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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 patégeno responsavel, atualmente denominado SARS-CoV 2 ou Coronavirus. A
doenca causada por este virus é chamada COVID-19.

Os casos da doenga comecaram 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 Operagdes de Emergéncia em Saude - COES-
MINAS-COVID-19, em 30 de janeiro de 2020, mesmo sem a confirmacdo de casos no
Brasil e em Minas Gerais. O COES-MINAS-COVID-19 é a comissdo multidisciplinar e
multissetorial de organizag¢do, normatizacdo e monitoramento de ag¢des de prevencao,
vigilancia e controle referentes a COVID-19 no ambito estadual. O papel dessa comissao
foi potencializado com a confirmagcdo de casos em Minas Gerais, a declaracdo de
emergéncia em saude publica (realizada pelo Decreto NE n? 113, de 12 de marco de
2020) e a edicdo de legislacdes posteriores com outras medidas de prevencdo ao
contagio 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 elaboracdo de respostas especificas para
cada territorio, que considerassem a projecao local de casos, o contingente populacional
e o complexo hospitalar de cada territério.

Nesse sentido, foi proposta a criacdao 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 Regionalizacdo (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 orientacdes e de pontos
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de atencdo da rede que serdo 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 contribuices de atores locais interessados, possui perfil
dindmico, podendo ser alterado de acordo com a evolugcdo do quadro epidemioldgico e

com novas descobertas cientificas.
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Esta primeira secdo dedica-se a caracterizacdo espacial e demografica da

macrorregidao com intuito de identificar as especificidades locais e delimitar o territério

contemplado nas a¢bes 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 organizacdo das redes de atengdo a saude,

integrando os niveis de atencdo primdria, secunddria e tercidria. Para melhor

organizacdo, os dados do territdrio macrorregional foram agrupados na tabela abaixo:

Tabela 1 — Dados espaciais e demograficos da Macrorregido Norte.

Populacdo da

, i nti
ID Microrregiao SR.S ou GRS .Mlcr.orreg|ao ?T:Jjnit:;:)?g: ::
vinculada (Estimativa IBGE/TCU } i
2018) microrregiao
1 |Bocailva SRS/Montes Claros 78.007 6
2 | Brasilia de Minas/S3o Francisco GRS/Janudria 233.513 15
3 | Coracdo de Jesus SRS/Montes Claros 47.598 5
4 | Francisco Sa SRS/Montes Claros 74.267 6
5 |Janauba/Monte Azul SRS/Montes Claros 277.581 15
6 |Januaria GRS/Janudria 115.906 5
7 |Manga GRS/Janudria 57.099 5
8 | Montes Claros SRS/Montes Claros 438.756 6
9 |Pirapora GRS/Pirapora 146.345 7
10 | Salinas SRS/Montes Claros 68.770 6
11 | Taiobeiras SRS/Montes Claros 138.571 10
TOTAL 1.676.413 86

Fonte: Superintendéncias e Geréncias Regionais de Saude, 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 regiGes 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
UR
Salade
Situagdo
. LIRS LIRS i
& 3 Salade Salade
Situagdo Situagdo
CMACRO
CoviD 192"
URS
Salade
°
LIRS URS
'
CMACRO s S
COVID 19
“14"

Composicdo: SES/IMG + Qutros setores e
segmentos
Coordenagao: 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, econbmicas, demograficas e
assistenciais; e

- a necessidade de melhor coordenar e articular as acdes 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 n2 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 composicao multidisciplinar e multissetorial e com atribuicGes
circunscritas a area de abrangéncia da macrorregido — nos termos definidos no PDR-
SUS/MG.

Aos diferentes setores participantes dos Comités Macrorregionais COVID-19,
compete contribuir com informacdes e diagndsticos para subsidiar a analise da situacdo
macrorregional e o processo de tomada de decisdes 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 que 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 macrorregides definidas no PDR-SUS/MG, nos
termos definidos na Deliberagdo CIB-SUS/MG n2 3.013, de 23 de outubro de 2019. (Figura 2).

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

Macrorregides:

I:l Centro [ Norte

I:l CentroSul . Oeste

[T Jequitinhonha [] sudeste

|:| Leste l:‘ sul

. Leste dosul l:‘ Tridngulodo Norte

. Nordeste l:l Tridngulodo Sul

. Noroste . Valedog Fonte: DREA/SDCAR/SUBGR

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

Almenara
14

Taiobeiras (10)
Pedra Azul
o
Salinas()

SUL (1 54 mun.) Pouso Alegre (32)

[ Alfenas (24 mun.) !ﬁ Juiz de Fora (37 mun.)
P 27 mun. i |

[ Passos (27 mun.) CENTROSUL (51 mun.) [ Leopoldina (15 mun.)

NORTE (86 mun.)

:I Januaria (25 mun.)

:I Montes Claros (54 mun.)
(=] Pirapora (7 mun.)

NORDESTE (57 mun.)
[] Pedra Azul (25 mun.)
[ Tedfilo Otoni (32 mun.)

JEQUITINHONHA (31 mun.)
[ Diamantina (34 mun.)
LESTE (51 mun.)

[ Gov. Valadares (51 mun.)

Vale do A¢o (35 mun.)
[ Cel. Fabriciano (35 mun.)

CENTRO (101 mun.)

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

[] sete Lagoas (35 mun.)

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

LEGENDA

REGIAO AMPLIADA

[] Regites sob a jurisdiczo da URS de:
o Limite territorial da Regido Ampliada

Sede da Unidade Regional

Em negrito, municipios que detém a fungao de municipio(s)
polo(s) da(s) regido(s) ampliada(s)

Entre paré , de i ao
respectivo territorio.

Sublinhado, URS com titulagéo de SRS.
As URS néo sublinhadas possuem titulagdo de GRS.
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I1.1.2. Atribuicées dos Comités Macrorregionais COVID-19

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

l. promover a interlocugdo e articulagdo com segmentos governamentais e ndo governamentais da
macrorregido, buscando cooperacdo no territério para enfrentamento da COVID-19;
Il.  analisar conjuntamente os dados epidemioldgicos e assistenciais para construcdo do diagndstico
macrorregional da situacdo de saude relacionada a COVID-19;
[ll.  comunicar no territdrio as informacBes sobre a situacdo de saude relacionada a COVID-19 e as
orientacdes estaduais; e
IV.  convidar, por ato da coordenacdo, representantes de outros érgdos 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 recepg¢do e
monitoramento didrio de informacdes a fim de subsidiar a tomada de decisGes, a comunicacdo com 0s
demais atores e a gestdo da situagdo da COVID-19.

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

As Salas de Situacdo Regionais constituem estruturas de gestdo descentralizada da Secretaria de
Estado de Saude de Minas Gerais (SES/MG), com atribuicOes 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 funcdes especificas, diferentes daquelas determinadas em normativas de competéncias das

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

! Para consultar a relacio e abrangéncia das Superintendéncias e Geréncias Regionais de Salde (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 drea de abrangéncia das SRS

e GRS (Figura 4), nos termos definidos no Decreto n2 47.844, de 17 de janeiro de 2020.

Figura 4 — Base Territorial das Salas de Situacdo Regionais.

Q
Pedra Azul

9

Pouso Alegre

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

As Salas de Situacdo 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 situacdo de
salde e os processos internos. Os profissionais devem manter-se articulados e integrados as demais Salas
de Situacdo da Macrorregido? e ao COES-MINAS-COVID-19, compartilhando processos de trabalho, dados
e funcdes, de tal forma que se estabelegcam trocas permanentes de informacdo. Ademais, cabe a Sala de
Situacdo Regional promover a continuidade das operacdes definidas no ambito de sua prépria estrutura

e solucionar problemas especificos do territério de sua abrangéncia.

2 Nas situacdes em que a macrorregido dispor de mais de uma URS vinculada.
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lIl. CENARIOS DE ENFRENTAMENTO

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 acdes prioritarias. Portanto,

a classificacdo e as medidas indicadas deverao ser adotadas por cada macrorregido.

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

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

Quadro 1 — Situacdo/Nivel no Estado por Macrorregides de Saude.

CONTENCAO/MITIGACAO

Intermediario
Situagdo 2 — Nivel 2

Menos favoravel
Situacdo 1 - Nivel 1

Favoravel
Situagdo O - Nivel O

Desfavoravel
Situacdo 3 - Nivel 3

RESPOSTA

Mais desfavoravel

Situacdo 4 - Nivel 3

- Transmissdo local
ou;
- De 6 a 10 casos

- Casos importados confirmados

ou; ou;
- Sem casos importados, | - Até 5 casos | - 100 casos suspeitos
confirmados ou | confirmados ou;
suspeitos. ou; - 1 paciente grave por
- 50 casos suspeitos. COVID 19.

- Transmissdao comunitaria

ou;

- 11 ou mais casos confirmados
ou;

- 200 casos suspeitos

ou;

- 90% de ocupagdo dos leitos de
UTI-SUS

ou;

- Auséncia de leito de UTI

ou;

- 1 6bito por COVID 19.

- Acima de 90% dos

UTI-SUS
ocupados no estado
(rede publica e
suplementar) ou
indisponibilidade  de
leitos na macro regido.

leitos

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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Quadro 2 — Ag8es a serem desenvolvidas de acordo com a Situacao e Nivel.

Favoravel

Situagdo O - Nivel 0

Menos favoravel

Situagdo 1 - Nivel 1

Intermediario

Situacdo 2 — Nivel 2

AGOES A SEREM REALIZADAS

Desfavoravel

Situacdo 3 - Nivel 3

- Conforme descritivo
supramencionado.

- Permanéncia das acbes
da situacdo anterior;

- Incremento de
recursos humanos para
atuar em resposta a
incremento de ordem
exponencial de casos de

sindrome  respiratoria
aguda grave (SRAG);
- Suspensao do

atendimento eletivo
ambulatorial;

- Confirmacdo de casos
por exame laboratorial;
- Suspensdo tempordaria
das aulas;

- Fechamento de
universidades/
faculdades;

- Divulgar informacdes a
populacdo e dérgaos;

- Convocacao dos
profissionais de salde
em férias;

- Planejamento para as
fases seguintes.

- Permanéncia das
acGes da situacdo
anterior;

- Classificar os casos
para realizagdo de
cirurgias eletivas;

- Suspensao de
eventos

independente do
guantitativo de
pessoas;

- Elaborar escalas,

considerando rodizio
de funciondrios que
atuam na prestacdo
de servicos essenciais,
reduzindo o numero
de deslocamentos
casa/trabalho;

- Planejamento para
as fases seguintes.

- Permanéncia das ac¢des da
situacdo 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;

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

Adotar

medidas para

higienizacdo dos veiculos de
transporte coletivo;

- Planejamento de hospital
de campanha;

- Planejamento para as fases
seguintes.

Mais desfavoravel

Situacdo 4 - Nivel 3

- Permanéncia das
acGes da situagdo
anterior;

- Quarentena da
populacdo com
isolamento por parte
das forcas de
seguranca;

- Amplificagdo das
acbes relativas ao
manejo de corpos;

- Férias  coletivas
industriais;

- Planejamento para a
fase seguinte.

- Permanéncia das acBes
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 construcdo dos Planos de Contingéncia Operativos Macrorregionais, foi
estimado o niUmero de casos para cada macrorregido, 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 realizacdo 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 projecdo realizada no dia 30/03/2020 que

corresponde a segunda estimativa realizada.

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

Estimativas de novos casos por Macrorregioes de Satde
(MG tendéncia BRA)

2.000

1.500

Centro == Norte

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) nimero
de casos novos estimados; b) distribuicdo etaria 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 pardmetros 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 etdria:
0-9 10-19 2029  30-39 4049 50-59  60-69  70-79 80+

0,9% 1,2% 8,1% 17% 192%  224%  192% 8,8 3,2%
2° Distribuigao do nimero de casos segundo gravidade

Leve a Levea Levea Levea
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
e 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 Levea
Risco Leve Leve  moderado/ moderado/ moderado/ moderado /
Grave Grave Grave Grave
TMI,) Lelto 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 Informacdes 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 internagdes em leitos clinicos e leitos de terapia intensiva (pico da curva de
casos), seguem informagdes sobre o quantitativo de leitos para atendimento a toda demanda da

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

Leitos Clinicos e de UTI Adulto

629
450
253
177
101
37
[ ]
Leitos Clinicos Leitos de UTI Adulto

H Necessarios ® Disponiveis Teto

Teto = N2 de leitos total (n2 maximo de leitos + ampliacdo)

Fonte: SES/MG. 2020.

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

Brasilia de Minas/S. Francisco

Coracdo de Jesus 18 0 0 -

Francisco Sa 28 20 0 20
Janauba/Monte Azul 104 58 16 84
Januaria 44 33 12 45
Pirapora 55 28 17 45
Manga 21 38 0 38
Bocailva 29 10 5 15
Montes Claros 164 184 36 220
Taiobeiras 52 38 10 48

Salinas 26 26 0 26
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Brasilia de Minas/S. Francisco

Coracdo de Jesus 7 0 0 -

Francisco Sa 11 0 0 -

Janauba/Monte Azul 42 15 25 40
Januaria 18 0 10 10
Pirapora 22 10 10 20
Manga 9 0 10 10
Bocailva 12 0 0 -

Montes Claros 66 97 48 145
Taiobeiras 21 14 6 20
Salinas 10 3 7 10

1 Requer equipamento e RH
2 Quantidade maxima de leitos dimensionada quando se considera que todos os leitos do
estabelecimento se tornardao COVID-19, considerando CNES.

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

O enfrentamento da pandemia da COVID-19 pressupde, entre outras inUmeras acdes, 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 basicos e premissas previamente definidos.

As premissas e os conceitos adotados baseiam-se em ampla literatura técnica e experiéncias
internacionais. A metodologia foi apresentada na Comissdo 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 nado
atingidos pela pandemia.

Na sequéncia, serdo alinhadas as premissas, que delimitam as proposicdes essenciais que
servem de base para estudo de organizacdo 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¢Ges clinicas que continuarao

a demandar a atencdo hospitalar.

IV.1. Conceitos basicos

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

seguintes conceitos:

l. Leitos disponiveis: Leitos existentes ou novos (precisam apenas de custeio e/ou
organizacdo interna) com disponibilizacdo imediata a Central de Regulacdo para
atendimento exclusivo aos casos suspeitos e confirmados de infeccdo por COVID-19.
Independentemente de serem publicos ou privados.

Il.  Leitos possiveis de ampliagdo: Leitos novos que precisam de adequacgdes de estrutura

fisica e/ou equipamentos para posterior disponibilizacdo a Central de Regulacdo.
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. Referéncia SRAG3: 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. Sdo estabelecimentos elegiveis
para o processamento do procedimento 03.03.01.022 — 03 (Tratamento de infeccdo
pelo novo Coronavirus COVID-19) e para recebimento de didria de UTI diferenciada
conforme disposto na Portaria n2 568 de 26 de margo de 2020.

IV.  Referéncia SRAG - Oncologia e/ou Obstetricia/Alta Complexidade: Mesma definicdo do
Hospital “Referéncia SRAG” acrescida a necessidade de manutencdo dos
atendimentos a pacientes oncoldgicos e/ou obstetricia e/ou alta complexidade
observando as medidas de contenc¢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 internagdo em unidades de terapia intensiva. Sdo estabelecimentos
elegiveis para o processamento do procedimento 03.03.01.022 — 03 (Tratamento de
infecg¢do pelo novo Coronavirus COVID-19).

VI.  Retaguarda Ndo COVID-19: S3do 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 definicdao dos pontos de atencao

As premissas constituem proposicBes essenciais que servem de base para estudo de
organizacdo do componente hospitalar. Seu papel é orientar a organizacdo do componente e
conciliar estratégias de reducdo do contdgio e otimizacado logistica, especialmente quando se trata
de transporte de pacientes.

Essas premissas foram utilizadas na analise da equipe técnica SES/COSEMS para validagdo dos
planos locais, podendo ser necessarias ainda adequacdes e revisdes para alguns pontos de atencgao.

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

3 SRAG ¢ a sigla utilizada para abreviar o termo Sindrome Respiratdria Aguda Grave.
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VI.

VILI.

VIII.

Considerar a estimativa de leitos necessarios (clinicos e de UTI), para populacgdo total,
conforme projegdo realizada em 31/03/2020, portanto o numero necessario é
passivel de alteracGes 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 instituicdes da saude suplementar;

Ndo mesclar na mesma instituicdo atendimento a pacientes COVID-19 e outras
condicdes;

Definir claramente hospitais para atendimento dos casos ndo COVID-19 para
retaguarda aos hospitais que atenderdo COVID-19;

Tentar manter uma referéncia SRAG por microrregido para evitar deslocamentos
simultaneos no momento do pico;

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

Considerar a possibilidade de ampliagdo de leitos de UTI sinalizada pelo territério,
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
gue forem selecionados devem se organizar para conter a contaminacgao; e

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

avaliacdo da VISA das condicdes de isolamento.

Nas situactes em que, devidamente justificado, ndo for possivel o cumprimento de quaisquer

das premissas anteriormente citadas, cabera ao municipio e/ou prestador a adequacdo sanitaria do

referido estabelecimento de salde, 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 recomendacdes para a rede materno-infantil a serem

observadas na definicdo dos pontos de atencdo:
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E recomendado que os gestores municipais das macrorregides realizem um
mapeamento das gestantes de alto risco em seus territdrios e estabelegcam um plano
de vinculacdo com o hospital que sera referéncia para esses partos ou intercorréncias;
Acerca das instituicdes que possuem UTl Neonatal e interromperdo os demais
atendimentos para dedicar-se a SRAG, a regido devera avaliar a melhor forma para
remanejamento deste atendimento (RH, equipamentos, etc.) de modo a manter a
oferta de cuidado neonatal intensivo da macrorregido;

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 regiGes em que a atencdo obstétrica e neonatal precise ser direcionada
para um novo ponto da rede, antes ndo vocacionado para esse fim, é fundamental
que seja articulado a estrutura e compromissos minimos, de modo a preservar a
seguranca do atendimento. Recomenda-se a parceria com universidades para a
utilizacdo de videoconferéncias/telemedicina como dispositivos para capacitacdes e

monitoramento.

IV.3. Relagcdo 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:

Figura 7 - Papeis das instituicdes hospitalares.

Pacientes que v’ Deve atender pacientes que apresentam sintomas de
. _ SRAG / COVID- = ) . )
apresentam sintomas St SRAG, que requerem UTI ou ndo, residentes da micro até
19 UTI que esgotada toda a capacidade instalada;
graves de SRAG v

Pacientes que
apresentamsi

de SRAG que ndo v

requerem UTI

Pacientes que
apresentamsi

SRAG, mas outras
condig¢des de salde

Fonte: SES-MG

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

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

v’ Deve atender pacientes que apresentam sintomas de
SRAG, que NAO requer UTI, residentes da micro e,
N I eventualmente, de outras micros da macrorregido;
htomas e Leitos Clinicos » v’ Deve atender pacientes com alta de UTI que ndo puderam
COVID-19 ser absorvidos pelos hospitais SRAG/COVID-19 UTI;
Deve assistir e estabilizar pacientes COVID-19 que se
agravaram até transferéncia para hospitais SRAG/COVID-

J— 19 UTI;
nao X ) - -
Leitos v Deve atender pacientes que seriam atendidos nos
ntomas | hospitais Leitos Clinicos COVID-19 e SRAG/COVID-19 UTI e
Retaguarda N !
- gue nio apresentam sintomas SRAG, de acordo com a
nao-COVID complexidade sinalizada;
v’ S3o de alta, média e baixa complexidade

. 2020.
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Apds diversas rodadas de discussao local, foram organizadas referéncias hospitalares para

cada microrregido, conforme tabela abaixo:
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Tabela 4 — Hospitais selecionados por microrregido.

MICRORREGIAO DE BRASILIA DE MINAS/SAO FRANCISCO

Retaguarda ndo-
VARZELANDIA|2104741 HOSPITAL NOSSA SENHORA COVID baixa - - - - - -
APARECIDA .
complexidade
Priorizar Portaria
561/2020
Alteracdo na
SRR 56 complexidade, de
SAO JOAO DA, 1 194471HOSPITAL SAO GERALDO COVID média 37 - - - _ [paixa para media de
PONTE : acordo com o
complexidade
comportamento.
(producdo
apresentada nos
ultimos 12 meses)
Gestor pontua
necessidade em ter
Retaguarda ndo- dois papéis LC covid-
HOSPITAL MUNICIPAL GRICIA . }
URUCUIA 2119501 LISBOA DE REZENDE COVID l:.>a|xa - - - - - 19) por motlyos c~je
complexidade acesso (localizacao
geografica) Oficio n.2
044/2020.
Retaguarda ndo-
HOSPITAL ASSISTENCIAL :
SAO ROMAO (2140179 MANOEL SIMOES CAXITO CoVID palxa - - - - - -
complexidade
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10 leitos de UTl em
processo de
credenciamento.
Possibilidade de
ampliar mais dez
leitos de UTI possui
area fisica, facilidade
Referéncia SRAG de montar equipe

BRASILIA DE HOSPITAL MUNICIPAL Retaguarda ndo- porém ndo dispdes
MINAS 2119420SENHORA SANTANA COVID média 12 31 20 i 10 0 68 de nenhum
complexidade equipamento e

material. Gestor do
municipio manifestou
contrario a proposta
de ser somente
COVID (Documento
recebido em
23/04/2020)

A0 UNIDADE MISTA MUNICIPAL |Retaguarda nao- Ndo tem condicGes

FRANCISCO 2140098|DR BRICIO DE CASTRO COVID média - - - - - - |de atender Ortopedia

DOURADO complexidade Cirdrgica.

MICRORREGIAO DE CORACAO DE JESUS

CORACAO| 10, HOSPITAL MUNICIPAL SAO R?S%T;rriaéggo' . ] o | ] ] Portaria
DE JESUS VICENTE DE PAULO . 561/2020
complexidade
*QObservacses:

O hospital exercera o papel de Retaguarda ndo-COVID de média complexidade na Microrregido, podendo aderir a Portaria n® 561/2020 para leitos de retaguarda.
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Referéncia SRAG em Montes Claros.
7 leitos de UTI serdo direcionados para a Micro Montes Claros.
18 leitos clinicos serdo direcionados para Montes Claros.

MICRORREGIAO DE FRANCISCO SA

FRANCISCO o . [HOSPITAL MUNICIPAL DE Referéncia L.C o ol ol o ] 23 e ‘;Z:?;‘;agoes

SA FRANCISCO SA covID

GRAO | o [HOSPITAL AFRANIO AUGUSTO Reéggv“lgrizi::o' 48 ] ] ] ] ] Portaria

MOGOL FIGUEIREDO . 561/2020
complexidade

*Observacdes:
e Referéncia SRAG em Montes Claros.

* O Hospital possui entradas independentes que permitem a ado¢do de medidas de contencgdo e fluxos de isolamento de pacientes. Dessa forma, pode
continuar a realizar partos e cirurgias de média complexidade de urgéncia para a Micro Bocailva, conforme pactuagdo

* 11 leitos de UTl serdo direcionados para a Micro Montes Claros.

* 8 leitos clinicos serdo direcionados para Montes Claros.

*  GAR e ONCO referéncia Montes Claros
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MICRORREGIAO DE JANAUBA/ MONTE AZUL

FUNDACAO HOSPITALAR

Néo elegivel na

ESPINOSA 2105365 DO MUNICIPIO DE Ndo Inserido - - - - - - - ortaria 561
ESPINOSA P
HOSPITAL MUNICIPAL DE . . Néo elegivel na
JAIBA 2117479 IAIBA Nao inserido - - - - - - - Portaria 561
HOSPITAL E Retaguarda ndo-
MONTE AZUL[2119404 |MATERNIDADE NOSSA COVID média - 39 - - 10 - - Portaria 561/2020
SENHORA DAS GRACAS complexidade
SANTA CASA E HOSPITAL : L o -
PORTEIRINHA|2205971 SAO VICENTE Leitos Clinicos COVID 20 12 5 7 5 - - Habilitar 5 UTI.

Retaguarda ndo-
JANAUBA 2205939 | FUNDAJAN COVID média - 12 10 - 2 - - Habilitar 2 UTI
complexidade/GAR

Habilitar 5 UTI.
Para ampliacdo
JANAUBA  [5920977  [1OSPITALREGIONALDE | ¢ ¢ rancia srAG 10 46 5 9 | 15 - 35 do ouitios 1
JANAUBA leitos necessita
equipamento,
insumos e RH.

*Observacses:

O Hospital e Maternidade Nossa Senhora das Gracas de Monte Azul (CNES: 2119404) foi elencado no Plano Macrorregional com o papel de retaguarda ndo-
COVID de média complexidade podendo fazer adesdo a Portaria n? 561/2020. Tem potencial para absorver grande parte das demandas de média complexidade
da Microrregido. Manifestou interesse na estruturacdo para possivel implantacdo de leitos de UTI visando diminuir o déficit de leitos da regido, precisard de
equipamentos e RH.
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A Santa Casa e Hospital S3o Vicente de Porteirinha (CNES: 2205971) foi elencado no Plano Macrorregional como Referéncia para Leitos Clinicos COVID. Atualmente
possui 12 leitos clinicos com possibilidade de ampliar mais 7 e chegar a 19 leitos clinicos. Falta inserir no CNES. Tem equipamentos para implantagdo imediata de
4 leitos de UTI. Para chegar a 5, falta apenas mais 1 respirador. Para montar outros 5 leitos de UTI e chegar a um total de 10 leitos, serdo necessarios mais
equipamentos.

A FUNDAJAN (CNES: 2205939) entrou no Plano Macrorregional como retaguarda ndo-COVID de média complexidade por possuir potencial para absorver grande
parte das demandas de média complexidade da Microrregido. De alta complexidade possui apenas UTI Neonatal. Tem possibilidade de estruturacao de 2 leitos
de UTI para atendimento GAR, mas necessita de equipamentos

O Hospital Regional de Janauba (CNES: 6920977) entrou no Plano Macrorregional como Referéncia SRAG (12 Prioridade na Microrregido de Janauba/Monte Azul)
por possuir estrutura, equipamentos e RH ja prontos para atender COVID. Dos atuais 15 leitos de UTI que possui montados, 5 leitos estdo prontos para serem
habilitados e serem referéncia COVID. Para habilitar mais 15 leitos de UTI precisard de equipamentos (a detalhar), rede de gases e RH. Se precisar de mais leitos
clinicos, serdo usados leitos da Clinica Cirurgica.

Considerando a estimativa de necessidade de leitos e os leitos ja estruturados e possiveis de serem estruturados, a regido ficard com um déficit de 30 leitos
clinicos e de 10 leitos de UTI, ao leitos de UTI podera ser estrutura em Monte Azul para atender outras demandas ndo COVID, visto que, a demanda atualmente
é absorvida pelo Hospital Regional.

Pacientes Onco é referenciado para Montes Claros.
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MICRORREGIAO DE JANUARIA

ITACARAMBI[2119455

HOSPITAL MUNICIPAL
GERSON DIAS

Retaguarda ndo-
COVID média
complexidade

43

Portaria
561/2020

JANUARIA (2204622

HOSPITAL MUNICIPAL DE
JANUARIA

Referéncia L.C
COVID

33

12

10

Para a
implantacdo de
leitos UTI possui

area fisica,
porém necessita
de equipe e
equipamentos
nao tendo
previsao.
Manter a
maternidade e
gradativamente
podera ser
referenciada
para a
retaguarda.
Referéncia SRAG
em Brasilia de
Minas (se houver
disponibilidade
de leitos) Montes
Claros.

Observagdes da Micro:

Referéncia Alta Complexidade, GAR e ONCO em Montes Claros;

Déficit em leitos de UTI - Pacientes SRAG referenciados para Montes Claros.
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MICRORREGIAO DE PIRAPORA

Leitos de ;
Leitos SUS o Leitos i
Municipio CNES Hospital Papel 1o Fjlan.o Prioridade Amplia¢do | privados Le|to§ Qutras Observacdo*
de contingéncia* Tl Especialidades
Clinicos | UTI |Clinicos| UTI
VARZEA DA HOSPITAL MUNICIPAL E Retaguarda.nao— .
PALMA 2149710 PRONTO SOCORRO DE COVID baixa 35 = = = = = Portaria 561/2020
VARZEA DA PALMA complexidade
Retaguarda ndo- Caso seja
BURITIZEIRO 2205882 HOSPITAL MUNICIPAL DE COVID baixa i i i i i comtemplado ppr
BURITIZEIRO complexidade recursos financeiros
2 da SES ou MS
05 leitos de UTI para
ampliagdo estdo
Referéncia SRAG prontos aguardando
HOSPITAL DR MOISES o e
PIRAPORA [2119528 MAGALHAES EREIRE + ONCO e/ou 19 28 5 17 5 0 - hab|||t§gao. 05
GAR necessitam de
equipamentos,
insumos e RH;
*QObservacdo:

Considerando a estimativa de necessidade de leitos e os leitos j& estruturados e possiveis de serem estruturados, a regido ficara com um déficit de 10 LC e de 2
leitos de UTI.

Para ampliacdo dos 17 leitos clinicos serd necessario a locacdo de outro espaco fisico, para remanejamento da maternidade e pediatria, bem como também serdo
necessarios equipamentos, insumos e RH.

Considerando que a Fundacdo também exercera o papel de retaguarda ndo-COVID, manterd 10 leitos para clinica cirdrgica, 10 leitos para clinica médica e 4 leitos
para a maternidade, podendo ser alterado conforme o cenario COVID na microrregido.

Dos leitos de UTI, 5 ja se encontram estruturados, aguardando apenas a habilitagcdo. Os 5 demais necessitam de equipamentos, insumos e RH, nos termos da
Deliberacdo CIB-SUS n23.143/2020 Anexo | — Edital de credenciamento e Portaria 568/2020.

A Fundacdo Hospitalar Dr. Moisés Magalhades Freire, localizada em Pirapora, € o Unico hospital microrregional e por este motivo, ndo possui condicdo de atender
100% SRAG. Trata-se de hospital habilitado na Rede de Resposta as Urgéncias e Emergéncias, na Rede Cegonha e é beneficidrio do Programa Pro-Hosp Incentivo,
com uma populacdo de referéncia de 146 mil habitantes de 7 municipios. Esta instituicdo é caracterizada como Hospital de Referéncia Tipo Il. No plano
microrregional constam todos os servigos ofertados por esta instituicdo. E fundamental atentar aos detalhes da especificidade local para qualquer planejamento.
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Todos estes servigos sdo continuamente demandados pela populagdao de referéncia e também por populagdo flutuante, especialmente nas demandas de trauma
advindas de acidentes automobilisticos (a cidade estd as margens da BR 365). Tais demandas sdo sabidamente ndo absorviveis por Montes Claros (municipio pélo
da macronorte) considerando que: sdo demandas que exigem resolutividade em tempo-resposta adequado; a escassez do transporte sanitario, intensamente
agravada no cenario da pandemia ao considerar as transferéncias de pacientes ndo-COVID de hospitais de referéncia COVID para hospitais de retaguarda ndo-
COVID; escassez de leitos clinicos e de terapia intensiva em toda a Macrorregido Norte, considerada com o pior cendrio de déficit deste leitos no Estado conforme
evidenciado na Nota Técnica MPMG — Grupo Técnico COVID-19 .

Por estes motivos, a Geréncia Regional de Saude de Pirapora e o COSEMS tém considerado a expansdo da rede de retaguarda ndo-COVID como a principal
estratégia de fortalecimento da regido no cendrio de enfrentamento a pandemia no sentido de direcionar demandas de baixa complexidade aos hospitais HMVZP

e HMB, permitindo a FHMMF condi¢cdes minimas necessarias ao atendimento de demandas de média e alta complexidades, aqui consideradas as demandas
COVID e ndo-COVID.

MICRORREGIAO DE MANGA

Papel no Plano Leitos SUS Leitos de Leitos

Prioridade Ampliagdo | priyados Leitos Outras Observacdo*

Municipio CNES Hospital T~
Clinicos | UTI |Clinicos| UTI uTl

de contingéncia*

Retaguarda ndo- Priorizar PT
MONTALVANIA| 2119439 HOSPITAL CRISTO REI COVID média 31 - - - - - 561/2020
complexidade

Avaliar a
possibilidade de
referenciar
pacientes SRAG
para a Micro de
Januaria (caso

Referéncia L.C habilite) e
MANGA 2205998 HOSPITAL FUNRURAL COVID ’ 38 _ _ 10 B ) Montes Claros.

Prestador dispde
de area fisica
para leitos de

UTI, porém nao

tem

equipamentos e

equipe.
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Observacgoes da Micro:
Referéncia para a Alta complexidade, GAR e ONCO em Montes Claros;
Déficit em leitos de UTI - Pacientes SRAG referenciados para Montes Claros

MICRORREGIAO DE BOCAIUVA

Vide
HOSPITAL MUNICIPAL DE Referéncia L.C
BOCAIUVA - - 3
2119471 BOCAIUVA COVID 10 0 5 0 22 obsaebr;/;ioes

*QObservacses:

O Hospital possui entradas independentes que permitem a adocdo de medidas de contencdo e fluxos de isolamento de pacientes. Dessa forma, pode continuar
a realizar partos e cirurgias de média complexidade de urgéncia para a Micro Bocailva, conforme pactuacdo.

Possui no CNES: 20 leitos clinicos adulto, 12 leitos pediatricos e 18 leitos cirdrgicos.

Foi sugerido ao gestor municipal disponibilizar 20 leitos clinicos para COVID, considerando que possui 50 leitos no CNES. Mas a sugestdo ndo foi acatada no
primeiro momento.

12 leitos de UTl serdo direcionados para a Micro Montes Claros.

14 leitos clinicos serdo direcionados para Montes Claros, considerando que havera uma ampliagdo de 5 leitos clinicos.
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MICRORREGIAO DE MONTES CLAROS

HOSPITAL MUNICIPAL SAO . . .
MIRABELA 2140063 SEBASTIAO Nao inserido - - - -
Tem dificuldade
de estruturagdo
de UTI
MONTES ~12219662| HOSPITAL PRONTOSOCOR | Referéncia SRAG 23 5 - | s 29 Precisa de 5
CLAROS respiradores para
estruturar o
restante dos
leitos de UTI
MONTES HOSPITAL DAS CLINICAS
CLAROS 7366108| DOUTOR MARIO RIBEIRO |Referéncia SRAG 36 16 15 34 77 Habilitar 6 UTI
DA SILVEIRA
Referéncia SRAG
MONTES HOSPITAL SANTA CASA DE .
CLAROS 2149990 MONTES CLAROS + ONCO e/ou 20 20 - - - Habilitar 20 UTI.
GAR
MONTES HOSPITAL AROLDO . .
CLAROS 2219638 TOURINHO Referéncia SRAG 40 16 21 14 87 Habilitar 6 UTI.
Referéncia SRAG
MONTES HOSPITAL DILSON -
CLAROS 2219646 GODINHO + ONCO e/ou 9 8 - - - Habilitar 8 UTI .
GAR
MONTES HOSPITAL UNIVERSITARIO . .
CLAROS 2219654 CLEMENTE DE FARIA Referéncia SRAG 56 20 - - 62 Habilitar 20 UTI.
*Observacses:
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O Hospital Prontosocor (CNES: 2219662) entrou no Plano Macrorregional como Referéncia SRAG (4 @ Prioridade na Micro/Macro) devido as dificuldades do
hospital em estruturar leitos de UTI. Dos 10 leitos de UTI que constam no CNES, apenas 5 estdo em funcionamento. Os outros 5 precisam de respirador/monitor
para funcionar.

O Hospital das Clinicas Dr. Mario Ribeiro da Silveira (CNES: 7366108) entrou no Plano Macrorregional como Referéncia SRAG (12 Prioridade na Micro/Macro) por
possuir estrutura, equipamentos e RH ja prontos para atender exclusivamente COVID, motivo pelo qual foi elencado como porta preferencial na Micro para
entrada dos casos suspeitos ou confirmados de COVID por ndo ser porta de Urgéncia e Emergéncia. Possui 6 leitos de UTI estruturados e prontos para serem
habilitados. Para habilitar mais 34 leitos de UTI precisard de equipamentos (a detalhar). A instituicdo tem capacidade de ampliar um total de 80 leitos de UTI, ja
tem estrutura fisica e de rede gases pronta.

O Hospital Santa Casa de Montes Claros (CNES: 2149990) entrou no Plano Macrorregional como Referéncia SRAG + ONCO e/ou GAR (62 Prioridade na
Micro/Macro) por ser uma importante referéncia hospitalar na regido. No primeiro momento, ficard como referéncia ndo-COVID de alta complexidade. A medida
gue forem sendo esgotadas as possibilidades de atendimentos nos hospitais de referéncia para SRAG, sera referéncia SRAG também. Tem possibilidade de
implementar medidas de contencédo e fluxo de pacientes para minimizar o risco de contaminagdo. Possui estrutura fisica e RH para habilitar 20 leitos de UTI.

O Hospital Aroldo Tourinho (CNES: 2219638) entrou no Plano Macrorregional como Referéncia SRAG (32 Prioridade na Micro/Macro) por possuir estrutura,
equipamentos e RH ja prontos para atender COVID. Possui 6 leitos de UTI estruturados e prontos para serem habilitados. Para estruturar mais 14 leitos de UTI,
precisara de equipamentos.

O Hospital Dilson Godinho (CNES: 2219646) entrou no Plano Macrorregional como Referéncia SRAG + ONCO e/ou GAR (52 Prioridade na Micro/Macro) por ser
uma importante referéncia hospitalar na regido. No primeiro momento, ficard como referéncia ndo-COVID de média e alta complexidade. A medida que forem
sendo esgotadas as possibilidades de atendimentos nos hospitais de referéncia para SRAG, serd referéncia SRAG também. Tem possibilidade de implementar
medidas de contencdo e fluxo de pacientes para minimizar o risco de contaminacdo. Possui estrutura fisica e RH para habilitar 8 leitos de UTI.

O Hospital Universitario Clemente de Faria (CNES: 2219654) entrou no Plano Macrorregional como Referéncia SRAG (22 Prioridade na Micro/Macro). Unico
hospital 100% do SUS do municipio de Montes Claros, é uma importante referéncia hospitalar na regido. Possui estrutura fisica e RH para habilitar 20 leitos de
UTI. Ser referéncia prioritdria de Gestante suspeita ou confirmada COVID

96 leitos de UTI das Microrregides da Macro Norte com déficit serdo direcionados para Montes Claros conforme esgotadas todas possibilidades nas MicrorregiGes.
109 Leitos Clinicos das MicrorregiGes da Macro Norte com déficit serdo direcionados para Montes Claros conforme esgotadas todas possibilidades nas
Microrregides.

Considerando a necessidade da Macro Norte no pico da Pandemia, o quantitativo estruturado e potencial de ampliagdo (considerando disponibilidade de
equipamentos e financiamento) ndo sera suficiente para atendimento da demanda.
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MICRORREGIAO DE TAIOBEIRAS

Retaguarda ndo-
RIO PARDO DE HOSPITAL TACITO DE . :
MINAS 2119463 EREITAS COSTA COVID l:?alxa 40 - - Portaria 561/2020
complexidade
SAO JOAO DO HOSPITAL SAO JOAO DO Y 7
PARAISO 2795299 PARAISO - - - Ndo é elegivel
HOSPITAL SANTO Referéncia SRAG -
TAIOBEIRAS 2098369 ANTONIO + GAR 38 10 21 Habilitar 4 UTI
*QObservacses:

O Hospital Santo Antonio (CNES: 2098369) serd Referéncia SRAG + GAR e Retaguarda Nao-COVID de Média Complexidade para a Micro Taiobeiras, pois ha uma
dificuldade dos outros dois hospitais da microrregido em se estruturar para atendimento das demandas de cirurgia geral, parto de alto risco, parto normal e
ortopedia. Tem possibilidade de implementar medidas de contencdo e fluxo de pacientes para minimizar o risco de contaminagdo. Possui estrutura fisica e RH

para habilitar 4 leitos de UTI. Para estruturar mais 6 leitos de UTI, precisarad de equipamentos.

Considerando a estimativa de necessidade de leitos exclusivo COVID e os leitos ja estruturados e possiveis de serem estruturados, a regido ficara com um déficit
de 4 leitos clinicos e de 11 leito de UTI.
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MICRORREGIAO DE SALINAS

HOSPITAL MUNICIPAL DR N&o elegivel pela
SALINAS |2204649| OSWALDO PREDILIANO N3o inserido - - - - - - Portaria
SANTANA 561/2020
SALINAS 9061681 UPA 24H Referéncia SRAG 26 3 - 7 - - Habilitar 3 UTI

*QObservacses:

O Hospital Municipal Dr. Oswaldo Prediliano Santana (CNES: 2204649) exercera o papel de Retaguarda ndo-COVID de média complexidade. Mantém partos.

A UPA 24H (CNES: 9061681) exercera o papel de Referéncia SRAG e de porta preferencial para os casos suspeitos e confirmados de COVID. Possui 3 leitos de UTI
estruturados e prontos para serem habilitados. Para habilitar mais 7 leitos de UTI precisara de equipamentos (a detalhar).

Considerando a estimativa de necessidade de leitos e os leitos ja estruturados e possiveis de serem estruturados, a regido ndo terd déficit de LC e de UTI.

Fonte: Superintendéncias e Geréncias Regionais de Salde/SES-MG. 2020.

Sucessivamente, foram realizadas andlises 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

anadlise técnica com manifestacdo final sobre o instrumento macrorregional de organizacdo assistencial, conforme ilustrado abaixo (Figura 8).
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Figura 8 — Parecer Técnico sobre organizacdo da atencdo na Macrorregidao Norte.

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

BASE LEGAL/LEGISLAGAO ESPECIFICA QUE FUNDAMENTA O PARECER TECNICO

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

- Lei Federal n© 8.142, de 28 de dezembro de 1990, que disp&e sobre a participacdo da comunidade na
gestdo do Sistema Unico de Salde (SUS) e sobre as transferéncias intergovernamentais de recursos
financeiros na drea da saude 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 Saude Publica
no Estado em razdo de surto de doenca respiratéria — 1.5.1.1.0 — Coronavirus e dispde sobre as medidas
para seu enfrentamento, previstas na Lei Federal n? 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 A¢Bes
e Servicos Publicos de Saude - Grupo de Atencdo de Média e Alta Complexidade-MAC, a ser disponibilizado
aos Estados e Distrito Federal, destinados as acGes de salde para o enfrentamento do Coronavirus - COVID
19;

- Portaria MS/SAES n2 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 Satde
(SUS), para atendimento exclusivo dos pacientes com COVID-19;

- Portaria MS/GM n? 414, de 18 de marco 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 margo de 2020, que inclui procedimento na Tabela de Procedimentos,
Medicamentos, Orteses, Préteses e Materiais Especiais (OPM) do Sistema Unico de Saude (SUS), para
atendimento exclusivo de pacientes com diagndstico de infecgdo pelo COVID-19;

- Portaria MS/GM n@ 561, de 26 de marco de 2020, que autoriza a utilizacdo 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 Pedidtrica para atendimento exclusivo dos pacientes com a COVID-19;

- Portaria MS/GM n?2 662, de 01 de abril de 2020, que estabelece regras de forma excepcional -para as
transferéncias de recursos do Bloco de Custeio - Grupo de Atencdo de Média e Alta Complexidade
Ambulatorial e Hospitalar - MAC pelo periodo de 90 (noventa) dias;

- Portaria MS/GM n2 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 servigos relacionados a COVID 19; e

- Edital Credenciamento N2 001/2020 de UTI do Estado de Minas Gerais; e
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- a metodologia e as premissas validadas pelo COES, utilizadas na anadlise 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 construcdo dos Planos de Contingéncia Operativos Macrorregionais, foi estimado o
numero de casos para cada macrorregido, a partir da evolucdo dos casos notificados e confirmados no
Brasil e Minas Gerais desde a data de inicio da pandemia até a data de realizacdo da projecdo. Essas
projecdes sdo dindmicas 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 projecdo do dia 30/03/2020 que corresponde a segunda
estimativa realizada.

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

Informamos que na coluna de leitos disponiveis estd somado o nimero de leitos ja existentes/habilitados
gue estdo disponibilizados para o COVID acrescidos os leitos aptos para ampliacdo (sem pendéncias de
equipamentos). Na coluna de leitos de ampliacdo, foram inseridas as propostas de ampliacdo com
pendéncias de equipamentos. Ressaltamos a necessidade de acrescentarem as informacdes detalhadas
dos leitos clinicos e de UTI pediatrica nas préximas revisdes dos planos de contingéncia.

Tabela 1: Estimativa de leitos necessarios para Macrorregido Norte (leitos clinicos e de terapia intensiva).

Sintese Leitos Clinicos | Leitos de UTI
Numero de leitos necessarios 629 253

Numero de leitos disponiveis 466 126
Déficit/superavit atual -163 -127
Numero de leitos passiveis de ampliacdo | 96 122
Déficit/superavit com ampliacdo -67 -5
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CODMICRO

31083

31049

31050

31051

31052

31053

31076

31084

31055

31098

31085

MICRO

Bocailva

Brasilia de Minas/S. Francisco
Coragdo de Jesus

Francisco S3&

Janauba/Monte Azul
Janudria

Manga

Montes Claros

Pirapora

Salinas

Taiobeiras

Estimativa de leitos necessarios

atendimento a pacientes COVID

LEITOS CLINICOS

29 12
88 35
18 7
28 11
104 42
44 18
21 9
164 66
55 22
26 10
52 21

LEITOS DE UTI

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
instituicGes destinardo suas instalacdes exclusivamente para o atendimento da COVID-19, outras
sinalizaram concomitancia do atendimento de outras condi¢8es clinicas.

Segue abaixo ponderac¢des em relacdo a cada microrregido de saude:

a) Microrregido Brasilia de Minas/S30 Francisco:

. Sugere-se a manutencdo do Hospital Municipal Senhora Santana como referéncia SRAG. O
referido hospital disponibilizou 31 leitos clinicos para COVID, contudo a necessidade é de 88, desta
forma, sugere-se que o hospital utilize os leitos de outras especialidades (ex. leitos cirdrgicos)
disponibilize mais 57. Segundo a Premissa n2 2, o hospital devera, no transcorrer da pandemia no
estado, de forma gradativa, utilizar os leitos clinicos de outras especialidades, ficando
exclusivamente referéncia para SRAG e, consequentemente, mantendo os pacientes na propria

Micro.

o O Hospital Senhora Santana disponibilizou 20 leitos UTI e informou capacidade de ampliagdo
de 10 leitos UTI, contudo, para suprir a necessidade estimada, é preciso que o hospital amplie mais
5 leitos UTI (verificar essa possibilidade). Se a opgao for direcionar leitos de UTI para Montes Claros,

observar que a capacidade instalada atual e de ampliagdo ja esta esgotada no polo Macro.
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o Para os Hospitais Nossa Senhora Aparecida de Varzea de Varzelandia, Hospital Municipal
Gricia Lisboa de Rezende de Urucuia, Assistencial Manoel Simdes Caxito de Sdo Romao, Hospital
Sdo Geraldo de Sdo Jodo da Ponte e Unidade Mista Municipal Dr. Bricio de Castro Dourado de Sao
Francisco que foram definidos no plano como “Retaguarda n3do COVID de baixa/média
complexidade”.

Ne de Leitos

]

necessarios Il\lei tii Ne de leitos
Leitos pz?ra disponiveis Déficit/Superavit pa'ra ) Def|C|t/SuperiV|t

atendimento atual ampliacdo com ampliacdo

. ) para
a pacientes COVID (CoviD)
CovID
Clinicos 88 31 -57 0 -57
uTl 35 20 -15 10 -5
b) Microrregido Coracdo de Jesus:
o Na microrregido ndo foi identificado hospital referéncia para leitos clinicos COVID.

Considerando a demanda estimada (7 leitos de UTl e 18 leitos clinicos), sugere-se que seja
acordado e formalizado fluxo de transferéncia de pacientes para Montes Claros.

o O Hospital Municipal Sdo Vicente de Paulo de Coragdo de Jesus se enquadra na Portaria n2
561,/2020.
0 .
Ne de Lfeljcos N de
necessarios leitos Ne de
Leitos pgra disponiveis Déficit/Superavit Ieltos' paNra Def|C|t/Su9erzaNV|t
atendimento atual ampliagdo com ampliagdo
R . para
a pacientes COVID (covib)
CoviD
Clinicos 18 0 -18 0 -18
UTI 7 0 -7 0 -7
¢) Microrregido Francisco Sa:
o Na microrregido ndo foi identificado hospital referéncia para SRAG. Considerando a

demanda estimada (11 leitos de UTI e 28 leitos clinicos), sugere-se que, para 0s casos que
necessitam de leitos de UTI, seja acordado e formalizado fluxo de transferéncia de pacientes para
Montes Claros.

. Sugere-se que o Hospital Municipal de Francisco S& se mantenha como referéncia para
Leitos Clinicos COVID. O referido hospital disponibilizou 20 leitos clinicos e ndo sinalizou
possibilidade de ampliacdo, contudo é preciso que seja verificado a possibilidade de transformar 8
leitos de outras especialidades em leitos clinicos com o intuito de suprir a necessidade estimada.

o O Hospital Afranio Augusto Figueiredo de Grao Mogol é elegivel pela Portaria 561/2020.
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N2 de Leitos

o

necessarios :\éi t(cj): Ne de leitos

Leitos para _ | disponiveis Déficit/Superavit pa.ra ) Def|C|t/Sup.erziV|t
atendimento a atual ampliacdo com ampliagdo
) para
pacientes COVID (CoviD)
CovID
Clinicos 28 20 -8 0 -8
UTI 11 0 -11 0 -11
d) Microrregido Janaiba/Monte Azul:
. Sugere-se que o Hospital Regional de Janauba se mantenha como referéncia para SRAG. O

hospital disponibilizou 5 leitos de UTl e 46 leitos clinicos para COVID, ademais sinalizou
possibilidade de ampliacdo de 15 leitos de UTI e 9 leitos clinicos.

o A Santa Casa e Hospital S3o Vicente de Porteirinha foi classificado no plano como
“Referéncia Leitos Clinicos —COVID”, contudo disponibilizou 5 leitos de UTI, gentileza alterar a
classificacdo do hospital para “Referéncia SRAG”. Além disso, o hospital disponibilizou 12 leitos
clinicos e sinalizou possibilidade de ampliagdo de 7 leitos. Quanto aos leitos de UTI, além dos cinco
ja disponibilizados, o hospital manifestou possibilidade de ampliar mais 5.

. Ainda ha um déficit importante de leitos clinicos (30 leitos) e 12 leitos de UTI, desta forma,
sugere-se que seja verificado com os hospitais supracitados a possibilidade de ampliacdo. Se a
opcado for direcionar leitos de UTI para Montes Claros, observar que a capacidade instalada atual e
de ampliagdo ja estd esgotada no polo Macro.

o Hospital e Maternidade Nossa Senhora das Gragas de Monte Azul é elegivel pela Portaria
561/2020.
o O Hospital FUNDAJAN, identificado como referéncia de média/alta complexidade nado-

COVID, sinalizou possibilidade de ampliacdo de dois leitos de UTI. E importante frisar que o referido
hospital foi contemplado com 02 ventiladores pulmonares oriundos de convénios passados
(Convénio 3541). Orienta-se que o hospital se submeta ao Edital n® 01/2020.

o Recomenda-se referenciar a média complexidade para o Hospital e Maternidade Nossa
Senhora das Gracas, em Monte Azul, e alta complexidade ndo COVID para a FUNDAJAN. Conforme
metodologia do Plano, segundo a Premissa n2 2, o hospital devera, no transcorrer da pandemia no
estado, de forma gradativa, utilizar os leitos clinicos de outras especialidades e,
consequentemente, mantendo os pacientes na propria Micro. Hospital contemplado com 2 kits de
UTI do Ministério da Saude.
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N2 de Leitos
necessarios NE de leitos Ne de leitos
, para . .. Déficit/Superavit para Déficit/Superavit
Leitos . \ disponiveis - o
atendimento a ara COVID atual ampliacdo com ampliacao
pacientes P (CoVID)
CovID
Clinicos 104 58 -46 16 -30
uTI 42 9 -33 21 -12
e) Microrregido Janudria:
. Dado que o Hospital Municipal de Januéria ainda ndo possui leitos de UTI, é necessario que

seja classificado como “Referéncia Leitos Clinicos COVID” até que 0s insumos necessarios para a
abertura de 10 leitos sejam viabilizados. O referido hospital sinalizou possibilidade abertura de 10
leitos de UTI, conduto a microrregido apresenta necessidade de 18 leitos, gentileza verificar a
possibilidade de ampliagdo. Caso ndo seja possivel a ampliacdo, é preciso que o fluxo de pacientes
para Montes Claros seja formalizado. Se a opc¢do for direcionar leitos de UTI para Montes Claros,
observar que a capacidade instalada atual e de ampliacdo ja estd esgotada no polo Macro.

. Quanto aos leitos clinicos, com a ampliacdo sinalizada pelo Hospital Municipal de Januaria
serd possivel alcancar a necessidade estimada.

o Hospital Municipal Gerson Dias, do municipio de Itacarambi, hospital elencado no Plano
como Retaguarda ndo-COVID média complexidade, é elegivel pela Portaria 561/2020.

Ne de Leitos
necessarios o , Ne de
. para N._ de I?Itc.)s Déficit/Superavit | leitos para | Déficit/Superavit

Leitos . disponiveis . o
atendimento 2ra COVID atual ampliacdo com ampliagdo
a pacientes P (CoviD)

CoviD
Clinicos 44 33 -11 12 1
UTI 18 0 -18 10 -8
f) Microrregido Pirapora:
. Sugere-se que o Hospital Dr. Moisés Magalhdes Freire de Pirapora seja mantido como

Referéncia SRAG + ONCO e/ou GAR/Alta Complexidade. O referido hospital disponibilizou 28 leitos
clinicos e 5 de UTI e sinalizou a possibilidade de ampliacdo de 17 clinicos e 5 de UTI, contudo a
microrregido apresenta necessidade estimada de 55 leitos clinicos, 22 leitos de UTI, tornando
necessario verificar a possibilidade de ampliacdo de mais 10 leitos clinicos e 12 leitos de UTI. E
valido ressaltar que a instituicdo recebeu parcela extra do Estado, saldo de recurso federal, emenda
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parlamentar e com isto podem/devem viabilizar o investimento e solicitar posteriormente o
custeio para os leitos de UTI.

. Sugere-se que o Hospital Municipal de Buritizeiro, que no ano de 2019 ndo apresentou
producdo, apesar de elegivel na Portaria n2 561/2020, sugere-se que seja classificado como “ndo
inserido” ou seus 31 leitos sejam disponibilizados como retaguarda COVID.

. Consideramos inviavel redirecionar, neste momento, o atendimento da obstetricia, de risco
habitual e alto risco, para outra microrregido. E sabido que a instituicdo possui perfil assistencial
para atendimento de gestantes de risco habitual e alto risco, devendo manter esses servigos.

. O Hospital Municipal e Pronto Socorro de Varzea da Palma é elegivel para a Portaria n?
561/2020.
o Sugere-se que o Hospital Municipal de Buritizeiro, que no ano de 2019 ndo apresentou

producdo, apesar de elegivel na Portaria n2 561/2020, sugere-se que seja classificado como “ndo
inserido”. Se a opc¢do for direcionar leitos de UTI para Montes Claros, observar que a capacidade
instalada atual e de ampliacdo ja estd esgotada no polo Macro.

o Considerando que as estimativas de necessidade de leitos foram realizada considerando a
populacdo total, é relevante informar sobre a capacidade instalada de prestadores privados, que
em um momento de esgotamento dos servicos publicos, podem ser acionados.

o .
hecessiros Ne de
Ne de lei g . lei e (s
, para , de ?ltgs Déficit/Superavit eitos Déficit/Superavit
Leitos . R disponiveis para -
atendimento a atual - com ampliagdo
. para COVID ampliacdo
pacientes (COVID)
CoVID
Clinicos 55 28 -27 17 -10
uTl 22 5 -17 5 -12
g) Microrregido Manga:
o Dado que o Hospital Funrural ainda ndo possui leitos de UTI, é necessdrio que seja

classificado como “Referéncia Leitos Clinicos COVID” até que os insumos necessarios para a
abertura de 10 leitos sejam viabilizados. O referido hospital disponibilizou 38 leitos clinicos,
contudo, segundo estimado, sera necessario apenas 21.

. Até a abertura dos leitos de UTI no Hospital Funrural, sugere-se que os pacientes com
indicacdo de terapia intensiva sejam transferidos para Montes Claros ou Janauba ou Januaria,
sendo necessario o acordo e formalizacdo desse fluxo. Se a opcdo for direcionar para Montes
Claros, observar que a capacidade instalada atual e de ampliacdo ja esta esgotada no polo Macro.

o O Hospital Cristo Rei de Montalvania é elegivel para a Portaria n® 561/2020.
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N2 de Leitos

necessarios Ne de
0 . .

; para N. de |(’Elt0.s Déficit/Superavit leitos Déficit/Superavit

Leitos . disponiveis para o
atendimento atual o com ampliacdo
R ) para COVID ampliacdo
a pacientes (COVID)
CovID
Clinicos 21 38 17 0 17
uTl 9 0 -9 10 1
h) Microrregido Bocaitva:
o Dado que o Hospital Municipal de Bocailva ainda ndo possui leitos de UTI, é necessdrio que

seja classificado como “Referéncia Leitos Clinicos COVID”. Considerando que o hospital vai
continuar atendendo partos e cirurgias de média complexidade de urgéncia para a Micro Bocailva,
conforme pactuacdo, necessario atestar o nimero de leitos para essas especialidades.

o A necessidade estimada de leitos clinicos é de 29 leitos e foram disponibilizados apenas 10
leitos, gentileza verificar a possibilidade de ampliar essa disponibilizacdo ou definir fluxo de
ampliacdo de mais 14 Leitos clinicos em Montes Claros.

o Na Microrregido de Bocailva ndo foi identificado hospital para ser referéncia SRAG, dado o
exposto sugere-se que os pacientes com indicacdo de terapia intensiva sejam transferidos para
Montes Claros, fazendo incluir estd acdo na necessidade assistencial de UTI de mais 12 leitos. Se a
opcado for direcionar para Montes Claros, observar que a capacidade instalada atual e de ampliagdo
ja estd esgotada no polo Macro.

0 .
hecesséros Ne de
0 . .
. para N. de I?Itc.)s Déficit/Superavit leitos Déficit/Superavit
Leitos . disponiveis para o
atendimento atual . com ampliagdo
R . para COVID ampliacdo
a pacientes (COVID)
CoviD
Clinicos 29 10 -19 5 -14
UTI 12 0 -12 0 -12
i) Microrregido Montes Claros:
. Dado o complexo hospitalar de Montes Claros, sugere-se que a priorizacdo dos hospitais

SRAG seja, nesta ordem: () Hospital das Clinicas Dr. Mario Ribeiro da Silveira; (ll) Hospital
Universitario Clemente Faria; (lll) Hospital Aroldo Tourinho; (IV) Prontosocor; (V) Dilson Godinho e
(IV) Santa Casa de Montes Claros.
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o Considerando as premissas de analise, é indicado que a Santa Casa e o Dilson Godinho sejam
utilizados apenas em caso de saturacdo do sistema de saude.

. Conforme estimativas de leitos clinicos para a Microrregido (164 leitos clinicos), os leitos
disponiveis nos hospitais referéncia SRAG (/, /I, Ill E IV) aproximam da necessidade (155 leitos no
total, ficaria faltando 9 leitos), contudo dado que é esperado que a Microrregido absorva demandas
de outras Micros (18 leitos de Coracdo de Jesus, 10 de Pirapora e 14 de Bocailva), é preciso ampliar
mais 15 leitos para além dos 36 leitos ja propostos (nos hospitais / e /l/).

. Quanto aos leitos de UTI, é necessario na Microrregido 66 leitos de UTI, nos hospitais /, /I, 1lI
e IV foram disponibilizados 57 leitos, ficando pendente 9 leitos de UTI. Foi sinalizado no plano de
contingéncia possibilidade de ampliagcdo de 53 leitos de UTI, satisfazendo assim a demanda da
Microrregido. Contudo, considerando que é esperado que a Microrregido absorva demandas de
UTI de outras micros (5 Brasilia de Minas/Sdo Francisco, 17 Coracdo de Jesus, 11 Francisco Sa, 12
Janaulba, 8 Janudria, 12 Pirapora, 12 Bocailva e 11 Taiobeiras) para além dos 53 leitos de
ampliacdo, ainda é preciso 44 leitos de UTI se ndo conseguirem efetivar a ampliacdo dentro do
proprio territério.

o Importante observar os leitos da Sadde suplementar disponiveis considerando que o calculo
de necessidade ndo separou a populacdo coberta pela saude suplementar.

o .
Ne de LEEIFOS N de Ne de
necessanios leitos leitos
) para . . .| Déficit/Superavit Déficit/Superavit
Leitos . disponiveis para .
atendimento atual - com ampliagao
3 pacientes para ampliagdo
COVID COVID (CoVID)
Clinicos 164 184 20 36 56
UTI 66 85 19 53 72
j) Microrregido Taiobeiras:
o Dado que o Hospital Santo Antonio de Taiobeiras é o Unico que possui leitos de UTI na

Microrregido, sugere-se que seja classificado como “Referéncia SRAG”. O referido hospital
disponibilizou 38 leitos clinicos e 4 leitos de UTI, além de sinalizar possibilidade de ampliacdo 10
leitos clinicos e 6 leitos de UTI. Contudo, considerando a necessidade estimada (52 leitos clinicos e
21 leitos de UTI) ainda sdo necessarios ampliacdo de 4 leitos clinicos e 11 leitos de UTI. Se a opcdo
for direcionar para Montes Claros, observar que a capacidade instalada atual e de ampliacdo ja
estad esgotada no polo Macro.

. O Hospital Tacito de Freitas Costa de Rio Pardo de Minas é elegivel para a Portaria n2
561/2020.
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N2 de Leitos
necessarios N de leitos N2 de
; para , L Déficit/Superavit | leitos para | Déficit/Superavit
Leitos . disponiveis - o
atendimento ara COVID atual ampliacdo com ampliacdo
a pacientes P (CoviD)
CovID
Clinicos 52 38 -14 10 -4
uTl 21 4 -17 6 -11
k) Microrregido Salinas:
o Conforme plano de contingéncia, a UPA 24 horas serd referéncia SRAG. O referido

estabelecimento disponibilizou 26 leitos clinicos e 3 leitos de UTI além de sinalizar possibilidade de
ampliacdo de 7 leitos de UTI, suprindo a necessidade estimada.

o E imperativo providenciar credenciamento dos leitos de UTI na UPA conforme Edital n
01/2020.
o O Hospital Municipal Dr. Oswaldo Prediliano Santana — considerando que o hospital exercera

o papel de “Retaguarda ndo-COVID de média complexidade”, necessario preencher a tipologia do
hospital como “Retaguarda ndo-COVID média complexidade”, informar o nimero de leitos SUS
disponiveis como retaguarda e descrever na coluna observacdo o seu papel na regido informando
quais as especialidades que serdo atendidas como retaguarda.

Ne de Leitos . Ne de leitos
‘o Ne de leitos (s s
. necessarios para . . Déficit/Superavit para Déficit/Superavit
Leitos ) . disponiveis - o
atendimento a ara COVID atual ampliacdo com ampliagdo
pacientes COVID P (CovID)
Clinicos 26 26 0 0 0
UTI 10 3 -7 7 0
Orientacdes Gerais:
o Para toda instituicdo caracterizada no plano como hibrida (sera referéncia SRAG e atenderd

a outras demandas) e que for destinar as instalacBes para pacientes suspeitos/confirmados de
COVID e ndo-COVID, devera ser inserido no SEl um documento atestando que as areas serdo isoladas
e independentes (a inser¢do desse documento ocorrera apds a emissdao 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.
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o Os hospitais retaguarda ndo COVID-19 devem estar com os seus papéis bem definidos no
territdrio e no Plano de Contingéncia Macrorregional versdo 2.0 deve estar apontado em quais
atendimentos/especialidades eles dardo retaguarda, aumentando ou iniciando nova oferta.

o Todos os hospitais definidos no Plano como “Retaguarda n3o-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 regido, discriminado as especialidades que
serao 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 daNOTA
INFORMATIVA SES/SUBPAS-SRAS 1124/2020.

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

. 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.

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

o Durante as analises técnicas foi identificado que varios estabelecimentos estavam com
ndmero de leitos no CNES divergentes dos apresentados, tais informag¢les 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 implantacdo. Essa regularizacdo € importante para a habilitacdo desses leitos junto ao
Ministério da Saude.

. 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 MicrorregiGes 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.

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

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

o Em relagcdo aos hospitais que ndo serdo referencia SRAG exclusiva (mistas), na coluna Leitos
SUS (Clinicos e UTI), deve ser informado o ndmero de leitos que serdo disponibilizados para
atendimento COVID
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o InstituicBes que apresentaram apenas disponibilizacdo/ampliacdo de leitos de UTI, é preciso
observar as orientagdes do Ministério da Saude quanto a relagao entre leitos de UTI e 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 submete-los ao credenciamento estadual.

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

Em toda a macrorregido ndo foi possivel identificar o quantitativo necessario de leitos clinicos (déficit de
163 leitos) e leitos de UTI (déficit de 127 leitos) para o enfrentamento da Pandemia do COVID-19, conforme
tabela 1. Mesmo com a proposta de ampliacdo, permanece o déficit de 67 leitos clinicos e 5 leitos de UTI.

Ressalta-se que sera necessdrio um pacto para a retaguarda de alta complexidade da regido, para além das
pactuagdes e cotas de rotina, ja que as microrregides nao tem capacidade de atender as demandas de alta
complexidade usuais e absorver o atendimento dos casos estimados de COVID-19.

A solicitacdo de habilitagdo de novos leitos somente sera feita apds a efetiva disponibilizacdo desses leitos
para atendimento aos casos de COVID-19.

E importante enfatizar que serd preciso organizar a rede hospitalar de toda Macrorregido Norte e prever
mudancas nos fluxos assistenciais dos hospitais de referéncia SRAG e/ou Leitos clinicos para os hospitais
Retaguarda N3o-COVID para que ndo haja desassisténcia das necessidades de saude da populagdo
relacionadas aos casos clinicos ndo 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
Macrorregido Norte do Estado de Minas Gerais e nos colocamos a disposicdo para demais esclarecimentos.

Fonte: Documento extraido do Sistema Eletronico de Informac&es (SEI!). 2020.

A partir da publicacdo deste instrumento, para as macrorregies em que foram apontadas
necessidades de adequacbes/ajustes e considerando a necessidade premente de credenciamento de
leitos clinicos e de UTI, bem como outras a¢cdes complementares, é importante que o territorio
supere as pendéncias apontadas. Esta revisdo conduzira a publicacdo deste instrumento atualizado
e podera ser novamente modificado toda vez que houver necessidade de alterar o papel de quaisquer

instituicdes hospitalares.

48



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

V.

SISTEMAS DE APOIO

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

regulatério

Prestadores Hospitalares referéncia ou ndo para COVID-19:

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

Os prestadores de referéncia micro, macrorregional ou estadual devem instituir
Nucleo Interno de Regulacdo, ou estrutura analoga, para: i) monitoramento da
ocupacdo 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 informacGes relativas a ocupacdo
hospitalar;

Os prestadores, classificados como de baixa complexidade ou HPP, deverdo indicar
um profissional médico ou enfermeiro que serd 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 atribuicGes 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 informacdes 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 remuneracao para tal fim.

Regulagao Assistencial Estadual:

|. Definir a prioridade das demandas de internagao de forma isenta e utilizando-se de
critérios técnico-assistenciais;
[I.  Atuar de forma remota em todo o territério estadual; e
[ll.  Mediar a internacdao 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 salde é parte importante da estruturacdo do Plano de Contingéncia
Operativo Macrorregional e, para possibilitar sua organizacao, devem ser observadas as orientacdes

para cada tipo de transporte em saude.

Transporte Sanitario Eletivo:

Destina-se ao deslocamento programado de usuarios do SUS/MG que necessitam realizar
procedimentos de carater eletivo e de profissionais em atividades estratégicas, no proprio municipio
de residéncia ou em outro municipio nas regides de salde 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 usuario e a utilizacdo do transporte sanitario
eletivo para a remocdo de casos suspeitos ou confirmados de infeccdo pelo COVID-19, assintomaticos
ou com sintomatologia leve/moderada, os pacientes e seus acompanhantes, bem como o0s
motoristas e agentes de bordo (quando presentes) devem, obrigatoriamente, utilizar mascara
cirdrgica e seguir as recomendacdes para prevencdo e controle da disseminac¢do do novo coronavirus

(COVID-2019), conforme recomendacdes técnicas.

50



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

Se utilizado micro-6nibus ou vans, recomenda-se limitar a 50% a capacidade de passageiros
sentados. Ap6s o transporte, devem ser tomadas todas as medidas de limpeza e desinfecgdo do

veiculo, conforme recomendacdes técnicas.

Fluxo e acionamento do transporte de urgéncia:

E necessario evitar o transporte interinstitucional de casos suspeitos ou confirmados de
COVID-19. Contudo, em situagdes em que a remocdo desses pacientes seja indicada pela Central de
Regulacdo de Leitos, a definicdo do tipo de ambuladncia que fara o transporte depende da avaliagdo
da condicdo clinica do paciente. Em todos os casos, a remocdo deve ocorrer apenas apos a regulacdo
do leito e, durante o transporte, o paciente com suspeita ou confirmacdo de COVID-19 (e seu
acompanhante, se houver), bem como profissionais de salde e motorista, devem, obrigatoriamente,
utilizar mascara cirdrgica e seguir as outras medidas para prevencdo e controle da disseminacdo do

novo coronavirus, conforme recomendacgdes técnicas.

Assisténcia Pré-Hospitalar:

R/

% Servigos de Atendimento Mével de Urgéncia

Os servicos de atendimento pré-hospitalar moével, denominados Servicos de Atendimento
Movel 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 respiratério) visando a manutencdo da vida e a minimizagao de
sequelas. Deste modo, o SAMU visa prestar a assisténcia pré-hospitalar, fazendo a ligagcdo 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 orientacdes médicas e de isolamento até o envio de uma viatura de suporte
basico ou avancado ao local da ocorréncia.

Deve-se orientar a importancia do isolamento domiciliar, que podera ser realizado em casos
leves, como definido no Protocolo Estadual Infeccdo 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 reducdo de possibilidades de disseminacdo do virus.
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«» Corpo de Bombeiros Militar de Minas Gerais
Nas regies em que os Servicos de Atendimento Mdvel de Urgéncia ndo estdo presentes, o
Corpo de Bombeiros Militar de Minas Gerais (CBMMG) serd 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 Infeccdo Humana pelo

SARS-COV-2 (Doenga 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, devera 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 pds-alta.

E importante destacar que, em func3o da necessidade de um nimero 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 ndo haja o atraso nas altas.

Caso haja necessidade de transporte do paciente hospitalizado, apdés a internacdo do paciente
em outro municipio que nao seja o de domicilio, tal transporte fica a cargo do estabelecimento em
gue o paciente esta internado.

Quando a condicdo clinica do paciente exigir suporte avancado de vida (UTI mével terrestre)
serd seguido o fluxo atualmente em vigor, conforme Deliberacdes CIB-SUS/MG n? 2.352/16 e
DeliberacGes CIB-SUS/MG n2 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 remocdo aérea, o encaminhara imediatamente para a equipe médica do Batalhdo de
OperacGes Aéreas do Corpo de Bombeiros (BOA), que fard 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 Avia¢do do Estado da Policia Militar de Minas
Gerais (COMAVE/PMMG) para o atendimento as necessidades de transporte aéreo, sendo necessario
gue a instituicdo de saude em que se encontra o paciente disponibilize profissionais e equipamentos
de saude para viabilizar o transporte.

Além dessas questdes, devem também ser observadas as disposicdes da Nota Técnica COES
MINAS COVID-19 N¢ 16, datada de 30 de marco de 2020, que traz orientacles da Vigilancia Sanitaria
para os servicos de transporte sanitario publico de pacientes em hemodidlise 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 Infeccdo Humana pelo SARS-COV-2 n°® 04/2020, datado de 06 de maio de 2020, que
determina que a doenga causada pelo COVID-19 constitui uma Emergéncia de Saude Publica de
Importancia Internacional (ESPII) e, assim, todo caso é de notificagdo compulsdria imediata, ou seja,
deve ser comunicado por profissional de sadde em até 24 horas a partir da ocorréncia de casos
suspeitos, conforme determina a Resolucdo SES/MG n? 6.532/2018. Sendo assim, havera situacdes
a serem notificadas que os doentes manifestam quadro de Sindrome Gripal (SG) e outras situacdes
gue se enquadram em Sindrome Respiratdria 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
serdo classificados como Sindrome Respiratdria Aguda Grave. Essas notificacdes 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.

X/
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Casos graves e dbitos 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, deverdo seguir a rotina do SIVEP-Gripe, alimentando o sistema em relacgdo a:
Casos individuais; Atendimentos de Sindrome Gripal; Internagdes; Coleta de amostras. Os
casos de Sindrome Gripal detectados nestes servicos também deverdo ser notificados no E-

SUS VE.

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

agregada no modulo de surto do SINAN Net (CID JO6). Planilha de Notificacdo de Surto do

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

Esse mesmo documento alerta as situacdes (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
Respiratoria Aguda Grave (SRAG);

+ TODOS os casos de SRAG hospitalizados;

s TODOS os 6bitos suspeitos;

+* Profissionais de saude sintomaticos (neste caso, se disponivel, priorizar Teste Rapido 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.
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E extremamente importante que todos os envolvidos tenham conhecimento das situagdes com

indicagdo para coleta de amostras e testagem para COVID-19 e acompanhem as atualizagGes técnicas.

Ainda sobre esse tema, ha varias Notas Técnicas que buscam regulamentar a vigilancia

laboratorial no Estado de Minas Gerais, devendo ser seguidas as orientagdes vigentes e vindouras.

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

VI.

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;

Nota Técnica n? 29 - Orientagdes sobre a utilizacdo de laudos diagndstico de COVID-
19 emitidos por Laboratdrios Privados pela Vigilancia Epidemioldgica de Minas Gerais;
Nota Técnica n? 26 - Proposta de Ampliacdo da RELSP no contexto do enfrentamento
ao COVID-19;

Nota Técnica n? 25 - Orientacdo sobre a distribuicdo de testes rapidos e
recomendacdo dos grupos prioritarios para realizagdo dos testes;

Nota Técnica n? 18 - OrientacBes sobre a utilizacdo de testes rapidos para fins
diagndsticos e de investigacdo epidemioldgica; e

Nota Técnica n2 4 - Orientacdes 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 acessorios e complementares ao Plano de Contingéncia Estadual. Os
dados e informacdes eventualmente ausentes ou ndo abordados neste documento podem ser
identificados no documento estadual ou no endereco eletrénico

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