DELIBERACAO CIB-SUS/MG N° 3.161, DE 20 DE MAIO DE 2020.

Aprova a metodologia de distribui¢do de
equipamentos adquiridos, locados ou
doados a SES/MG para as instituigdes que
atuardo no enfrentamento da pandemia
pela COVID-19 no ambito do Estado de

Minas Gerais e da outras providéncias.

A Comissio Intergestores Bipartite do Sistema Unico de Saude do Estado de Minas Gerais - CIB-
SUS/MG, no uso de suas atribui¢cdes que lhe conferem o art. 14-A da Lei Federal n® 8.080, de 19
de setembro de 1990, e o art. 32 do Decreto Federal n® 7.508, de 28 de junho de 2011 e
considerando:

- a Lei Federal n° 8.080, de 19 de setembro de 1990, que dispde sobre as condigdes para
promogao, protecdo e recuperacdo da saude, a organizagdo e o funcionamento dos servicos
correspondentes;

- a Lei Federal n° 8.142, de 28 de dezembro de 1990, que dispde sobre a participagdo da
comunidade na gestio do Sistema Unico de Saide/SUS e sobre as transferéncias
intergovernamentais de recursos financeiros na area da saude;

- a Lei Complementar n°® 141, de 13 de janeiro de 2012, que regulamenta o § 3° do art. 198 da
Constitui¢do Federal para dispor sobre os valores minimos a serem aplicados anualmente pela
Unido, Estados, Distrito Federal e Municipios em agdes ¢ servigos publicos de satude; estabelece
os critérios de rateio dos recursos de transferéncias para a saude e as normas de fiscalizacao,
avaliacdo e controle das despesas com saude nas 3 (trés) esferas de governo; revoga dispositivos
das Leis nos 8.080, de 19 de setembro de 1990, e 8.689, de 27 de julho de 1993; e da outras
providéncias;

- 0 Decreto Federal n°® 7.508, de 28 de junho de 2011, que regulamenta a Lei no 8.080, de 19 de
setembro de 1990, para dispor sobre a organizagdo do Sistema Unico de Satde - SUS, o
planejamento da saude, a assisténcia a saide e a articulagdo interfederativa, e da outras

providéncias;



) a Lei Federal n°® 13.979, de 6 de fevereiro de 2020, que dispde sobre as medidas para
enfrentamento da emergéncia de saude publica de importancia internacional decorrente do
coronavirus responsavel pelo surto de 2019;

- 0 Decreto NE n° 113, de 12 de margo de 2020, que declara SITUACAO DE EMERGENCIA
em Saude Publica no Estado em razdo de surto de doenga respiratoria — 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;

- 0 Decreto Estadual n° 47.886, de 15 de margo de 2020, que dispde sobre medidas de prevengao
ao contagio e de enfrentamento e contingenciamento, no ambito do Poder Executivo, da epidemia
de doenga infecciosa viral respiratéria causada pelo agente Coronavirus (COVID-19), institui o
Comité Gestor do Plano de Prevencdo e Contingenciamento em Saude do COVID-19 — Comité
Extraordindrio COVID-19 e dé outras providéncias;

- 0 Decreto Estadual n® 47.891, de 20 de marco de 2020, que reconhece o estado de calamidade
publica decorrente da pandemia causada pelo agente Coronavirus (COVID-19);

- a Portaria GM/MS n° 454, de 20 de marco de 2020, que declara, em todo o territdrio nacional, o
estado de transmissd@o comunitaria do Coronavirus (covid-19);

- a Deliberagao do Comité Extraordinario Covid-19 n° 8, de 19 de marco de 2020, que dispde
sobre medidas emergenciais a serem adotadas pelo Estado e municipios enquanto durar a
SITUACAO DE EMERGENCIA em saude publica no Estado;

- a Deliberacdo do Comité Extraordinario COVID-19 n° 17, de 22 de margo de 2020, que dispoe
sobre medidas emergenciais de restri¢ao e acessibilidade a determinados servicos e bens publicos
e privados cotidianos, enquanto durar o estado d¢ CALAMIDADE PUBLICA em decorréncia da
pandemia Coronavirus — COVID-19, em todo o territorio do Estado;

- a Delibera¢do do Comité Extraordinario COVID-19 n° 19, de 22 de margo de 2020, que dispde
sobre as medidas adotadas no ambito do Sistema Estadual de Saude, enquanto durar o estado de
CALAMIDADE PUBLICA em decorréncia da pandemia causada pelo agente Coronavirus
COVID-19, em todo o territério do Estado;

- a Deliberagao do Comité Extraordinario COVID-19 n° 39, de 29 de abril de 2020, que aprova o
Plano Minas Consciente;

- os Planos de Contingéncia Macrorregional do Estado de Minas Gerais;



Y GOVERNO DO ESTADO DE MINAS GERAIS
. SECRETARIA DE ESTADO DE SAUDE

- a necessidade de organizar a distribui¢cdo de equipamentos em conformidade com o avango
epidemioldgico macrorregional da pandemia por COVID-19; e

- a aprovagao da CIB-SUS/MG em sua 263* Reunido Ordindria, ocorrida em 20 de maio de 2020.
DELIBERA:

Art. 1° - Fica aprovada a metodologia de distribui¢do de equipamentos adquiridos, locados ou
doados a SES/MG para institui¢des que atuardo no enfrentamento da pandemia pelo Coronavirus
— COVID-19, no ambito de Minas Gerais.

§ 1° - A metodologia disposta no caput deste artigo encontra-se no Anexo Unico desta
Deliberacao.

§ 2° - Os hospitais enquadrados como Retaguarda ndo COVID, constantes nos Planos de
Contingéncia Macrorregional, poderdo ser beneficiados com estes equipamentos dispostos no

caput deste artigo.

Art. 2° - A metodologia serd aplicada de acordo com as bases de dados oficiais atualizada
periodicamente, a matriz de risco do Plano Minas Consciente e os Planos de Contingéncia

Macrorregional.

Art. 3° - Para o recebimento dos equipamentos, os municipios e/ou entidades deverdo observar os
seguintes requisitos:

I - a instituigdo beneficiada deve constar no Plano de Contingéncia Macrorregional;

IT - oficio do gestor municipal solicitando 0s equipamentos e quantitativo necessarios para
abertura de leitos de terapia intensiva, e de acordo com o Plano de Contingéncia Macrorregional,
e

Il - assinatura pelo gestor municipal ou instituicdo beneficiada do instrumento juridico de
formalizacdo da permissdo de uso/cessdo/doagdo, conforme o caso e observada a legislacao
vigente.

Parédgrafo inico - O oficio de solicitacao deve ser protocolado nas Unidades Regionais de Saude,

que fara o acompanhamento de todo o processo.



Art. 4° - Os aparelhos coletados pela iniciativa Estadual serdo devolvidos, com ou sem reparo,
aos proprietarios.

§ 1° - Os aparelhos reparados devolvidos as institui¢des de origem inseridas no Plano de
Contingéncia da Macrorregido como referéncia para tratamento de Sindrome Respiratoria Aguda
Grave (SRAG), deverdo ser disponibilizados ao enfrentamento da pandemia no Estado.

§ 2° - Havendo suficiéncia de leitos de UTI dentro da Microrregido em que a instituicao
proprietaria tenha sido inserida como referéncia para tratamento de SRAG, a realocagdo deste
aparelho deverd se dar dentro da Macrorregido, apds decisdo consensual entre instituicdo
proprietaria e a CIB Macrorregional, tendo como base o Plano de Contingéncia da Macrorregido.
§ 3° - Somente apds esgotada a necessidade dos hospitais de referéncia SRAG dentro da
Macrorregido, caberda a SES/MG solicitar, de forma consensual, o empréstimo do equipamento
seguindo os critérios descritos no Anexo Unico desta Deliberagao.

§ 4° - Os aparelhos reparados, de propriedade de instituicdes nao inseridas no Plano de
Contingéncia Macrorregional, serdo solicitados, de forma consensual, para possiveis empréstimos
a institui¢des de referéncia para tratamento de Sindrome Respiratoria Aguda Grave (SRAG), em
Leitos Clinicos COVID (com proposta de inauguragdo de leitos de UTI) ou Leitos de Retaguarda
nao-COVID, apo6s assinatura de instrumento juridico adequado e observados os critérios descritos
nesta Deliberagao.

§ 5° - A devolucao do equipamento de que trata o paragrafo anterior a sua origem se dard

imediatamente apos o fim do estado de calamidade publica.
Art. 5° - Esta Deliberag@o entra em vigor na data de sua publicagao.
Belo Horizonte, 20 de maio de 2020.
CARLOS EDUARDO AMARAL PEREIRA DA SILVA
SECRETARIO DE ESTADO DE SAUDE E

COORDENADOR DA CIB-SUS/MG

ANEXO UNICO DA DELIBERACAO CIB-SUS/MG N° 3.161, DE 20 DE MAIO DE 2020

(disponivel no sitio eletronico www.saude.mg.gov.br/cib).




ANEXO UNICO DA DELIBERACAO CIB-SUS/MG N° 3.161, DE 20 DE MAIO DE 2020.
METODOLOGIA PARA A DISTRIBUICAO DE EQUIPAMENTOS ADQUIRIDOS,
LOCADOS OU DOADOS A SES/MG PARA INSTITUICOES QUE ATUARAO NO

ENFRENTAMENTO DOCORONAVIRUS - COVID-19.

Observacio inicial: 4 pandemia por COVID-19 é uma situa¢do emergente e em

rapida evolugdo, o Centro de Operacoes de Emergéncia em Saude e o Centro Mineiro de
Controle de Doengas e Pesquisa de Vigilancia em Saude (CMC) continuara fornecendo
informagoes atualizadas a medida que estiverem disponiveis. As orientagoes podem mudar de
acordo com novas condutas recomendadas pelo Ministério da Saiide, Orgdos Internacionais e

avangos cientificos

1. CONTEXTUALIZACAO

A infeccdo ocasionada pelo novo Coronavirus, denominado SARS-CoV-2,
causador da doenca COVID-19, foi detectada em 31 de dezembro de 2019 em Wuhan, na China.
Em 11 de margo de 2020 foi declarada como Pandemia pela Organizagdo Mundial da Satude
(OMS).

Mediante o cendrio epidemioldgico em Minas Gerais, o Plano de Contingéncia
para Emergéncia em Saude Publica — Infeccdo Humana pelo virus SARS-CoV-2 prevé no nivel 3
de enfrentamento, a criacdo de leitos extras para assisténcia aos pacientes acometidos pela
COVID-19 e para leitos retaguarda para assisténcia aos pacientes acometidos por outras
patologias.

Entretanto, medidas devem ser implementadas para organizar a abertura destes
leitos, sendo de extrema importancia a existéncia dos materiais e equipamentos necessarios para
prestagdo de assisténcia adequada.

Em virtude da grande extensdo territorial do Estado de Minas Gerais, do
comportamento epidemiologico heterogéneo e das dificuldades encontradas no mercado neste

momento de pandemia para aquisi¢des de materiais ¢ equipamentos para a ampliacdo da
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assisténcia, faz necessario a definicdo de critérios para direcionar equitativamente a distribui¢ao

dos mesmos.

Essa metodologia tem o objetivo de estabelecer recomendagdes para a distribui¢ao

de equipamentos adquiridos, locados ou doados a SES/MG, para instituigdes que prestarao

servigos assistenciais a pacientes acometidos pelo novo coronavirus ¢ demais doengas. Os

critérios utilizados consideraram os aspectos epidemioldgicos e assistenciais das macrorregides

de saude e as caracteristicas/capacidade instalada dos estabelecimentos de saude.

I. Priorizacido das Macrorregioes:

O transcorrer da pandemia em Minas Gerais ndo possui comportamento

homogéneo, ainda sdo observados pontos de concentracao dos casos confirmados de COVID-19,

conforme demonstrado abaixo.

Figura 1: Casos notificados e 6bitos — Minas Gerais
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Seguindo o comportamento da pandemia, o complexo hospitalar e
organizacdo dos servicos de satide nos territdrios também sdo heterogéneos, o que torna

imperativo a necessidade de agregar a dimensao assistencial e epidemioldgica.

I. a) Relacao da dimensio assistencial

Para avaliagcdo da situacdo assistencial sao analisados, em conjunto, os seguintes
indicadores:

a) déficit relativo de leitos de UTI para enfrentamento do COVID-19;

b) percentual da populagdo ndo coberta pela Saude Suplementar e;

¢) namero de leitos de UTI existentes informado no CNES ndo habilitados para

atendimento de pacientes SUS.

O déficit relativo de leitos de UTI ¢ calculado considerando a relagdo entre a
disponibilidade macrorregional de leitos de UTI apresentado no Plano de Contingéncia e a
necessidade de leitos de UTI estimada no dia 30/03/2020 (estimativa adotada como padrdo para a

elaboragdo dos Planos de Contingéncia Macrorregional, conforme apresentado abaixo':

Loitos de UTI disponivel
no Plano de Contingéncia Macorregional
Necessidade de Leitos de UTT
informada no Planeo de Contingéncia

&y Deficit relativo de leitos de UTT = = 100

Ressalta-se ainda que o calculo do percentual da populagiao nao coberta pela Satde
Suplementar considera informagdes da Agéncia Nacional de Satde Suplementar (ANS) e
populacdo estimada pela Fundagao Joao Pinheiro (2020).

O numero de leitos de UTI existentes ndo habilitados para atendimento a pacientes
SUS refere-se a diferenca entre o nimero de leitos de UTI existentes e habilitados. Esse indicador

sera atualizado conforme informagdes contidas no CNES.

" A medida que as regides forem contempladas com equipamentos ou disponibilizagio de leitos de UTI, a variavel
“Leitos de UTI disponivel” sera alterada, ou seja, ao ser identificado que houve abertura de leitos de UTI e/ou
recebimento de equipamentos, essa informagao sera incorporada no numerador, reduzindo-se assim o déficit relativo
de leitos de UTI.
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Os indicadores sao calculados por Macrorregido de Saude, ordenados do maior

para o menor e atribuidos pontuacdes de 0-13 conforme disposto abaixo:

a) Déficit relativo de leitos de UTIL: quanto maior o déficit, maior a
pontuacao;

b) Percentual da populagdo ndo coberta pela Saude Suplementar: quanto
maior, maior a pontuagao; e

c) Numero de leitos de UTI na iniciativa privada: quanto maior, menor a

pontuacio.

As pontuagdes em cada um dos indicadores sdo somadas para ordenar as regioes e
estabelecer a priorizag@o sob o prisma assistencial.
A seguir ¢ apresentado uma tabela modelo. Ressalta-se que as informagdes serdao

atualizadas semanalmente.

Centro

Centro Sul
Jequitinhonha

Leste
Leste do Sul

Nordeste

Noroeste
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Norte

Oeste

Sudeste
Sul

Triangulo do
Norte

Triangulo do
Sul
Vale do Ac¢o

I.b) Rela¢do da dimensdo epidemioldgica

Além da situagdo assistencial, ¢ analisado também situacao epidemioldgica das
Macrorregides de Saude, dado a heterogeneidade da evolucao da pandemia observada até entdo.
Desta forma em consonancia com os acompanhamentos realizados pela SES, ¢ utilizada a matriz
de risco que agrega o Coeficiente de Incidéncia e a Propor¢do de Leitos de UTI Ocupados,
conforme disposto abaixo.

E importante ressaltar que ser4 utilizada a matriz de risco acompanhada pela SES,

bem como suas alteragdes (se houver).
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INDICADOR DE INCIDENCIA X OCUPAGAO DE LEITOS PONDERADA
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PROPORGAO DE LEITOS OCUPADOS PONDERADO PELO N2 DE LEITOS POR MIL HABITANTES
Situacao Espera Situagdo de Alerta Situagdo Critica

No indicador “Coeficiente de Incidéncia” ¢ considerado no numerador o
acumulado de casos confirmados nos tltimos 14 dias e no denominador a populagao do territorio

estimada para 2020 pela Fundacao Jodo Pinheiro, conforme disposto a seguir:

' Ntumero de casos confirmados de COVID

Incidéncia de COVID = N — |+ 1.000.000 habitantes
Total da populacio em territdrio de soide

(FJP 2020)

As faixas do indicador “Coeficiente de Incidéncia” consideram a distribui¢do
observada nas Macrorregides de Satide para defini¢do dos quartis, desta forma, representa a
situagdo epidemioldgica da Macrorregido em relagao as demais.

O indicador “proporcao de leitos de UTI ocupados” reflete o nivel de saturagdo do
sistema de saide. O numerador corresponde ao somatdrio das internagdes realizadas (sem
indica¢do de alta) e no denominador o quantitativo de leitos disponiveis. Para obtencdo do
indicador a nivel macrorregional, considera-se a média da propor¢ao de leitos de UTI Adulto

ocupados nos hospitais do territorio. Cabe ressaltar que sdo considerados para o calculo todos os
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leitos de UTI do territério, ndo apenas os que foram definidos como “leito disponivel para
SRAG/COVID.”
A fonte de dados utilizada nas andlises ¢ o SUSfacilMG e a base de dados de

dados de leitos disponiveis®.

Namero de internacies (sem alta)

P 0 de Leitos Ocupad =( ) 100
roporgio de Leitos Ocupedos Ne leitos

O indicador supracitado ¢ ponderado pelo nimero de leitos por mil

habitantes a fim de corrigir as disparidades entre as regides quanto a essa relagdo.
As macrorregides serdo pontuadas com peso 3 (trés) para as macrorregides que se
encontram na zona vermelha, peso 2 (dois) para as que se encontram na zona amarela e pesol

(um) para as macrorregides que se contam na zona verde, conforme quadro abaixo.

Peso matriz — Relatorio

COES

MACRO

Centro

Centro Sul

Jequitinhonha

Leste

Leste do Sul

Nordeste

Noroeste

Norte

Oeste

Sudeste
Sul

Triangulo do
Norte

> A base de dados considera o somatério de leitos habilitados (CNES) e numero de leitos disponibilizados no
SUSfacilMG.
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Triangulo do
Sul
Vale do Ago

O somatorio obtido conforme método explicitado no item no item I — a) €
multiplicado pelos pesos oriundos da matriz de risco supracitada. Assim, as Macrorregides sao
ordenadas e estabelecidas as priorizagdes subsidiadas por critérios epidemiologicos e

assistenciais, de modo que, quanto maior a pontuagdo, maior a necessidade.

Observacdo: Em caso de Macrorregides com somatdrio igual, sera considerado

para critério de desempate a maior pontuacdo obtida no indicador déficit relativo de leito de UTL

Dado o exposto, tem-se:

Centro

Centro Sul

Jequitinhonha

Leste
Leste do Sul

Nordeste

Noroeste

Norte

Oeste

Sudeste
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Sul

Triangulo do
Norte

Triangulo do

Sul

Vale do Aco

II. Critérios para definicdo dos estabelecimentos

Ap6s priorizagdo das Macrorregides, os estabelecimentos da sua adstricdo serdo
analisados, em ordem de prioridade, quanto:

1) Estar localizado na Microrregido com maior déficit relativo de leitos de
UTI,

2) Indicagcdo de possibilidade prévia de ampliagdo informada no Plano de

Contingéncia Macrorregional;

3) Ordem de prioridade prévia indicada no Plano de Contingéncia;

4) Preferencialmente, existéncia prévia de Unidade de Terapia Intensiva
(UTI) (= 8 leitos);

5) Instituicdes com estrutura fisica, equipe e fluxo de pacientes para

contencao da infec¢do (em conformidade com a Nota COES MINAS COVID-19 N° 34/2020 —

05/05/2020 que apresentem capacidade para inicio imediato do funcionamento de novos leitos.

Importante: O gestor municipal, para as instituicdes que indicaram possibilidade
de ampliagdo, devem atestar que possuem infraestrutura adequada e equipe médica disponivel

para o funcionamento dos novos leitos de UTI.

Observacao: As instituicoes serdo elencadas conforme ordem de priorizagao de
referéncia COVID-19 constante no Plano de Contingéncia Macrorregional, sendo o quantitativo
de equipamentos disponibilizados limitado a: a) capacidade de ampliacdo prévia; b) situagdo
hipotética da Macrorregido que sera alcancada com o incremento de equipamentos e c)

quantitativo de material/equipamentos disponivel.
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Situagdes excepcionais € que nao se enquadram nas prioridades elencadas serdo avaliados pelo

COES.
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