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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 confirmacdo 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 criacdo dos Planos de Contingéncia Operativos das
Macrorregides de Saude como documento acessério e complementar ao Plano de
Contingéncia Estadual. Este documento representa a segunda versdo do plano de
contingéncia de um territério e utiliza como unidades de analise as macrorregides e
microrregides de saude, definidas pelo Plano Diretor de 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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l. CARACTERIZACAO DA MACRORREGIAO DE SAUDE

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¢des 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 Vale do Aco.

Populagdo da .
ID Microrregiao SR.S ou GRS .Micr.orregiéo ?nulf:it:lg?gse ::
vinculada (Estimativa IBGE/TCU . -
2018) microrregidao
1 [ Aguas Formosas Tedfilo Otoni 59.577 8
2 [Almenara Pedra Azul 171.222 14
3 | ltambacuri Tedfilo Otoni 44,552 6
4 | Itaobim Pedra Azul 80.974 6
5 [ Nanuque Tedfilo Otoni 68.531 3
6 | Padre Paraiso Tedfilo Otoni 62.685 4
7 | Pedra Azul Pedra Azul 64.700 5
8 | Tedfilo Otoni/Malacacheta Tedfilo Otoni 280.588 11
TOTAL 832.829 57

Fonte: Superintendéncias e Geréncias Regionais de Saude, conforme Decreto n? 47.769, de 29
de novembro de 2019. 2020.
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Il. GOVERNANGCA 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 Extraordinario 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 macrorregido) 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 macrorregiGes.
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Fonte: Subsecretaria de Gestdo Regional — SUBGR/SES-MG, 2020.
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I1.1.2. Atribuicées dos Comités Macrorregionais COVID-19

Os Comités Macrorregionais COVID-19, (a serem) constituidos a partir de 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:

|. 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 decisdes, a comunica¢do com os
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 populacdo 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 Satde)?. Essas equipes
tém carater consultivo e executivo e estdo subordinadas ao COES-MINAS-COVID-19. Tais estruturas
acumulam funcgdes 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 n? 47.844, de 17 de janeiro de 2020.

Figura 4 — Base Territorial das Salas de Situagdo 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 situagdo 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 estabelegam trocas permanentes de informacdo. Ademais, cabe a Sala de
Situacdo Regional promover a continuidade das operacdes definidas no dmbito 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 compreensao do (s) cenario (s) de estimativa de casos. Foram desenhados 6

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

AGOES A SEREM REALIZADAS

Favoravel Menos favoravel Intermediario Desfavordvel Mais desfavoravel Colapso
Situagdo O - Nivel O Situagdo 1 - Nivel 1 Situagdo 2 — Nivel 2 Situagdo 3 - Nivel 3 Situagdo 4 - Nivel 3 Situagdo 5 - Nivel 3
- Conforme descritivo | - Permanéncia das aces | - Permanéncia das | - Permanéncia das acles da | - Permanéncia das | - Permanéncia das acGes

supramencionado. da situacdo anterior; acGes da situacdo | situacdo anterior; acGes da situacdo | da situacdo anterior;
- Incremento de | anterior; - Suspensdo do atendimento | anterior; - Operacionalizacdo do
recursos humanos para | - Classificar os casos | eletivo cirdrgico; - Quarentena  da | hospital de campanha.
atuar em resposta a | para realizacdo de |- Compra de leitos por | populacdo com
incremento de ordem | cirurgias eletivas; necessidade clinica; isolamento por parte
exponencial de casos de | - Suspensao de | - Transformar leitos de outra | das forcas de
sindrome  respiratodria | eventos natureza em CTI; seguranca;
aguda grave (SRAG); independente do | - Confirmacdo de casos por | - Amplificacdo das
- Suspensao do | quantitativo de | critério clinico | agdes relativas ao
atendimento eletivo | pessoas; epidemioldgico; manejo de corpos;
ambulatorial; - Elaborar escalas, | - Reducdo do deslocamento | -  Férias  coletivas
- Confirmacdo de casos | considerando rodizio | laboral; industriais;
por exame laboratorial; | de funciondrios que | - Restricdo de atividades | - Planejamento para a
- Suspensdo tempordria | atuam na prestacdo | comerciais ndo essenciais; fase seguinte.
das aulas; de servicos essenciais, | - Suspensdo permanente das
- Fechamento de | reduzindo o numero | aulas rede publica e privada
universidades/ de deslocamentos | exceto para os filhos de
faculdades; casa/trabalho; profissionais envolvidos em
- Divulgar informaces a | - Planejamento para | servicos essenciais;
populacdo e dérgdos; as fases seguintes. - Adotar medidas para
- Convocacdo  dos higienizacdo dos veiculos de
profissionais de salde transporte coletivo;
em férias; - Planejamento de hospital
- Planejamento para as de campanha;
fases seguintes. - Planejamento para as fases
seguintes.

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 Saude
(MG tendénciaBRA)

2.500

2.000

1.500

1.000

=—=(Centro =——=Nordeste

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; ¢) 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 20-29 30-39 40-49 50-59 60-69 70-79 80+

0,9% 1,2% 8,1% 17% 19,2%  22,4%  192% 8,8 3.2%

2° Distribuicdao do ntimero de casos segundo gravidade

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

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

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

Fonte: Centro de 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 informacdes sobre o quantitativo de leitos para atendimento a toda demanda da

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

539

312

152

125

105
13

Leitos Clinicos Leitos de UTI Adulto

B Necessdrios 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.

Aguas Formosas

[taobim 30 24 0 41
Nanuque 26 13 11 30
Padre Paraiso 24 21 0 41
Pedra Azul 24 24 0 44
Almenara/Jacinto 64 52 0 112
ltambacuri 17 30 0 35
Tedfilo Otoni/Malacacheta 105 54 12 195
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Aguas Formosas

[taobim

Nanuque

Padre Paraiso
Pedra Azul
Almenara/Jacinto
[tambacuri

Tedfilo Otoni/Malacacheta

1 Requer equipamento e RH

12
10
9
10
26
7
42

o o o o o o o

10

10

12
0
63

o o o o

40

2 Quantidade méxima de leitos dimensionada quando se considera que todos os leitos do
estabelecimento se tornardao COVID-19, considerando CNES.

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

O enfrentamento da pandemia da COVID-19 pressupde, entre outras inUmeras acdes, a
organizacdao 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 ndo
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 disponibilizagcdo a Central de Regulagado.
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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: S3o hospitais que, no Plano de Contingéncia, serdo
responsaveis por absorver a demanda ndo-COVID dos Hospitais referéncia para SRAG
e/ou com leitos clinicos disponiveis para atendimento a pacientes acometidos pelo

COVID-19.

IV.2. Premissas para definicdao dos pontos de atencao

As premissas constituem proposicOes 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 populagdo 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 estabelegam um plano
de vinculacdo com o hospital que sera referéncia para esses partos ou intercorréncias;
Acerca das instituicdes que possuem UTlI 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
apresentam sintomas e SRAG / COVID- » SRAG, que requerem UTI ou n3o, residentes da micro até
graves de SRAG 19 UTI que esgotada toda a capacidade instalada;

v

Pacientes que
apresentamsi

de SRAG que ndo v

requerem UTI

Pacientes que
apresentamsi

SRAG, mas outras
condigdes de salude

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 L eventualmente, de outras micros da macrorregido;
ntomas T Leitos Clinicos » v’ Deve atender pacientes com alta de UTI que nio puderam
CcoviD-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-

- 19 UTI;
ndo N ) ) )
Leitos v' Deve atender pacientes que seriam atendidos nos
ntomas hospitais Leitos Clinicos COVID-19 e SRAG/COVID-19 UTl e
e Retaguarda x .
- gue ndo apresentam sintomas SRAG, de acordo com a
nhao-COVID complexidade sinalizada;
v S3o de alta, média e baixa complexidade

. 2020.
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Apods diversas rodadas de discussdo local, foram organizadas referéncias hospitalares para

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

MICRORREGIAO DE AGUAS FORMOSAS

Retaguarda
HOSPITAL ~ . e .
MACHACALIS | 2208067 | CURA D nao—CleD 44 Solicitou habilitagdo pela Portaria
baixa 561/2020
ARS )
complexidade
Referéncia
para Leitos
HOSPITAL Clinicos pa|:a
COVID. Apos . .
SAO bertura dos Continua como referéncia para
AGUAS 1183803 VICENTE leitos de UTI, P 10 1 Materrjldade d? R|§co Habitual e sera
FORMOSAS DE PAULO cors também referéncia para COVID-19.
DE AGUAS ; Portarias 245/2020 e 568/2020.
considerado
FORMOSAS
como
Referéncia
SRAG.

Tedfilo Otoni também serd referéncia SRAG para essa micro em relagdo a leitos de UTI.
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MICRORREGIAO DE ITAOBIM

Vai atender os Partos para

Retaguarda
desafogar o H Vale do
HOSPITAL SANTA | n3do-COVID
MEDINA |2139030 L 56 30 Jequitinhonha Nenhuma PRT.
RITA média N
. Aguarda defini¢gdo do Estado
complexidade .
guanto ao custeio
10 novos, Referéncia Clinica COVID e
HOSPITAL VALE Referéncia L.C recisa de arto RH. Se enquadra nas
ITAOBIM | 2139073 DO 24 It 17 G L
COVID equipamento Portarias GM/MS n2 568 e 245
JEQUITINHONHA . .
e RH quando abrir os leitos de UTI

Teofilo Otoni serd referéncia SRAG para essa micro em relagdo a leitos de UTI até abertura de leitos de UT] ...

MICRORREGIAO DE NANUQUE

CARLOS HOSPITAL E‘;?_gctg\';?;
2178982 | LOURENCO ; 46 Solicitou pleito PT 561/2020
CHAGAS baixa
WESTIN .
complexidade
HOSPITAL E
PRONTO Referéncia
SOCORRO para Leitos Manter Parto e atendimento COVID.
NANLIORIE | 2l MUNICIPAL Clinicos para / = PT 245/2020
RENATO COVID.
AZEREDO
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NANUQUE

2109980

HOSPITAL E
MATERNIDADE | Leitos clinicos

GESY R.
GOMES SA

COVID 19

N3o vai prestar servicos para o SUS.

Teofilo Otoni também serd referéncia SRAG para essa micro em relagdo a leitos de UTI até abertura de UTI

MICRORREGIAO DE PADRE PARAISO

CARAI

2179172

HOSPITAL
MUNICIPAL
SAO JAO
BATISTA

Nao inserido

16

Recusou-se a disponibilizar leitos para
atendimento COVID e ndo-COVID.

ITAIPE

2760975

HOSPITAL
MUNICIPAL
NOSSA
SENHORA DO
PATROCINIO

Nao inserido

15

Ndo se encaixa em nenhuma portaria
ministerial

PADRE
PARAISO

2208083

HOSPITAL
NOSSA
SENHORA MAE
DA IGREJA DE
PADRE
PARAISO

Referéncia
L.C COVID

20

Manter Parto RH e atendimento clinico
COVID. PT 245/2020.

26



Tedfilo Otoni serd referéncia SRAG para essa micro em relagdo a leitos de UTI.

Plano de Contingéncia Operativo para Infecgdo Humana pelo SARS COV-2 (doenga pelo Coronavirus — COVID-19) da Macrorregido Nordeste

MICRORREGIAO DE PEDRA AZUL

Reguarda
AGUAS HOSPITAL ndo-COVID
VERMELHAS 2139103 SANTA LUCIA baixa 47 Enquadra na PT 561/2020
complexidade
CACHOEIRA HOSPITAL DR
DE 2761262 OTAVIO Ndo inserido 17 4
PAJEU GONCALVES
3 (e Leitos Clinicos COVID PRT 245 e
PEDRA Referéncia : atendimento ao parto (com os 9
AZUL 2139049 HEFA L.CCOVID 24 equu:;a;nHentos 20 leitos de obstetricia). Se abrir UTI
serd referéncia SRAG (PRT 568)

Tedfilo Otoni serd referéncia SRAG para essa micro em relagdo a leitos de UTI.

MICRORREGIAO DE ALMENARA / JACINTO

HOSPITAL SAO

JEQUITINHONHA | 2120410

MIGUEL

Referéncia L.C
COVID

41

Assisténcia no Parto
RH. Enquadra na
Portaria GM/MS n2
245
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HOSPITAL Retaguarda ndo- Enquadra na oortaria
JOAIMA  |2139057| MUNICIPAL COVID baixa 33 4 e :
DE JOAIMA complexidade
HOSPITAL . .
JORDANIA 2139065 PAULO V] N&o inserido 17 5
HOSPITAL
S'?:)I]I/%EA 2139111 | SENHOR DO N&o inserido 9 4
BONFIM
HOSPITAL SAO | Retaguarda ndo- Enquadra na portaria
RUBIM 2139138 | VICENTE DE COVID baixa 35 q 561/2050
PAULO complexidade
HOSPITAL DE Retaguarda ndo- Enquadra na portaria
FELISBURGO | 2139146 FELISBURGO COVID medla 42 561/2020
complexidade
Enquadra-se na
Portaria GM/MS n?
HOSPITAL CO\ljge(rir;cr:?:lg .acbrir e aijiiédnec\;: rr?oaggftro
ALMENARA 2108992 | DERALDO 4 ) 24 deRH e 19 )
GUIMARAES UT! vaiser equipamentos) Ml IS
referéncia SRAG) quip obstetricia) e deve
propor abertura de 12
leitos de UTI
Retaguarda ndo- :
HOSPITAL .y Enquadra na portaria
JACINTO 2120402 BOM PASTOR COVID média 38 561/2020

complexidade
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Teodfilo Otoni também sera referéncia SRAG para essa micro em relacdo a leitos de UTI mesmo abrindo os leitos de UTI em Almenara.

MICRORREGIAO DE ITAMBACURI

Retaguarda Solicitou pleito PT 561/2020..
HOSPITAL ~ . :
2697548 | TRISTAO nao-COVID 35 i _ i i i Aumentara sua capacidade de parto
ITAMBACURI DA CUNHA baixa para desafogar o HOSPITAL NOSSA
complexidade SENHORA DOS ANJOS .
HOSPITAL A Manter Parto RH e atendimento COVID.
NOSSA AR PT 245/2020. Remanejar partos para
ITAMBACURI| 2185563 | ¢\ 1oRa Cl‘l,’r?ircao gt\ZD 17 ) ) ) ) > HOSPITAL TRISTAO DA CUNHA e ficar
DOS ANJOS apenas com COVID

Teodfilo Otoni serd referéncia SRAG para essa micro em relacdo a leitos de UTI.

MICRORREGIAQ DE TEOFILO OTONI

Mantera parto RH. Hospital

HOSPITAL Referéncia LC Sede de pdlo assistencial. PT
MALACACHETA | 2208075 | MUNICIPAL DR CoVID 7 0 - 13 245/2020. E possivel ampliar
CARLOS MARX L C COVID? Sdo 25 leitos
totais
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Retaguarda - . .
N30-COVID Solicitou pleito da portaria
ATALEIA 2178850 APROMIA baixa 35 0 11 561/2020. disponibilizar
) 100% leitos
complexidade.
HOSPITAL SAO
POTE 2178990 \giERiFS%E Nao inserido - - -
POTE
NOVO HOBSET\:_TrgLDS? 0 I?\eéigclg\;?[? Solicitou pleito da portaria
CRUZEIRO 2183811 NOVO baixa 39 - 561/12(())(?;.dci;zr?:ir;;k)slllzar
CRUZEIRO complexidade
HOSPITAL
LADAINHA 2797496 MUA’\]FQ_TG\FIE DR Ndo inserido 14 = =
RAUSCH
Aguarda negocia¢do do
municipio de Tedfilo Otoni
para disponibilizacao de
leitos clinicos para o COVID-
TEOFILO HOSPITAL Referéncia " 19. Os 3 leitos de UTI do
OTONI 2210924 PHILADELFIA SRAG 20 3 10 27 Hospital Philadelfia ja estdo
disponiveis no SUSFacil, mas
aguardam custeio.
Participando de edital de
chamamento publico.
RO HOSPITAL Referéncia 10 (necessita prolpoofeti"’t‘jse daemUpTlllaé;ca)Sigara
OTONI 2208172 SANTA SRAG e 4 02 RH e 114 enquadrando na Portaria’MS
ROSALIA Obstetricia equipamentos)

568/2020.
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Quando abrir os 10 leitos de
UTI, sera considerado como
Referéncia SRAG.

Retaguarda
HOSPITAL ~
TEOFILO 1 508172 sANTA ndo-COVID de 40 | 08| o 0 114
OTONI alta
ROSALIA .
complexidade
Conforme informado pela
Regional, os 22 leitos clinicos
disponiveis para o COVID-19
Referéncia 20 (necessita atualmente serdo
TEOFILO 2184834 HOSPITAL BOM SRAG e 22 10 RH e 25 transformados em 20 leitos
OTONI SAMARITANO . : . ~ ,
Oncologia. equipamentos) de UTI. Assim, ndo havera
leitos clinicos e somente
leitos de UTI. Necessita de
equipamentos e RH.
Referéncia para ndo COVID
HOSPITAL Retaguarda por ter Ortopedia e Cirurgia.,
TEOFILO MUNICIPAL nao-COVID ndo enquadra na portaria
OTONI 2211254 DR RAIMUNDO média 24 0 6 43 561. Aguarda definicdo do
GOBIRA complexidade Estado quanto ao custeio
desses leitos.
Extensdo do
TEOFILO HOSPITAL F'{eferéf]c'ia Essa estrutura, gsté s:endo
OTONI 2211254 | MUNICIPAL Leitos Clinicos 0 30 0 0 montada. Serd incluida na
DR RAIMUNDO COVID-19 Portaria GM/MS n2 245,
GOBIRA
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Port. 568/2020 quando
6875343 UPA 24H 39 20 estiverem prontos. Necessita

TEOFILO Referéncia

OTONI SRAG COVID :
equipamentos e RH.

Fonte: Superintendéncias e Geréncias Regionais de Salide/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 apreciacdo 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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A partir da publicacdo deste instrumento, para as macrorregides em que foram apontadas
necessidades de adequacdes/ajustes e considerando a necessidade premente de credenciamento de
leitos clinicos e de UTI, bem como outras acdes complementares, é importante que o territério
supere as pendéncias apontadas. Esta revisdo conduzird a publicacdo deste instrumento atualizado

e podera ser novamente modificado toda vez que houver necessidade de alterar o papel de quaisquer

instituicGes hospitalares.
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V.

SISTEMAS DE APOIO

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

regulatério

Prestadores Hospitalares referéncia ou 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
contratacado 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 internacdo 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 préoprio municipio
de residéncia ou em outro municipio nas regides de saude de referéncia.

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

Caso seja imprescindivel o deslocamento do usuario e a utilizacdo do transporte sanitario
eletivo para a remocdo de casos suspeitos ou confirmados de infecgdo pelo COVID-19, assintomaticos
ou com sintomatologia leve/moderada, os pacientes e seus acompanhantes, bem como os
motoristas e agentes de bordo (quando presentes) devem, obrigatoriamente, utilizar mascara
cirdrgica e seguir as recomendacdes para prevencdo e controle da disseminac¢do do novo coronavirus

(COVID-2019), conforme recomendacdes técnicas.
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Se utilizado micro-6nibus ou vans, recomenda-se limitar a 50% a capacidade de passageiros
sentados. Ap6s o transporte, devem ser tomadas todas as medidas de limpeza e desinfecgao 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 ambulédncia que fara o transporte depende da avaliacdo
da condicdo clinica do paciente. Em todos os casos, a remoc¢ao deve ocorrer apenas apoés 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:

+* Servicos de Atendimento Mével de Urgéncia

Os servicos de atendimento pré-hospitalar mével, 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 minimizacdo de
sequelas. Deste modo, o SAMU visa prestar a assisténcia pré-hospitalar, fazendo a ligagdo 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 territorios, 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 ndo 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 mdvel terrestre contratado, apds definicdo de estabelecimento de destino.
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R/

% 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
que 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°® 03/2020, datado de 03 de abril de 2020, que
determina que a COVID-19 constitui uma Emergéncia de Saude Publica de Importancia Internacional
(ESPII) e, assim, todo caso é de notificacdo compulsdria imediata, ou seja, deve ser comunicada por
profissional de salide em até 24 horas a partir da ocorréncia de casos suspeitos, conforme determina
a Resolugdo SES/MG n? 6.532/2018. Sendo assim, haverd situacdes a serem notificadas que os
doentes manifestam quadro de Sindrome Gripal (SG) e outras situacGes que se enquadram em
Sindrome Respiratoria 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, suspeitos de COVID-19, deverdo ser notificados no E-SUS VE:

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

X/
°e

Casos graves e 6bitos de Sindrome Respiratéria Aguda Grave: se suspeitos de COVID-19,

deverdo ser notificados no SIVEP-Gripe utilizando a Ficha de SRAG Hospitalizado. 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 relacdo a:

casos individuais; atendimentos de Sindrome Gripal; internacdes; e 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 maédulo 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 em que serdo realizados testes laboratoriais para
deteccdo da COVID-19, bem como todo fluxo de coleta, armazenamento, remessa e registro da
amostra. 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 atualizagdes.

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

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

[. Nota Técnica n? 26 - Proposta de Ampliacdo da RELSP no contexto do enfrentamento
a COVID-19;
II.  Nota Técnica n? 25 - Orientacdo sobre a distribuicdo de testes rapidos e
recomendacdo dos grupos prioritarios para realizagdo dos testes;
[ll.  Nota Técnica n? 18 - Orientacles sobre a utilizacdo de testes rapidos para fins

diagndsticos e de investigacdo epidemioldgica; e
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V. Nota Técnica n? 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 eletronico

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