO Nao inserido devido a especializacdo exclusiva em oftalmologia
DE MINAS GERAIS
Retaguarda
BELO HOSPITAL FELICIO nao-SRAG les .
HORIZONTE 26859 ROCHO média e alta - 52 5 0 0 62 0 Multiplas especialidades
complexidade
BELO HOSPITAL FELICIO | Referéncia Somente oncologia e
HORIZONTE 26859 ROCHO SRAG i 10 4 0 0 0 0 nefrologia
Retaguarda
BELO HOSPITAL GALBA nao-SRAG L
HorizonTe | 28913 VELLOSO média e alta ; 0 0 0 0 0 130 Psiquiatria
complexidade
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Municipio CNES Hospital PP e Prioridade | Leitos SUS LEItO.S df L.eltos Lelto§ 9utras Observagao
Plano de Ampliagdo privados | Especialidades
26948 INFANTIL JOAO Lo - 131 8 0 0 0 0 Multiplas especialidades
HORIZONTE média e alta
PAULO II .
complexidade
HOSPITAL
BELO Referéncia a .
HORIZONTE 26948 INFANTIL JOAO SRAG 12 0 10 0 0 0 0 Pediatria
PAULO II
BELO R I
HORIZONTE 26964 ALBERTO média e alta - 97 9 0 0 0 0 Muiltiplas especialidades
CAVALCANTI .
complexidade
Retaguarda
BELO MATERNIDADE N30-SRAG
HORIZONTE 26972 ODETE média e alta - 58 45 0 0 0 0 Obstetricia
VALADARES .
complexidade
Retaguarda
BELO INSTITUTO RAUL nao-SRAG L
HoRiZONTE | 26999 SOARES média e alta ; 0 0 0 0 0 104 Psiquiatria
complexidade
Retaguarda
BELO HOSPITAL JULIA nao-SRAG e .
HORIZONTE 27022 KUBITSCHEK média e alta - 218 25 0 0 0 0 Muiltiplas especialidades
complexidade
BELO HOSPITAL JULIA Referéncia a Clinica geral, obstetricia e
HORIZONTE 27022 KUBITSCHEK SRAG 12 /0 19 0 107 0 0 infectologia
BELO HospTal | ORI
HORIZONTE 27820 INFANTIL PADRE média e alta - 21 0 0 0 0 0 Pediatria
ANCHIETA LTDA .
complexidade
BELO FUNDACAO o~ - . . e . .
HORIZONTE 2200414 HILTON ROCHA Nao inserido devido a especializacdo exclusiva em oftalmologia
BELO 2200422 | HOSPITAL MADRE | Retaguarda - 45 ‘ 9 0 0 36 0 Muiltiplas especialidades
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Municipio CNES Hospital PP e Prioridade | Leitos SUS LEItO.S df L.eltos Lelto§ 9utras Observagao
Plano de Ampliagdo privados | Especialidades
HORIZONTE TERESA nao-SRAG
média e alta
complexidade
BELO HOSPITAL MADRE | Referéncia . .
HORIZONTE 2200422 TERESA SRAG - 3 7 0 0 0 0 Somente cardiologia
HOSPITAL PAULO | Retaguarda
BELO DE TARSO nao-SRAG .
HORIZONTE 2695375 GERIATRIA E média e alta - 0 0 0 0 0 67 Cuidados prolongados
REABILITACAO | complexidade
Retaguarda
BELO BIOCOR nao-SRAG e -
HORIZONTE 2695634 INSTITUTO média e alta - 24 5 0 0 43 0 Muiltiplas especialidades
complexidade
HOSPITAL Retaguarda
BELO UNIVERSITARIO nao-SRAG e -
HORIZONTE 4034236 CIENCIAS média e alta - 171 18 0 0 0 0 Muiltiplas especialidades
MEDICAS complexidade
HOSPITAL
BELO UNIVERSITARIO Referéncia .
HORIZONTE 4034236 CIENCIAS SRAG - 30 10 0 0 0 0 Somente nefrologia
MEDICAS
HORIZONTE 26808 | EVANGELICO DE média e alta - 83 10 0 0 8 0 Muiltiplas especialidades
BELO HORIZONTE .
complexidade
HOSPITAL A
.y OISIEZLC?NTE 26808 | EVANGELICO DE Re;eRr/igc'a ; 15 2 0 10 0 0 Somente nefrologia
BELO HORIZONTE
Retaguarda
BELO HOSPITAL DA nao-SRAG Multiplas especialidades em
HORIZONTE 2695324 BALEIA média e alta i 86 16 0 0 8 0 anexo medidas de contencao
complexidade
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Municipio CNES Hospital PP e Prioridade | Leitos SUS LEItO.S df L.eltos Lelto§ 9utras Observagao
Plano de Ampliagdo privados | Especialidades
BELO HOSPITAL DA Referéncia Somente nefrologia e
HORIZONTE 2695324 BALEIA SRAG i 0 0 34 70 0 0 oncologia/ clinica médica
HOSPITAL Retaguarda
BELO RISOLETA nao-SRAG e .
HORIZONTE 27863 TOLENTINO média e alta - 265 31 0 0 0 0 Muiltiplas especialidades
NEVES complexidade
HOSPITAL
BELO RISOLETA Referéncia a . -
HORIZONTE 27863 TOLENTINO SRAG 22 57 14 0 16 0 0 Clinica geral e obstetricia
NEVES
HOSPITAL Retaguarda
BELO METROPOLITANO nao-SRAG e -
HORIZONTE 2192896 ODILON BHERENS | média e alta - 331 82 0 0 0 0 Muiltiplas especialidades
HOB complexidade
HOSPITAL
BELO METROPOLITANO | Referéncia a Clinica geral, obtetricia e
HORIZONTE 2192896 ODILON BHERENS SRAG 2 74 32 60 17 0 0 pediatria
HOB
HOSPITAL Retaguarda
BELO METROPOLITANO néo—gSRAG
7866801 | DOUTOR CELIO 1 - 186 20 0 0 0 0 Muiltiplas especialidades
HORIZONTE média e alta
DE CASTRO complexidade
HMDCC .
HOSPITAL
METROPOLITANO A
.y OISIEZLC?NTE 7866801 | DOUTOR CELIO Re;eRr/igc'a 12 194 | 60 | 148 20 0 0 Clinica geral
DE CASTRO
HMDCC
HOSPITAL DE A
HOISIEZLC?NTE XXXXXXX CAMPANHA Rei;eRrigua 12 0 0 760 28 0 0 Clinica geral
EXPOMINAS
BELO BH HOSPITAL . . o
HORIZONTE 6575560 GOVERNADOR Nao inserido 140 23 + 10 pediatrico de UTI
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ISRAEL PINHEIRO
HGIP
BELO HOSPITAL DA .
HorizonTE | 27987 | poLicia miuiag | Né© inserido 43 1 10
HOSPITAL L
' OF?IEZL(S)NTE 27685 | INFANTILSAO | NZo inserido 71 | 20 T°d°z g;'t‘i:zgz >a0
CAMILO UNIMED P
BELO HOSPITALMATER | .. . o
HORIZONTE 27995 DEI'S A Nao inserido 66 45 + 10 pediétrico de UTI
S HOSPITAL MATER
HORIZONTE | 7684878 | DEI'S A UNIDADE | Néo inserido 32 20
CONTORNO
BELO HOSPITAL SAO . o
HORIZONTE 7166966 LUCAS Nao inserido 75 20 +5 pediétrico de UTI
BELO HOSPITAL L
HORIZONTE 26727 SEMPER N3o inserido 49 16
HOSPITAL
BELO UNIMED o
HORIZONTE 6437745 UNIDADE Ndo inserido 94 38
CONTORNO
BELO HOSPITALVERA | . .
HORIZONTE 27847 CRUZ N3o inserido 44 44
BELO .
HORIZONTE 26824 SOCOR N&o inserido 90 19
BELO HOSPITAL .
HorizonTE | 33140141 | jppcenTer | NAOinserido 0 0 40 176
BELO BIOCOR .
HORIZONTE 2695634 INSTITUTO N3o inserido 7 1 39 244
BELO SARAH BELO .
Horizonte  [39%4791| popizonte | NAeinserido 9 0 : 106
NOVA LIMA . e
NOVA LIMA |2115891 HOSPITAL VILA Ndo inserido 22 37 + 20 pediatrico de UTI
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Municipio CNES Hospital PP e Prioridade | Leitos SUS LEItO.S df L.eltos Lelto§ 9utras Observagao
Plano de Ampliagdo privados | Especialidades
DA SERRA
MATERNIDADE
BELO UNIMED a .
HORIZONTE 3702693 UNIDADE Nao inserido 6 10
GRAJAU
NOVA LIMA
HOS(P)ITAL NOSSA Verificar a possibilidade dos
NOVA LIMA |2117037 SENHORA DE Em disussao 19 41 6 0 10 4 31 partos serem realizados por
LOURDES prestadores privados
SABARA SANTA Retaguarda
CASA DE nao-COVID
SABARA 2117282 MISERICORDIA média 45 0 - - 5
DE SABARA complexidade
SABARA Retaguarda
HOSPITAL nao-COVID .
SABARA 2115662 CRISTIANO média 0 0 - - 63 Cuidados prolongados
MACHADO complexidade
Retaguarda
CAETE SANTA nao-COVID Possui ala preparada para
AETE 2117312 4 - - 1
¢ 3 CASA DE CAETE média 3 0 9 isolar por coorte
complexidade
JABOTICATUBAS Reguarda
FUNDACAO nao-COVID .
JABOTICATUBAS | 2117398 HOSPITALAR baixa 25 0 - - 1 portaria 561/2020
SANTO ANTONIO | complexidade
HOSPITAL nF;ig_ggr\‘/ij
SANTA LUZIA |2164280| MUNICIPAL DE baixa 40 0 0 - - 1 Portaria 561/2020
SANTA LUZIA .
complexidade
Hospital Sdo Jodo | Referéncia o
SANTA LUZIA |2164299 de Deus SRAG 19 50 10
BELO VALE 2182610 BELO VALE Reguarda 17 0 - - 10 portaria 561/2020
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HOSPITAL E n3ao-COVID
MATERNIDADE baixa
HENRIQUE complexidade
PENIDO SA
Retaguarda
HOSPITAL ~
B | 2756749 | MUNICIPALSAD | MO COVID 46 44 OLH e
JUDAS TADEU .
complexidade
U?A Semi intensivo 6 adultos + 1
RIBEIRAO DAS JUSTINOPOLIS - Referéncia 40 + 10 L .
e HOSPITAL SRAG PED pediatria; UPA habilitada pelo
CAMPANHA MS
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MICRORREGIAO DE BETIM

chsaDE |
BETIM 2115654 | SAUDE SANTA média 25 0 - 25
IZABEL CSSI .
complexidade
MATEUS LEME Diante da premissa
MATEUS HOSPITAL . N apresentada, esta havendo
LEME LD SANTA Sl g ) = rediscussdo no territério para
TEREZINHA decidir a vocacdo do hospital
HOSPITAL
MUNICIPAL Eeaigclg\;?;
BRUMADINHO | 2124289 JOAO média 15 0 9
FERNANDES complexidade
DO CARMO P
Referéncia
BRUMADINHO CAMPANHA SRAG 8 10
MATERNIDADE | Retaguarda
P MUNICIPAL | n3o-COVID
BETIM 2126508 HAYDE ESPEJO média 2 0 ) 28
CONROY complexidade
ESMERALDAS | Retaguarda
HOSPITAL ndo-COVID
ESMERALDAS | 3048675 MUNICIPAL 25 média 18 0 - 15
DE MAIO complexidade
HOSPITAL
PUBLICO
oL | o
BETIM 2126494 PREFEITO média 80 20 121
Okl Y complexidade
REZENDE P
FRANCO
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(HPRB)
Prédio Anexo Referéncia
BETIM 2126494 do HPRB SRAG 50 50 70 -
Referéncia
BETIM Campanha SRAG 115 5 -
Mater Dei a 3
BETIM 9696733 Betim Referéncia i i 62 180 i i Sobre a coordenacgdo da SSP-
SRAG MG
Contagem
HOSPITAL ~ .
UNIMED N3o inserido
BETIM 9755128 —Municipio 26 10 + 10 pediatricos
UNIDADE ira discutir
BETIM
SAO J. DE Referéncia Inauguragdo 05/05; 4 leitos
BICAS CAMPANHA SRAG 17 4 semi-intensivos
IGARAPE CAMPANHA Re;rzgc'a 20 6 leitos semi-intensivos

MICRORREGIAO DE CONTAGEM

HOSPITAL Referéncia N3o vao reservar leitos para o
CONTAGEM | 2154757 SRAG 4 1 - - 18 127 SUS; vao verificar qual serd a
SANTA RITA . - " -
Em discussdo vocacdo do hospital
HOSPITAL E Retaguarda
MATERNIDADE | ndo-COVID
IBIRITE 6892256 REGIONAL DE média 32 10 9
IBIRITE complexidade
) HOSPITAL E Referéncia 7 adultos e 1 pediatrico; irdo
IBIRITE 6892256 | MATERNIDADE SRAG 0 0 0 8 enviar medidas de contengao
REGIONAL DE e isolamento
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IBIRITE
Desses 52: 7 sdao semi-
. UPA = Referéncia intensivos e pretendem
IBIRITE HOSPITAL SRAG >2 0 13 ampliar mais 13 semi-
CAMPANHA . .
intensivos
Hospital definiu medidas de
HOSPITAL Referéncia contengao e fluxos de
CONTAGEM | 2200473 | MUNICIPAL DE SRAG 0 17 0 87 isolamento para evitar a
CONTAGEM contaminagao cruzada no
hospital
o | Feeo
CONTAGEM |2200473 | MUNICIPAL DE 140 36
CONTAGEM alta
complexidade
SR GAR; Hospital definiu medidas
MATERNO . ~
INFANTIL Referéncia de contencgao e fluxos de
CONTAGEM | 2191164 SRAG 6 2 - - isolamento para evitar a
JUVENTINA Pediatria contaminacdo cruzada no
PAULA DE -
JESUS
CENTRO
MATERNO Retaguarda
INFANTIL nao-COVID
CONTAGEM 2191164 JUVENTINA alta 26 0 - - GAR
PAULA DE complexidade
JESUS
HOSPITAL Referéncia
CONTAGEM | 2220423 SANTA HELENA SRAG 80 0 - -
UPA SEDE
ilesranl Referéncia
CONTAGEM Campf':lnha) - SRAG 20
exclusiva para
CovID
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MICRORREGIAO DE CURVELO

Retaguarda
TRES MARIAS | 2796112 HSI:AP:\IT é\lgégo ”ar‘:;i:") 33 Adesdo a Portaria 568
complexidade
HOSPITAL Referancia Os leitos de UTI COVID
CURVELO |2148293| IMACULADA SRAG 13 podem ser alterados
CONCEICAO conforme a necessidade
o | TS
CURVELO 2148293 | IMACULADA alta 40
CONCEICAO .
complexidade
*Leitos que hoje sdo
. cirdrgicos, mas que poderdo
HOSPITAL Referéncia > C|II1I(():OS * se transformar em clinicos
CURVELO |2178559 SANTO SRAG cirdreicos conforme a necessidade
ANTONIO flutuagntes* Os leitos de UTI COVID
podem ser alterados
conforme a necessidade
HOSPITAL igf)a_iuoa\;‘lj;
CURVELO 2178559 SANTO alta 30
ANTONIO .
complexidade
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MICRORREGIAO DE OURO PRETO

ITABIRITO Retaguarda
HOSPITALSAO | ndo-COVID
ITABIRITO |2213982 VICENTE DE média 24 0 - 29
PAULO complexidade
ITABIRITO
HOSPITAL SAO | Referéncia L. Irdo enviar medidas de
JUAEIRO) ) Atttz VICENTE DE COVID 2 contencao
PAULO
OURO PRETO
SANTA CASA Referéncia Irdo enviar as medidas de
OURO PRETO | 2163829 DE OURO SRAG 15 10 - ARG
PRETO
OURO PRETO | Retaguarda
SANTA CASA ndo-COVID
OURO PRETO | 2163829 DE OURO média 40 10 38
PRETO complexidade
Referéncia
OURO PRETO CAMPANHA SRAG 50
MARIANA Retaguarda
HOSPITAL ndo-COVID
MARIANA | 2200945 MONSENHOR média 17 0 - 28
HORTA complexidade
MARIANA
HOSPITAL Referéncia L. Irdo enviar medidas de
R R MONSENHOR COVID Y contencao
HORTA
Referéncia
MARIANA CAMPANHA SRAG 36
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MICRORREGIAO DE SETE LAGOAS

HOSPITAL SAO | Retaguarda

VICENTE DE n3ao-COVID

ABAETE 2126796 PAULO DE baixa 46 0 - - - 0 Adesdo a Portaria 568
ABAETE complexidade
HOSPITALDR | hetaguarda
CAETANOPOLIS | 2127091 |  PACIFICO "a‘;’C.OV'D 45 0 - - - 0 Ades3o a Portaria 568
MASCARENHAS awa
complexidade
Retaguarda
SANTA CASA DE o
POMPEU | 2178591 | MISERICORDIA | 20 COVID 33 0 - - - 0 Ades3o a Portaria 568
DE POMPEU media
complexidade
MORADA HOSPITAL CASA
NOVA DE 2178648 | DE CARIDADE | N3o inserido 14 0 - - - 3 -
MINAS SAO SEBASTIAO
HOSPITAL SAO
VICENTE DE
PAULO Referéncia LC * *Leito da Sala Vermelha
PARAOPEBA | 2126990 (PRONTO CovID 14 1 14 i i exclusiva para COVID
ATENDIMENTO)
PARAOBEBA
O hospital criou uma ala para
atender COVID que tem uma
HOSPITAL capacidade de 22 leitos. Hoje
MUNICIPAL Referéncia estdo montados 11 leitos de
SETE LAGOAS | 2109867 | MONSENHOR 0 0 11 0 UTI. O hospital possui um plano
SRAG R R .
FLAVIO de expansdo interna a medida
DAMATO gue os leitos separados hoje

forem sendo saturados, outras
alas serdo “abertas”
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HOSPITAL
MUNICIPAL Retaguarda
SETE LAGOAS |2109867 | MONSENHOR ~ 57 10 0 0 49
nao-COVID
FLAVIO
DAMATO
HOSPITAL O hospital ja conta com 20
NOSSA Referéncia leitos (16 sus e 4 ndo SUS)
SETE LAGOAS | 2206528 SENHORA DAS SRAG 24 10 10 0 0 montados e funcionando, s6
GRACAS falta a alteragdao do CNES
HOSPITAL
NOSSA Retaguarda
SETE LAGOAS |2206528 SENHORA DAS | n3o0-COVID 44 4 0 0 0
GRACAS
. . Os 10 leitos de UTI estdo em
SETE LAGOAS | 9937625 HU?\ISIETEA[‘)L Hpcr’iflz'éz' ; ; ; 10 czi‘:ulr(:itss fase de habilitacio para
cadastramento do CNES
UPA DR. Referéncia Em processo de aquisi¢cao de
SETE LAGOAS | 7498233 | JUVENAL PAIVA 6 - - 12 - .
~ SRAG equipamentos para a UTI
(Opgao VIII)
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MICRORREGIAO DE VESPASIANO

HOSPITAL Retaguarda
WANDA ndo-COVID
MATOZINHOS | 2157063 ANDRADE baixa 17 - 27
DRUMMOND | complexidade
HOSPITAL Retaguarda
PEDRO MUNICIPAL nao-COVID
LEOPOLDO 6049265 FRANCISCO baixa 25 i 10
GONCALVES |complexidade
Possibilidade de ampliar
outros 5, mas estdo com
VESPASIANO d'f'cz;dua;s:r:::& Tprar
FUNDACAO Referéncia o . - )
VESPASIANO | 6856209 VESPASIANENSE SRAG 19 45 5 Hoizlziége;g\:fmiglsdjz de
DE SAUDE . ¢ .
isolamento para evitar a
contaminagao cruzada no
hospital
VESPASIANO Retaguarda
FUNDACAO ndo-COVID
VESPASIANO | 6856209 VESPASIANENSE média 22
DE SAUDE complexidade
HOSPITAL E Retaguarda
MATERNIDADE - .
PEDRO nao-COVID Obstetricia e pequenas
2154560 | DR EUGENIO . 4 1 - 26 . g . .
LEOPOLDO média /médias cirurgias
GOMES DE complexidade
CARVALHO .
LAGOA SANTA Hospital definiu medidas de
LAGOA HOSPITAL Referéncia o contencdo e fluxos de
SANTA 2120542 LINDOURO SRAG 12 10 10 isolamento para evitar a
AVELAR contaminacgao cruzada no
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hospital.
Hoje ha 8 leitos semi-
intensivos em funcionamento.

LAGOA SANTA | Retaguarda
LAGOA HOSPITAL nao-COVID
sanTA | 2129542 inpouro média 14 0 i i ) 27

AVELAR complexidade

LAGOA Hospital Referéncia 30
SANTA Campanha SRAG

MICRORREGIAO DE ITABIRA

HOSPITAL DE Referéncia .. .. .
ITABIRA CAMPANHA SRAG - - 60 - - - 57 clinicos e 03 semi-intensiva
HOSPITAL Referéncia
ITABIRA 2218690 MéJ:IRIEg:L SRAG - 41 09 38 13
CHAGAS Obstetricia
Hggzg:L Referéncia *17 leitos ja existentes na
ITABIRA 2215586 SRAG - 51 12 * 15 instituicao ficardo disponiveis
SENHORA DAS Onco/TRS ara pacientes COVID
DORES parap :
Retaguarda
HOSPITAL n3o-COVID
BARAO DE MUNICIPAL baixa . .
COCAIS 2168243 WALDEMAR | complexidade 13 00 00 00 00 00 Leitos totais: 35
DAS DORES | HPP/ Portaria
561
FERROS 2144522 | HOSPITAL SAO | N3o inserido 18 00 00 00 00 01
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JUDAS TADEU
HOSPITAL SAO
PASSABEM | 2168200 JOSE Ndo inserido 08 00 00 00 00 04
PASSABEM
SANTA CASA Retaguarda 22 referéncia para
SANTA NOSSA ndo-COVID atendimento COVID, apds
BARBARA 2144638 SENHORA DAS média 20 00 00 00 00 26 esgotamento de leitos em
MERCES complexidade ltabira.
SANTA HOSPITAL
MARIA DE | 2144565 PADRE Nao inserido* 9 00 19 00 00 03
ITABIRA ESTEVAN*
PRONTO
SAO ATENDIMENTO
GONCALO DO | 2170086 | SAO GONCALO | N3o inserido* 00 00 10 00 00 00
RIO ABAIXO DO RIO
ABAIXO*
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MICRORREGIAO DE JOAO MONLEVADE

JOAO

HOSPITAL

Referéncia

*05 leitos de UTI dos 08 leitos

MONLEVADE 2709848 MARGARIDA SRAG 30 08* 34 15 02 52 ja existentes s.eréo destinados
para o atendimento COVID.
Retaguarda
nao-COVID
NOVAERA | 2144549 | HOSPITALSAO | baixa 18 | 00 | 00 00 00 16 Leitos totais:45
JOSE complexidade
HPP/ Portaria
561
Retaguarda
sAo “Nossa | | baa
DOMINGOS |2144573 . 20 00 00 00 00 16 Leitos totais:41
DO PRATA SENHORA DAS | complexidade
DORES HPP/ Portaria
561
Retaguarda
o ospiraL || TP o
PIRACICABA 2144611 KUEJ’IL_JI_I;I(,:AHEK R I e 18 00 00 00 00 13 Leitos totais: 38
HPP/ Portaria
561
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MICRORREGIAO DE GUANHAES

*Possibilidade de utilizagdo de
27 leitos clinicos ja existentes

~ :;;'g;ﬁ'l-_ Referéncia N N € criag.§o de 10 Ieitos:de uTl,
GUANHAES |2144530 IMACULADA LC. COVID 18 00 10 00 47 r;\:r(\:lllizgzedae it;zc;;i?;ig()es
CONCEICAO pediatria pelo hospital de
Virginopolis.
RIO HOSPITAL Eeaigclg\;?;
VERMELHO 2135140 | JOAO CESAR baixa 17 00 00 00 00 09
DE OLIVEIRA .
complexidade
= Retaguarda
) HOSPITA~L SAO N30-COVID
SABINOPOLIS |2135914 SEBASTIAQ DE baixa 22 00 00 00 00 13
SABINOPOLIS .
complexidade
Retaguarda
’ HOSPITAL SAO :f:(;;ovm
VIRGINOPOLIS | 2144557 JOSE ) T 28 00 00 00 00 15 Leitos totais:49
VIRGINOPOLIS HPP/ Portaria
561
HOSPITAL
DOM NOSSA
JOAQUIM 2144654 | SENHORA DAS | N3o inserido 12 00 00 00 00 02
GRACAS DOM
JOAQUIM

Fonte: Superintendéncias e Geréncias Regionais de Saude/SES-MG. 2020.
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Sucessivamente, foram realizadas analises técnicas dos quadros acima, buscando
identificar cumprimento das premissas e eventuais questdes especificas que necessitavam de
manifestacdo técnica. Apds apreciagdo conjunta pelos segmentos SES/MG e COSEMS/MG, foi
emitida analise técnica com manifestacdo final sobre o instrumento macrorregional de

organizagao assistencial, conforme ilustrado abaixo (Figura 8).

Figura 8 — Parecer Técnico sobre organizacao da aten¢ao na Macrorregido Centro.

ANALISE TECNICA DO PLANO DE CONTINGENCIA DA MACRORREGIAO CENTRO
INSTITUICOES RESPONSAVEIS PELA ANALISE: SES/MG e COSEMS/MG

BASE LEGAL/LEGISLACAO ESPECIFICA QUE FUNDAMENTA A ANALISE TECNICA

- Lei Federal n2 8.080, de 19 de setembro de 1990, que dispde sobre as condi¢des para promocao,
protecdo e recuperacdo da saude, a organizacdo e o funcionamento dos servicos correspondentes e da
outras providéncias;

- Lei Federal n2 8.142, de 28 de dezembro de 1990, que dispGe sobre a participacdo da comunidade na
gestdo do Sistema Unico de Salude (SUS) e sobre as transferéncias intergovernamentais de recursos
financeiros na drea da salde e da outras providéncias;

- Decreto Federal n2 7.508, de 28 de junho de 2011, que regulamenta a Lei n2 8.080, de 19 de setembro
de 1990, para dispor sobre a organizacdo do Sistema Unico de Saude - SUS, o planejamento da saude, a
assisténcia a saude e a articulacdo interfederativa e da outras providéncias;

- Decreto NE n2 113, de 12 de marco de 2020, que declara SITUACAO DE EMERGENCIA em Satde Publica
no Estado em razao de surto de doenca respiratéria — 1.5.1.1.0 — Coronavirus e dispde sobre as medidas
para seu enfrentamento, previstas na Lei Federal n2 13.979, de 6 de fevereiro de 2020;

- Decreto n2 47.891, de 20 de margo de 2020, que reconhece o estado de calamidade publica decorrente
da pandemia causada pelo agente Coronavirus (COVID-19);

- Portaria MS/GM n2 395, de 16 de marco de 2020, que estabelece recurso do Bloco de Custeio das
AcOes e Servigos Publicos de Saude - Grupo de Atencgdo de Média e Alta Complexidade-MAC, a ser
disponibilizado aos Estados e Distrito Federal, destinados as a¢Ges de saude para o enfrentamento do
Coronavirus - COVID 19;

- Portaria MS/SAES n? 237, de 18 de margo de 2020, que inclui leitos e procedimentos na Tabela de
Procedimentos, Medicamentos, Orteses, Proteses e Materiais Especiais (OPM) do Sistema Unico de
Saude (SUS), para atendimento exclusivo dos pacientes com COVID-19;

- Portaria MS/GM n?2 414, de 18 de marc¢o de 2020, que autoriza a habilitacdo de leitos de Unidade de
Terapia Intensiva Adulto e Pediatrico, para atendimento exclusivo dos pacientes COVID-19;

- Portaria MS/SAES n2 245, de 24 de marco de 2020, que inclui procedimento na Tabela de
Procedimentos, Medicamentos, Orteses, Proteses e Materiais Especiais (OPM) do Sistema Unico de
Saude (SUS), para atendimento exclusivo de pacientes com diagndstico de infec¢do pelo COVID-19;

- Portaria MS/GM n2 561, de 26 de marco de 2020, que autoriza a utiliza¢cdo de leitos de hospitais de
pequeno porte (HPP) para cuidados prolongados;

- Portaria MS/GM n2 568, de 26 de marco de 2020, que autoriza a habilitacdo de leitos de Unidade de
Terapia Intensiva Adulto e Pediatrica para atendimento exclusivo dos pacientes com a COVID-19;
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- Portaria MS/GM n2 1.124, de 07 de maio de 2020, que estabelece regras de forma excepcional -para as
transferéncias de recursos do Bloco de Custeio - Grupo de Atencdao de Média e Alta Complexidade
Ambulatorial e Hospitalar - MAC pelo periodo de 120 (cento e vinte) dias;

- Portaria MS/GM n¢ 774, de 09 de abril de 2020, que estabelece recursos do Bloco de Custeio das A¢des
e dos Servicos Publicos de Saude a serem disponibilizados aos Estados, Distrito Federal e Municipios,
destinados ao custeio de a¢des e servicos relacionados a COVID 19; e

- Lei Complementar n2 172, de 15 de abril de 2020, que dispde sobre a transposicdo e a transferéncia de
saldos financeiros constantes dos Fundos de Saude dos Estados, do Distrito Federal e dos Municipios,
provenientes de repasses federais.

- Lein? 13.992, de 22 de abril de 2020 que suspende por 120 (cento e vinte) dias, a contar de 12 de
marco do corrente ano, a obrigatoriedade da manutencdo das metas quantitativas e qualitativas
contratualizadas pelos prestadores de servigo de salide no ambito do Sistema Unico de Satude (SUS).

- Nota Informativa n? 88/2020-CGAHD/DAHU/SAES/MS.
- Edital Credenciamento N2 001/2020 de UTI do Estado de Minas Gerais; e

- a metodologia e as premissas validadas pelo COES, utilizadas na analise realizada pela equipe técnica
SES/MG e COSEMS/MG, nos termos amplamente divulgados aos interessados por meio de
videoconferéncias, reunides e documentos digitais.

DEVOLUTIVA DA ANALISE TECNICA:

1. Leitos Clinicos e Leitos de UTI

Para subsidiar a constru¢ao dos Planos de Contingéncia Operativos Macrorregionais, foi estimado o
numero de casos para cada macrorregidao, a partir da evolu¢do dos casos notificados e confirmados no
Brasil e Minas Gerais desde a data de inicio da pandemia até a data de realizagcdo da projec¢do. Essas
projecbes sao dinamicas e realizadas periodicamente - até o momento foram realizadas 05 estimativas:
a) 16/03/2020; b) 31/03/2020; c) 06/04/2020; d) 14/04/2020 e 21/04/2020 que vem demostrando
achatamento da curva de novos casos.

Para elaboracdo desse documento, foi utilizada a proje¢do do dia 31/03/2020 que corresponde a
segunda estimativa realizada.

Tabela 1: Estimativa de leitos necessarios na Macrorregido Centro (leitos clinicos e de terapia intensiva).

Estimativa de leitos necessarios para

CODCI)VIICR MICRO atendimento a pacientes COVID
LEITOS CLINICOS LEITOS DE UTI
31016 B.elo , Horizonte/Nova 1261 507
Lima/Caeté
31017 Betim 268 108
31018 Contagem 324 130
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31019

31020

31021

31023

31022

31024

31025

Curvelo
Guanhaes
Itabira

Jodo Monlevade
Ouro Preto

Sete Lagoas

Vespasiano

69

35

88

52

69

167

122

28

14

35

21

28

67

49

O numero necessario de leitos é passivel de alteracdes em virtude do transcorrer da pandemia no Estado
de Minas Gerais e na Macrorregido referida.

A estimativa de leitos necessarios para toda macrorregido, assim como o compilado de leitos disponiveis
e os com potencial de ampliacdo foram compilados na tabela 2.

Sintese

Numero de leitos necessarios

Numero de leitos disponiveis
Déficit/superavit atual

Numero de leitos passiveis de ampliacdo

Déficit/superavit com ampliacdo

Leitos Clinicos

2.455

1.792

-663

1.767

+1.104*

Leitos de UTI

987

493

-494

784

+290*

*Ndo ha garantia de que os leitos clinicos e de UTI apresentados acima da necessidade estimada no pico
da pandemia na macrorregidao Centro serdao habilitados ou cofinanciados como leitos COVID-19, ja que
serdo avaliadas as necessidades de todas as macrorregides do estado, considerando o principio da

equidade.

Necessdrio anexar o levantamento da capacidade privada que foi apresentado, para que a Macro Centro
conheca o potencial de negociacdo com a iniciativa privada e também qual parcela da populagdo

calculada na curva COVID serd considerada de responsabilidade da saude suplementar.

A coluna de leitos disponiveis estd somando o nimero de leitos j& existentes/habilitados que estdo
disponibilizados para o COVID, acrescidos os leitos aptos para ampliacdo (sem pendéncias de
equipamentos). Na coluna de leitos passiveis de ampliacdo, foram inseridas as propostas de ampliagdo
com pendéncias de equipamentos.
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Ressaltamos a necessidade de acrescentarem as informagbes detalhadas dos leitos clinicos e de UTI
pedidtrica nas préximas revisoes dos planos de contingéncia.

No plano de contingéncia sdo elencadas instituicdes de referéncia para: Sindrome Respiratéria Aguda
Grave (SRAG), LC COVID e Retaguardas ndo-COVID de baixa, média e/ou alta complexidade. Algumas
instituicoes destinardo suas instalagdes exclusivamente para o atendimento da COVID-19, outras
sinalizaram concomitancia do atendimento de outras condicdes clinicas.

Segue abaixo ponderacdes em rela¢do a cada microrregido de saude:

a) Microrregido Belo Horizonte/Nova Lima/Caeté:

Tabela de necessidade projetada de leitos:

Leitos

Clinico
s

UTI

N2 de Leitos
necessarios
para
atendiment
oa
pacientes
COoVID

1261

507

Ne de leitos Déficit/S

disponiveis uperavit

para COVID atual
1145 -116
342 -165

N2 de
leitos
para
ampliag
ao
(CovID)

1356

350

Déficit/S
uperavit
com
ampliaca
o

1240

185

Estabelecimentos definidos com referéncia para atendimento COVID-19, considerando a projegao de

necessidade:

Municipio

BELO HORIZONTE

BELO HORIZONTE

BELO HORIZONTE

BELO HORIZONTE

BELO HORIZONTE

CNES

26794

27014

2181770

26948

27022

Hospital

HOSPITAL SOFIA FELDMAN
SANTA CASA DE BELO
HORIZONTE

HOSPITAL EDUARDO DE
MENEZES

HOSPITAL INFANTIL JOAO
PAULO Il

HOSPITAL JULIA
KUBITSCHEK

Leitos SUS

LC

10

342

72

70

Leitos de
Ampliacao
LC UTI
UTI ampli | ampli
a a
10 0 0
90 0 0
20 0 52
10 0 0
19 0 107
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HOSPITAL  UNIVERSITARIO
BELO HORIZONTE 4034236 CIENCIAS MEDICAS 30 10 0 0

HOSPITAL RISOLETA
BELO HORIZONTE 27863 TOLENTINO NEVES 57 14 0 16

HOSPITAL METROPOLITANO
BELO HORIZONTE 2192896 ODILON BHERENS HOB 74 32 60 17

HOSPITAL METROPOLITANO

BELO HORIZONTE 7866801 DOUTOR CELIO DE CASTRO 194 60 148 20
HMDCC
HOSPITAL DE CAMPANHA
BELO HORIZONTE XXXXXXX EXPOMINAS 0 0 760 28
SANTA LUZIA 2164299 | Hospital S3o Jodo de Deus 50 0 0
Total 899 265 968 250

- O numero de Leitos Clinicos disponibilizados acima, considerando expansdo, ja se enquadram na
necessidade da microrregido. Da mesma forma o numero de Leito UTI Adulto disponibilizados acima,
considerando expansdo. Algumas microrregides da Macrorregido Centro poderdo referenciar para BH,
mas € necessario ajustar a oferta, demanda e fluxos. A super oferta em Belo Horizonte, ndo podera
competir com a possibilidade de interiorizar pessoal e equipamentos para o Estado.

- Dado as especificidades do HC/UFMG quanto o perfil de patologias atendidas e pelo fato da Santa Casa
de Belo Horizonte ser o maior hospital de Minas Gerais, ambos com abrangéncia estadual, sugere-se que
a Central de Regulagdo os deixem como a ultima op¢do para internagdo de pacientes com COVID-19.

- E preciso que o Hospital Infantil Jodo Paulo Il (Referéncia SRAG) deve informar o nimero de leitos
clinicos pediatricos disponibilizados para atendimento aos casos de COVID-19, pois sé constam os leitos
de UTI Pediatrica.

- Em relagdo ao Hospital Nossa Senhora de Lourdes (Nova Lima) na devolutiva da URS BH foi informado
gue o papel assistencial do hospital encontra-se em discussdo, sugerimos que o mesmo seja referéncia
para SRAG e esta definicdo ocorra impreterivelmente na 2a semana de maio.

- Somente o Hospital Eduardo de Menezes é um Hospital Referéncia SRAG exclusivo no municipio de
Belo Horizonte. As demais referéncias SRAG do municipio mantiveram seus atendimentos usuais.
Disponibilizando leitos de acordo com a tabela a seguir:

Estabelecimentos definidos com referéncia para atendimento nao COVID-19:
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Municipio

BELO

HORIZONTE

BELO
HORIZONTE

BELO
HORIZONTE

BELO
HORIZONTE

BELO
HORIZONTE

BELO
HORIZONTE

BELO
HORIZONTE

BELO
HORIZONTE

BELO
HORIZONTE

BELO
HORIZONTE

CNES

26921

27014

27049

2200457

26859

26913

26948

26964

26972

26999

Hospital

HOSPITAL
JOAO XXill

SANTA CASA
DE BELO
HORIZONTE

HOSP  DAS
CLINICAS DA
UNIV  FED
DE  MINAS
GERAIS
EBSERH

ASSOCIACA
0] MARIO
PENNA

HOSPITAL
FELICIO
ROCHO

HOSPITAL
GALBA
VELLOSO

HOSPITAL
INFANTIL
JOAO
PAULO Il

HOSPITAL
ALBERTO
CAVALCANTI

MATERNIDA
DE ODETE
VALADARES

INSTITUTO
RAUL
SOARES

Leitos SUS
Clinicos |
380 98
491 95
293 79
142 4
52 5
0 0
131 8
97 9
58 45
0 0

Leitos de
Ampliagao

. U
Clinic T
os

|

0 0
0 0
0 0
0 0
0 0
0 0
0 0
0 0
0 0
0 0

Leitos
Privado
s UTI

62

Leitos
Outras
Especiali
dades

130

104
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BELO
HORIZONTE

BELO
HORIZONTE

BELO
HORIZONTE

BELO
HORIZONTE

BELO
HORIZONTE

BELO
HORIZONTE

BELO
HORIZONTE

BELO
HORIZONTE

BELO
HORIZONTE

BELO
HORIZONTE

27022

27820

2200414

2200422

2695375

2695634

4034236

26808

2695324

27863

HOSPITAL
JULIA
KUBITSCHEK

HOSPITAL
INFANTIL
PADRE
ANCHIETA
LTDA

FUNDACAO
HILTON
ROCHA

HOSPITAL
MADRE
TERESA

HOSPITAL
PAULO DE
TARSO
GERIATRIA E
REABILITAC
AO

BIOCOR
INSTITUTO

HOSPITAL
UNIVERSITA
RIO
CIENCIAS
MEDICAS

HOSPITAL
EVANGELIC
O DE BELO
HORIZONTE

HOSPITAL
DA BALEIA

HOSPITAL
RISOLETA
TOLENTINO
NEVES

218 25 |0 0 0 0

21 0 0 0 |0 0

N3o inserido devido a especializacdo exclusiva em
oftalmologia

45 9 0 0 | 36 0
0 0 0 0 |0 67
24 5 0 0 | 43 0
171 18 | 0 0|0 0
83 10 | O 0 |8 0
86 16 | O 0 |8 0
265 31 |0 0 |0 0
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HOSPITAL
METROPOLI

BELO TANO

HORIZONTE 2192896 ODILON 331 82 |0 0 |0 0
BHERENS

HOB

HOSPITAL
METROPOLI
TANO
7866801 | DOUTOR 186 20 | O 0 |0 0
CELIO DE
CASTRO
HMDCC

BELO
HORIZONTE

- Em relagdo ao Felicio Rocho é orientado que seja pleiteado o credenciamento de leitos pelo Edital de
Chamamento Publico feito pelo Estado de Minas Gerais, pois o numero de leitos de UTI disponibilizados
(04) esta abaixo do minimo de 05 definido pelo Ministério da Saude (Nota Informativa n? 88/2020 —
CGAHD/DAHU/SAES/MS).

- E preciso que seja verificado junto ao Hospital Mario Penna se ele ira atender casos COVID-19 gerais e
oncoldgicos, a informagao nao ficou explicitada na planilha enviada.

- E orientado que os hospitais: Hospital Sofia Feldman, Complexo Hospitalar S3o Francisco, Hospital
Madre Teresa, Hospital Mario Penna, Felicio Rocho, Hospital Evangélico e Hospital da Baleia ampliem o
atendimento de suas especialidades para além da pactuagdo atual para assim requerer a habilitagdo de
leitos COVID-19. Para o atendimento da grade e publico atual esses hospitais ja tiveram o financiamento
garantido por meio da Lei n© 13.992, de 22 de abril de 2020 e Portaria n2 1.124, de 07 de maio de 2020.

Estabelecimentos elencados com referéncia para atendimento COVID-19, acima da necessidade

projetada e habilitacdo condicionada a ampliacio do atendimento para além do pacto atual,
respeitando sua vocagao:

Leitos de

Leitos SUS . . Leitos
Ampliagdo Leitos Outras
CNES Hospital Privados Especia
Clinic UT | Clini Ul UTI lidades
0s I cos

COMPLEXO HOSPITALAR
26840 SAO FRANCISCO - COVID o1 20 10 0 0 0

HOSP DAS CLINICAS DA
27049 UNIV FED DE MINAS | 79 14 |0 20 0 0
GERAIS EBSERH -COVID

ASSOCIACAO MARIO
2200457 PENNA - COVID 0 10 | 104 10 0 0
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26859

2200422

26808

2695324

HOSPITAL
ROCHO - CoVID

FELICIO

HOSPITAL
TERESA - COVID

MADRE

HOSPITAL EVANGELICO
DE BELO HORIZONTE -
CoviD

HOSPITAL DA BALEIA -
COoVID

10 4 0 0
3 7 0 0
15 2 0 10
0 0 34 70

- Os municipios da microrregido de Belo Horizonte/Nova Lima e Caeté deverdo indicar na planilha todas
os leitos clinicos e leitos de UTI exclusivos para a COVID-19.

Estabelecimentos elencados,

enfrentamento do COVID-19 se houver:

Municipio

NOVA LIMA

SABARA

SABARA

CAETE

CNES Hospital

NOVA
LIMA
HOSPITAL
NOSSA
SENHORA
DE
LOURDES

2117037

SABARA
SANTA
CASA DE
MISERICOR
DIA DE
SABARA

2117282

SABARA
HOSPITAL
CRISTIANO
MACHADO

2115662

CAETE
SANTA
CASA DE
CAETE

2117312

Leitossus | Leitos  de
Ampliagao
Clinic U Clinic U
o0s TI o0s TI
41 6 0 10
45 0 - -
0 0 - -
34 0 - -

Leitos
Privad
os UTI

mas sem sinalizagdo dos leitos a serem disponibilizados para

Leitos
Outras
Especialida
des

31

63

19
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JABOTICAT
UBAS

JABOTICATU FUNDACAO

BAS 2117338 | LospiTaa | 20 0 - i i !
R SANTO

ANTONIO

HOSPITAL
MUNICIPAL
SANTA LUZIA | 2164280 DE SANTA 40 0 0 - - 1

LUZIA

BELO VALE
HOSPITAL E
BELO VALE 2182610 MATERNID 17 0 - - - 10
ADE
HENRIQUE

PENIDO SA

HOSPITAL
RIBEIRAO MUNICIPAL
DAS NEVES 2756743 | <70 Jupas | 4@ 0 - i i 44

TADEU

UPA
RIBEIRAO Justinépoli
DAS NEVES s — Hospital

Campanha

40 +
10
PED

- Solicita-se que o gestor municipal articule com a salide suplementar para a apresentac¢ao de leitos
que estardo disponiveis para atendimento de pacientes COVID-19, ja que a estimativa de necessidade
de leitos abrange também a populagdo da saiude suplementar. A inser¢ao dos leitos disponiveis da
saude suplementar aumentara a disponibilidade de leitos nas planilhas acima, merecendo o ajuste
necessario a adequar a necessidade de leitos apontada para a micro e possibilitando que os municipios
assumam o papel de referéncia para outros territdrios.

b) Microrregido Betim:

Tabela de necessidade projetada de leitos:
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0 . 0 g
N d? I:eltos N2 de leitos Déficit/ .N de DEflcEt/.
. necessarios para . .o L. leitos para Superavit
Leitos . N disponiveis Superavit . .

atendimento a ara COVID atual ampliacao com

pacientes COVID P (CovID) ampliacdo
Clinicos 268 173 -95 109 14
UTI 108 55 -53 254 201

- Em relacdo aos hospitais que ndo serdo referéncia SRAG exclusiva (mistas), na coluna Leitos SUS
(Clinicos e UTI), deve ser informado o nimero de leitos que serdo disponibilizados para atendimento
COVID (ndo mais o numero de leito totais do hospital).

- Sugere-se que a Fundacdo Hospitalar Santa Terezinha de Mateus Leme disponibilize leitos para
atendimento a pacientes COVID.

- Na microrregido ha varias indica¢Ges de hospitais de campanha, é preciso assegurar seguranca sanitaria
das iniciativas. Considerando os principios de escala, sugere-se agregar os hospitais de campanha.

- Verificar com o Hospital Mater Dei Betim-Contagem se os 180 leitos de UTI estdo equipados e a data
para disponibilizagdo, assim como os 5 leitos de UTI Adulto descritos para o Hospital de Campanha de
Betim. Caso esses leitos ndo estejam prontos sugere-se que sejam buscadas parcerias para sua
implantacdo.

- Apds o apontamento exato de leitos conforme solicitado verificar se havera sobre oferta, pois a
necessidade da Micro é de 268 LC e 108 Leito UTI Adulto. Algumas microrregiées da Macro Centro
poderdo referenciar para Betim, mas é necessario ajustar a oferta, demanda e fluxos. A super oferta em
Betim, ndo podera competir com a possibilidade de interiorizar pessoal e equipamentos para o Estado.

- Solicita-se que o gestor municipal articule com a salide suplementar para a apresentagao de leitos
que estarao disponiveis para atendimento de pacientes COVID-19, ja que a estimativa de necessidade
de leitos abrange também a populagao da saide suplementar. A inser¢dao dos leitos disponiveis da
saude suplementar aumentara a disponibilidade de leitos na planilha acima, merecendo o ajuste
necessario a adequar a necessidade de leitos apontada para a micro e possibilitando que o municipio
assume o papel de referéncia para outros territdrios.

leitossus | Leitos  de .
Ampliagao . Leitos
Leitos Outras
Municipio | CNES Hospital , Privado .
Clinic cli sUTI Especia
UTI nic | UTI lidades
0s
os
CASA DE
SAUDE
BETIM 2115654 SANTA 25 0 - - - 25
IZABEL CSSI
MATEUS 2117096 | MATEUS - - - 31
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LEME

BRUMADI
NHO

Brumadinh

(0]

BETIM

ESMERALD
AS

BETIM

BETIM

BETIM

BETIM

BETIM

2124289

2126508

3048675

2126494

2126494

9696733

9755128

LEME
HOSPITAL
SANTA
TEREZINHA

HOSPITAL
MUNICIPAL
JOAO
FERNANDES
DO CARMO

CAMPANHA

MATERNID
ADE P
MUNICIPAL
HAYDE
ESPEJO
CONROY

ESMERALDA
S HOSPITAL
MUNICIPAL
25 DE MAIO

HOSPITAL
PUBLICO
REGIONAL
PREFEITO
OSVALDO
REZENDE
FRANCO
(HPRB)

PREDIO
ANEXO DO
HPRB

CAMPANHA

MATER DEl
BETIM
CONTAGEM

HOSPITAL
UNIMED
UNIDADE
BETIM

15

18

50

115

20

50

10

10

62

70

180
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15

121
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SAO J. DE

BICAS CAMPANHA 17 | 4

IGARAPE CAMPANHA 20

c) Microrregido Contagem:

Tabela de necessidade projetada de leitos:

N2 de Leitos N2 de leitos

.. Ne de leitos Déficit/Su Déficit/Supe
. necessarios para . .. L. para . .
Leitos . R disponiveis para peravit - ravit com
atendimento a COVID atual ampliagdo amoliacio
pacientes COVID (CoviD) pliag
Clinicos 324 160 -164 13 -151
UTI 130 19 -111 95 -16

- Em relagdo aos hospitais e UPA que nao serdo referéncia SRAG exclusiva (mistas), na coluna Leitos SUS
(Clinicos e UTI), deve ser informado o niumero de leitos que serdo disponibilizados para atendimento
COVID (ndo mais o niumero de leito totais do hospital).

- Em relagdo ao Santa Rita (Contagem) na devolutiva da URS BH foi informado que o papel assistencial do
hospital encontra-se em discussdo, aguardamos definigdes.

- O Hospital Santa Helena (CNES 2220423) disponibilizou somente leitos clinicos para atendimento ao
COVID, por isso sua classificacdo sera alterada para Referéncia Leito Clinico COVID-19 (a classificagdo
Referéncia SRAG é somente para aquelas institui¢des que disponibilizarem leitos clinicos e leitos de UTI).

- Confirmar a disponibilizagdo de 10 leitos clinicos no Hospital Municipal de Contagem (CNES 2200473).

- A UPA Unidade XVI (UPA Sede)/ Hospital de Campanha disponibilizou somente leitos clinicos para
atendimento ao COVID, por isso sua classificacdo serd alterada para Referéncia Leito Clinico COVID-19.

- A UPA de Ibirité disponibilizou somente leitos clinicos para atendimento ao COVID, por isso sua
classificacdo serd alterada para Referéncia Leito Clinico COVID-19.

- Ressalta-se que os fluxos assistenciais poderdo sofrer alteracdo, dessa forma, deverdo ser discutidos e
oficializados para todos os gestores municipais de saude.

Observagdo: Apods a definicdo de LC e de UTI COVID sera necessario apurar se ha déficit ou superdvit
nesta microrregiao.

Leitos de

Leitos SUS e . Leitos
Ampliagao Leitos Outras
Municipio CNES Hospital Privado .
.. .. Especialida
Clinic | U | Clinic s UTI
uTi des
os Tl | os
HOSPITAL
CONTAGEM §15475 SANTA 4 1 |- - 18 127
RITA
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IBIRITE

IBIRITE

IBIRITE

CONTAGEM

CONTAGEM

CONTAGEM

CONTAGEM

CONTAGEM

689225
6

689225
6

220047
3

220047
3

219116
4

219116
4

222042
3

HOSPITAL
E
MATERNID
ADE
REGIONAL
DE IBIRITE

HOSPITAL
E
MATERNID
ADE
REGIONAL
DE IBIRITE

UPA -
Hospital
Campanha

HOSPITAL

MUNICIPA
L DE
CONTAGE

M

HOSPITAL
MUNICIPA
L DE
CONTAGE
M

CENTRO
MATERNO
INFANTIL
JUVENTINA
PAULA DE
JESUS

CENTRO
MATERNO
INFANTIL
JUVENTINA
PAULA DE
JESUS

HOSPITAL
SANTA
HELENA

32

140

26

80

13

87
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UPA SEDE
(Hospital
Campanha)
— exclusiva
para

COVID

CONTAGEM

d) Microrregido de Curvelo:

Tabela de necessidade projetada de leitos:

N2 de
0 . . g s
N d(’e |:EItOS N2 de leitos Déficit/ leitos Deflc[t/.
. necessarios para . L. . para Superavit
Leitos . \ disponiveis Superavi -
atendimento a ara COVID t atual ampliaca com
pacientes COVID P o ampliacao
(CoviD)
Clinicos 69 28 -41 0 -41
uTi 28 4 -24 5 -19

- Em relagdo aos hospitais que ndo serdo referéncia SRAG exclusiva (mistas), na coluna Leitos SUS
(Clinicos e UTI), deve ser informado o numero de leitos que serdo disponibilizados para atendimento
COVID (ndo mais o niumero de leito totais do hospital).

- Apds a definicdo clara de quantos LC e Leito UTI COVID serdo disponibilizados pelas instituices caso
ndo consiga ampliar o nimero de leitos, discutir a possibilidade de encaminhar pacientes para Belo
Horizonte, com fluxo claro.

Leitos SUS Leltos_ i de _ Leitos
Ampliacao Leitos Outras
Municipio | CNES Hospital Privad Especi
Clinicos | UTI Clinicos | uTl | ©° utl ::dad
HOSPITAL
-II/T:FS{IAS 2796112 | SAO 33 0 - - - -
FRANCISCO
HOSPITAL
IMACULADA
CURVELO | 2148293 CONCEICAO 13 3 0 5 0
- CovVID
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HOSPITAL
CURVELO 2148293 IMACULADA | 40 7
CONCEICAO
5
clinicos
HOSPITAL + 10
CURVELO | 2178559 | SANTO cirargi | 1 0 0 0
ANTONIO cos
flutuant
es
HOSPITAL 30
CURVELO | 2178559 | SANTO clinicos 9 0 0
ANTONIO
e) Microrregidao de Guanh3es:
Tabela de necessidade projetada de leitos:
o . 0 . P
N d(’e |:EItOS Ne de leitos Déficit/ N2 de leitos Deflc[t/.
. necessarios para . .. .. para Superavit
Leitos . . disponiveis Superavit .
atendimento a ara COVID atual ampliagao com
pacientes COVID P (CoviD) ampliacao
Clinicos 35 18 -17 17 0
UTI 14 0 -14 10 -4

- Proposto que o municipio de Guanhdes ponha em funcionamento os respiradores fornecidos pelo
Estado em 2019 ou os aloque em ltabira para que essa assuma a referéncia SRAG. Além disso, deve
verificar o retorno dos 3 respiradores em manuteng¢do com o fornecedor com urgéncia.

- Sugerimos que o Hospital Regional Imaculada Conceigdo (CNES 2144530) fiqgue com os leitos clinicos
COVID e tente ampliar de 17 leitos clinicos para 35 leitos clinicos e atender a demanda da Micro.

- Verificar possibilidade do Hospital de Virgindpolis absorver a demanda de obstetricia e pediatria da
Microrregido para que o Hospital Regional Imaculada Concei¢do oferte leitos COVID para a micro.
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Leitos SUS
Municipio | CNES Hospital
Clinicos | UTI
Hospital
Guanhdes | 2144530 | ‘egional 18
Imaculada
Conceicao
Rio Hospital Jodo
2135140 César de | 17
Vermelho .
Oliveira
. - Hospital Sao
Sab'”opO" 2135914 | Sebastiio de | 22
Sabinopdlis
Virginopoli Hospital Sao
: ginop 2144557 | José 28
Virginopolis
Hospital
Dom Nossa
. 2144654 Senhora das | 12
Joaquim
Gracas Dom
Joaquim
f) Microrregiao de Itabira:
Tabela de necessidade projetada de leitos:
N2 de
Leitos
necessario N2 de leitos Déficit/
] s para . .. .
Leitos atendimen disponiveis Superav
. para COVID it atual
toa
pacientes
CcovID
Clinicos 88 92 4
uTI 35 21 -14

Leitos
Ampliagao

Clinico
s

00

00

00

00

de

UTI

10*

00

00

00

00

N2 de leitos

para

ampliagao

(coviD)

98

28

Leito | Leitos
S Outras
Priva | Especi
dos alidad
UTI es
00 47
00 09
00 13
00 15
00 02
Déficit/
Superavit
com
ampliaca
o
102
14

- Em relagcdo aos hospitais que ndo serdo referéncia SRAG exclusiva (mistas), na coluna Leitos SUS
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(Clinicos e UTI), deve ser informado o ndmero de leitos que serdo disponibilizados para atendimento
COVID (ndo mais o numero de leito totais do hospital).

- Na planilha envida ha informe sobre 51 leitos clinicos no Hospital Nossa Senhora das Dores, mas nas
observacoes é exposto que 17 leitos clinicos ficardo disponiveis para pacientes COVID. Em sintese,
guestiona-se quantos leitos estdao disponiveis de fato para pacientes COVID.

Observagao: para a tabela abaixo, considerou-se os 51 leitos.

- Apresentar data de inauguracao do Hospital de Campanha e confirmar se os 60 leitos clinicos ja estao
prontos. O Hospital de Campanha sera referéncia leito clinico COVID-19 e ndo referéncia SRAG (que é
somente para aquelas instituicdes que disponibilizarem leitos clinicos e leitos de UTI).

- Sugere-se que a primeira referéncia SRAG da micro seja o Hospital Municipal Carlos Chagas (CNES
2218690).

- As habilitacGes de leitos COVID-19 de ltabira estdo condicionadas a pactuagdo da Micro de Itabira ser
referéncia SRAG para a Micro de Guanhdes que precisa de referéncia de 14 Leitos UTI Guanhdes, se
Guanhaes ndo abrir os leitos de UTI no préprio municipio.

Leitos SUS leitos  ~de | Leitos
Municipi Ampliagdo Leitos Outras
Pl 1 eNEs Hospital Privados .
° Clinic UTI Especiali
Clinicos | UTI os UTI dades
Hospital
Itabira de - - 60 - - -
Campanha
Hospital
ltabira | 2218690 | Municipal |, 09 |38 13
Carlos
Chagas
Hospital
ltabira | 2215586 | hOSS@ 51 12 | * 15
Senhora
das Dores
Hospital
Bardo de | ) ggpq3 | Municipal |, 00 | 00 00 | 00 00
Cocais Waldemar
das Dores
Hospital
Ferros 2144522 Sdo Judas | 18 00 00 00 00 01
Tadeu
Passabé Hospital
m 2168200 Sdo José | 08 00 00 00 00 04
Passabém

61



Plano de Contingéncia Operativo para Infec¢do Humana pelo SARS COV-2 (doenga pelo Coronavirus — COVID-19) da Macrorregido Centro

Santa
Barbara

Santa
Maria de
Itabira

Sao
Gongalo
do Rio
Abaixo

2144638

2144565

2170086

Santa Casa
Nossa
Senhora
das
Mercés

Hospital
Padre
Estevan*

Pronto
Atendimen
to Sao
Gongalo

do Rio
Abaixo*

g) Microrregiao de Jodo Monlevade:

20

00

Tabela de necessidade projetada de leitos:

Leitos

Clinicos

uTl

N¢ de Leitos
necessarios
para

atendimento a

pacientes
CoVID

52

21

N2 de leitos
disponiveis
para COVID

30

00 00

00 19

00 10

Déficit/S
uperavit
atual

-22

-16

00 00
00 00
00 00
N2 de leitos
para
ampliagao
(covip)
34
15

26

03

00

Déficit/
Superavit com
ampliacdo

12

- Sugere-se que o Hospital Margarida (CNES 2709848) tente a ampliagcdo dos 15 leitos de UTI com
parcerias privadas e aquisicdo de equipamentos pelo municipio.

- Orienta-se também que o Hospital Margarida amplie a oferta de leitos clinicos para suprir a
necessidade da Micro.

- Ressalta-se que os fluxos assistenciais poderdo sofrer alteragdo, dessa forma, deverdo ser discutidos e
oficializados para todos os gestores municipais de saude.
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Leitos de

Leitos SUS L. . Leitos
Ampliacdo Leitos Outras
Municipio CNES Hospital Privado .
Clini Clini s UTI Especialidad
uTl uTl es
cos cos
Jodo 27098 | Hospital "
Monlevade | 48 Margarida 30 08 34 15 2 >2
Nova Era 21445 Hoslpltal Sao 18 0 0 0 0 16
49 José
~ Hospital
Sao
2144 N
Domingos > | Nossa 20 |0 0 0 0 16
73 Senhora das
do Prata
Dores
Rio 21446 | Hospital Julia
Piracicaba 11 Kubitschek 18 0 0 0 0 13
h) Microrregido de Ouro Preto:
Tabela de necessidade projetada de leitos:
N2 de Leitos
‘. 0 . g s
necessarios Ne de leitos Déficit/ N2 de leitos Deflc[t/.
. para . L. L. para Superavit
Leitos . disponiveis Superavit .
atendimento ara COVID atual ampliagao com
a pacientes P (CoVvID) ampliagdo
CoVvID
Clinicos 69 37 -32 86 54
uTI 28 10 -18 0 -18

- Em relagcdo aos hospitais que ndo serdo referéncia SRAG exclusiva (mistas), na coluna Leitos SUS
(Clinicos e UTI), deve ser informado o nimero de leitos que serdo disponibilizados para atendimento
COVID (ndo mais o niumero de leito totais do hospital).

- Nao ha a necessidade do Hospital de Campanha de Mariana para suprir a necessidade de leitos
clinicos da Micro. S6 o quantitativo de leitos clinicos do hospital de Campanha de Ouro Preto somado
aos leitos clinicos COVID dos hospitais supriria a necessidade.

- Na Santa Casa de Misericérdia de Ouro Preto (CNES 2163829) sé constam 10 leitos de UTI
disponibilizados para COVID-19, mas o Estado fez o envio de 12 respiradores para a instituicdo. Faltam a
destinacdo dos outros 2 respiradores.

- A Micro deve tentar ampliar os leitos clinicos na Santa Casa de Ouro Preto (CNES 2163829) deixando a
instituicdo como exclusivo COVID-19 (disponibilizou 15 poderia disponibilizar mais 40, totalizando 55
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leitos clinicos) para evitar contaminacdo e ja supre a necessidade da Micro ou sé disponibilizar leitos
clinicos no Hospital de Campanha e nao disponibilizar leito clinico COVID-19 no Hospital S3o Vicente de
Paulo (CNES 2213982).

- Tentar com a iniciativa privada suprir o déficit de 18 leitos de UTI na microrregido, podendo ser
definido fluxo pactuado com Belo Horizonte para suprir a necessidade da micro.

- Ressalta-se que os fluxos assistenciais poderao sofrer alteracdo, dessa forma, deverao ser discutidos e
oficializados para todos os gestores municipais de saude.

Municipi
o

ITABIRITO

ITABIRITO

OURO
PRETO

OURO
PRETO

Ouro
Preto

MARIANA

CNES

2213982

2213982

2163829

2163829

2200945

Hospital

ITABIRITO
HOSPITAL
SAO
VICENTE
DE PAULO

ITABIRITO
HOSPITAL
SAO
VICENTE
DE PAULO

OURO
PRETO
SANTA
CASA DE
OURO
PRETO

OURO
PRETO
SANTA
CASA DE
OURO
PRETO

CAMPANH
A

MARIANA
HOSPITAL
MONSENH
OR HORTA

Leitos SUS

Clinico
s

24

12

15

40

17

Leitos de

Ampliagao Leitos

Priva
dos
uTI Clinicos | UTI UTI

10

10

50

Leitos
Outras
Especialidad
es

29

38

28
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MARIANA
HOSPITAL
MARIANA | 2200945 MONSENH 10

OR HORTA

MARIANA EAMPANH 36

i) Microrregiao de Sete Lagoas:

Tabela de necessidade projetada de leitos:

° i o i
N d? I:eltos N2 de leitos Déficit/ N de leitos Déficit/
. necessarios para . .. ‘. para .
Leitos . N disponiveis Superavit . Superavit com
atendimento 3 ara COVID atual ampliagdo ampliacao
pacientes COVID P (COVID) pliag
Clinicos 167 54 -113 24 -89
uTl 67 32 -35 12 -23

- Em relagdo aos hospitais que ndo serdo referéncia SRAG exclusiva (mistas), na coluna Leitos SUS
(Clinicos e UTI), deve ser informado o numero de leitos que serdo disponibilizados para atendimento
COVID (ndo mais o numero de leito totais do hospital).

- O Hospital Municipal Monsenhor Flavio Damato devera sinalizar os 22 leitos clinicos disponibilizados
para o COVID-19 na planilha. S6 indicaram essa informagao na observagao.

- O Hospital Sao Vicente de Paulo (Pronto Atendimento) de Paraopeba (CNES 2126990) devera pleitear o
credenciamento de leitos UTI pelo Edital de Chamamento Publico feito pelo Estado de Minas Gerais, pois
o numero de leitos de UTI disponibilizados esta abaixo do minimo proposto pelo Ministério da Saude
(Nota Informativa n2 83/2020 — CGAHD/DAHU/SAES/MS).

- Definir se a UPA Juvenal Paiva de Sete Lagoas (CNES 7498233) adquiriu ou ndo os equipamentos para
12 leitos de UTI porque isso ndo ficou claro na observacao.

- Ver possibilidade de o Hospital da UNIMED (CNES 9937625) disponibilizar também leitos clinicos, ja que
pretende ofertar 10 leitos de UTI. Seria possivel ofertar pelo menos 20 leitos clinicos, para seguir a
proporc¢do recomendada pelo Ministério da Saude (1 leito de UTI para 2 leitos clinicos)?

- Se confirmado déficit de leitos no territério deve ser definido fluxo claro para Belo Horizonte

- Ressalta-se que os fluxos assistenciais poderdo sofrer alteracdo, dessa forma, deverdo ser discutidos e
oficializados para todos os gestores municipais de saude.
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Municipio

ABAETE

CAETANO
POLIS

POMPEU

MORADA
NOVA DE
MINAS

PARAOPE
BA

SETE
LAGOAS

SETE
LAGOAS

SETE
LAGOAS

CNES

2126796

2127091

2178591

2178648

2126990

2109867

2109867

2206528

Hospital

HOSPITAL SAO

VICENTE DE
PAULO DE
ABAETE
HOSPITAL DR
PACIFICO
MASCARENHAS

SANTA CASA DE
MISERICORDIA
DE POMPEU

HOSPITAL CASA
DE CARIDADE
SAO SEBASTIAO

HOSPITAL SAO
VICENTE  DE
PAULO
(PRONTO
ATENDIMENTO
) PARAOBEBA

HOSPITAL
MUNICIPAL
MONSENHOR
FLAVIO
DAMATO

HOSPITAL
MUNICIPAL
MONSENHOR
FLAVIO
DAMATO

HOSPITAL
NOSSA
SENHORA DAS
GRACAS

Leitos SUS
Clinico Ul
S

46 0
45 0
33 0
14 0
14 1*
10

47 10
24 10

Leitos de
Ampliacdo
Clini Tl
cos

14 | -

0 11

0

10 10

Leitos
Privad
os UTI

Leitos
Outras
Especialid
ades

49
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HOSPITAL
SETE NOSSA
LAGOAS 2206528 | oenHoRA DAs | M 4 6

GRACAS
SETE HOSPITAL 47  leitos
LAGOAS 9937625 | ynimED i i i 10 i cirdrgicos
SETE UPA DR.

7498233 | JUVENAL PAIVA | 6 - - 12 - -

LAGOAS N

(Opgdo VIl

i) Microrregido de Vespasiano:

Tabela de necessidade projetada de leitos:

N2 de Leitos
necessarios N de N2 de leitos
leitos Déficit/S Déficit/
. para . .. .. para . .
Leitos . . disponivei uperavit I Superavit com
atendimento a s bara atual ampliagdo amoliacio
pacientes C gVID (CoVvID) pliag
CoVvID
Clinicos 122 55 -67 30 -37
UTI 49 5 -44 15 -29

- O Hospital Lindouro Avelar (CNES 2120542) e o Hospital de Campanha de Lagoa Santa disponibilizaram
somente leitos clinicos para atendimento ao COVID, por isso suas classificacGes serdo alteradas para
Referéncia Leito Clinico COVID-19 (a classificagcdo Referéncia SRAG é somente para aquelas instituicdes
que disponibilizarem leitos clinicos e leitos de UTI).

- Informar se os leitos clinicos do Hospital de Campanha de Lagoa Santa ja estdo disponiveis para
atendimento.

- Sugerimos que buscar parcerias privadas para leitos de UTI e referéncias de déficits no municipio de
Belo Horizonte.

Leitos SUS LeItOS. ~de . Leitos
Ampliacao | Leitos Outras
Municipio CNES Hospital Privad Especialida
Clinic | U | Clinic | U | osUTI de':
0s Tl 0s Tl
HOSPITAL
MATOZINHOS 2157063 | \WANDA 17 0 - - - 27
ANDRADE
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DRUMMOND

HOSPITAL
PEDRO MUNICIPAL
LEOPOLDO 6049265 | LrANCISCO 25 0 |- T 10

GONCALVES

VESPASIANO
FUNDACAO
VESPASIANO 6856209 VESPASIANEN 45 5 5

SE DE SAUDE

VESPASIANO
FUNDACAO
VESPASIANO 6856209 VESPASIANEN 22 0

SE DE SAUDE

HOSPITAL E
MATERNIDAD

PEDRO E DR

LEOPOLDO 2154560 | cGeNIo ! 0 |- T 26
GOMES DE

CARVALHO

LAGOA
SANTA
LAGOA SANTA | 2120542 HOSPITAL 10 -
LINDOURO
AVELAR

LAGOA
SANTA
LAGOA SANTA | 2120542 HOSPITAL 14 0 - - - 27
LINDOURO
AVELAR

HOSPITAL
LAGOA SANTA CAMPANHA 30

Consideracdes Gerais:

o Para toda instituicdo caracterizada no plano como hibrida (serd referéncia SRAG e
atenderd a outras demandas) e que for destinar as instalagdes para pacientes
suspeitos/confirmados de COVID e n3do-COVID, devera ser inserido no SEI um documento
atestando que as areas serdo isoladas e independentes (a inser¢do desse documento ocorrera
apods a emissdo de um Nota Técnica pelo COES Estadual), destacando quantos serdo os leitos
clinicos e/ou de UTI destinados para o COVID e para as demais demandas.

o Os hospitais retaguarda nao COVID-19 devem estar com os seus papéis bem definidos no
territério e no Plano de Contingéncia Macrorregional versdo 2.0 deve estar apontado em quais
atendimentos/especialidades eles dardo retaguarda, aumentando ou iniciando nova oferta.
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o Todos os hospitais definidos no Plano como “Retaguarda ndo-COVID de baixa/média
complexidade” elegiveis pela Portaria 561/2020 deverdo destinar 100% dos seus leitos
existentes como retaguarda, conforme cadastro no CNES na Competéncia Fevereiro/2020. Para
efetivar a habilitacdo junto ao Ministério da Saude, o gestor da instituicdo e o gestor
local deverdo enviar oficio explicitando o papel assistencial da instituicdo na regiao, discriminado
as especialidades que serdao atendidas como retaguarda e para quais municipios ou regides. Tal
oficio deve constar: 1. o estabelecimento hospitalar com o seu respectivo Cadastro Nacional de
Estabelecimento de Saude - CNES e Cddigo IBGE; 2. o quantitativo de leitos existentes; e 3.
declaracdo que possui RH disponivel para o funcionamento dos leitos, nos moldes do Anexo
Il da NOTA INFORMATIVA SES/SUBPAS-SRAS 1124/2020.

o A Unidade Regional de Salude deve orientar que os gestores locais articulem com as
instituicdes de saude suplementar para informarem o nimero de leitos privados por instituicdo,
para que possam identificar a capacidade de absor¢do de atendimentos em leitos clinicos e de
UTI na Macrorregidao, dado que a estimativa de casos no momento do pico, considerou a
incidéncia sobre populacdo total. Deve-se inserir um memorando por Unidade Regional de
Saude informando o nome de cada instituicdo e respectivo quantitativo de leitos clinicos e de
UTI separados para o atendimento de pacientes com suspeita de COVID-19.

o Todos os leitos de UTI COVID que ja estdo disponiveis e que seguirdo para habilitacdo no
Ministério da Saude precisam estar cadastrados no CNES e no SUSFacilMG.

o As Unidades Regionais devem verificar também se oficios de habilitacdo de UTI COVID ja
inseridos no SEI deverdo estar condizentes com os nimeros de leitos de UTI contidos nesse
documento, caso contrario deverao solicitar que sejam retificados. Tais documentos devem
seguir os moldes do Anexo Ill da NOTA INFORMATIVA SES/SUBPAS-SRAS 1124/2020.

o Durante as andlises técnicas foi identificado que varios estabelecimentos estavam com
numero de leitos no CNES divergentes dos apresentados, tais informagGes devem ser
obrigatoriamente atualizadas.

o Destacada a importancia de que os hospitais de campanha sejam devidamente
regularizados junto ao CNES e tenham os leitos disponibilizados no SUSFacilMG e que sejam
buscadas parcerias para sua implanta¢do. Essa regularizagdo é importante para a habilitagdo
desses leitos junto ao Ministério da Saude.

o Foi sugerido que os municipios/hospitais facam parcerias a fim de adquirir os
equipamentos necessarios como, por exemplo, empresas locais, iniciativa privada e emendas
parlamentares.

. As Microrregides que ndo identificaram nenhuma instituicdo potencial para assumir a
referéncia SRAG, o territério deve organizar o sistema de transporte desses pacientes ao
municipio de referéncia, considerando a possibilidade de agravamento do quadro clinico do
paciente.

. Ap0ds anadlise das devolutivas contidas nesse memorando, faz-se necessdrio atualizar o
Plano de Contingéncia Macrorregional, versdo 2.0, e inserir no SEl especifico da macrorregido.
Destaca-se que os planos sdo dinamicos e aprimoramentos podem ser feitos constantemente.

o Para os casos em que o planejamento de ampliagdo extrapola a necessidade estimada, é
preciso rever o planejamento a luz do transcorrer da pandemia no Estado.

o Em relacdo aos hospitais que nao serdo referencia SRAG exclusiva (mistas), na coluna
Leitos SUS (Clinicos e UTI), deve ser informado o niumero de leitos que serdo disponibilizados
para atendimento COVID

o InstituicBes que apresentaram apenas disponibilizacdo/ampliacdo de leitos de UTI, é
preciso observar as orientacdes do Ministério da Saude quanto a relagdo entre leitos de UTI e
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leitos clinicos (minimo de 2 leitos clinicos para cada leito de UTI).

. Para os estabelecimentos que sinalizaram capacidade de ampliacdo de leitos de UTI
inferior a 5 leitos, orienta-se submeté-los ao credenciamento estadual.

. Ressalta-se que os fluxos assistenciais poderdo sofrer alteracao, dessa forma, deverao ser
discutidos e oficializados para todos os gestores municipais de saude.

Nao foi possivel identificar o quantitativo necessario de leitos clinicos e/ou UTI para o enfrentamento
da Pandemia do COVID-19. Considerando a ampliacdo proposta, em toda a macrorregidao, ha um
superavit potencial de 1.104 leitos clinicos e 290 leitos de UTI conforme tabela 1, sinalizando a
necessidade dos territdrios atuarem sinergicamente e de forma complementar. Nao ha garantia de
que os leitos clinicos e de UTI apresentados acima da necessidade estimada no pico da pandemia na
macrorregiao Centro serao habilitados ou cofinanciados como leitos COVID-19, ja que serado avaliadas
as necessidades de todas as macrorregioes do estado, considerando o principio da equidade.

Além disso, sera necessario um pacto para a retaguarda de alta complexidade da regido, para além das
pactuagdes e cotas de rotina, ja que as microrregioes nao tém capacidade de atender as demandas de
alta complexidade usuais e absorver o atendimento dos casos estimados de COVID-19.

A solicitagdo de habilitacdo de novos leitos somente sera feita apds a efetiva disponibilizacao desses
leitos para atendimento aos casos de COVID-19.

E importante enfatizar que sera preciso organizar a rede hospitalar de toda Macrorregido Centro e
prever mudancas nos fluxos assistenciais dos hospitais de referéncia SRAG e/ou leitos clinicos para os
hospitais retaguarda nao-COVID para que ndo haja desassisténcia das necessidades de salide da
populagao relacionadas aos casos clinicos nao COVID.

Desde ja reforcamos o importante papel desempenhado pelo nivel regional da SES/MG, COSEMS
regional, gestores municipais e instituicdes hospitalares no enfrentamento da pandemia da COVID-19 na
Macrorregidao Centro do Estado de Minas Gerais e nos colocamos a disposicdo para demais
esclarecimentos.

Fonte: Documento extraido do Sistema Eletronico de Informagdes (SEI!). 2020.

A partir da publicacdo deste instrumento, para as macrorregioes em que foram apontadas
necessidades de adequacgGes/ajustes e considerando a necessidade premente de credenciamento
de leitos clinicos e de UTI, bem como outras acdes complementares, é importante que o territério
supere as pendéncias apontadas. Esta revisdo conduzird a publicacdo deste instrumento
atualizado e poderd ser novamente modificado toda vez que houver necessidade de alterar o

papel de quaisquer instituices hospitalares.
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V.

SISTEMAS DE APOIO

V.1. Papeis e responsabilidades relativos a gestdo de leitos e ao processo

regulatério

Prestadores Hospitalares referéncia ou ndao para COVID-19:

Manter os dados de ocupacdo dos leitos atualizados, alimentando os censos de
ocupacao hospitalar e os mapas de leitos do SUSFacilMG;

Os prestadores de referéncia micro, macrorregional ou estadual devem instituir
Nucleo Interno de Regulacdo, ou estrutura andloga, para: i) monitoramento da
ocupacado dos leitos; ii) inducdo de estratégias para aumento do giro de leitos; iii)
criacdo de mecanismos da resposta tempestiva as solicitacdes da Central de
Regulacdo; e iv) garantia da fidedignidade das informacdes relativas a ocupacao
hospitalar;

Os prestadores, classificados como de baixa complexidade ou HPP, deverdo indicar
um profissional médico ou enfermeiro que sera o ponto focal na instituicdo para: i)
o monitoramento da ocupacdo dos leitos; ii) criacdo de mecanismos da resposta
tempestiva as solicitacdes da Central de Regulacdo; e iii) garantia da fidedignidade
das informacdes relativas a ocupacdo hospitalar;

Acatar as diretrizes e atribuicbes assistenciais definidas neste Plano de
Contingéncia; e

Receber prontamente os pacientes encaminhados pela Central de Regulacao.

Gestores municipais:

Alimentar o sistema de notificacdo SISVEP/Gripe e o Sistema de Informagdo sobre
Mortalidade (SIM);

Criar mecanismos para que os prestadores cumpram seu papel assistencial definido
neste Plano de Contingéncia;

Garantir a gestdo intra-hospitalar adequada dos leitos;

Garantir a fidedignidade e tempestividade das informacodes relativas a ocupacdo de

leitos hospitalares do seu territério; e
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V. Para os que detém gestdo dos prestadores, ajustar os instrumentos juridicos de
contratacdo para adequado comprimento do papel do prestador para

enfrentamento da pandemia, assim como possibilitar a remuneragao para tal fim.

Regulagdo Assistencial Estadual:

I.  Definir a prioridade das demandas de internagdo de forma isenta e utilizando-se de
critérios técnico-assistenciais;
[I.  Atuar de forma remota em todo o territdrio estadual; e
lll.  Mediar a internagdao hospitalar dos pacientes, de acordo com sua necessidade
assistencial, em qualquer leito SUS no Estado e, em casos, excepcionais, de acordo

com a prioridade clinica, na rede suplementar.

V.2. Transporte em Saude

O transporte em saude é parte importante da estruturacdo do Plano de Contingéncia
Operativo Macrorregional e, para possibilitar sua organizacdo, devem ser observadas as

orientacdes para cada tipo de transporte em saude.

Transporte Sanitario Eletivo:

Destina-se ao deslocamento programado de usudrios do SUS/MG que necessitam realizar
procedimentos de carater eletivo e de profissionais em atividades estratégicas, no prdprio
municipio de residéncia ou em outro municipio nas regioes de saude de referéncia.

Este transporte, de responsabilidade municipal, deve contar com motorista e agente de
bordo (se veiculos com mais de 12 assentos) e ndo é indicado para o transporte de pacientes com
suspeita ou confirmacdo de infeccdo pelo SARS-COV-2.

Caso seja imprescindivel o deslocamento do usuério e a utilizacdo do transporte sanitario
eletivo para a remocdao de casos suspeitos ou confirmados de infeccio pelo COVID-19,
assintomaticos ou com sintomatologia leve/moderada, os pacientes e seus acompanhantes, bem
como os motoristas e agentes de bordo (quando presentes) devem, obrigatoriamente, utilizar
mascara cirurgica e seguir as recomendacdes para prevencao e controle da disseminacdao do novo

coronavirus (COVID-2019), conforme recomendacdes técnicas.
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Se utilizado micro-6nibus ou vans, recomenda-se limitar a 50% a capacidade de passageiros
sentados. Apds o transporte, devem ser tomadas todas as medidas de limpeza e desinfeccdo do

veiculo, conforme recomendacgdes técnicas.

Fluxo e acionamento do transporte de urgéncia:

E necessdrio evitar o transporte interinstitucional de casos suspeitos ou confirmados de
COVID-19. Contudo, em situagdes em que a remogao desses pacientes seja indicada pela Central
de Regulacdo de Leitos, a definicdo do tipo de ambulancia que fard o transporte depende da
avaliacdo da condicdo clinica do paciente. Em todos os casos, a remoc¢ao deve ocorrer apenas apds
aregulacdo do leito e, durante o transporte, o paciente com suspeita ou confirmacdo de COVID-19
(e seu acompanhante, se houver), bem como profissionais de saude e motorista, devem,
obrigatoriamente, utilizar mdscara cirdrgica e seguir as outras medidas para prevencao e controle

da disseminac¢do do novo coronavirus, conforme recomendagées técnicas.

Assisténcia Pré-Hospitalar:

++» Servigos de Atendimento Mével de Urgéncia

Os servicos de atendimento pré-hospitalar mével, denominados Servicos de Atendimento
Moével de Urgéncia (SAMU), caracterizam-se por prestar socorro as pessoas em situacdes de
agravos urgentes. O acionamento do SAMU 192 para os casos de suspeita de COVID-19 consiste
no transporte de casos sintomaticos (com sintoma respiratdrio) visando a manutencdo da vida e a
minimizacdo de sequelas. Deste modo, o SAMU visa prestar a assisténcia pré-hospitalar, fazendo a
ligacdo entre o paciente e o hospital, UPA e outros servicos da rede de urgéncia.

Durante o chamado telefénico para Central do SAMU, cabe ao profissional que recebeu a
ligacdo prestar as devidas orienta¢gdes médicas e de isolamento até o envio de uma viatura de
suporte basico ou avancado ao local da ocorréncia.

Deve-se orientar a importdncia do isolamento domiciliar, que podera ser realizado em
casos leves, como definido no Protocolo Estadual Infec¢do Humana pelo SARS-COV-2 (Doenga pelo
Coronavirus COVID-19), evitando assim a busca de servico de urgéncia emergéncia de forma

desnecessaria, sendo um fator importante na redugao de possibilidades de disseminagao do virus.
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++ Corpo de Bombeiros Militar de Minas Gerais
Nas regides em que os Servigos de Atendimento Moével de Urgéncia nao estao presentes, o
Corpo de Bombeiros Militar de Minas Gerais (CBMMG) sera responsavel por fazer o atendimento
pré-hospitalar dos casos suspeitos/ confirmados de COVID-19.
Ressalta-se a relevancia de orientar quanto ao distanciamento social e isolamento
domiciliar, que podera ser realizado em casos leves, como definido no Protocolo Estadual Infecgao

Humana pelo SARS-COV-2 (Doenca pelo Coronavirus COVID-19).

Transporte Inter-Hospitalar:

¢+ Transporte terrestre

Para transferéncias inter-hospitalares com deslocamento terrestre, em que ndo ha
necessidade de suporte avancado de vida, deverd ser seguido o fluxo vigente nos territérios, no
qual compete ao municipio/instituicdo de origem as providéncias para o transporte do paciente
até o estabelecimento de destino ou retorno ao domicilio pés-alta.

E importante destacar que, em func¢do da necessidade de um numero elevado de leitos
para o enfrentamento da pandemia por COVID-19, é importante que o municipio de origem se
organize para o transporte de alta de seus municipes de forma célere, ndo sendo admitido tempo
de permanéncia nos hospitais superior a 3 horas apds a alta. Cabe ao estabelecimento avisar em
tempo habil ao municipio de residéncia para que nao haja o atraso nas altas.

Caso haja necessidade de transporte do paciente hospitalizado, apds a internacao do
paciente em outro municipio que ndo seja o de domicilio, tal transporte fica a cargo do
estabelecimento em que o paciente esta internado.

Quando a condicdo clinica do paciente exigir suporte avancado de vida (UTI movel
terrestre) serd seguido o fluxo atualmente em vigor, conforme Deliberacdes CIB-SUS/MG n2
2.352/16 e Deliberagdes CIB-SUS/MG n? 2.527/17.

Durante o pico de casos da pandemia de COVID-19, em situacdes excepcionais em que
todas as unidades de transporte estiverem empenhadas em transportes, a Central de Regulacdo
de Leitos acionara o servico de UTI movel terrestre contratado, apds definicdo de estabelecimento

de destino.
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<+ Transporte Aéreo

Nos casos de transferéncia inter-hospitalar, com gravidade clinica e necessidade de
transporte aéreo, o médico regulador da Central de Regulacdo de Leitos (SUSFacilMG), ao receber
o pedido de remogdo aérea, o encaminhard imediatamente para a equipe médica do Batalhdo de
Operacoes Aéreas do Corpo de Bombeiros (BOA), que fara a regulacdo da demanda, de acordo
com o disposto na Resolugdo SES/MG n2 5.741, de 30 de maio de 2017.

Na hipdtese do BOA estar indisponivel para a realizacdo do transporte inter-hospitalar,
podera ser acionada a utilizacdo da esquadrilha do Comando de Aviagdao do Estado da Policia
Militar de Minas Gerais (COMAVE/PMMG) para o atendimento as necessidades de transporte
aéreo, sendo necessdrio que a instituicdo de saude em que se encontra o paciente disponibilize
profissionais e equipamentos de salde para viabilizar o transporte.

Além dessas questdes, devem também ser observadas as disposicoes da Nota Técnica
COES MINAS COVID-19 N2 16, datada de 30 de margo de 2020, que traz orienta¢des da Vigilancia
Sanitaria para os servicos de transporte sanitdrio publico de pacientes em hemodialise durante a

pandemia da COVID-19.

V.3. Vigilancia Laboratorial

O suporte laboratorial é outra linha de acdo importante para diagndstico dos casos,
devendo ser realizado em tempo oportuno e com qualidade técnica.

Sobre a vigilancia laboratorial, cabe destacar o documento de Atualizacdo Técnica ao
Protocolo de Infecgdo Humana pelo SARS-COV-2 n°® 04/2020, datado de 06 de maio de 2020, que
determina que a doencga causada pelo COVID-19 constitui uma Emergéncia de Saude Publica de
Importancia Internacional (ESPII) e, assim, todo caso é de notificagdo compulséria imediata, ou
seja, deve ser comunicado por profissional de salde em até 24 horas a partir da ocorréncia de
casos suspeitos, conforme determina a Resolu¢do SES/MG n? 6.532/2018. Sendo assim, havera
situacdes a serem notificadas que os doentes manifestam quadro de Sindrome Gripal (SG) e outras
situacGes que se enquadram em Sindrome Respiratéria Aguda Grave (SRAG).

De acordo com a classificacdo de manejo clinico dos casos de Coronavirus no Protocolo
Estadual, os casos leves serdo classificados como Sindrome Gripal e os casos graves e internados
serao classificados como Sindrome Respiratéria Aguda Grave. Essas notificagbes devem ser

realizadas seguindo os fluxos abaixo:
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Casos leves de Sindrome Gripal: deverdo ser notificados no E-SUS VE:

https://notifica.saude.gov.br/login utilizando dados do instrumento online.

Casos graves e obitos de Sindrome Respiratdria Aguda Grave: deverdo ser notificados no

SIVEP-Gripe utilizando a Ficha de SRAG Hospitalizado (modelo de marco de 2020). Para
envio de amostras clinicas ao LACEN, devera ser enviada junto com a amostra a mesma
ficha.

Unidades sentinelas: As unidades sentinelas ja existentes e as novas que serdo implementadas,

deverdao seguir a rotina do SIVEP-Gripe, alimentando o sistema em relagdao a: Casos
individuais; Atendimentos de Sindrome Gripal; Internacdes; Coleta de amostras. Os casos
de Sindrome Gripal detectados nestes servicos também deverdo ser notificados no ESUS
VE.

Surtos de Sindrome Gripal (SG) em comunidades/instituicdes fechadas: notificar de forma

agregada no modulo de surto do SINAN Net (CID J06). Planilha de Notificacdo de Surto do

SINAN-Net + Ficha Individual para cada caso com coleta.

Esse mesmo documento alerta as situagdes (no momento atual) em que serdo realizados

testes laboratoriais para detec¢do do COVID-19:

Amostras provenientes de unidades sentinelas de Sindrome Gripal (SG) e Sindrome
Respiratoéria Aguda Grave (SRAG);

TODOS os casos de SRAG hospitalizados;

TODOS os 6bitos suspeitos;

Profissionais de saude sintomaticos (neste caso, se disponivel, priorizar Teste Répido e
profissionais da assisténcia direta);

Profissionais de seguranca publica sintomaticos (neste caso, se disponivel, priorizar Teste
Rapido);

Por amostragem representativa (minimo de 10% dos casos ou 3 coletas), nos surtos de SG
em locais fechados (exemplo, asilos, hospitais, entre outros); e

Publico privado de liberdade e adolescentes em cumprimento de medida restritiva ou

privativa de liberdade, ambos sintomaticos.

E extremamente importante que todos os envolvidos tenham conhecimento das situagdes
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com indicacdo para coleta de amostras e testagem para COVID-19 e acompanhem as
atualizagdes técnicas.

Ainda sobre esse tema, ha varias Notas Técnicas que buscam regulamentar a vigilancia
laboratorial no Estado de Minas Gerais, devendo ser seguidas as orientacdes vigentes e vindouras.

Segue abaixo listagem de Notas Técnicas ja editadas e acessiveis pelo hotsite coronavirus:

I. Nota Técnica n? 30 - Atualizacdo técnica COES MINAS COVID-19 e FUNED/IOM sobre as
instrucdes para coleta de amostras para o diagndstico de coronavirus e outros virus respiratorios;

Il. Nota Técnica n2 29 - OrientacGes sobre a utilizacdo de laudos diagndstico de COVID-19
emitidos por Laboratdrios Privados pela Vigilancia Epidemiolégica de Minas Gerais;

[Il. Nota Técnica n? 26 - Proposta de Ampliacdo da RELSP no contexto do enfrentamento ao
COVID-19;

IV. Nota Técnica n? 25 - Orientacao sobre a distribuicdo de testes rdpidos e recomendacgao
dos grupos prioritdrios para realizacdo dos testes;

V. Nota Técnica n? 18 - OrientacBes sobre a utilizacdo de testes rdpidos para fins
diagnésticos e de investigacdo epidemioldgica; e

VI. Nota Técnica n2 4 - Orientagdes sobre o fluxo dos profissionais que atuam no transporte
de amostras para diagndstico encaminhadas pelas Unidades Regionais de Saude (URS) ao

municipio de Belo Horizonte.
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VI. DISPOSICOES GERAIS

Os Planos de Contingéncia Operativos das Macrorregides, como ressaltado inicialmente,
constituem-se documentos acessérios e complementares ao Plano de Contingéncia Estadual. Os
dados e informagdes eventualmente ausentes ou ndao abordados neste documento podem ser
identificados no documento estadual ou no endereco eletronico

https://saude.mg.gov.br/coronavirus.
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