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Consorcio Intermunicipal de Saude
da Microrregiao do Vale do Piranga

CISAMAPI

Apresentacao

O Consorcio Intermunicipal de Saude da Micorregido do Vale do Piranga -
CISAMAPI é um consércio publico constituido na forma de associacao publica,
compondo a administracdo indireta dos Municipios Consorciados na forma de
autarquia, conforme previsto no art. 1°, §1° c/c o art. 6°, caput, inciso | e §1° da Lei
Federal n° 11.107, de 06 de abril de 2005 c/c o art. 41, inciso VI da Lei Federal n°
10.406 de 10 de janeiro de 2002? (Cédigo Civil).

Nos termos do §1°, inciso | da Lei n°® 11.107/2005, a area territorial de atuacdo do
Consorcio CISAMAPI corresponde a soma dos territérios dos Municipios
Consorciados, abaixo listados:

Municipio Populacio®
Abre Campo 13.465
Acaiaca 3.994
Alvindpolis 15.239
Amparo do Serra 4.751
Barra Longa 5.250
Diogo de Vasconcelos 3.814
Dom Silvério 5.243
Guaraciaba 10.333
Jequeri 12.460
Mariana 60.142
Orat6rios 4.647
Piedade de Ponte Nova 4.140
Ponte Nova 59.605
Raul Soares 23.814
Rio Casca 13.659
Rio Doce 2.599

' Art. 12 Esta Lei dispde sobre normas gerais para a Unido, os Estados, o Distrito Federal e os
Municipios contratarem consdrcios publicos para a realizagdo de objetivos de interesse comum e da
outras providéncias.

§ 12 O consorcio publico constituira associagao publica ou pessoa juridica de direito privado.

[--.]

Art. 62 O consorcio publico adquirird personalidade juridica:

| — de direito publico, no caso de constituir associagdo publica, mediante a vigéncia das leis de
ratificacdo do protocolo de intengdes;

[--.]

§ 12 O consércio publico com personalidade juridica de direito publico integra a administragdo indireta
de todos os entes da Federagdo consorciados.

2"Art. 41. Sa0 pessoas juridicas de direito publico interno:
I..]

IV — as autarquias, inclusive as associagdes publicas;

® Segundo IBGE em 2018
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Santa Cruz do Escalvado 4.793
Santo Anténio do Grama 3.937
Sao José do Goiabal 5.454
Sao Pedro dos Ferros 7.858
Sem-Peixe 2.661
Urucénia 10.371
Total (22 Municipios) 278.229

Dos Municipios listados acima, somente os Municipios de Abre Campo e de Mariana nao
pertencem a microrregido de saude de Ponte Nova e, por decisdo dos respectivos
representantes, ndo estdo participando da construcdo do plano de enfrentamento da
pandemia no ambito da area de atuacao territorial do CISAMAPI.

Desta forma, e nos termos do art. 4°, inciso XI da Lei n° 11.107/05* c/c a clausula 62, incisos
lll, IV e Xl do contrato de constituicdo do CISAMAPI® (convertido do protocolo de intencdes
que instituiu o CISAMAPI) a assembleia geral do consoércio deliberou autorizando a gestao
de agdes de enfrentamento da pandemia no ambito do seu territério através da adocao de
uma estratégia de transferir ao consércio as competéncias, acoes e 0s servigcos publicos de
saude de prevencao e de protegcao da populagao do CISMAPI que, no todo, esta vulneravel
a ameaca que representa a pandemia da Covid19.

*Lei 11.107/05:

Art. 42 S0 clausulas necessarias do protocolo de intengdes as que estabelegam:

[...]

X| — a autorizagao para a gestao associada de servigos publicos, explicitando:

a) as competéncias cujo exercicio se transferiu ao consércio publico;

b) os servicos publicos objeto da gestao associada e a area em que serdo prestados;

® Contrato do Consércio (decorrente da conversao do protocolo intengdes):

Clausula 62 S&o objetivos do Consorcio:

[..]

[l - planejar, adotar e executar programas e medidas destinadas a promover a Saude dos habitantes
da regido e implantar os servigos afins, tendo como esteio as regras e condigbes previstas pela Lei
Federal n°® 11.107/2005 e Decreto n° 6.017/2007;

IV - assegurar, indistintamente, a prestagdo de servicos de saude a populagdo dos Municipios
consorciados, de forma eficiente e eficaz, quer através de programas de atuagdo prépria ou por
originarios de outras esferas governamentais;

[..]

Xl - viabilizar a existéncia de infraestrutura de saude regional na area territorial do CISAMAPI.
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1. Introducao

A elaboracdo das agdes de enfrentamento foi precedida de uma ampla discussao entre
os Municipios, e em varias oportunidades distintas, contou com a partipacdo da
sociedade civil, prestadores de servigos e do Poder Publico:

VVVYVY

A\

Associacao Comercial e Industrial de Ponte Nova;

Hospital Arnaldo Gavazza Filho;

Irmandade do Hospital Nossa Senhora das Dores;

Ministério Publico do Estado de Minas Gerais (convidado reunides
04.04.2020 e 11.04.2020);

Policia Militar do Estado de Minas Gerais (convidado reunides 03.04.2020 e
10.04.2020);

Superintendéncia Regional de Saude;

Estas discussdes apresentam a seguinte cronologia:

>

17.03.2020 - AGE do CISAMAPI

o Aquisicao de respiradores e demais equipamentos destinados a criagao
de 10 leitos de UTI para tratamento de pacientes com quadro grave da
COVID-19

28.03.2020 - AGE do CISAMAPI.

o Adocao de normas conjuntas de distanciamento social ampliado e
barreiras sanitarias

o Criacdo de Comité Gestor CISAMAPI COVID-19

02.04.2020 - Reuniao técnica CISAMAPI

03.04.2020 - Comité Gestor CISAMAPI COVID-19

o Aprovacéo da Deliberagdo 01/2020 °

04.04.2020 - AGE CISAMAPI

o Distanciamento social no territério do CISAMAPI até 13.04.2020

09.04.2020 - AGE CISAMAPI

o Aprovagao de investimentos no aparelhamento de hospitais de pequeno
porte localizados no territério do CISAMAPI

® Deliberagiao 01/2020/Comité CISAMAPI Covid-19: Elaboragio de proposta de retorno gradual
das atividades do comércio, indUstra e servicos; Solicitagdo de ampliagdo da Policia Militar na
fiscalizagdo de cumprimento das normas de prevencdo e de enfrentamento da Covid-19;
Contratualizagado de exames de teste molecular em pacientes suspeitos de Covid-19 que estejam
internados nos Hospitais Arnaldo Gavazza Filho e Nossa Senhora das Dores; Criagdo de 155
leitos clinicos nos Hospitais de Alvinépolis, Dom Silvério, Guaraciaba, Rio Casca e Raul Soares
para atendimento exclusivo a Covid-19; Solicitagcdo de apoio financeiro, logistico e de profissionais
da area de saude a Fundacdo Renova; Solicitagdo a Universidade Federal de Vigosa de
realizacdo de testes em ambito regional com priorizagdo de exames para atendimento dos casos
de internacdo e para os profissionais de salde e da seguranca publica; Recomendacao de
manutengédo das medidas de restricdo e distanciamento social até a data de 13 de abril de 2020
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» 10.04.2020 - Comité Gestor CISAMAPI Covid-19
o Aprovagéo Deliberacédo 02/2020 ’
> 11.04.2020 - AGE CISAMAPI
o Adocgao do distanciamento social seletivo e retomada gradual comércio e
servicos
> 13.04.2020 - Comité Gestor CISAMAPI Covid-19
o Reviséo Deliberagdo 02/2020 em razdo do agravamento da
disponibilidade de leitos clinicos e leitos de UTI no territério do CISAMAPI;
> 14.04.2020 - AGE CISAMAPI
o Manutencéao do distanciamento ampliado e das restricdes de
funcionamento de comércio e servigos
» 21.04.2020 - AGE CISAMAPI
o Aprovagao da criagao de leitos clinicos para tratamento da Covid19 no
territério do CISAMAPI
» 25.04.2020 - AGE CISAMAPI
o Retomada gradual do comércio e servigos no territério do CISAMAPI a
partir de 30.04.2020
» 27.04.2020 - Reunido técnica - Secretarios de Saude CISAMAPI
> 30.04.2020 - Reuniao técnica CISAMAPI

1.1. Perfil de risco

A andlise do perfil de risco da populacdo do CISAMAPI é orientada pelos boletins
epidemioldgicos do Ministério da Saude, da Secretaria de Estado de Saude e do
préprio CISAMAPI e se encontram sintetizados abaixo:

Ministério da Saude - Brasil® :

(;asos confirmados 162.699
Obitos 11.123

COES Minas/SES - Minas Gerais® :

Casos confirmados (casos + 6bitos) 3.320
Obitos em investigacao 132
Obitos confirmados 121

’ Deliberagao 02/2020/Comité CISAMAPI Covid-19. Adogao de distanciamento social seletivo e
retomada gradual do comércio

8 Fonte: Ministério da Saude, atualizacdo as 21h30m do dia 10.05.2020

® Fonte: Secretaria de Satde do Estado de Minas Gerais, atualizagdo 10h00m do dia 11.05.2020
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Numero de hospitalizagdes por SRAG 7.925 (aumento 560% em relagdo mesmo
periodo 2019)

Casos confirmados por faixa etaria 78% entre 20 e 59 anos

Obitos confirmados por faixa etaria 79% com 60 anos ou mais

Obitos confirmados com fator de risco 88%
Obesidade 9%
Neoplasia 12%
Doenca renal 14%
Pneumopatia 21%
Diabetes 29%
Cardiopatia 36%
Hipertensao 54%
Outros 29%

CISAMAPI™:

MUMNICIP1O CONFIRMADOS MONITORADOS M. ENCERRADO

ABRE CAMPO
ACAIACA
ALVINGPOLIS

AMPARDO DO SERRA
EARRA LONGA

DIOGO DE VASCONCELDS
DOM SILVERIO
GUARACIABA

JEQUERI

ORATORIOS

PIEDADE DE PONTE MOVA
PONTE NOVA

RAUL SOARES

RIO CASCA

RIO DOCE

STA. CRUZ DO ESCALVADO
STO. ANTONIO DO GRAMA
SEM PEIXE

SAO JOSE DO GOIABAL
SA0 PEDRO DOS FERROS
URUCANIA
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Foram considerados no perfil de risco, ainda, os seguintes fatores:

» Aumento consideravel de circulacdo da populacdo em razdo da
flexibilizacdo/reabertura gradual do comércio em todo o territério do
CISAMAPI a partir de 30.04.2020;

' Fonte CISAMAPI, atualizado em 10.05.2020
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» Baixo numero de testes da populagao

» Curva crescente, entre 23.03.2020 (primeira semana de distanciamento
social no CISAMAPI) e 11.05.2020, da taxa de ocupacao dos Hospitais de
referéncia de média e alta complexidade indicando picos de saturacao dos
leitos para tratamento de pacientes ndo vinculados a Covid19

1.2. Relagdo com outros planos

Visando assegurar a interoperabilidade deste plano de enfrentamento, foram
consideradas as premissas dos planos nacional, estadual e regional
(macrorregiao leste do sul) conforme a seguir indicado.

Plano de Contingéncia Nacional
> Niveis de resposta’’
» Medidas de resposta'? ao novo coronavirus.

Plano de Contigéncia do Estado de Minas Gerais
» Eixo 1 - Vigilancia em Saude - Impedir a disseminacao da doenca
» Eixo 2 - Assisténcia
o Niveis 1 e 2 - Transmiss&o Importada
» [solamento domiciliar
» Assisténcia Hospitalar
» Atendimento na Atencao Primaria a Saude (APS)
» Atendimento em Unidade de Urgéncia e Emergéncia
(SAMU 192, UPA 24H, PRONTO ATENDIMENTO,
PRONTO SOCORRO)
» Transporte dos casos suspeitos e contatos em
monitoramento
o Nivel 3" - Transmissdo Sustentada
= Cenario 1

" Trés niveis de resposta: alerta; perigo iminente e emergéncia em satde publica
'2 Viglancia; suporte laboratorial; medidas de controle de infeccao; assisténcia; assisténcia
farmacéutica; vigilancia saniataria; comunicagao de risco; gestéao
'3 Nivel 1 - Ameaga/perigo iminente de introdugéo do virus 2019-nCOV - ocorréncia de casos
suspeitos e/ou confirmados de 2019-nCoV, importados de areas afetadas

Nivel 2 - Confirmagao de caso importado e de contatos dos casos importados, sem transmissao
sustentada

' Nivel 3:

Cenério 1 - Transmissao sustentada, porém localizada, com ocorréncia de pequeno numero de
casos

Cenario 2 - Transmissao sustentada, com comprometimento de mais de uma regional, com
ocorréncia de numero médio de casos, sem comprometimento da rede assistencial

Cenario 3 - Transmissao sustentada, com comprometimento de mais de uma regional, com
ocorréncia de numero grande de casos, com comprometimento parcial da rede assistencial

Cenario 4 - Transmissao sustentada, com ocorréncia de grande nimero de casos que levam a
situacao de desassisténcia
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e Atencgao domiciliar

= (Cenario 2
e Ambulatérios de referéncia ligados a hospitais de
referéncia
= Cenario 3

e Manutencao medidas do cenario 2
e Suspensao procedimentos cirurgicos eletivos
e Plano de crise nos hospitais de referéncia
» Cenério 4
e Manutencao medidas do cenario 3
e Criacao de leitos extras ou "hospitais de
campanha"
» Eixo 3 - Laboratério
» Eixo 4 - Comunicacao

Plano Operativo de Contingéncia Macrorregional Leste do Sul
» Dimensionamento necessidade leitos COVID-19
1. Leitos Clinicos
= Disponiveis 67
» Necessarios 80
2. Leitos de UTI
= Disponiveis 35
= Necessarios 32
» Hospitais selecionados micrroregiao de Ponte Nova
1. Hospital N.S. da Concei¢do Rio Casca - retaguarda nao-COVID baixa
complexidade - 40 leitos
2. Hospital N.S. de Lourdes Alvinépolis - retaguarda ndao-COVID baixa
complexidade - 35 leitos
3. Hospital Arnaldo Gavazza Filho
= 31 leitos clinicos
30 leitos UTI
17 leitos de UTI de outras especialidades gradativamente
transformados em leitos UTI COVID
= NAao antedera outras clinicas (instituicao nao hibrida)
» Referéncia SRAG
4. Hospital N.S. das Dores
» 36 leitos clinicos
= 05 leitos de UTI
» Proposta de ampliacédo 13 leitos clinicos
» Referéncia SRAG/alta complexidade
» Consideracdes analise técnica do plano de contingéncia da macrorregiao
leste do sul
= Necessidade de pacto para a retaguarda de alta
complexidade da regiao
= Microrregides nédo tem capacidade de atender as demandas
de alta complexidade usuais e absorver o atendimento dos
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casos estimados de COVID-19

= Necessidade de organizagdo da rede hospitalar prevendo
mudanca nos fluxos assistenciais dos hospitais de referéncia
SRAG e/ou Leitos Clinicos para os hospitais Retaguarda
ndao-COVID para que ndo haja desassisténcia das
necessidades de saude da populagdo relacionadas aos
casos clinicos ndo COVID

1.3. Propésitos e objetivos

Este documento fornece o planejamento do financiamento e da gestdo de
execucao das acdes de vigilancia em saude, atendimento assistencial, laboratorial
e de comunicagao para responder de forma associada, no ambito do territério do
CISAMAPI, ao enfrentamento da pandemia da COVID-19.

Objetivo Geral:

Estabelecer agdes associadas no ambito do CISAMAPI contra a propagacao da
COVID-19 mantendo-se um equilibrio com o atendimento assistencial das demais
doencas e outros eventos de importancia para saude publica da populacédo
assistida pelo Consoércio, interagindo com os planos de contingéncia nacional,
estadual, da macrorregidao Leste do Sul e, ainda, com os planos de contingéncia
municipais dos Entes Consorciados.

Objetivos Especificos:

1.

Atuar como Ente Publico de representagdo dos Municipios Consorciados
na articulagdo com todos os 6rgaos/instituicbes/empresas envolvidos no
enfrentamento da pandemia;

Definir as agbes necessarias para o aparelhamento de hospitais de
pequeno porte localizados no territério do CISAMAPI e que foram
selecionados no plano operativo de contigéncia da macrorregiao Leste do
Sul na atuagdo em agdes de saude nao COVID-19 destinados a cuidados
prolongados de baixa complexidade dos pacientes oriundos dos leitos
clinicos e de UTI dos hospitais definidos para COVID-19;

Estabelecer protocolos e procedimentos para atuacdo conjunta e
uniformizada do Entes Consorciados em acdes de enfrentamento relativas
a vigilancia em saude, laboratério e comunicacao;

Definir as a¢bes a serem adotadas de forma coordenada no ambito do
CISMAPI no atendimento assistencial da populagdo através do isolamento
domiciliar; atendimento na atencao primaria a saude; atencao domiciliar;
transporte de casos suspeitos e casos em monitoramento;

Definir acdes de assisténcia hospitalar que priorizem a disponibilizacao de

10
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leitos clinicos e leitos de UTI que ndo produzam como resultado a retirada
da disponibilidade e da capacidade dos hospitais na prestagdo do
atendimento de média e alta complexidade ja realizado a populagéao,
afastando-se a ocorréncia de "disputa" por leitos neste hospitais entre a
COVID-19 e a demais doengas que acometem a populacao;

1.4. Marco Legal

As principais normas que determinam a autoridade dos envolvidos e a politica relativa a
Emergéncias em Saude Publica sao:

Normas Gerais

>

Lei n® 8.080, de 19 de setembro de 1990, que dispde sobre as condigdoes
para promocao, protecdo e recuperacdo da saude, a organizacdo e o
funcionamento dos servigos correspondentes e da outras providéncias;

Portaria MS/GM n° 1.606, de 11 de setembro de 2001, que dispde sobre o
financiamento dos servicos referenciados entre municipios e sobre a adocao
de tabela diferenciada para remuneracao de servigcos assistenciais de saude,
incorporada pelos arts. 1.140 a 1.142 da Portaria de Consolidacdao MS/GM
n° 06, de 28 de setembro de 2017 que dispde sobre a consolidagdo das
normas sobre o financiamento e a transferéncia dos recursos federais para
as acoes e 0s servigos de saude do Sistema Unico de Saude;

Lei n° 11.107, de 06 de abril de 2005, que dispbe sobre normas gerais de
contratacdo de consércios publicos e da outras providéncias;

Decreto n° 6.017, de 17 de janeiro de 2007, que Regulamenta a Lei n°
11.107, de 6 de abril de 2005, que dispbe sobre normas gerais de
contratacao de consorcios publicos;

Protocolo de Intengbes do CISAMAPI, de 03 de junho de 2009, convertido
em Contrato de Consércio do CISAMAPI, ato constitutivo do Consorcio
Intermunicipal de Saude da Microrregidao do Vale do Piranga - CISAMAPI;

Decreto n® 7.508, de 28 de junho de 2011, que regulamenta a Lei n® 8.080,
de 19 de setembro de 1990, para dispor sobre a organizagdo do Sistema
Unico de Saude - SUS, o planejamento da saude, a assisténcia a saude e a
articulagéo interfederativa e da outras providéncias;

Estatuto Social do CISAMAPI, consolidado em 10 de agosto de 2012;

Portaria MS/GM n° 2.567, de 25 de novembro de 2016, que dispde sobre a
participagdo complementar da iniciativa privada na execucdo de agdes e
servigos de saude e o credenciamento de prestadores de servigos de saude
no Sistema Unico de Saude (SUS) incorporada pelos arts. 128 a 139 da
Portaria de Consolidagcado MS/GM n° 01 de 28 de setembro de 2017, que
dispbe sobre a consolidagdo das normas sobre os direitos e deveres dos
usuarios da saude, a organizagao e o funcionamento do Sistema Unico de
Saude.

11
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Normas Especificas COVID-19:

>

Portaria MS/GM n° 188 de 03 de fevereiro de 2020 que Declara
Emergéncia em Saude Publica de importancia Nacional (ESPIN) em
decorréncia da Infec¢do Humana pelo novo Coronavirus (2019-nCoV);

Lei n° 13.979 de 06 de fevereiro de 2020 que dispde sobre as
medidas para enfrentamento da emergéncia de saude publica de
importancia internacional decorrente do novo coronavirus;

Portaria n® 356/GM/MS, de 11 de marco de 2020, que regulamenta a
operacionalizacao do disposto na Lei Federal n® 13.979/20;

Decreto Estadual com numeragao especial n? 113, de 12 de margo de
2020, que "Declara SITUACAO DE EMERGENCIA em Saude Publica
no Estado em razdo de surto de doenca respiratéria — 1.5.1.1.0 —
Coronavirus e dispde sobre as medidas para seu enfrentamento,
previstas na Lei Federal n® 13.979, de 6 de fevereiro de 2020";

Portaria MS/GM n° 454, de 20 de marco de 2020, que declara, em
todo o territério nacional, o estado de transmissao comunitaria do
coronavirus (covid-19);

Decreto Estadual n® 47.891, de 20 de marco de 2020 que
"Reconhece o0 estado de calamidade publica decorrente da
pandemia causada pelo agente Coronavirus (COVID-19)" no
Estado de Minas Gerais;

Decreto Legislativo n® 6, de 20 de marco de 2020 que reconheceu
a ocorréncia de estado de calamidade publica de importancia
internacional decorrente da COVID-19;

Resolucdo da Assembleia Legislativa do Estado de Minas Gerais
n° 5.529 de 25 de marco de 2020 que "Reconhece o estado de
calamidade publica em decorréncia da pandemia de Covid-19,
causada pelo Coronavirus" no ambito do Estado de Minas Gerais;

Deliberagcdo n° 17 de 22 de margo de 2020 do Comité
Extraordinario COVID-19 que dispde sobre medidas emergenciais
de restricdo e acessibilidade a determinados servigos e bens
publicos e privados cotidianos enquanto durar o estado de
calamidade publica em decorréncia da pandemia da COVID-19;

Normas Especificas de Financiamento COVID-19

>

Portaria MS/GM n® 395, de 16 de marco de 2020, que estabelece
recurso do Bloco de Custeio das Acdes e Servigos Publicos de Saude
- Grupo de Atencdo de Média e Alta ComplexidadeMAC, a ser
disponibilizado aos Estados e Distrito Federal, destinados as acdes de
saude para o enfrentamento do Coronavirus - COVID 19;

12
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Portaria MS/SAES n® 237, de 18 de margo de 2020, que inclui leitos e
procedimentos na Tabela de Procedimentos, Medicamentos, Orteses,
Préoteses e Materiais Especiais (OPM) do Sistema Unico de Saude
(SUS), para atendimento exclusivo dos pacientes com COVID-19;

Portaria MS/GM n? 414, de 18 de marco de 2020, que autoriza a
habilitagdo de leitos de Unidade de Terapia Intensiva Adulto e
Pediatrico, para atendimento exclusivo dos pacientes COVID-19;

Portaria MS/GM n° 480, de 23 de marco de 2020, que estabelece
recurso do bloco de custeio das agdes e servicos publicos de saude a
ser disponibilizado aos Estados e Distrito Federal, destinados as
acoes de saude para o enfrentamento do Coronavirus - COVID 19;

Portaria MS/SAES n® 245, de 24 de margo de 2020, que inclui
procedimento na Tabela de Procedimentos, Medicamentos, Orteses,
Préteses e Materiais Especiais (OPM) do Sistema Unico de Saude
(SUS), para atendimento exclusivo de pacientes com diagnéstico de
infecgéo pelo COVID-19;

Deliberagcao CIS-SUS/MG n° 3.138, de 26 de marco de 2020, que
Aprova a distribuicdo de recursos do Bloco de Custeio das Acoes e
Servigos Publicos de Saude, previsto na Portaria GM/MS n? 480, de
23 de marco de 2020, destinados as acbes de saude para o
enfrentamento do Coronavirus - COVID 19 no estado de Minas
Gerais;

Resolucdo SES/MG n° 7.071 de 26 de marco de 2020, que Autoriza a
distribuicdo de recursos do Bloco de Custeio das A¢des e Servicos
Publicos de Saude, previsto na Portaria GM/MS n°® 480, de 23 de
marcgo de 2020, destinados as acdes de saude para o enfrentamento
do Coronavirus - COVID 19 no estado de Minas Gerais;

Portaria MS/GM n? 561, de 26 de marco de 2020, que autoriza a
utilizacao de leitos de hospitais de pequeno porte (HPP) para
cuidados prolongados;

Portaria MS/GM n? 568, de 26 de marco de 2020, que autoriza a
habilitagdo de leitos de Unidade de Terapia Intensiva Adulto e
Pediatrica para atendimento exclusivo dos pacientes com a COVID-
19;

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

Portaria MS/GM n® 774, de 09 de abril de 2020, que estabelece
recursos do Bloco de Custeio das Acdes e dos Servigos Publicos de
Saude a serem disponibilizados aos Estados, Distrito Federal e
Municipios, destinados ao custeio de agdes e servigos relacionados a

13



Consorcio Intermunicipal de Saude
da Microrregiao do Vale do Piranga

CISAMAPI

COVID 19;

» Lei Complementar n° 172, de 15 de abril de 2020, que Dispde
sobre a transposicdo e a transferéncia de saldos financeiros
constantes dos Fundos de Saude dos Estados, do Distrito Federal
e dos Municipios, provenientes de repasses federais.

1.5 Referéncias complementares

> Parecer Juridico n° 032'°, de 04 de dezembro de 2019, de lavra do Centro
de Apoio Operacional das Promotorias de Justica de Defesa da Saude do
Ministério Publico do Estado de Minas Gerais;

> Parecer Juridico n° 04", de 18 de fevereiro de 2020, de lavra do Centro de
Apoio Operacional das Promotorias de Justica de Defesa da Saude do
Ministério Publico do Estado de Minas Gerais

» Nota de posicionamento, de 16 de abril de 2020, do Grupo Técnico
COVID-19 do Ministério Publico do Estado de Minas (MPMG) sobre as
medidas de vigilancia em saude que vém sendo adotadas no Brasil, em
especial no estado de Minas Gerais, frente a pandemia do novo
coronavirus.

> OBJETO: Consulta. 012 Promotoria de Justica da Comarca de Resplendor. Responsabilidade do
Gestor SUS municipal no custeio da assisténcia hospitalar. Prestador hospitalar SUS. Instituicdo
privada sem fins lucrativos. Politica Nacional de Atengdo Hospitalar (PNHOSP). Componente
hospitalar da Rede de Atengéo a Saude (RAS). Portaria de Consolidagdo MS/GM n? 1 e 2 de 2017.
Contratualizagdo de hospitais no ambito do Sistema Unico de Salde. Financiamento tripartite
.Pactuacao das trés esferas de gestdo. Conclusdes. PJ 032-2019.

'® OBJETO: Consulta. 072 Promtoria de Justica da Comarca de Varginha. Resolugdo SES/MG ne.
6.153/18. Incentivo Financeiro para instensificacdo das acdes de controle e contigenciamento da
febre amarela nos municipios com casos confirmados e/ou com epizootias de primatas ndo humanos
confirmados. Questionamentos acerca da Destinagdo Conferida pelo Municipio de Carmo da
Cachoeira aos recursos que recebeu decorrentes da referida Resolugéo.PJ 004/2020.
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2. Resposta Operacional

A resposta operacional de enfrentamento da COVID-19 prevista neste
instrumento, observadas as premissas constantes do Plano Nacional, Plano
Estadual, Plano Macrorregional e Plano Municipal dos Entes Consorciados de
contingéncia para emergéncia em saude publica, serd desempenhada pelas
seguintes instituicdes/drgaos publicos envolvidos abaixo listados:

» Secretarias de Saude dos Entes Consorciados
o Acgdes de vigilancia em saude
= Controle sanitario de entrada e saida no Municipio
» Monitoramento dos casos notificados
= Monitoramento da circulacdo do novo coronavirus
= Monitoramento de cidadaos residentes e nao residentes
visitantes oriundos de localidades com casos confirmados
= Treinamento dos profissionais envolvidos no atendimento de
pacientes suspeitos e/ou confirmados
o Acobes de laboratério
» Realizagdo de coleta domiciliar e na APS para casos
suspeitos para Covid-19 sem indicacao de internacéao
o Acbes de comunicagao
= Call center para orientacédo da populagao
» Divulgagao diaria de boletim epidemiolégico
o Acoles de assisténcia
» |nvestigagcdo e manejo de casos suspeitos para Covid-19
através de atendimento na APS com utilizacao de protocolo
para indicacdo de isolamento domiciliar, tratamento domiciliar
ou internacao
» Manutencgao de instalacées de isolamento para os casos de
impossibilidade de isolamento domiciliar e que ndo exista
indicacao de internagao hospitalar
» Atendimento domiciliar
= Transporte de casos suspeitos, casos em monitoramento e
transporte sanitario em ambulancia para pacientes com indicacao
de internacgao;

» CISAMAPI
o Acgdes de vigilancia em saude
» Realizacao de licitacoes para compra compartilhada de EPI’s
e insumos para o Municipios
» Elaboracdo de protocolo de treinamento de todos
profissionais de saude envolvidos no atendimento de
pacientes suspeitos e/ou confirmados, buscando padronizar
a identificacdo/diagnéstico, conducdo dos caso e
disciplinacdo e ordenacao do fluxo,
o Acobes de laboratério
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» Credenciamento de laboratérios para realizagao de exames
PCR-RT
= Compra compartilhada de testes sorolégicos
o Acbes de comunicagao
» Elaboracao e distribuicdo de campanhas educativas para a

populacao

» Divulgagao diaria boletim epidemioldgico do territério do
CISAMAPI

» Divulgagao diaria de disponibilidade de leitos de UT]I e leitos
clinicos

o Agdes de assisténcia
» Gestdo compartilhada de leitos clinicos para Covid-19
» Aquisicdo e compras de equipamentos para cessado a
hospitais de retaguarda nao-Covid-19 e de hospitais de
leitos de UTI Covid-19

» Hospitais de Pequeno Porte (baixa complexidade)
o Realizagdo do atendimento dos pacientes ndao-Covid-19 oriundos
dos Hospitais de referéncia Covid-19, observadas as limitacdes de
estrutura fisica, equipamentos e recursos humanos

» Hospitais de Referéncia SRAG
o Tratamento dos casos graves com demanda de leito UTI
o Tratamento de casos com demanda de leitos clinicos

» CIMVALPI
o Realizagédo de agdes conjuntas com o CISAMAPI que envolvam as
areas nao vinculadas a saude mas que apresentam demandas
afins para enfrentamento da pandemia tais como educacéo,
assisténcia social, seguranca, assisténcia a crianca e ao
adolescente, idosos e demais areas de atuacao do CIMVALPI
o Assessoramento técnico nas areas de atuagao do CIMVALPI

» Associacao Comercial
o Realizagdo de acdes conjuntas com o CISAMAPI nas fases em
que o perfil epidemiologico e/ou disponibilidade de leitos indicar
a aplicacdo de medidas de enrijecimento ou de flexibilizagdo do
funcionamento de comércio, industria e servicos tais como
"lockdown", "distanciamento social ampliado”, "distanciamento

social seletivo"
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2.1. Estruturas de deliberacao e estrutura de comando e controle

No ambito do territério do CISAMAPI, serdo observados as seguintes estruturas:

» De Deliberacao
1. Assembleia geral de representantes do Entes Consorciados
2. Conselho de Secretarios

» De Gestao e controle

1. Comité Gestor CISAMAPI Covid-19 - nivel regional
1.1.Secretaria Executiva
1.2. Assessoria Ténica
1.3. Assessoria Juridica
1.4. Assessoria Contabil
1.5.Compras compartilhadas
1.6.Regulacao e faturamento

2. Comité de Operacao de Emergéncia Municipal

2.2. Funcoes e responsabilidades

As estruturas de deliberagcédo serdo responsaveis por:

» Assembleia Geral:
o Aprovacdao de matéria orcamentaria e previsdo de aportes
financeiros para enfrentamento da pandemia
o Estabelecimento de politicas publicas conjuntas de enfrentamento da
pandemia
o Autorizagdo para cessdo de equipamentos, estruturas e recursos
humanos

» Conselho de Secretérios

o Fiscalizagdo da gestdao das acbes e da execucdo orcamentaria e
financeira do enfrentamento da Covid-19

o Estabelecer as prioridades de enfrentamento da Covid-19 em
consonancia com as deliberagdes da AGE, elaborando, discutindo e
promovendo a atualizacdo constante do plano de acbes de
enfrentamento da pandemia do CISAMAPI em razdo da evolugéo do
quadro epidemiolégico e da disponibilidade do sistema de saude

As estruturas de gestao e controle serao responsaveis por:
» Comité CISAMAPI Covid-19

o Exercer competéncia extraordinaria delegada pela AGE de
28.03.2020:
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»= Acompanhar, no ambito do territério do CISAMAPI, a evolugao
do quadro epidemiolégico do novo coronavirus;

» Adotar as medidas de saude publica necesséarias para a
prevencao e o controle do contagio e o tratamento das
pessoas afetadas, ad referundum da Assembleia Geral

» Secretaria Executiva
o Orientar e supervisionar os procedimentos administrativos e
operacionais do Consércio

» Assessoria Técnica
o Prestar assessoramento técnico nas areas de enfermagem, de
medicina, de bioquimica
o A assessoria técnica tera a seguinte composicao:

» José Salvador de Assis, CRM/MG n° 9.100, diretor técnico do
CISAMAPI;

= Rosilene (nome completo), médica infectologista inscrito no
CRM/MG sob o n°, (convidado/trabalho voluntario) ;

» Rodrigo Siqueira Batista, médico especialista em doencas
infecciosas e parasitarias inscrito no CRM/MG sob o n° 53.847
(convidado/trabalho voluntario);

» Kesia Mara de Souza Pereira, RT da area de enfermagem do
CISAMAPI;

» Liliane Jales Bordoni, CRF/MG n° 9.800, RT da area de
farmacia do CISAMAPI.

» Assessoria Juridica
o Prestar assessoramento juridico na elaboragcdo de contratos e
consultoria em atendimento as solicitacées de consultas
o A assessoria juridica tera a seguinte composicao:
= Jéssica Alvarenga Soares, OABMG n° 159.694, Assessora
Juridica do CISAMAPI;
= Vagner Adriano Ferreira, OABMG n° 135.285, Assessor
Juridico do Municipio de Rio Doce (convidado/trabalho
voluntario)
= Eyer Nogueira Neto, OABMG n° 69.310 (convidado/trabalho
voluntario)

» Assessoria Contabil
o Prestar assessoramento contabil na gestdo orgcamentaria da
execugao das acgoes enfrentamento da COVID-19
o A assessoria contabil sera realizada por Bruna Rita Albergaria Lopes
Marcelo, CRC n° 82.877/0, contadora do CISAMAPI;
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» Compras Compartilhadas
o Realizar as acbes de elaboragdo e execucdo dos procedimento
administrativos de licitagdo e/ou de compras a serem formalizados
pelo CISAMAPI
o As compras compartilhadas serdo executadas pela equipe de
compras e de licitagcdes do CISAMAPI

» Regulacao e Faturamento
o Realizar as agdes de regulacao e fiscalizacdo das compras e do
faturamento dos servigos contratados no enfrentamento da pandemia
o A regulacao e faturamento tera equipe composta de um médico, um
enfermeiro e um farmacéutico

2.3. Situacao fatica dos Hospitais do CISAMAPI

O plano de contigéncia da Macrorregido Leste do Sul possui as seguintes indicagoes
para os hospitais do territério do CISAMAPI:

» Hospital Arnaldo Gavazza, municipio de Ponte Nova, sera referéncia SRAG,
disponibilizou 31 leitos clinicos e 30 de UTI.Nao atendera outras clinicas. Os 17
leitos de UTI de outras especialidades disponiveis serdo gradativamente
transformados em leitos UTI COVID.

> Hospital Nossa Senhora das Dores, municipio de Ponte Nova, foi apontado como
referéncia SRAG/alta complexidade, disponibilizando 36 leitos clinicos e 5
UTI.Proposta de ampliacao de 13 leitos clinicos.

» Hospital Nossa Senhora da Conceicdo de Rio Casca, elegivel para Portaria
561/2020, com 40 leitos que deverdo ser disponibilizados para cuidados
prolongados.

» Hospital Nossa Senhora de Lourdes, municipio de Alvindpolis, elegivel para
Portaria 561/2020, com 35 leitos que deverao ser disponibilizados para cuidados
prolongados.

Hospitais Rio Casca e Alvindpolis:

Os hospitais Nossa Senhora da Concei¢cdo de Rio Casca e Nossa Senhora de Lourdes,
segundo levantamento realizado pelas area de gestao dos hospitais e pela reunidao técnica
de 02.04.2020, apresentam demanda de investimentos de R$ 166.071,21 (Rio Casca) e R$
85.000,00 (Alvinopolis) para permitir a operacionalizacdo da retaguarda preconizada na
Portaria MS/GM n° 561/2020.

A consulta ao CNES revela uma estrutura de equipamentos que demonstra a necessidade
de aparelhamento e o enquadramento em baixa complexidade.
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Equipamento

Existente Em uso

sUs

EQUIPAMENTOS DE DIAGNOSTICO POR IMAGEM

Raio ¥ de 100 & 500 rréd

Skt

Ultrassarm Convencional

Siht

EQUIPAMENTOS DE INFRA-ESTRUTURA

Grupo Gerador

=

EQUIPAMENTOS PARA MANUTENMCAQ DA VIDA

Bergo Aquecido

St

Desfibrilador

St

Equipamenta de Fototerapia

Sin

Incubadora

St

Reanimador Pulmonar/AhiBL

SN
SN

S

EQUIPAMENTOS POR METODOS GRAFICOS

Eletrocardingrafo

ED

QUTROS EQUIPAMENTOS

Bomba de Infusan de Hemoderivados

EL

Residuns/Rejeitos

Coleta Seletiva de Rejeita

RESIDUOS BIOLOGICOS

RESIDUDS QUIMICOS

RESIDUOS COMUNS

Hospitalar - Leitos

Descrigdo

Leitos Existentes |

Leitos SUS

ESPEC - CIRURGICO

CIRURGIA GERAL

5 [

ESPEC - CLINICO

CLINICA GERAL

17 14

Descrigdo

Leitos Existentes ‘

Leitos SUS

COBSTETRICO

OBSTETRICIA CIRURGICA

OBSTETRICIA CLINICA

FEDIATRICO

FEDIATRIA CLIMICA
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Rio Casca:

Equipamentos

Equipamento Exsterte Em usn sSUs
EQUIPAMENTOS DE DIAGRNOSTICO POR IMAGEM

Raio ¥ de 100 & S00m A 1 1 Sim
Utrazsom Convencional 1 1 SiM

EQUIPAMEMNTOS DE INFRA-ESTRUTURA

Grupo Gerador 1 1 S
EQUIPAMENTOS PARA MANUTENCAD DA VIDA

Berco Aquecido Sim

SiM
SiM
SiM
SiM

Dve=fiborilaclor

Equipamento de Fototerapia

Incubadora

Feanimador Pulmonariahd BU

EQUIPAMENTOS POR METODOS GRAFICOS

Eletrocardiografo 1 1 S

ResiduoaRejetos

Coleta Seletiva de Rejetto

RESIDUOS BICLOGICOS
RESIDUOS QUIMICOS
RESIDUOS COMUNS

Hospitalar - Leitos

Deschcin Leitos Existertes | Leitos SIS |

ESPEC - CIRURGICO
CIRURGIA GERAL 10 |1U |
ESPEC - CLINICO
CLINICA GERAL 12 |8 |
CESTETRICO

CBSTETRICIACIRURGICA 5 |B |

Descricio Leitos Existentes Leitoz SUS
OBSTETRICIA CLINICA 9 4

PEDIATRICO
PEDIATRIA CLIMICA 3 |3 ‘

O aporte destes recursos € indispensavel para que estes hospitais possam atender as
finalidades de retaguarda prevista no plano da Macrorregidao Leste do Sul, inexistindo
previsao deste financiamento pelo MS/FNS diretamente aos prestadores, ja que os recursos
da portaria MS/GM n° 561/2020 nao serao repassados de imediato.
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Hospital Nossa Senhora das Dores - HNSD

A consulta do HNSD ao CNES revela a seguinte disposicao de leitos:

Descrigao Leitos Existente Leitos SUS
COMPLEMENTAR

UNIDADE ISOLAMENTO 6 6

ESPEC. - CIRURGICO

CIRURGIA GERAL 4 3
GASTROENTEROLOGIA 1 1
GINECOLOGIA 3 2
NEUROCIRURGIA 1 0
OFTALMOLOGIA 2 1
ORTOPEDIATRAUMATOLOGIA 2 1
OTORRINOLARINGOLOGIA 1 0
PLASTICA 2 1
ESPEC. - CLINICO

CARDIOLOGIA 3 2
CLINICA GERAL 17 15
GERIATRIA 2 1

PNEUMOLOGIA
OBSTETRICO

Total 134 104

Desta forma, dos 104 leitos SUS, 20 leitos sdo de UTI, 09 sdo de pediatria, 18 de
obstetricia, 16 de oncologia, 06 de nefrourologia ou seja, deduzidos os leitos de UTI, os
pediatricos e as clinicas em que o Hospital é referéncia para a todo o territério do
CISAMAPI, encontramos um numero de 69 leitos vinculados as clinicas de
referéncia/pediatria/UTI, restando apenas 35 leitos para as demais clinicas.

O CISAMAPI realizou um levantamento junto ao Hospital, apurando, desde a data de
01.04.2020, uma taxa média de ocupagao de 41,5%, conforme quadro abaixo:
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Data Taxa Ocupacao Leitos (exclusive UTI) (%)
01/04/2020 48
02/04/2020 43
03/04/2020 46
04/04/2020 37
05/04/2020 34
06/04/2020 36
07/04/2020 41
08/04/2020 46
09/04/2020 42
10/04/2020 45
11/04/2020 37
12/04/2020 34
13/04/2020 32
14/04/2020 32
15/04/2020 54
16/04/2020 56
17/04/2020 45
18/04/2020 45
19/04/2020 38
20/04/2020 43
21/04/2020 36
22/04/2020 38
23/04/2020 51
24/04/2020 42
25/04/2020 36
26/04/2020 35
27/04/2020 40
28/04/2020 47
29/04/2020 54
30/04/2020 53
01/05/2020 37
02/05/2020 36
03/05/2020 36
04/05/2020 38
05/05/2020 40
06/05/2020 44
07/05/2020 48
08/05/2020 32

Taxa Média Ocupacao (%) 41,5
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Segundo os dados constantes do Ministério da Saude (Sistema de Informacdes
Hospitalares do SUS (SIH/SUS), em 2019, o HNSD realizou 4.063 internacdes
conforme distribuicao abaixo:

PROCED IMENTOS HOSPITALARES DO SUS - POR LOCAL DE NTERNAGAO - MINAS GERAK

Internagdes por Grupo procedimento segundo Ano/més atendimento

Estabelecimento: 2111840 HOSPITAL NOS5A SENHORA DAS DORES

Periodo: 2012

TOTAL

2018

CAgostn 2018

L Outubro 2018
..Movembro/2013
..Dezembro/2018
2019

. Janeirof2019
..Fevereira/2019
CMarco/ 2019

L AbrlA2019

W Miaind2019

. Junha/Z2019
Cdulhef 2019
CAgostn 2019

. Setembrod 2019
. Outubro/2019
Movembro/2019

Fonte: Ministerio da Sadde - Sistema de Informagtes Hospitalares do S5 [5IHS5U5)

16

2.614
233

ol
168
2.381
282
230
257
277
273
253
239
243
233
79
10

1.825
157

K]
118
1.668
133
109
133
177
195
1ot
185
193
191
bt

4.455
392

93
287
4.063
437
403
411
455
473
424
425
436
424
165

Em reunido técnica realizada em 30.04.2020, com a participagdo do CISAMAPI,
SRS/Ponte Nova, SMS de Ponte Nova, e representante dos hospitais HNSD e
HAGF, foi declarado pelo representante do HNSD que o referido Hospital hao tem
qualquer previsao de expansao de leitos clinicos ou leitos de UTI, sendo que os

leitos COVID-19 informados no plano da Macrorregido Leste do Sul estao inseridos
no ambito dos 84 leitos clinicos SUS existentes no HNSD, ou seja, na_hipdtese de
demanda real dos 49 leitos, os mesmos serdao supridos com a retirada de

atendimento/leitos de outras clinicas/especialidades do HNSD.
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A informacéao prestada no dia 30.04.2020 é reforcada por correspondéncia, firmada
pela administragéo e Diretor Técnico do Hospital, pois o HNSD informa claramente
qgue "a instituicdo esta enfrentando uma grave situagao financeira e no momento nao

dispde de equipe técnica suficiente para gerir uma unidade de saude externa"

HOSPITAL
NOSSA SENHORA DAS DORES

Paaa D, Leoracio, 30 - P Hova i -Fus el -0 Szce17 48w
E-rwst el gw by

Ao
Sr.Adriame de Almeida Alvarenga
Presidente do Consércio Imermunicipal de Sadde da Microrregifo do Vale Piranga- CISAMAP]

Senhar Presidents,

A lrmandade do Hospital de Nossa Senhora das Dares, peasoa juridic
de dirnign privade. sem fins lucrativos, inserita ne CNP| soh o n® 23.790,846,/0001-14. com sede
4 Rua Dr. Leonarda, &® 200, Centro, Ponte Nova/MG, neste ato representada pelo Assistente da
Comissic Interventiva, 5r. [asé Mawricia Morals Castro, vem, por meio deste, informé-los que, a
Institukgdo esti enfrentande uma grave situagdo financeira e no momente nda dispée de equipe
téenica suficiente para gerlr uma unidade e sadde extorna

Sendo o que pos dpresentava no mamenta, pos cobocamos & disposicio
para maiores esclarecimentas.

Pante nova /MG, (| Tde mado de 2020
—

e

II.'|4|D Morais Castra
Fd .ﬂs,éislent: da Chmissdo |Blerventiva
|

[ -~ -\I

T i
D, chén Barhosa Racha |'
Dyretor Técnico {

I i --/ ‘I' I. 5
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Por fim, em 11.05.2020 o HNSD prestou infomagao dirigida a SRS/Ponte Nova e
SMS/Ponte Nova a disponibillidade de 20 leitos clinicos e 05 leitos de UTI para
atendimento de pacientes COVID-19.

Isto posto, a indicacdo no plano Macorregional Leste do Sul em relagdo ao HNSD
nao é exequivel pois ndo ha possibilidade fisica e financeira de ampliacdo de 13
leitos clinicos (dificuldades financeiras do HNSD informada em correspondéncia
expedida em 07.05.2020 e declaragao representante do hospital em reunido do dia
30.04.2020 e que se encontra registrada em arquivo de video da reunido) sendo
qgue dos 84 leitos SUS existentes, 49 leitos sdo destinados as areas de oncologia,
pediatria, obstetricia e nefrourologia que sao referéncia para a todo territdério do
CISAMAPI, ndo podendo ser suspenso tal atendimento sob pena de colapso da
saude da populagéao nestas areas/clinicas.

Desta forma, resta demonstrada que o HNSD possui 35 leitos ndo vinculados a
clinicas de referéncia do CISAMAPI e 49 leitos vinculados a clinicas de referéncia,
ou seja, a utilizacdo destes leitos clinicos SUS existentes importardo na supressao
do atendimento das clinicas/especialidades retro mencionadas, impactando, de
qualquer forma, nos servigos assistenciais prestados a populacdo, que no ano de
2019 foram num total de 4.063 internacgdes.
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Hospital Arnaldo Gavazza Filho - HAGF

A consulta do HAGF ao CNES revela a seguinte disposigao de leitos:

DESCRICAO Leitos Leitos
¢ Existentes | SUS

COMPLEMENTAR

ESPEC - CIRURGICO

CIRURGIA GERAL 11 9
GINECOLOGIA 2
NEFROLOGIAUROLOGIA 6 5
OFTALMOLOGIA 2 1
ONCOLOGIA 1 0
OTORRINOLARINGOLOGIA 2 1
PLASTICA 2 1
ESPEC - CLINICO

AIDS 2 1
CLINICA GERAL 16 11
NEFROUROLOGIA 3 2
NEONATOLOGIA 2 1
ONCOLOGIA 1 0
OBSTETRICO

OBSTETRICIA CIRURGICA 1
OBSTETRICIA CLINICA 1
PEDIATRICO
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PEDIATRIA CLINICA

7

6

Total

144

100

Conforme tabela, de 100 leitos SUS, 18 séao leitos de UTI, 20 sdo de cardiologia, 09 sao de
neurologia/neurocirurgia; 11 sdo de ortopediatraumatologia e 09 de pediatria ou seja,
deduzidos os leitos de UTI, os pediatricos e as clinicas em que o Hospital € referéncia para a
todo o territério do CISAMAPI, encontramos um numero de 67 leitos vinculados a
pediatria/UTl/clinicas de referéncia, restando apenas 33 leitos para as demais clinicas.

O CISAMAPI realizou um levantamento junto ao HAGF, apurando, diariamente, desde a data
de 01.04.2020, a_taxa média de ocupacao de 57,92%. com picos de mais de 70% de

ocupacao, conforme quadro abaixo:

Data
01/04/2020
02/04/2020
03/04/2020
04/04/2020
05/04/2020
06/04/2020
07/04/2020
08/04/2020
09/04/2020
10/04/2020
11/04/2020
12/04/2020
13/04/2020
14/04/2020
15/04/2020
16/04/2020
17/04/2020
18/04/2020
19/04/2020
20/04/2020
21/04/2020
22/04/2020
23/04/2020
24/04/2020
25/04/2020
26/04/2020
27/04/2020
28/04/2020
29/04/2020

41
42
46
41
39
49
57
55
54
53
50
48
53
53
48
60
57
55
50
59
59
60
69
69
65
61
73
72
74

Taxa Ocupagéo Leitos (exclusive UTI) (%)
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30/04/2020 74
01/05/2020 57
02/05/2020 59
03/05/2020 59
04/05/2020 68
05/05/2020 72
06/05/2020 72
07/05/2020 70
08/05/2020 58
Taxa Média Ocupacao (%) 57,92

Segundo os dados constantes do Ministério da Saude (Sistema de Informacbes
Hospitalares do SUS (SIH/SUS), em 2019, o HAGF realizou 4.007 interna¢des conforme
distribuicao abaixo:

PROCEDIMENTOS HOSPITALARES DO SUS - PORLOCAL DE INTERNAGAO - MINAS GERAIS

AH aprovadas por Grupo procedime nto segundo Anofmés atendimento
Municipio: 315210 Ponte Mova
Estabelecime nto: 2206382 HOSPITAL ARMALDD GAVAZTIA FILHO

Periodo: 2019

TOTAL 1.752 2.412 6 4.170
2018 87 76 - 163
Outubrof201s 1 & - 7
. Moverbrof2018 11 6 - 17
..Dezembro/2018 75 Bl - 139
2019 1.665 2.336 6 4.007
cJdaneirof2019 166 238 - 404
Fevereiraf2019 125 235 - 360
Charpo/ 2o 9 162 210 - 7z
CAbrili2019 167 213 1 381
Shdaios2019 169 270 2 441
cJdunho/209 187 208 1 394
cdulhof2o19 169 242 - 411
CAgnstos 2019 210 247 2 439
Zetembrof20 9 162 220 - 382
SOutubros 2019 148 205 - 363
~Movembrof2019 - 4] - 4]
.Dezembrof2019 - 20 - ol
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Por fim, na ja& mencionada reuniao técnica realizada em 30.04.2020 o HAGF informou que nao tem
qualguer previsdo de expansao de leitos clinicos, sendo que os leitos COVID-19 constantes do
plano da Macrorregido Leste do Sul estao inseridos no ambito dos 82 leitos clinicos SUS existentes
no HAGF, ou seja, na_hipdtese de demanda real dos 31 leitos, os mesmos serdao supridos
com a retirada de atendimento/leitos de outras clinicas/especialidades do HAGF, inclusive
da emergéncia e urgéncia, contratada com o CISAMAPI desde o ano de 2010 e que atende
toda a populacao do Consoércio..

A correspondéncia abaixo, de lavra do HAGF reforga tal condi¢do pois informa claramente que "se
houver aumento da demanda de pacientes com outras enfermidades, os leitos reservados para
atendimento aos casos de infecgdo pelo COVID-19 serdo ocupados, vez que este nosocémio é
referéncia para Neurocirurgia, Cirurgia Cadiovascular, Cardiologia Intervencionistas, Ortopedia,
Urgéncia e Emergéncia com porta aberta 24 horas, ndo podendo deixar de dispensar atendimento
médico-hospitalar aos usuarios dos seus servigos".

St Adrano de SLlmeids Blvarenga
Presidente do Consdrcio Interrnumicipal de Sadde do Vale do Piranga - CISAWSPT
Consdreio Interrmricipal de Sadde do Vale do Piranga - CISATWIAPT

FPrezado 5. &driana,

& Fundagio Filantropica e Beneficente de Sadde fonaldo Gavazza Filho,
pessoa juridica de direito pervado, sem fins lucrativos, imscrita no CHPI sob o n®
26.150 970001 -7%, estabelecida 4 &v. Dr. Jos Gossy, n* 16, Bairro Guarapiranga, Cidade
de Ponte MovalWG, por sua Superintendente Executiva, a Sra. Lucimar Fegina de Oloeeira
Fonseca, wewy por meio deste, informar gque o Hospital famaldo Gavazza possui 21 (oitenta e
wrny leitos clindcos, sendo gue 31 (finta e ) destes leitos se encorntarm reservados para o
atendirento a pacientes suspeitos de infecgiio pelo COVID-19.

[nforarnos, ainda, oue 26 howeer awmento na demanda de pacientes com
outras enferrnidades, oz leitos reservados para atendirmento acs casos de irdecgdo pelo
COVID-19 gerfio ocupados, wez gque este nosocdrio é referé nola para Meurocinrgia, Cimrgia
Cardicrrascular, Cardiologia Intervencionistas, Cropedia, Urgéncia e Emergéncia com porta
gherta 24 horas, ndo podendo deixar de dispensar atendimento médico-hospitalar aos nsudrios

dos s21s servigos.

Sendo apenas o que nos aprese ntava no momento, colocarao-nos 4 disposigio,

Ponte Movva, 7 de maio de 2020,

Atencinsarmente, LLICIMAR FEGY fkod-dnbrme agha

CECLIVEIR, B Famate
FOMEC k30149 IHaCtpman
EEST P
Fundagio Fillaniripica e Beneficente de Saide Arnaldo Gavarza Filho
Lucirnar Begina de Oliveira Fonseca
Surenntendents Executta
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De forma analoga ao HNSD, na data de 11.05.2020 o HAGF informou a
disponibilidade de 10 leitos clinicos e 11 leitos de UTI, conforme abaixo:

A Fundacfo Filartrdpica e Beneficente de Saude Amaldo Gawvazza Filho, pessoa
juridica de direito prvado, semn fins lucrativos, inscita no CHET sob o n. 26,150 579/0001-73,
estabelecida 4 Av. Dr. Joszé Grossi, n® 16, Bairro Guarapitanga, Municipio de Ponte
Mowa/WIG, por sua Superirtendente Fxecutiva, a Sra. Lucimar Feginag de Cliveira Fonseca,
verr, cotnn 0 desido respeito, etn wrtude do alerta epidernioldgico no Estado deMinas Gerais,
can 0s constantes aumentos de casos suspettos e confinmados do Coronavins (COVID-193,
tin Estado, infortrar o que segue

Considetando que, o Hospital Arnalds Gavazza Filho e referfnda
Ilacrorregional para Mewodnirgia, Cinurgla Cardiovascular & Cardiologia Intervenciondsta,
bermn cormo ereferéncia para a microrregido para Urgénoia e Emergénoia e Criopedia;

Considerando que, o Hospital € porta aberta 24 hormz, rdo podendo deixzar de
dispensar atendimento médi co-hospitalar aos usarios do 3173, que buscam seus servigos,

Considerando que hoje o Hospital, dispondbiliza para atendimernto aos usuarios
do A3, 73 1eitos dinicos efou cimdrgicos Adulto,

Iremos dispordbilizar 10 {dez) leitos clinicos & 11 leitos UUTI adulto pam os
casos de COVID-19.

Sendo aperas o gue nos apresentava no manento, colocamo-nos 4 disposicio.

Porte Mowva, 11 de maio de 2020.

Atenciosamente
' LUOMIRFEGHLDE (e o peiebary

OLIVEIRL FORETE AT e
FIOREEC L0 016002657 D TIThST 1 R0

Furndacio Filantropica e Bereficente de Saide Arnaldo Gavazza Filho
Lucitnar Regina de Oliveira Fonseca
superintendente Executiva

Ha ainda, uma outra indicacao preocupante no plano Macrorregional Leste do Sul
pois pela analise devolutiva da SES, o HAGF "ndo atendera outras clinicas"
afirmando também que os 17 leitos de UTI de outras especialidades serao
migrados/transformados em leitos UTI COVID.

A proposta, portanto, do plano Macrorregional Leste do Sul é o fechamento de
todas as atividades do HAGF, inclusive a Urgéncia e Emergéncia, transformando o
HAGF em Hospital de referéncia com a integralidade de seus leitos de UTI para o
atendimento da COVID-19, isto sem contar o plano de saude (registro 32394-2)
vinculado ao HAGF.
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Um ponto sensivel do HAGF para os Municipios, além da média e alta
complexidade, € o atendimento prestado na emergéncia e urgéncia.

Conforme dados apurados no ambito do proprio Consércio, o HAGF realizou mais
de 19.000 atendimentos no ano de 2019 (nao incluidos os atendimentos ao
Municipio de Ponte Nova):

CIDADES TOTAL DO ANO

Abre Campo 43
Acaiaca 1.231
Alvinépolis 296
Amparo do Serra 1.386
Barra Longa 701
Diogo de Vasconcelos 348
Dom Silvério 236
Guaraciaba 947
Jequeri 1.222
Oratérios 1.677
Piedade de Ponte Nova 1.175
Raul Soares 213
Rio Casca 711
Rio Doce 713
Santa Cruz do Escalvado 1.623
Santo Antonio do Grama 1.030
Sao José do Goiabal 405
Sao Pedro dos Ferros 465
Sem Peixe 345
Urucénia 4.505

TOTAL DE ATENDIMENTOS 19.272

Isto posto, a indicacao no plano Macorregional Leste do Sul em relacao ao HAGF
nao é exequivel pois prevé a exclusividade dos leitos de UTI para Covid-19, em
detrimento de diversas clinicas atendidas pelo Hospital, inclusive referéncias de
alta complexidade, além da urgéncia e da emergéncia, ndo podendo ser suspenso
tal atendimento sob pena de colapso da saude da populacdo nestas
areas/clinicas.
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E necessaria a revisdo do posicionamento quanto a exclusividade dos leitos de
UTI, isto sem desconsiderar o fato de que a utilizacao de leitos clinicos SUS
existentes no HAGF, mesmo que reduzido de 31 para 10 (informacdo de
11.05.2020), ainda assim representa preocupacao pois impacta diretamente no
atendimento das clinicas/especialidades retro mencionadas, na emergéncia e
urgéncia e, como um todo, nos servigcos assistenciais prestados a populacao, que
no ano de 2019 foram num total de 4.007 internacdes.

2.4. SOLUCAO PROPOSTA PARA ATENDIMENTO LEITOS CLINICOS

O COES Minas Covid-19 expediu orientagdo denominada "Descricdo dos niveis de
emergéncia e estudo de impactos na rede estadual de saude", com a finalidade de
apresentar "agbes a serem realizadas nos diferentes niveis e situa¢des da epidemia de
COVID-19".

O referido plano indica que a "montagem de hospital de campanha" somente devera
ocorrer na hipétese de colapso do sistema de saude, conforme reprodugéo parcial
abaixo:

GOVERMO DO ESTADOD DE MINAS GERAIS
SECRETARIA DE ESTADO DE SAUDE
CENTRO DE OPERACOES DE EMERGEMCIA EM SAUDE — COES MINAS COWID-19

QUADRO 1 -PLANO DE AGOES CONFORME SITUAGAD E NIVEL DE IMPACTOS
DA COVID 19 NO ESTADO DE MINAS GERAIS POR MACRORREGIAD DE SAUDE

CONTENGAOMITIGACAD RESPOSTA
MENOS i MAIS
FAVORAVEL FAVORAVEL INTERMEDIARIO | DESFAVORAVEL DESFAVORAVEL
S'T""‘imj&o 0 | siTUAGAD 1 5":"’"‘;"""30 g 4
el Nivel 1 val Nivel 3
- 3em casos - Casos -Transmissao local | -Transmissdo - Acima de 80% dos | - Nao ha
importados, importados ou; comunitaria ow; leitos UTI-SUS mais leitos no
confirmados ou; , ocupados no estado :
au suspaitas, 2 -DeGaio :aﬂ?ﬁ - 11 ou mais c=a§os (rede publica & Eatac oax
= Até 5 casos confirmados ou; canfirmados ou; f Falta d
confimados suplementar) -Fa e
ki -100 casos - 200 casos locais para
suspeitos ou; suspeitos ou,; acondicionam
;32 c?;i‘s -1 paclente grave | - 80% de ocupaciao ento de
st por COVID-18, dos leitos de UTI- COrpos.
SUS ou;
- 1 dhito por
COVID-19

AGOES A SEREM REALIZADAS

Conforme - Permanéncia | - Permanéncia das | - Permanéncia das | - Permanéncia das | - Permanéncia
descritivo das agdes da | agdes da situacao | acdes da situacace | agdes da situagao das agdes da
supramencion | situagio anteriar; anterior; anterior; situagao
ado antarior; - Classificar os - Suspansdo do - Quarentena da anteriar;
- Incremento Cas05 para atendimento aletivo | populagdo com - Montagam de
de recursos realizagio de cinargico; isclamento par parte | hospital de
humanos para | cirurgias eletivas; e e laitne | 035 forgas de campanha.
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Ja no plano de contigéncia do Estado de Minas Gerais, a criagdo de leitos extras ou
"hospitais de campanha" é indicada no nivel 3, cenario 4,

[ Definigao: Transmissio sustantada, d

" a 1 B |

— |

Manter regionalizacdo e monitoramento dos tasD\

suspeitos;
* Indicar isolamento do coorte em hospitals gerais

VIGILANCIA i o 5

ou "hospitals de campanha

* Receber notificagdo por e-mail de casos com sinais de gravidade

- SRAG;

Manter atendimento na rede de atengdo prima'rl'aﬁ
Manter internagdo em hospitais gerais;

*  Manter suspensic de procedimentos cirirgicos
eletivos;

N/ ®
ASSISTENCIA

* Manter contratagio de leitos na rede de salde suplementar;

*  Aumentar capacidade de atendimento no nivel ambulatorial;

* (Criar de vagas extraordindrias, incluindo leitos Terapia Intensiva
= "Hospitais de Campanha”;

\- Implementar protocolo clinico para esta fase.

Realizar exames nos casos que preencherem os
critérios de SRAG;
Comunicacdo de resultados no Gal.

e
B

_\ / @ *  Manter agdes do Cendrio 3

J

P
\1

comunicacio

-

Em ambos os documentos, a criagcdo de leitos extras ou "hospital de campanha" é
indicada como ultima providéncia, quando ha colapso do sistema de saude.

Em que pese as referéncias e parametros adotados pelos técnicos que elaboraram
os referidos documentos, ndo é razoavel que se considere o agravamento da
situacdo do sistema de saude a ponto de colapso para sé entdo adotar-se a solugéao
de leitos extras ou mesmo de um hospital de campanha.

E na verdade, na pratica, o que se vé pelo Estado de Minas Gerais é que varios
Municipios ja adotaram a conduta preventiva de criagdo de hospitais de campanha.

Podemos citar os registros no CNES de "Hospital de Campanha COVID19" dos
Municipios de Lavras, Betim, Brumadinho, lturama, Igarapé, Divindpolis, Ouro Preto,
Conselheiro Lafaiete, Ribeirdo das Neves, Varginha e Igarapé:
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CONSULTA ESTABELECIMENTO - IDENTIFICACAO
Atende SUS: Todos | Sim | Nio

Estado:

MINAS GERAIS v
Municipio:

Selacions ¥
Gastéo:

WUNICIPAL v

MNatureza Juridica{Grupo):

ADMIMISTRAGAC PUBLICA v
CAMPANHA
Pesguisar
10/05/2020 Cadastro Macional de Estabelecimentos de Saude
Nome Natureza Atende
UF Municipio CMNES Fantasia Juridica(Grupo) Gestdo suUs DETALHES
MG  LAVRAS 2112140 HOSPITAL DE ADMINISTRACAO M SIM +
CAMPANHA PUBLICA - ) - .
COVID 19 i€ ificha/index.jsp?coUnidade=3138202112140)
MG BETIM 0104167 HOSPITAL DE ADMINISTRACAO M SIM +
CAMPANHA PUBLICA iE (fichalindex.jsp?coUnidade=2106700104167
COVID 19 iE (ficha/index.jsp?coUnidade= 1
CECOVID
BETIM 2
MG  BRUMADINHO 0105449 HOSPITAL DE ADMINISTRACE\O M SIM +
CAMPANHA PUBLICA —
= i isp i =
COVID 18 DE iE ificha/index.jsp?coUnidade=2109000105449)
BRUMADINHO
MG ITURAMA 0105619 HOSPITAL DE ADMINISTRACE\O M SIM +
CAMPANHA PUBLICA = (ficha/inde s isn? dladec
COVID 19 DE = (ficha/index.jsp?coUnidade=2134400105619)
ITURAMA
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MG DIVINOPOLIS 0109703 HOSPITAL DE ADMINISTRACAO SIM +
CAMPANHA PUBLICA
COVID 19 i (fichasindex.jsp?roUnidade=3122300109703)
DIVINOPOLIS a

MG  OURO PRETO 0033237 HOSPITAL DE ADMINISTRACAO M SIM +
CAMPANHA PUBLICA — .
CovID 18 iE ficha/index.jsp?coUnidade=3146100093297)
OURO PRETO

MG  CONSELHEIRO 0107689 HOSPITAL DE ADMINISTRACAO i SIM +

LAFAIETE CAMPANHA PUBLICA

COVID19 i (fichasindex.jsp?roUnidade=31183001 07689)
MUNICIPAL

MG  RIBEIRAOQ DAS 0118427 HOSPITAL DE ADMINISTRACAO M SIM +

NEVES CAMPANHA PUBLICA — .

COVID1S iE ficha/index.jsp?caUnidade=3154600118427)
RIBEIRAO DAS
MNEWVES

MG VARGINHA 0103993 HOSPITAL DE ADMINISTRACAO M SIM +
CAMPANHA PUBLICA - ) . .
DO MUNICIPIO iE ficha/index.jsp?coUnidade=2170700103993)
DE VARGINHA
HCM UV

Deve ser considerado ainda o Hospital de Campanha instalado pelo Estado de Minas
Gerais no Expominas.

O sitio eletronico do CNES (Orientagbes CNES - Covid-19) apresenta a seguinte
orientagdo quanto ao Hospital de Campanha:

A implantacédo de unidades de saude temporarias para assisténcia hospitalar
— HOSPITAL DE CAMPANHA - é uma das estratégias que podem ser
utilizadas para ampliagcdo e organizacao da oferta de leitos e podera fazer
parte dos Planos de Contingéncia elaborados pelos governos Estaduais, do
Distrito Federal e dos Municipios para o enfrentamento a COVID-19, caso
pretendam pleitear recursos para seu funcionamento junto ao Governo
Federal. Assim, para definir a estratégia de organizacao e ampliacao dos
leitos por meio da implantacdo de Hospitais de Campanha deve-se
considerar em ordem progressiva:

1. Priorizar a estruturacao dos leitos clinicos e de UTlI em unidades
hospitalares existentes e permanentes da rede assistencial;

2. Ampliar os leitos clinicos e de UTI nas unidades hospitalares existentes e
permanentes, aproveitando areas ndo assistenciais e assistenciais com
menor relevancia em relacdo ao enfrentamento da COVID-19, de
preferéncia, tornando essas areas exclusivas para esse tipo de
atendimento, otimizando as medidas de isolamento e protecdo dos
profissionais de saude e a seguranca dos demais profissionais e
pacientes;
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3. Dedicar unidades hospitalares existentes e permanentes, totalmente, para
o enfrentamento da COVID-19, realizando os ajustes necessarios no
fluxo de atencao da rede com a realocacdo dos servicos da unidade
dedicada para outras unidades;

4. Confirmada a demanda reprimida de atendimento, implantar unidades de
saude temporarias (Hospitais de Campanha) para organizar e ampliar
leitos clinicos para atendimento aos pacientes com sintomas
respiratorios.

Pelo que ja foi demonstrado no item 2.3, ndo € viavel a priorizagao de estruturas dos
leitos clinicos de Covid-19 nos hospitais HNSD e HAGF.

A ampliagéo de leitos clinicos nas unidades hospitalares HNSD e HAGF também nao
€ viavel pois no caso do HAGF nao ha espaco fisico disponivel, pois as instalagées
do hospital ja se encontram no limite de ocupagcdo e no caso do HNSD, ha
informagédo oficial da impossibilidade face a grave crise financeira vivida pela
instituicao.

A adogao de critério exclusividade/dedicacao total do HNSD e/ou do HAGF para
atendimento da COVID-19 também nao € viavel dada a importancia das clinicas de
referéncia atendidas pelos dois hospitais, agravada a situagcdo do HAGF pelo fato de
ser referéncia na emergéncia e urgéncia de todos os Municipios consorciados ao
CISAMAPI.

Resta, assim, a ultima indicacao da orientagdo do CNES, qual seja, a confirmagao de
demanda reprimida, que no caso do territério do CISAMAPI, corresponde a
microrregido de Ponte Nova, e que apresenta uma demanda de 80 leitos conforme
plano da macrorregiao Leste do Sul.

Contudo, esta provavél disponibilidade aponta em sentido diametralmente oposto
aos fatos e informacbes apurados e elencados no item 2.3, ndo se afigurando
seguranga quanto a real disponibilidade destes leitos, dada a clara indicacdo dos
proprios hospitais, externada em 11.05.2020, indicando formalmente a redugao de
disponibilidade nos hospitais de 80 leitos para 30 leitos.

Tanto é verdade a assertiva que ambos os Hospitais (HNSD e HAGF), na data de
11.05.2020, comunicaram a redugao dos leitos clinicos e UTI, sendo que no caso
dos leitos clinicos esta reducao importa no reconhecimento de um déficit de pelo
menos 50 leitos clinicos.

Além do déficit, é fato que no HNSD havera uma concorréncia entre pacientes Covid-
19 e as clinicas ali atendidas, especialmente as clinicas de referéncia (pediatria,
obstetricia, oncologia, nefrourologia) além das demais clinicias em que se presta
atendimento  (cirurgia geral, gastroenterologia, ginecologia, neurocirurgia,
oftalmologia, ortopediatratraumatologia).

No HAGF também havera concorréncia entre pacientes Covid-19 e a emergéncia e
urgéncia, além das clinicas atendidas, especialmente as clinicas de referéncia de
alta complexidade, de atendimento em toda a macrorregiao Leste do Sul.
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Desta forma, a AGE realizada em 21.04.2020 autorizou a utilizagdo de recursos financeiros,
com rateio per capita entre os Entes Consorciados, para a instalagdo e o funcionamento de
até 80 leitos clinicos de atendimento Covid-19.

Foi elaborado um estudo de implantagao destes leitos em uma antiga unidade hospitalar, ja
desativada, atualmente ocupada pelo Municipio de Ponte Nova e que seria cedida
temporariamente para a instalagcao destes leitos.

A adequagédo das instalagbes demandariam intervengdes de curto prazo de execugao, ja
que o local, outrora, foi utilizado como hospital da Unimed de Ponte Nova.

Isto posto, a solugdo apresentada através do presente plano de enfrentamento, é que os
leitos clinicos indicados para a microrregiao de Ponte Nova, correspondente ao territério do
CISAMAPI, seja suprida através da instalagdo de leitos clinicos COVID-19 pelo Consorcio
matendo-se, desta forma, a integralidade do atendimento das clinicas do HNSD e das
clinicas e da emergéncia e urgéncia 24 horas do HAGF, mantidas as indicagoes de leitos de
UTI para os referidos hospitais, exceto o carater de exclusividade proposto ao HAGF no
ambito dos leitos de UTI, pelas razdes ja indicadas no item 2.3.

No item 2.5, sera demonstrada a fonte de custeio da proposta de instalagdo dos leitos
clinicos pelo CISAMAPI em atendimento a demanda apresentada no plano da macrorregiao
Leste do Sul e que se encontra inviabilizada nos hospitais HNSD e HAGF.

2.5. Financiamento das acoes

As propostas de financiamento ja foram apresentadas em reunido da AGE de 21.04.2020 e
25.04.2020 e de reunido técnica com os Secretarios Municipais de Saude, contadores e
advogados dos Entes Consorciados em reunido realizada no dia 27.04.2020, além de se
encontrarem reproduzidas integralmente na minuta de contrato a ser firmado entre o
CISAMAPI e os Entes Consorciados, ja encaminhada para andlise e aprovagao pelos
Municipios.

Merece consideracdo quanto ao topico do financiamento das acbes o0 posicionamento
adotado pelo Centro de Apoio Operacional das Promotorias de Justica de Defesa da Saude
no parecer de n° 032/2019 transcrito parcialmente a seguir:

> Parecer 032/2019: "Conclusao: Diante do exposto, conclui-se que o financiamento
das atividades hospitalares é tripartite, nos termos estabelecidos na Politica Nacional de
Atencao Hospitalar (PNHOSP). Os entes federados possuem responsabilidade solidaria,
inclusive financeira, na organizacdo da atencdo hospitalar. Por ora, sugere-se que seja
realizada reunido, com participacdo dos representantes da Secretaria Municipal de
Resplendor, do Hospital Nossa Senhora do Carmo e da Superintendéncia Regional de Se
Saude para avaliar o perfil assistencial do hospital (nUmero de leitos, taxa de ocupacgao,
atendimento a condi¢cbes sensiveis a atengdo primaria a saude, taxa de referéncia, entre
outros indicadores), o conjunto das receitas da entidade (publico e privadas) e de suas
despesas. Com isso, sera possivel aferir a importancia assistencial e o desempenho do
hospital, assim como a necessidade de novos aportes financeiros. Registro que o CAO-
Saude elaborara Nota Técnica complementar sobre 0 assunto. Com o prosseguimento das
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apuragodes, o consulente podera, novamente, contatar o CAO-Saude. Belo Horizonte, 04 de
dezembro de 2019. Luciano Moreira de Oliveira. Promotor de Justica. Coordenador
CAOSAUDE."

Portanto, a proposta de custeio das agles previstas neste instrumento vinculadas ao
aparelhamento de hospitais de retaguarda, ao custeio de equipamentos para leitos de UTI
Covid19, e a instalagdo e manutencao de leito clinicos Covid19 é baseada nos fundamentos
destacados no parecer 032/2019:

> financiamento das atividades hospitalares tripartite;
> o perfil assistencial do hospital
> 0 conjunto das receitas da entidade (publico e privadas) e de suas despesas

Além disto, deve ainda ser considerada a vedacao de duplicidade de custeio de agdes e
servicos de saude tendo por origem recursos federais no pagamento do valor SIGTAP e a
complementacao dos custos destas agdes também com recursos federais.

E o que preconiza a Portaria GM/MS n° 1.606 de 11 de setembro de 2001, incorporada
pelos arts. 1.140 a 1.142 da Portaria GM/MS de Consolidagéo n° 06 de 28 de setembro de
2017:

CAPITULO I ]
DA TABELA DIFERENCIADA PARA REMUNERAGAO DE SERVIGOS
ASSISTENCIAIS DE SAUDE

Art. 1140. Os estados, Distrito Federal e municipios que adotarem tabela
diferenciada para remuneracado de servicos assistenciais de saude deverao, para
efeito de complementagao financeira, empregar recursos préprios estaduais e/ou
municipais, sendo vedada a utilizacdo de recursos federais para esta finalidade.
(Origem: PRT MS/GM 1606/2001, Art. 19)

Art. 1141. A utilizagdo de tabela diferenciada para remuneracao de servigos de
salude nao podera acarretar, sob nenhuma circunstancia, em discriminagdo no
acesso ou no atendimento dos usuérios referenciados por outros municipios ou
estados no processo de Programagado Pactuada Integrada (PPI). (Origem: PRT
MS/GM 1606/2001, Art. 29)

Paragrafo Unico. Para evitar a que o Tesouro Municipal seja onerado pelos
servicos prestados a cidadaos de outros municipios, 0s gestores municipais que
decidirem por complementar os valores da tabela nacional de procedimentos
deverao buscar, em articulagcdo com os gestores dos municipios que utilizem sua
rede assistencial, a implementagdo de mecanismos de cooperagao para a provisao
dos servicos. (Origem: PRT MS/GM 1606/2001, Art. 22, Paragrafo Unico)

Art. 1142. Os municipios habilitados na Gestdo Plena do Sistema Municipal
(GPSM) deverao informar, com antecedéncia minima de 30 (trinta) dias, a respectiva
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Comisséao Intergestores Bipartite (CIB), as alteracdes a serem efetuadas nos valores
das tabelas. (Origem: PRT MS/GM 1606/2001, Art. 39)

Apresentadas as premissas, e considerada a legislagéo ja citada no item 1.4, indicamos
abaixo as fontes de recursos constantes da minuta de contrato proposta pelo CISAMAPI:

» Aparelhamento e ampliacdo das estruturas fisicas dos hospitais de pequeno

porte da microrregido de Ponte Nova sediados nos Municipios de Alvinépolis
e de Rio Casca que serdo destinados, em carater excepcional e de forma
temporéria, em leitos de cuidado prolongado para atendimento dos pacientes
crénicos oriundos de UTI e leitos de enfermaria dos Hospitais de referéncia a
COVID-19 da microrregido de Ponte Nova, conforme previsto no art. 1° da
Portaria MS n° 561/2020 e inciso Il do paragrafo unico do art. 1° da Resolucao
SES/MG n° 7.071/2020.

Implantacdo de leitos clinicos de internagdo em funcdo da necessidade de
isolamento e do aumento crescente da demanda de internagdo por sindrome
respiratéria aguda potencialmente relacionadas a COVID-19, conforme
previsto no art. 1° da Portaria MS/GM n° 480 de 23 de marco de 2020" c/c o
art. 2° da Portaria n° 774 de 09 de abril de 2020'® c/c o inciso Il do art. 1° da
Resolugdo SES/MG n° 7.071/2020'° c/c a Lei Complementar n° 172 de 15 de
abril de 2020 c/c os arts. 2° e 3° da Lei Complementar n°® 141 de 13 de janeiro
de 2012.

Manutencgao dos custos referentes aos leitos clinicos de internacédo em fungao
da necessidade de isolamento e do aumento crescente da demanda de
internacao por sindrome respiratéria aguda potencialmente relacionadas a
COVID-19, conforme previsto no art. 1° da Portaria MS/GM n° 480 de 23 de
margo de 2020%° c/c o art. 2° da Portaria n° 774 de 09 de abril de 2020%" c/c o
inciso Il do art. 1° da Resolugdo SES/MG n° 7.071/2020% c/c a Lei
Complementar n° 172 de 15 de abril de 2020 c/c os arts. 2° e 3° da Lei
Complementar n° 141 de 13 de janeiro de 2012.

Atendimento, mediante demanda, dos Municipios na aquisicao de insumos e
equipamentos de protecéo individual para os profissionais de saude em todos

7 http://www.in.gov.br/en/web/dou/-/portaria-n-480-de-23-de-marco-de-2020-249621650

'8 http://www.in.gov.br/en/web/dou/-/portaria-n-774-de-9-de-abril-de-2020-*-252498248

19 https://www.saude.mg.gov.br/images/documentos/Del%203138%20-%20Recus0s%20Portaria%20480.pdf
20 http://www.in.gov.br/en/web/dou/-/portaria-n-480-de-23-de-marco-de-2020-249621650

! http://www.in.gov.br/en/web/dou/-/portaria-n-774-de-9-de-abril-de-2020-*-252498248

22

https://www.saude.mg.gov.br/images/documentos/Del%203138%20-%20Recus0s%20Portaria%20480.pdf
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0s pontos de atencao nos termos do art. 1° da Portaria MS/GM n° 480 de 23
de margo de 2020 c/c o art. 2° da Portaria n°® 774 de 09 de abril de 2020 c/c o
inciso Il do paragrafo Unico do art. 1° da Resolugdo SES/MG n° 7.071/2020
c/c a Lei Complementar n° 172 de 15 de abril de 2020 c/c os arts. 2° e 3° da
Lei Complementar n° 141 de 13 de janeiro de 2012.

Acdes de saude para promover assisténcia adequada
ao paciente e a populacdo dos Entes Consorciados, mediante apresentacao
de demandas especificas pelos Municipios, nos termos do art. 2° da Portaria
n° 774 de 09 de abril de 2020 c/c o inciso Ill do paragrafo Unico do art. 1° da
Resolugdo SES/MG n° 7.071/2020 c/c a Lei Complementar n° 172 de 15 de
abril de 2020 c/c os arts. 2° e 3° da Lei Complementar n° 141 de 13 de janeiro

de 2012.
Descricao Valor per capita
1- Leitos clinicos de retaguarda - investimento R$ 1,227
2 - Leitos clinicos internagdo COVID-19 - implantacdo de R$ 3,555072
leitos
R$ 3,475205

3 - Leitos clinicos internacao COVID-19 - manutencao de por més
leitos

R$ 20,851230

para 06 meses

O valor per capita foi apurado considerando a despesa total conforme populacéo e
custos de execucdo das acdes do quadro acima sendo a manutencdo dos leitos
COVID19 calculada de forma estimativa para um periodo de 06 meses.

Municipio Populacao Agéo 1 Acgéo 2 Agéo 3
Investimento Implantagéo Manutencéo
Acaiaca 3.994 R$ 4.900,64 R$ 14.198,96 R$ 83.279,81
Alvindpolis 15.239 R$ 18.698,25 R$ 54.175,74 R$ 317.751,89
Amparo do Serra 4.751 R$ 5.829,48 R$ 16.890,15 R$ 99.064,19
Barra Longa 5.250 R$ 6.441,75 R$ 18.664,13 R$ 109.468,96
Diogo de Vasconcelos 3.814 R$ 4.679,78 R$ 13.559,04 R$ 79.526,59
Dom Silvério 5.243 R$ 6.433,16 R$ 18.639,24 R$ 109.323,00
Guaraciaba 10.333 R$ 12.678,59 R$ 36.734,56 R$ 215.455,76
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Jequeri 12.460 R$ 15.288,42 R$ 44.296,20 R$ 259.806,33
Oratérios 4.647 R$ 5.701,87 R$ 16.520,42 R$ 96.895,67
Piedade de Ponte Nova 4.140 R$ 5.079,78 R$ 14.718,00 R$ 86.324,09
Ponte Nova 59.605 R$ 73.135,34 R$ 211.900,07 R$ 1.242.837,56
Raul Soares 23.814 R$ 29.219,78 R$ 84.660,48 R$ 496.551,19
Rio Casca 13.659 R$ 16.759,59 R$ 48.558,73 R$ 284.806,95
Rio Doce 2.599 R$ 3.188,97 R$ 9.239,63 R$ 54.192,35
Santa Cruz do Escalvado 4.793 R$ 5.881,01 R$ 17.039,46 R$ 99.939,95
Santo Antdnio do Grama 3.937 R$ 4.830,70 R$ 13.996,32 R$ 82.091,29
Sao José do Goiabal 5.454 R$ 6.692,06 R$ 19.389,36 R$ 113.722,61
Sao0 Pedro dos Ferros 7.858 R$ 9.641,77 R$ 27.935,76 R$ 163.848,97
Sem-Peixe 2.661 R$ 3.265,05 R$ 9.460,05 R$ 55.485,12
Urucéania 10.371 R$ 12.725,22 R$ 36.869,65 R$ 216.248,11
Total 204.622 R$ 251.071,21 R$ 727.445,94 R$ 4.266.620,39

Os parametros de divisdo dos custos da tabela acima observaram o rateio per capita
considerando a populagdo dos Municipios constantes de parametro da Deliberacao
CIB-SUS/MG n° 3.138 de 26 de margo de 20207,

A fonte orgamentaria de recurso da minuta de contrato observara a disponibilidade,
a critério exclusivo do Municipio, das fontes (DR) abaixo indicadas:

Origem do Recurso Fonte (DR)
Portaria MS/GM 480/2020 154
Portaria MS/GM 774/2020 154
Portarias MS/GM 488/2020 e 545/2020 159
Lei Complementar n° 172/2020 259
QOutras fontes de recursos do Municipio 102

2 https://www.saude.mg.gov.br/sobre/institucional/deliberacao-cib-susmg
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3.Informagdes de Apoio

Abaixo sdo apontados os enderegos eletrénicos onde sao disponibilizados pela
ANVISA, Ministério da Saude e SES/CES Minas, os protocolos a serem adotados
nas diversas acgdes propostas neste instrumento.

1. Matriz de Gerenciamento - pandemia por coronavirus e o0 idoso
a. https://kidopilabs.com.br/planificasus/upload/covid19 matriz _idoso.pdf
2. Protocolo de Manejo Clinico do Novo Coronavirus na APS, SAPS/MS
a. https://kidopilabs.com.br/planificasus/upload/covid19 anexo 1.pdf
3. Portaria n° 430, de 19 de marco de 2020
a. https://kidopilabs.com.br/planificasus/upload/covid19 anexo 2.pdf
4. Nota Técnica ANVISA n° 04/2020 - Orientagbes para servigos de saude
a. https://kidopilabs.com.br/planificasus/upload/covid19 anexo 3.pdf
5. POP de Isolamento domiciliar na APS
a. https://kidopilabs.com.br/planificasus/upload/covid19 anexo 5.pdf
6. Nota Informativa - Recomendacao para reorganizagdo dos processos de
trabalho na farmacia
a. https://kidopilabs.com.br/planificasus/upload/covid19 anexo 7.pdf
7. Nota Técnica n® 9/2020 - CGSB/DESF/SAPS/MS- Covid-19 e
Atendimento Odontolégico no SUS
a. https:/kidopilabs.com.br/planificasus/upload/covid19 anexo 11.pdf
8. Nota Técnica atencao as gestantes no contexto da infeccdo SARS-COV-
a. https:/kidopilabs.com.br/planificasus/upload/covid19 anexo 13.pdf
9. Recomendacoes ACS
a. https://kidopilabs.com.br/planificasus/upload/covid19 anexo 14.pdf
10.POP-EPI e Seguranga no Trabalho na APS (COVID-19)
a. POP-EPI e Seguranca no Trabalho na APS (COVID-19)
11.Recomendacdes para acompanhantes ou visitantes no servigco
especializado
a. https://kidopilabs.com.br/planificasus/upload/covid19 anexo 17.pdf
12.Nota Técnica OrientacOes para prevengao e controle de infecgdes pelo
novo Coronavirus em Instituicdes de Longa Permanéncia para Idosos
a. https:/kidopilabs.com.br/planificasus/upload/covid19 anexo 18.pdf
13.Nota informativa N® 8 - Recomendagdes para os agentes de combate as
endemias
a. https:/kidopilabs.com.br/planificasus/upload/covid19 anexo 20.pdf
14.Nota Técnica N°10/2020 - Academia da Saude
a. https://kidopilabs.com.br/planificasus/upload/covid19 anexo 22.pdf
15.Orientagbes sobre 0 uso de mascaras de protegao respiratéria frente a
atual situacao epidemioldgica referente a infeccao pelo Covid-19
a. https://kidopilabs.com.br/planificasus/upload/covid19 anexo 25.pdf
16.Nota Técnica Academia da Saude
a. https:/kidopilabs.com.br/planificasus/upload/covid19 anexo 28.pdf
17.Recomendacdes de protecdo aos trabalhadores dos Servicos de Saude-
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MS
a. https://kidopilabs.com.br/planificasus/upload/covid19 anexo 30.pdf
18.SARS-Cov-2 - Teste Rapido - Ministério da Saude; Abril 2020
a. https://kidopilabs.com.br/planificasus/upload/covid19 anexo 32.pdf
19.Nota Técnica N° 9/2020 COSAPI/CGCIVI/DAPES/SAPS/MS. Prevencéo e
controle de infec¢des pelo novo coronavirus (Covid-19) em ILPI
a. https:/kidopilabs.com.br/planificasus/upload/covid19 anexo 37.pdf
20.Orientacdes para o preenchimento da Declaracao de Obito no contexto
da COVID-19
a. https://kidopilabs.com.br/planificasus/upload/covid19 anexo 38.pdf
21.Saude Mental no Contexto da Pandemia COVID-19
a. https://kidopilabs.com.br/planificasus/upload/covid19 saude mental.p
df
22.0RIENTACOES RELACIONADAS AO TRANSPORTE DE CASOS
SUSPEITOS E CONFIRMADOS DE INFECCAO PELO SARS-COV-2
(COVID-19)
a. https://saude.mg.gov.br/images/noticias e eventos/000 2020/Corona
Legisl/04-05-Nota-Tecnica-COES-N28.pdf
23.Nota Técnica FUNED/DIOM/DECD/SGAB/SVR n% 01/2020 -
Instrugbes sobre coleta, armazenamento e transporte de amostras
para diagnéstico de Coronavirus e outros Virus Respiratorios -Versao
4,

a. htips://saude.mg.gov.br/images/noticias e eventos/000 2020/mar_ab
r_maio/06-05-nota-tecnica-Coronavirus-e-Outros-VIrus-Respiratorios-
versao4.pdf

24.Orientagbes da Vigilancia Sanitaria para os servigos de transporte sanitario
publico de pacientes em hemodidlise durante a pandemia de COVID-19

a. https://saude.mg.gov.br/images/noticias e eventos/000 2020/Corona
v%C3%ADrus/Nota T%C3%A9cnica COES n%C2%BA 16.pdf

25. ORIENTACOES DA VIGILANCIA SANITARIA PARA AS FUNERARIAS,
VELORIOS, SALA DE AUTOPSIA E PARA O TRANSPORTE DO CORPO
EM CASO DE OBITO POR COVID-19
a. https://saude.mg.gov.br/images/noticias e eventos/000 2020/corona
virus-legislacoes/28-04 Nota-Tecnica-COES-N27.pdf
26. ORIENTACOES DA VIGILANCIA SANITARIA SOBRE O USO DE
MASCARAS PARA PROFISSIONAIS DA SAUDE E PACIENTES DURANTE
A PANDEMIA DE COVID-19

a. https://saude.mg.gov.br/images/noticias e eventos/000 2020/corona

virus-legislacoes/08-04 Nota-Tecnica-COES-N23.pdf
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4.Informagdes finais

Este plano de enfrentamento foi elaborado apds a coleta de dados epidemiolégicos e da
rede assistencial de saude, sendo objeto de discussées no ambito do Consércio, reunides
técnicas e representa a sintese de todo o trabalho iniciado desde a data de 17 de margo de
2020 e até a data de sua expedicdo, em 11 de maio de 2020.

As consideragdes, recomendagdes e conclusdes expostas neste plano serdo objeto de
discussao e eventual aprovacgao pelo Conselho de Secretarios do CISAMAPI, condicionado
o referendo da assembleia geral quanto eventuais deliberacdes do Conselho de Secretéario
que envolvam matéria financeira e orgamentaria.

A eventual aprovagéo do plano de enfrentamento n&o encerra o trabalho, sendo que o plano
estara sob constante monitoramento pela assessorias e equipes técnicas do Cisamapi e, em
regime de cooperacdo, do Cimvalpi, visando o acompanhamento da evolugdo do perfil
epidemiolégico e de ofertas de servigos pela rede assistencial de saude do territério do
CISAMAPI.

Ponte Nova, 11 de maio de 2020.

Adriano de Almeida Alvarenga
Prefeito Municipal de Rio Casca
Presidente do CISAMAPI

Claudio Simplicio Ribeiro
Prefeito Municipal de Santo Antdnio do Grama
Vice-Presidente do CISAMAPI

Wagner Mol Guimaraes
Prefeito Municipal de Ponte Nova
Secretéario Geral do CISAMAPI

Maria Regina de Carvalho Martins
Secretaria Executiva do CISAMAPI
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