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Superintendéncia de Politicas de Aten¢cdo Hospitalar

Nota Técnica n° 1/SES/SUBRAS-SPAH/2026
PROCESSO N° 1320.01.0020944/2026-05

INTERESSADOS: Unidades Regionais De Saude, Secretarias Municipais De Satde e Prestadores De
Servigos Hospitalares.

ASSUNTO: Detalhamento de fluxos e procedimentos para abertura de Novos Leitos e/ou Conversao de
Leitos no ambito do SUS/MG para Assisténcia a Sindrome Respiratoria Aguda Grave (SRAG)

CAPITULO I - CONTEXTUALIZACAO

A presente Nota Técnica tem por objetivo apresentar os fluxos e
procedimentos para abertura de novos leitos e/ou conversao de leitos no ambito do SUS/MG para SRAG.

1.1 Conceitos Gerais

Fase de Mobilizacdo: Ocorre quando ha evidéncias de um evento que represente riscos para
a saude publica. Neste estagio, sdo intensificadas as a¢des de investigagdo, monitoramento e resposta, com
o0 objetivo de conter a propagagdo do evento, realizar acdes de prevengdo e preparar o sistema de saude para
uma possivel ampliacdo das demandas;

Fase de Alerta: Quando hd indicios de um evento que pode evoluir para uma emergéncia,
mas ainda ndo atingiu a magnitude e gravidade suficientes para ser considerado um estado de emergéncia
plena. Sdo tomadas medidas preventivas e preparatdrias para enfrentar a situa¢do caso ela se agrave.
Também pode incluir a solicitagdo de recursos adicionais, a intensificacdo no treinamento e capacitacao de
profissionais de salide e a sensibilizagdo da populacdo para a ado¢do de medidas de prevencdo. Busca-se
antecipar a ocorréncia de problemas e evitar o agravamento da situacdo, agindo de forma proativa e
estratégica;

Situacdo de Emergéncia: Neste estagio, a situacdo exige uma resposta mais abrangente.
Sdo, portanto, implementadas medidas de controle e mitiga¢gdo mais intensivas, como o aumento da
capacidade de atendimento, a coordenacao de agdes com outros setores relevantes e a comunicagdo ampla
com a populacdo. A partir da avaliag@o de riscos, podera ocorrer a declaracdo de uma Emergéncia em Saude
Publica de Interesse Nacional (ESPIN) pelo Ministério ‘da Satde.

Crise: Em casos de emergéncias de grande magnitude, que impactam significativamente o
sistema de saude e exigem uma resposta de multiplos setores, o estagio de crise ¢ ativado. Durante uma
crise, ocorrem rupturas nos processos estabelecidos, com interrup¢do de servigos essenciais, perdas
humanas e impactos econOmicos e sociais significativos. Neste estadgio, sdo mobilizados recursos
excepcionais, incluindo recursos humanos, materiais e financeiros, a fim de enfrentar a crise, salvar vidas e
restabelecer a normalidade. A resposta a crise deve ser baseada em uma abordagem integrada, envolvendo
aspectos técnicos, sociais e politicos e considerando os diversos impactos que a situagdo pode ter sobre a
sociedade e as diferentes partes interessadas. Em casos nos quais a crise ¢ subita e nao foi declarada no
estagio anterior, como em desastres de grande impacto, sera declarada ESPIN pelo Ministério da Saude.

Conversao de leitos: Entende-se por conversdao a utilizagdo de leitos ja existentes com o
proposito de atendimento exclusivo a SRAG;



Abertura de leitos: Entende-se por abertura, a ampliacdo de novos leitos com o proposito de
atendimento exclusivo a SRAG;

Leito Clinico: Leitos hospitalares destinados ao atendimento de pacientes que necessitam de
cuidados de satde, como tratamento clinico, diagndstico ou terapé€utico, mas que ndo exigem o nivel de
atencao intensiva de uma UTI.

Unidade de Terapia Intensiva (UTI): area critica destinada a internacdo de pacientes
graves, que requerem atencdo profissional especializada de forma continua, materiais especificos e
tecnologias necessarias ao diagnostico, monitorizagao e terapia.

Unidade de Terapia Intensiva - Adulto (UTI-A): UTI destinada a assisténcia de pacientes
com idade igual ou superior a 18 anos, podendo admitir pacientes de 15 a 17 anos, se definido nas normas
da instituigao.

Unidade de Terapia Intensiva Pediatrica (UTI-P): UTI destinada a assisténcia a pacientes
com idade de 29 dias a 14 ou 18 anos, sendo este limite definido de acordo com as rotinas da instituigao.

1.2 Legislacoes Vigentes

° Resolucdo SES/MG n° 10.699, de 18 de novembro de 2025, que aprova o Plano
Estadual de Contingéncia para Enfrentamento aos Virus Respiratérios (PEC-VR) com énfase em
Influenza, Covid-19 e Virus Sincicial Respiratorio, em Minas Gerais

. Nota Técnica n® 4/SES/SUBASS-SRA-NGIRA/2025;

. Resolugao CIB-SUS/MG n° 10.926, de 11 de fevereiro de 2026, que aprova diretrizes
do projeto de caracter transitorio para enfrentamento da SRAG para o exercicio de 2026;

. Deliberagao CIB-SUS/MG n° 5.620, de 11 de fevereiro de 2026, que aprova o plano
Estadual de Enfrentamento aos Virus Respiratorios, para o exercicio de 2026

. Guia de Orientacdes para Profissionais de Saude: Sindrome Gripal e Sindrome
Respiratoria Aguda Grave (SRAG).

CAPITULO II — LEITOS CLINICOS
2.1 ABERTURA/CONVERSAO NAS FASES DE MOBILIZACAO E ALERTA

Nesta fase, cabe aos municipios elaborarem os pleitos para abertura/conversao de leitos
clinicos exclusivamente pedidtricos com base na necessidade assistencial do territorio, por meio da
realizagdo de estudo de viabilidade nos niveis estadual, macrorregional e microrregional, para insercao
no projeto para enfrentamento da SRAG na fase de mobilizacdo e alerta, os hospitais de referéncia

elencados abaixo, deverdo aderir ao projeto considerando:
I- O quantitativo de novos leitos nos hospitais de referéncia sera definido com
base na propor¢ao populacional;

IT - A alocagdo dos leitos no ambito da macrorregidao devera ocorrer de forma
descentralizada, com distribuicdo obrigatéria em mais de um estabelecimento
de satde, observados os principios da regionalizagao.

Para os estabelecimentos elegiveis foram definidos os seguintes critérios: hospitais que
ampliaram leitos em 2025, receberam doagdo de equipamento, ou recurso de custeio e estruturagao, e
sdo porta complementar de pediatria na RUE.

ANEXO I DA RESOLUCAO SES/MG N° XX, DE XX DE FEVEREIRO DE 2026

HOSPITAIS ELEGIVEIS A SEREM REFERENCIA AO ATENDIMENTO A SRAG PARA AS
FASES DE MOBILIZACAO E ALERTA



Quantitativo de leitos

Macrorregiao Municipio CNES Estabelecimentos elegiveis . e
maximo por macrorregiao
Contagem 2191164 CMI Juventina Paula.De
Jesus Complexo Hospitalar
Hospital Municipal Carl
CENTRO Itabira 2218690 ospital Municipal Carlos 40
Chagas
Belo Horizonte 0026948 Hospital Infa?lnl Jodo Paulo
Barbacena 2138875 Santa Casa De Misericordia
CENTRO-SUL De Barbacena 7
Congonhas 2172259 Hospital Bom Jesus
t De P D
EXTREMO- | Pocos de Caldas 2129469 Santa Casa De Pogos De
Caldas 7
HIUL Cambui 2128012 Hospital Ana Moreira Salles
Diamantina 2761203 Hospital Noss'a Senhora Da
Saude
JEQUITINHONH Fundagdo Minas Novas 4
Minas Novas 2134268 Hospital Doutor Badaré
Janior
Governador . ..
2222043 Hospital Municipal
Valadares
LESTE Pecanha 2103257 Hospital Santo Antonio De 6
Peganha
Mantena 2099209 Hospital Sdo Vicente De
Paulo Mantena
Manhuagu 2173166 Hospital Cesar Leite
LESTE DO .
Hospital Nossa Senhora Das 5
SUL Ponte nova 2111640
Dores
Teobfilo Otoni 2208172 Hospital Santa Rosalia
NORDESTE - - - 5
0 S Medina 21399030 Hospital Santa Rita
Unai 2760924 Hospltal. Municipal Dr.
Joaquim Brochado
NOROESTE Jodo Pinheiro 2101777 Hospital Mun1c1pal Antonio 5
Carneiro Valadares
Patos De Minas 9650105 Santa Casa De MlS?I‘lCOI‘dla
De Patos De Minas
Hospital Das Clinicas
Montes Claros 7366108 Doutor Mario Ribeiro Da
NORTE Silveira 14
Porteirinha 2205971 Santa Casa'E Hospital Sao
Vicente
Nova Serrana 2143801 Hospital Sdo José De Nova
Serrana
. Santa Casa de Misericordia
Hops. Sant De B
Bom Despacho 2168707 ops. Santa Casa De Bom
Despacho
o 4040 Casa De Caridade De Muriaé
Muriac 042085 Hospital Sao Paulo
SUDESTE Rio Pomba 2149419 Hospital Sao Vicente De 15
Paulo De Rio Pomba
Juiz De Fora 2208156 Hps Dr. Mozart Geraldo
Teixeira
2775999 Irmandade Da Santa Casa De
Passos C
Misericordia De Passos
SUDOESTE 9




Céssia 2760436 Instituto Sao Vicente De
Paulo
Alfenas 2171945 Santa Casa de Alfenas
Trés Coragoes 2760657 Hospital Sao Sebastido
SUL Sdo Lourengo 2764814 Casa De Caridade Sao 8
Lourenco
Varginha 2761092 Hospital Bom Pastor
Uberlandia 0473502 Centro De Internagao
Pediatrica
TRIANGULO Santa Casa de Misericordia 15
DO NORTE Coromandel 2197693 de Coromandel Dr. Sebastifio
Machado
Arapora 2760916 Hospital Jodo Paulo 11
Hospital Regional José
TRIANGULO Uberaba 9141839 Alencar ;
DO SUL 2201542 Hospital Municipal Delfina
Iturama
Alves Barbosa
. Hospital Uni itario Irma
Caratinga 6697054 ospita U];11V§rs1 ar1o Irma
VALE DO ACO — Men?s? ¥ 5
Ipatinga 2193310 osptia un1'c1pa tane
Martins

2.1.2 Custeio e Monitoramento

O custeio da diaria de leitos clinicos ampliados ou convertidos estd condicionado a
insercgdo e disponibilidade do leito na ferramenta estadual de regulagao, e tera o valor de R$ 150,00
(cento e cinquenta reais) nesta fase, os beneficiarios e o periodo de custeio dos leitos clinicos sera
iniciado a partir da publicacdo de Resolugdo especifica, nos termos do Decreto Estadual n°
49.080/2025, e celebragao de Termo de Adesao no SES Resolve

2.2 ABERTURA/CONVERSAO NAS FASES DE SITUACAO DE EMERGENCIA E CRISE
2.2.1 Hospitais de Referéncia

A abertura e/ou conversao de leitos nas fases de Situa¢do de Emergéncia e Crise dar-se-
a mediante a publicacdo de Decreto de Emergéncia Estadual, formalizando o cendrio de aumento da
demanda assistencial, especialmente entre criangas, idosos e demais grupos em situagdo de
vulnerabilidade, em decorréncia da SRAG.

Serdo elegiveis ao projeto os estabelecimentos elencados pela SES/MG, por meio do
Plano Estadual de Enfrentamento aos Virus Respiratorios, referente ao exercicio de 2026, no ambito
do Estado de Minas Gerais, conforme publicacio em Deliberagdo CIB-SUS/MG especifica. A
aprovac¢ao dos pleitos ficard condicionada a andlise técnica da SES/MG, considerando as informagdes
fornecidas pelos Gestores Municipais e os dados provenientes de fontes oficiais do Ministério da
Saude e da SES/MG.

A ampliacao total de leitos clinicos em cada macrorregido de saude ndo podera exceder
30% da capacidade instalada prévia, independentemente da fase epidemioldgica da SRAG.

Para fins de pleitear a adesdo ao projeto transitorio de enfrentamento da SRAG, a partir
da publicagdo do Decreto de Emergéncia Estadual, o municipio interessado deverd encaminhar a
Unidade Regional de Satde (URS) de sua adscricdo a documentagdo abaixo relacionada:

I — Oficio do Gestor Municipal, conforme modelo constante no Anexo II da
Resolu¢ao SES/MG n°10.926/2026, contendo obrigatoriamente:

a) apresentacdo do cendrio epidemioldgico da Sindrome Respiratéria Aguda



Grave e da situagdo assistencial do municipio e/ou microrregiao;

b) informagdes acerca da capacidade instalada e do nimero de leitos a serem
ampliados e/ou convertidos para pediatria, e/ou do niimero de leitos a serem
convertidos para o atendimento de pacientes adultos, por estabelecimento de
saude, com base no Sistema de Cadastro Nacional de Estabelecimentos de
Satde (SCNES), contendo o aprazamento do inicio de funcionamento dos
leitos, a fim de viabilizar sua inser¢do manual na ferramenta estadual de
regulacao;

c) taxa de ocupacdo e indicag@o de espera por leitos, conforme dados extraidos
da ferramenta estadual de regulacgao.

IT — Declaragdo do Gestor Municipal acerca da existéncia de equipamentos e de
recursos humanos disponiveis para o funcionamento dos leitos a serem
ampliados ou convertidos, conforme modelo previsto no Anexo III da
Resolugao;

IIT — Decreto Municipal de declara¢do de Situagdo de Emergéncia em Saude
Publica, em decorréncia da Sindrome Respiratoria Aguda Grave.

2.2.1 Custeio e Monitoramento

O custeio da diaria de leitos clinicos ampliados ou convertidos estd
condicionado a inser¢do e disponibilidade do leito na ferramenta estadual de regulacao, e tera
o valor de RS 300,00 (trezentos reais) nesta fase, os beneficiarios e o periodo de custeio dos
leitos clinicos serd iniciado a partir da publicagdo de Resolugdo especifica, nos termos do
Decreto Estadual n® 49.080/2025, e celebracao de Termo de Adesdo no SES Resolve.

CAPITULO III - LEITOS COMPLEMENTARES

A abertura e/ou conversao de leitos complementares, serdo permitidas nas fases
de Situagdo de Emergéncia e Crise, mediante a publicagdo de Decreto de Emergéncia
Estadual, formalizando o cenério de aumento da demanda assistencial, especialmente entre
criangas, idosos e demais grupos em situag¢ao de vulnerabilidade, em decorréncia da SRAG.

A solicitagdo para o recebimento do incentivo financeiro de custeio devera ser
encaminhada pelo municipio, por meio do Sistema de Apoio a Implementacdo de Politicas em
Satde - SAIPS, acompanhada da seguinte documentacao:

I - oficio do gestor de satide ao Ministério da Saude, contendo:

a) apresentagdo da condicdo de saide Municipal, Estadual ou do
Distrito Federal;

b) informagdes sobre a capacidade instalada e o nlimero de leitos a
serem ampliados e/ou convertidos por municipio (IBGE) e por
estabelecimento de satde (SCNES); e

c¢) taxa de ocupagdo e indicacao de espera para leitos de UTIP e para
LSVP-P;

IT - Plano de Acdo Estadual de Enfrentamento a SRAG, aprovado pela
Deliberagao CIB-SUS/MG N° 5.620, DE 11 de fevereiro de 2026;

Il - decreto de declaracdo da emergéncia em saude publica do
Municipio, do Estado ou do Distrito Federal; e

IV - declaragdo do gestor sobre a existéncia de equipamentos e
recursos humanos disponiveis para o funcionamento dos leitos a
serem ampliados ou convertidos.

CAPITULO IV — FLUXOS SES



A Resolugao CIB-SUS/MG n° 10.926, de 11 de fevereiro de 2026, que aprova
diretrizes do projeto de caracter transitorio para enfrentamento da SRAG para o exercicio de
2026, se baseara na estratégia de repasse de incentivo financeiro de custeio para abertura e/ou
conversao de leitos clinicos adultos e/ou pediatricos, considerando o cenario epidemioldgico e
assistencial.

Consta nesse item o detalhamento dos fluxos e procedimentos a serem
observados no envio dos pleitos de ampliacdo e/ou conversdo de leitos clinicos pediatricos ou
adultos, na analise a ser realizada pela SES/MG, na publicagdo da Resolucao de
financiamento e formalizacdo dos instrumentos juridicos de repasse de recurso. O repasse do
incentivo serd efetivado apds assinatura de termo de adesao no sistema SES Resolve.

4.1 Leitos Clinicos

4.1.1 Documentos necessarios para envio das solicitacoes de abertura/conversao de
leitos nas fases de mobilizacio e alerta:

Para adesdo nessa fase do projeto, o municipio deve enviar, o oficio do gestor
de saude a SES/MG, contendo:

I - Informagdes sobre o numero de leitos a serem ampliados e/ou
convertidos por municipio, deve considerar o quantitativo total da
macrorregido, informando o estabelecimento que sera contemplado e
a distribuicao dos leitos;

a) Caso nao seja um dos elencados no Anexo I da Resolugao SES/ MG
n°® 10.926/2026, o municipio devera seguir os tramites do Art.8 da
resolucao;

IT - Declaragdo do gestor sobre a existéncia de equipamentos e
recursos humanos disponiveis para o funcionamento dos leitos a

serem ampliados ou convertidos. Conforme modelo de declaracdo
disponivel no Anexo IV da Resolucdo SES/MG n° 10.929/2026.

4.1.2 Documentos necessarios para envio das solicitacoes de abertura/conversio de
leitos nas fases de situacio de emergéncia e crise:

Para fins de pleitear a adesao ao projeto transitorio de enfrentamento da SRAG,
a partir da publicagdo do Decreto de Emergéncia Estadual, o municipio interessado devera
encaminhar a Unidade Regional de Saude (URS) de sua adscricdo a documentacdo abaixo
relacionada:

I - Oficio do Gestor Municipal, conforme modelo constante no
Anexo II da Resolugdo SES/MG n° 10.926/2026, contendo
obrigatoriamente:

a) apresentagdo do cendrio epidemioldgico da Sindrome Respiratoria
Aguda Grave e da situacdo assistencial do municipio e/ou
microrregiao;

b) informagdes acerca da capacidade instalada e do nimero de leitos a
serem ampliados e/ou convertidos para pediatria, e/ou do niimero de
leitos a serem convertidos para o atendimento de pacientes adultos,
por estabelecimento de saude, com base no Sistema de Cadastro
Nacional de Estabelecimentos de Saude (SCNES), contendo o
aprazamento do inicio de funcionamento dos leitos, a fim de viabilizar
sua inser¢ao manual na ferramenta estadual de regulagao;

¢) taxa de ocupagdo e indicacao de espera por leitos, conforme dados
extraidos da ferramenta estadual de regulacgao.

I — Declaragdo do Gestor Municipal acerca da existéncia de
equipamentos e de recursos humanos disponiveis para o



funcionamento dos leitos a serem ampliados ou convertidos, conforme
modelo previsto no Anexo III da Resolugdo SES/MG n° 10.926/2026;

IIT — Decreto Municipal de declaragdo de Situacdo de Emergéncia em
Satde Publica, em decorréncia da Sindrome Respiratéria Aguda
Grave.

4.1.3 Fluxo para envio dos documentos das solicitacdes de abertura/conversio de leitos
clinicos

Os documentos descritos nos itens anteriores deverdo ser encaminhados pelas
Secretarias Municipais de Saude a Unidade Regional de Saude de referéncia, que deverdo
compilar os pleitos de seu territério de abrangéncia e encaminhar, no processo SEI!
(1320.01.0021108/2026-39), para a unidade SES/SUBRAS-SPAH-DAHUE-CGPAH.

Os pleitos referentes aos leitos clinicos serdo recebidos pela Coordenacao de
Gestdo da Politica de Atencdo Hospitalar-CGPAH/Diretoria de Atencdo Hospitalar e
Urgéncia e Emergéncia - DAHUE, que analisara a conformidade dos pleitos apresentados,
considerando ainda, nos casos de leitos convertidos, se a conversdo implica em eventuais
prejuizos aos demais servigos prestados no ambito hospitalar no territorio. Sera considerada a
necessidade de ampliagdo de leitos no territério, bem como a expertise da instituicdo no
atendimento pediatrico, assim como o limite de leitos a serem ampliados ou convertidos em
cada macrorregido.

Uma vez aprovados os pleitos, esses serdo publicados em Resolugdao de
financiamento e celebrado Termo de Adesdo com os beneficiarios, para repasse do recurso
excepcional.

4.1.4 Fluxo para envio dos documentos das solicitacdes de abertura/conversao de Leitos
Complementares nas fases de situacio de emergéncia e crise

Quando o(s) leito(s) estiver(em) apto(s) a funcionar(em), devem estar presentes
em CNES para consulta do MS, e apds inclusao da proposta no SAIPS, o municipio devera
enviar via Oficio para a Unidade Regional de Saude informe de ampliagio e/ou conversdo dos
leitos, acompanhado de documentacdo a descrigdo do aprazamento do inicio de
funcionamento dos leitos para que sejam inseridos manualmente na ferramenta estadual de
regulagdo. Os leitos serdo inseridos no sistema de regulacdo estadual, conforme fluxo
apresentando nesta Nota Técnica, e apenas apos aprovacao de proposta SAIPS pelo Ministério
da Satde:

A Unidade Regional de Satde devera incluir o documento no processo SEI!
N ©1320.01.0017021/2026-02 e remeter para unidade SES/SUBRAS-SPAH-DAHUE-
CGCIH, para ciéncia e solicitagao de inclusdao na ferramenta estadual de regulagao.

Considerando o fluxo acima, os municipios que det€ém a gestdo plena de seus
prestadores deverao solicitar o incentivo financeiro via SAIPS, diretamente ao Ministério da
Saunde, nos termos da Portaria Ministerial.

CAPITULOV - DISPONIBILIZACAO DOS LEITOS
5.1 Os Leitos Manuais

Entende-se por leito manual, o leito regular (enfermaria) ou complementar
(UTT, UCI, UCO e similares), inserido na ferramenta estadual de regulacdo como leito SUS,
disponivel para regulagdo no mapa de leitos de um estabelecimento, de forma manual e
financiado pelo estado, municipio ou estabelecimento. Assim dizendo, ndo disponivel na
tabela disposta no CNES e nao financiado por recurso federal, sendo, portanto, uma
possibilidade restrita, utilizada para disponibilizacdo de leitos em casos excepcionais, em que
a adequacdo (insercdo, conversdo e/ou exclusao) ¢ feita de forma manual junto ao



SUSt4aciIMG, ao invés de ser importada diretamente da referida base do MS.

Salienta-se que o cadastro de leitos manuais para enfermaria ainda depende de
processos complementares para que esses possam ser visualizados junto ao mapa de leitos.
Este estd condicionada ao processo de distribuigdo de leitos entre leitos masculinos, femininos
e /ou mistos, realizado pelas Centrais Regionais de Regulagdo Assistencial (CRRA), apds
comunicacdo realizada pelo estabelecimento de saude. Ja o cadastro para leitos manuais
complementares dispensa tal distribuicdo e o total de leitos ¢ automaticamente atualizado
dentro da rotina supracitada.

Como a inser¢cdo dos leitos manuais no SUSfacilMG ocorre de forma
excepcional, e por se tratar de uma alternativa limitada, ela deve ser utilizada apenas em
casos em que haja condicdes que confirmem essa necessidade. Seja por nova politica
publica, risco de desassisténcia na regido, entre outros casos nao previstos neste documento,
mas que tenham justificativa considerada pertinentes apos avaliacdo das areas técnicas
responsaveis.

5.2 Processo de inclusiao, conversao e exclusao

O processo de inclusao ou adequacdo de leito manual inicia-se com a
identificacdo da necessidade pelo estabelecimento de satde, pelo municipio ou pela propria
SES/MG. Quando a demanda partir do estabelecimento ou do municipio, este devera contatar
a Coordenagdo de Redes de Atengdo a Satde (CRAS) da Unidade Regional de Saude (URS)
de seu territorio, formalizando a solicitagdo de inclusao do leito manual, devidamente
justificada.

A partir do recebimento da demanda, caberd a CRAS acompanhar, apoiar e
orientar o demandante quanto as etapas do processo, bem como quanto a documentagdo
necessaria para o encaminhamento da solicitacdo a Superintendéncia de Politicas de Atencao
Hospitalar (SPAH) para analise. Compete a SPAH avaliar o pleito apresentado, sua
justificativa, a documentagdo encaminhada e a regularidade dos leitos, emitindo parecer
conclusivo. Em caso de manifestacdo favoravel, cabera a SPAH sinalizar a Superintendéncia
de Regulagdo do Acesso (SRA/NGIRA) a necessidade de adequacdo do mapa de leitos no
SUSfacilMG. Ainda, ¢ atribuicdo da SPAH acompanhar a necessidade de manuten¢do dos
cadastros manuais de leitos e, quando ndo mais pertinente, comunicar a8 SRA para as
providéncias cabiveis, até a exclusdo total dos leitos manuais cadastrados nas respectivas
clinicas ou estabelecimentos.

Ap6s ser formalmente comunicada pela SPAH, via SEI, a SRA/NGIRA devera
proceder de forma imediata a adequacdo dos leitos manuais no sistema, conforme solicitado,
bem como fornecer informagdes periodicas, em frequéncia previamente acordada, ou sempre
que identificada qualquer criticidade no fluxo regulatério durante a vigéncia desses leitos. As
Centrais Regionais de Regulagdo Assistencial compete realizar o bloqueio de leitos nos casos
de conversao, além da distribuicdo dos leitos nos casos de inclusao ou exclusdo de leitos
regulares (enfermaria), excetuando-se os leitos mistos.

Cabera ao Nucleo de Processamento e Programacdo da SUBRAS o
monitoramento, junto ao CNES, de eventuais atualizacdes no quantitativo de leitos dos
estabelecimentos que possuam leitos manuais ativos, com a finalidade de informar as partes
envolvidas acerca de quaisquer alteragdes, prevenindo a ocorréncia de duplo financiamento
do recurso. Concluido o processo de adequagdo, a SRA/NGIRA deverd comunicar a SPAH a
finalizacdo da demanda apresentada.

Destaca-se que, conforme o Decreto n® 48.661, de 31 de julho de 2023,
compete a Superintendéncia de Politicas de Atencdo Hospitalar — SPAH estabelecer
diretrizes, elaborar e coordenar politicas, estratégias e acdes no ambito da atencdo hospitalar
de urgéncia e emergéncia, bem como compete a Superintendéncia de Regulagdo do Acesso —



SRA supervisionar as agdes destinadas a assegurar o acesso equanime da populagdo aos
servigos de média e alta complexidade. Ademais, nos termos da Resolu¢do SES/MG n° 9.485,
de 30 de abril de 2024, as Unidades Regionais de Satde constituem unidades administrativas
desconcentradas da SES/MG, responsaveis por gerir, implementar e monitorar as politicas e
acOes de satide em sua area de abrangéncia, fortalecendo a governanga regional do SUS-MG.

Dessa forma, o processo de adequagdo de leitos manuais deve ocorrer de
maneira articulada e integrada entre as unidades supracitadas, garantindo seguranca,
rastreabilidade e assertividade na operacionalizagao junto a ferramenta de regulagdo estadual.

5.3 Orientacdes para as CRAS e URS

Essas orientagdes se aplicam aos leitos de ampliados e/ou convertidos
(clinicos, UTI SRAG, LSVP SRAG), que ja estejam autorizados pela SES/MG ou aprovados
via SAIPS pelo Ministério da Sdude, conforme fluxos de solicitagdo acima descritos, €
efetivamente preparados com todos os recursos necessarios para seu pronto funcionamento
(recursos humanos e equipamentos), devendo ser observado o seguinte fluxo:

I - O estabelecimento comunica para a Secretaria Municipal de
Satde a liberagao dos leitos (clinicos, UTI SRAG, LSVP SRAG),
novos ou convertidos, para recebimento de pacientes, a partir da data
que ja estejam preparados com todos os recursos necessarios para seu
pronto funcionamento (recursos humanos e equipamentos);

IT - O gestor municipal encaminha oficio para a Unidade Regional de
Saude de referéncia que, por sua vez, remete a demanda para a
Diretoria de Atengdo Hospitalar e Urgéncia e Emergéncia no processo
SEI! n°1320.01.0021108/2026-39 para leitos clinicos, UTI leitos
LSV, adultos e pediatricos, solicitando a inclusdo na ferramenta

estadual de regulacdo, com a identificacdo do prestador (nome e

CNES) que disponibilizard os leitos, informando a gquantidade
disponibilizada, a data do inicio de atividade dos leitos, bem como
informando se se trata de leitos novos ou convertidos (no caso de
leitos convertidos, informar de qual especialidade os leitos estdo
sendo desmobilizados);

IIT - O gestor municipal encaminha oficio para a Unidade Regional
de Saude de referéncia que, por sua vez, remete a demanda para a
Diretoria de Atengdao Hospitalar e Urgéncia e Emergéncia no processo
SEI!, no processo SEI! n°1320.01.0017021/2026-02, para leitos
UTTL,leitos LSV, adultos e pediatricos, (para a unidade SES/SUBRAS-
SPAH-DAHUE), solicitando a inclusdo naferramenta estadual de
regulagdo, com a identificacdo do prestador (nome e CNES) que
disponibilizard os leitos, informando a quantidade disponibilizada, a
data do inicio de atividade dos leitos, bem como informando se se
trata de leitos novos ou convertidos (no caso de leitos convertidos,
informar de qual especialidade os leitos estdo sendo desmobilizados);

v - A Superintendéncia de Politicas de Atencio
Hospitalar (SPAH), instrui processo SEI! tunico, para a
Superintendéncia de Regulacio do Acesso/SUBASS/SES-MG,
formalizando a solicitagdo de cadastro manual de leitos clinicos, de
UTI ou LSVP na ferramenta de regulagdo estadual, para pronto inicio
das internagdes reguladas e comunicagao a Central de Regulacao ¢ a
Unidade Regional de Satde de referéncia.

Em se tratando de leitos convertidos, ou seja, leitos ja existentes, serd
procedido o bloqueio no SUSfaciIMG do numero de leitos correspondente aos que serao



inseridos de forma manual. Apods bloqueio, os leitos convertidos serdo inseridos
manualmente e adequados conforme demandado pela Superintendéncia de Politicas de
Atengdo Hospitalar. O bloqueio se mantera no SUSfacilMG até nova solicitagdo de
adequacgao.

CAPITULO VI - ACOMPANHAMENTO DO CENARIO EPIDEMIOLOGICO

Orienta-se as Unidades Regionais de Saude que realizem o acompanhamento
continuo do cendrio epidemiologico das SRAG em seus respectivos territorios de
abrangéncia, com o objetivo de subsidiar agdes oportunas de vigilancia e controle.

Ademais, ¢ fundamental que essas unidades orientem os estabelecimentos de
saude locais quanto aos fluxos e protocolos estabelecidos por esta Secretaria de Estado de
Saude e pelo Ministério da Saude, assegurando a adequada notificacao, investigagdo € manejo
dos casos conforme as diretrizes vigentes.
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