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1. CONTEXTUALIZACAO

Devido a pandemia causada pelo Sars-CoV-2, a Secretaria de Estado de Salde de Minas Gerais/ SES-MG adotou diversas a¢des de
enfrentamento e mitigacdo dos efeitos da pandemia, dentre elas, o subsidio a ampliagdo da capacidade de resposta dos estabelecimentos hospitalares
mediante aumento da oferta de leitos de terapia intensiva.

Entre fevereiro/2020 e julho/2021 foi observado aumento de mais de 100% do nimero de Leitos de UTI Adulto em Minas Gerais que
traduz esforgos dos municipios, prestadores, Ministério da Saude e Governo de Minas Gerais. Para além da ampliagdo dos leitos de terapia intensiva,
também foi observado o aumento dos leitos clinicos nos hospitais que comp&em a rede SUS-MG. As figuras abaixo demonstram a ampliagdo ocorrida por
microrregido do estado de Minas Gerais:
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N° de Leitos de UTI Adulto por Microrregido Julho de 2021
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Ao longo da pandemia, como forma de analisar uma possivel exaustdo do sistema de saude, dentre os indicadores utilizados para o

acompanhamento da COVID-19, encontra-se a taxa de ocupagdo, com avaliagdo da proporgdo de leitos de UTI SUS ocupados e de leitos de UTI SUS
Exclusivos COVID ocupados.

Em 26/08 Minas Gerais apresentava 2.055.002 casos e 52.713 6bitos por COVID-19. Observa-se incidéncia de 181,8 casos confirmados
para cada 1 milhdo de habitantes, com queda de 2,1% em relagdo aos Ultimos 14 dias.

O numero de ébitos por Covid por faixa etaria estd descrito no grafico a seguir:

Obitos por faixa etdria por semana epidemioldgica
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No que diz respeito a capacidade assistencial, tém-se 57,93% de leitos UTI SUS ocupados e 37,09% de leitos de UTI SUS exclusivos COVID ocupados,
conforme dados disponibilizados no Bl Assistencial da Secretaria de Estado de Saude e demonstrados abaixo:
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E importante ressaltar que foram aplicadas 21.123.439 doses das vacinas contra COVID-19 e que até 15 de setembro, 86,44% da populacdo
adulta estd vacinada com a primeira dose e 42,43% da populagdo com segunda dose e dose Unica.

Destaca-se, ainda, que em um cendrio pré-pandemia, a ocupagdo dos leitos observada era de 84,2% em leitos de terapia intensiva adulto.

Diante dos dados apresentados, evidencia-se que Minas Gerais estd em um novo cenario epdemioldgico e assistencial relativo a COVID-19
no estado, o que exige revisdo e redimensionamento da Grade Hospitalar dos Planos de Contingéncia Macrorregionais.

2. ORIENTAGOES PARA DISPONIBILIZACAO GRADUAL E RESPONSAVEL DOS LEITOS DE TERAPIA INTENSIVA

Considerando os dados elucidados, principalmente no que tange a ocupacgdo dos leitos, é necessario rever o Plano de Contingéncia
Macrorregional e, conseguinte, o quantitativo de leitos disponibilizados para atendimento aos casos suspeitos e confirmados de COVID-19.

Neste sentido e com o compromisso de manter a assisténcia necessaria, a SES-MG propde que a redugdo do quantitativo de leitos
destinados a COVID-19 seja realizada de forma gradual e observando o desempenho nos indicadores assistenciais.

2.1. Premissas técnicas
a) Atuagdo coordenada, de modo a otimizar o atendimento as necessidades da populagéo;

b) Andlise dos critérios multinivel, desta forma, considerando a abrangéncia macrorregional e agrupamento de microrregides(1].
Mediante elegibilidade, devem ser avaliados quais sdo os estabelecimentos hospitalares que terdo seus leitos desmobilizados;

c) Cada macrorregido devera estabeler hospitais de referéncia para remobilizagdo em seu Plano de Contingéncia Macrorregional,
antevendo possivel recrudescimento de novos casos e assim aumento da demanda em uma “nova onda” da pandemia;

d) Deverd ser mantida a premissa de no minimo 10 leitos por unidade a ser mantida;

e) A desmobilizagdo de leitos poderd predispor em exclusdo permanente ou temporaria da instituicdo do Plano de Contingéncia
Macrorregional — Grade Hospitalar;

f) Os leitos habilitados pelo MS ndo devem ser desmobilizados enquanto for mantida a autorizagdo de funcionamento conforme
disposto na Portaria n? 829/2021;

g) As desmobilizagBes ja realizadas ou em andamento nos territérios devem ser mantidas e a partir da publicagdo da Revisdo do Plano
de Redimensionamento de Leitos COVID é necessario observar o disposto no plano;

h) O Plano contém diretrizes gerais que podem ser adaptadas ao contexto regional, sem que haja prejuizo das premissas técnicas e
observados os indicadores definidos.

2.2 Critérios para inicio e progressdo nas fases de desmobiliza¢do de Leitos de UTI

A analise dos critérios sera multinivel, considerando primeiro o nivel macrorregional e segundo o nivel microrregional conforme detalhado
na figura a seguir.

E necesséario avaliar o nimero de pacientes transferidos entre macrorregides e considerar as macrorregides vizinhas para iniciar a
desmobilizagdo.

Para cada fase é estabelecido critério de elegibilidade e as macrorregiGes e microrregides agregadas podem ser elegiveis para qualquer
uma delas, sem necessidade de observar fase predecessora.

sCritérios de elegibilidade:
sEstabelecimentos de salde
que estejam no Plano de
Contingéncia Macrorregional.

sCritérios de elegibilidade
*MACRORREGIAQ
#Taxa de Ocupagdo UTI COVID inferior a
50% durante 14 dias consecutivos e
#Taxa de Ocupacio UTI Projetada inferior sTaxa de Ocupagdo UTI COVID
+AcOes a serem realizadas: a 60% nas ultimas 48h. Projetada inferior a 70 % nas Gltimas
sDesmobilizagdo de leitos de UTI 48 horas.
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imediata. (Avaliar capacidade de

sCritérios de elegibilidade:
«MACRORREGIAO

#Taxa de Ocupagdo UTI Covid inferior a
60% durante 28 dias consecutivos e

*MICRORREGIAO
*Taxa de ocupagdo UTI COVID inferior a
70% por 28 dias consecutivos e
#Taxa de Ocupacio UTI COVID Projetada
seja inferior a 80% nas altimas 48 horas

remobilizagio em no maximo 7 sObservacio: eLeitos de UTI pré existentes retornados
dias). #Taxa de Ocupacdo de UTI COVID pds paraa:atencao nao-COVID
desmobilizagdo deve ser inferior ou igual
a 60% na macrorregido e 70% na *0Observagio:

microrregido, sob pena de paralizar o

*Taxa de Ocupagdo de UTI COVID pos
processo de desmobilizagBo.

desmobilizagdo deve ser inferior ou
igual a 70% na macrorregido e 80% na
microrregido, sob pena de paralisar o

sAcbes a serem realizadas: S e
processo de desmobilizagdo.

#Retorno gradual dos leitos de terapia

. J/

intensiva pré-existentes, ou seja, leitos na
Rede de Atengdo antes da pandemia e
que, em virtude da alta ocupagdo de leitos
de UTI COVID, tiverem de ser remanejados
para atendimento de casos suspeitos e
confirmados e de COVID.
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2.3. Critérios para inicio de desmobilizagdo de Leitos de suporte ventilatério (LSV)

e A desmobilizagdo de leitos de suporte ventilatério deverd comegar pelas UPAS.

e Os leitos de suporte ventilatério abertos em instituigdes que possuem leitos UTI COVID deverdo ser desmobilizados antes dos leitos
uTl;

e Caso a microrregido ndo possua leitos de UTI COVID, os leitos de suporte ventilatério ndo deverdo ser desmobilizados;

e Priorizar desmobilizagdo de leitos financiados pelo estado.

3. CONSIDERACOES FINAIS

A elegibilidade para desmobilizagdo de cada macrorregido e microrregido agregada serd incorporada ao relatério do Programa Minas
Consciente e divulgada para as Unidades Regionais de Saude.

As Unidades Regionais de Saude devem avaliar os relatérios e indicadores da macrorregido para proceder com a desmobilizagdo de leitos e
proceder com a atualizagdo do Plano de Contingéncia Macrorregional grade hospitalar.

A atualizagdo dos Planos Operativos de Contingéncia Macrorregional ocorre semanalmente e periodicamente publicadas por meio de
Deliberagdo CIB-SUS.

Deverdo ser identificados leitos estratégicos (com possibilidade de incorporagédo) que serdo os ultimos a serem desmobilizados.

E fundamental a identificacdo de leitos que possam ser remobilizados de forma imediata em caso de necessidade.

[1] Agrupamento de Microrregides de acordo com o Minas Consciente

Amanda Guias Santos Silva

Superintendente de Redes de Atenc¢do a Saude

Naila Marcela Nery Ferrari

Subsecretdria de Politicas e Ages de Saude

Janaina Passos de Paula
Subsecretaria de Vigilancia em Saude

Coordenadora do Centro de OperagGes de Emergéncia em Saude Publica
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.)El! ij Documento assinado eletronicamente por Amanda Guias Santos Silva, Superintendente, em 16/09/2021, as 12:11, conforme horario oficial de Brasilia,
assinatura com fundamento no art. 62, § 12, do Decreto n? 47.222, de 26 de julho de 2017.
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.)el! L;j Documento assinado eletronicamente por Naila Marcela Nery Ferrari, Subsecretario(a), em 16/09/2021, as 16:54, conforme horario oficial de Brasilia,
i com fundamento no art. 62, § 12, do Decreto n? 47.222, de 26 de julho de 2017.
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JEI! Llj Documento assinado eletronicamente por Janaina Passos de Paula, Subsecretario(a), em 16/09/2021, as 17:58, conforme horario oficial de Brasilia, com
3 fundamento no art. 62, § 12, do Decreto n? 47.222, de 26 de julho de 2017.
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