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1.

l.l.

PROJETO BASICO

(PRESTAC^O DE SERVICO - COVII)-I9 - LEI N' 13.979 - Possibilidade de

Dispensa de LicitagIo)

HOSPITAL REGIONAL DE NOVA ANDRADTNA

DO OBJETO

O presente modelo de Projeto Besico visa a subsidiar a Administragio na

decontrataqao direta relacionada ao enfrentamento da emerg6ncia de saride piblica

importincia internacional decorrente do novo Coronavirus' causador da COVID-19

1.2. Contratagao de empresa habilitada em gerenciamento e manutenqeo de recursos

humanos m6dicos para Unidades de Terapia Intensiva - leitos emergenciais COVID-19'

conforme condiq6es, quantidades e exig6ncias estabelecidas neste instrumento:

ITEM DESCRICAO/

ESPECIFICAqAO

Unidade de

Medida
Quantidade

I NESPONSNSIUDADE MEDICA
TSCNICA E COORDENAQAO EM

TERAPIA INTENSIVA / MENSAL

I I

l PLNNTONISTIS MEDICOS

PRESENCIAIS EM TERAPIA

INTENSIVA - PLANTAO DE 12

HORAS / MENSAL

I 60 PLANTOES

/ MENSAIS

1.3. O objeto da contratagao tem a natureza de servigo de Gf,RENCIAMENTO Df,

UNIDADf, DE TERAPIA INTENSTVA ESPECIALIZADA EM TRATAMENTO DO

NOVO CORONAVIRUS COVID.I9 C ESCALA DE PLA}{TONISTAS MfDICOS

PRESENCIAIS EM TERAPIA INTENSTVA COM PLANTOES DE 12 HORAS

DI]RANTE O MfS.
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1.4. Os quantitativos e respectivos c6digos dos itens sio os discriminados na tabela

acima.

1.5. A presente contrataqao adotari como regime de execu€o a EMPREITADA

INTEGRAL.

t.6. O contrato teri vis6ncia oelo periodo de 90 dias prorrog6vel por perfodos

sucessivos, enquanto perdurar a necessidade de enfrentamento dos efeitos da situagao de

emergencia de saride ptiblica de importincia intemacional, declarada por meio da Portaria no

188. de 3 de fevereiro de 2020, do Minist6rio da Satde.

2. JUSTIFICATIVAS E OBJETIVOS DA CONTRATAqAO

2.1. Necessidade de ampliagio de estrutura para atendimento de demanda excedente

durante o enfrentamento da pandemia pelo novo Coronavirus (SARS-CoV2)' atendendo

demanda regional reprimida em Unidades Criticas, com necessidade de cuidados intensivos

continuos, bem como suporte ventilat6rio, hemodinimico e eventual teraSutica renal

Substitutiva.Regidocont6mleitosdeterapiaintensivainsuficientes,sendonecessirioo

aumento da capacidade de atendimento, conforme a RDC n 07, que rege a regulamentaqio

dos leitos de terapia intensiva em territ6rio nacional. Atualmente' dispomos de 10 (dez) leitos

de Terapia Intensiva Adulto, que habitualmente tem taxa de ocupaglo de 75oZ' sendo

disponibilizados 08 (oito) leitos provis6rios extras, com equipamentos suficientes para

atender o paciente criticamente enfermo pela COVID-19 de forma plena'

2.2.oHoSPITALREGIoNALDENovAANDRADINApossuicontratodelicitageo

apenas para l0 (dez) leitos de Terapia lntensiva Adulto' razio pela qual necessita de

conmtagao de mais profissionais para os 08 (oito) leitos provis6rios extras para o

atendimento aos Pacientes de COVID-19;

3. DESCRIQAODASOLUqAO:

3.1, A descrigio da solugdo como um todo, abrange a prestagao do servigo de servigo

de Terapia Intensiva para atendimento a pacientes portadores de COVID-19 nos 08 (oito)

leitos provis6rios extras.
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4. DA cr.lssmclqAo Dos sERvrcos E FoRMA DE sELEcAo Do

FORNECEDOR

4.1. Trata-se de servigo a ser contratado diretamente, por dispensa de licitagio, com

fufcro no art. 4' da Lei n' 13.979120.

4-2. A prestageo dos servigos nao gera vinculo empregaticio entre os empregados da

Contratada e a Administragio Contratante, vedando-se qualquer relagao entre estes que

caracterize pessoalidade e subordinagio direta.

5. REQUISITOSDACONTRATAQAO

5.1. Os requisitos da contratagao abrangem o seguinte:

5.1.1. Profissional habilitado pa.ra coordenagio, responsabilidade t6cnica e elaboragio

de escala de plantiio presencial, 24 horas por dia, em Terapia lntensiva;

5.1.2- Atender as normas presentes na RDC no 07;

5.1.3. Inicio imediato ap6s a aprovagSo da mesma;

5.1.4. M6dico com titulo de especialista em medicina intensiva registrado no Conselho

Regional de Medisina do Mato Grosso do Sul, bem como escala de plantilo composta por

m6dicos capazes de realizar atendimento em medicina intensiva;

5.2. Declaragio do contratado de que tem pleno conhecimento das condi@s

necess6rias para a prestageo do servigo.

6. MODELODEEXECUqAODOOBJETO

6.1. A execugdo do objeto seguir6 a seguinte dinAmica:

6.1.1. Aquisigio de equipamentos pela contratante Para montagem de 8 (oito) leitos de

Terapia Intensiva, jri reatizado em parceria com a Prefeitura do municipio de Nova

Andradina.

6.1.2. Contratagao e tehamento de equipe multidisciplinar pela contratada, devendo ser

ministrado por profissionais com especializagto m irca-

6.1.3. Inicio das atividades conforme a demanda a ser criada regionalmente em virtude

do COVID-10;
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6.2. A execugio dos servigos senl iniciada a partir da necessidade do d6cimo segundo

teito de Terapia Intensiva na Unidade de Terapia lntensiva do Hospital Regional de Nova

Andradina.

7. MATERIAIS A SEREM DISPONIBILIZADOS

7.1. Para a perfeita execugio dos servigos' a Contratante deveni disponibilizar os

materiais, equipamentos, ferramentas e utensilios neccssirios' nas quantidades estimadas e

qualidades a seguir estabelecidas, promovendo sua substituigio quando necessario;

E. INT'ORMAqOES RELEVANTES PARA O DIMENSIONAMENTO DA

PROPOSTA

8.1. A demanda do 6rglo tem como base as seguintes caracteristicas:

S.l.l.M6dicocomtitulodeespecialistaemmedicinaintensiva,registradonoconselho

RegionaldeMedicinadoMatoGrossodoSul,comdisponibilidadedevisitainlocodurante

todos os dias irteis de cada m€s, exceto finais de semana e feriados

g.1.2. Estabelecer formagiO de escala de plantio presencial, com m6dicos capazes

tecnicamente de atender pacientes criticos, de forma ininterrupta'

g. OBRIGAqOESDACONTRATANTE

9.1. Exigir o cumprimento de todas as obrigagOes assumidas pela Contratada' de acordo

com as cliusulas contraoais e os termos de sua proposta;

g.2. Exercer o acompanhamento e a fiscalizagio dos servigos' por servidor

especialmente designado' anotando em registro pr6prio as falhas detectadas' indicando dia'

mes e ano, bem como o nome dos empregados eventualmente envolvidos' e encaminhando

os apontamentos A autoridade competente para as providGncias cabiveis:

g-3. Notificar a Contratada por escrito da ocorrdncia de eventuais imperfeig6es' falhas

ou irregularidades constatadas no curso da execugdo dos serviqos' fixando prazo para a sua

correglo, certificando-se que as solug6es por ela pmpostas sejam as mais adequadas;

g.4.Pagaricontratadaovalorresultantedaprestagdodoservigo'noprazoecondigSes

estabelecidas neste Projeto Bdsico:
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9-5. Efetuar as reteng6es tributi.rias devidas sobre o valor da Nota Fiscal./Fatura da

contratada, no que couber,

9.6. Nao praticar atos de inger€ncia na administrageo da Contratada, tais como:

9.6.1 . Exercer o poder de mardo sobre os empregados da Contratada, devendo reportar-

se somente aos prepostos ou responsiveis por ela indicados, exceto quando o objeto da

contratageo previr o atendimento direto, tais como nos servigos de recepgao e apoio ao

usu6rio;

9.6.2. Direcionar a contratagSo de pessoas para trabalhar nas empresas Contratadas;

9.6-3. Considerar os trabalhadorcs da Contratada como colaboradores eventuais do

pr6prio 6196o ou entidade responsivel pela contratagSo, especialmente para efeito de

concessio de diiirias e pass{rgens.

9.7. Fomecer por escrito as informagEes necess6rias para o desenvolvimento dos

servigos objeto do contrato;

9.8. Realizar avaliag6es peri6dicas da qualidade dos servigos, ap6s seu recebimento;

9.9. Assegurar que o ambiente de trabalho, inclusive seus equipamentos e instalag6es,

apresentem condig6es adequadas ao cumprimento, pela contratada" das normas de seguranga

e saflde no trabalho, quando o servigo for executado em suas depend6ncias, ou em local por

ela designado.

9.10. Ndo permitir que os empregados da Contratada realizem horas extras, exceto em

caso de comprovada necessidade de servigo, formalmente justificada pela autoridade do

6rgao para o qual o trabalho seja prestado e desde que observado o limite da legislag5o

trabalhistal

9.1l. Fiscalizar mensalmente o cumprimento das obrigag6es trabalhistas,

previdenci6rias e para com o FGTS;

10. OBRIGACoES DA CONTRATADA

I0.1. Executar os servigos conforme especificag6es deste Projeto Bisico e de sua

proposta, com a alocag8o dos empregados ou prestador€s de servigos necess6rios ao perfeito

cumprimento das cl6usulas contratuais, al6m de fomecer e utilizar os materiais e

equipamentos, ferramentas e utensilios necess.irios, na qualidade e quantidade minimas

especificadas neste Projeto Brisico e em sua propost4
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10.2. Reparar, corrigir, remover ou substituir, es suas expensas, no total ou em parte, no

prazo fixado pelo contratante, os servigos efetuados em que se verificarem vicios, defeitos

ou incorreg6es resultantes da execugio ou dos materiais empregados;

10.3. Responsabilizar-se pelos vicios e danos decorrentes da execugio do objeto, bem

como por todo e qualquer dano causado i instituigao contratante' devendo ressarcir

imediatamente a Administragao em sua integralidade, ficando a Contratante autorizada a

descontar dos pagamentos devidos a Contratada, o valor correspondente aos danos sofridos;

10.4. Utilizar empregados ou prestadores de servigos habilitados e com conhecimentos

b6sicos dos servigos a serem executados, em conformidade com as normas e determinagoes

em vigor;

10.5. A empresa contratada deveri entregar ao setor respons6vel (contabilidade), at6 o

dia trinta do m6s seguinte ao da prestaqao dos servigos, os seguintes documentos: 1) prova

de regularidade relativa d Seguridade Social; 2) certideo conjunta relativa aos tributos

federais e i Divida Ativa da uniio; 3) certidoes que comprovem a regularidade perante a

Fazenda Municipal ou Distrital do domicilio ou sede do confi-atado; 4) CertidSo de

Regularidade do FGTS - CRF; e 5) Certidflo Negativa de D6bitos Trabalhistas - GNDT;

10.6. Responsabilizar-se pelo cumprimento das obrigag6es previstas em Acordo'

convengdo, Dissidio Coletivo de Trabalho ou equivalentes das categorias abrangidas pelo

contrato, por todas as obrigagoes trabalhistas, sociais, previdenciririas, tribut6rias e as demais

previstas em legislagdo especifica, cuja inadimpl€ncia n6o transfere a responsabilidade i
Contratante;

l0_7. Prestar todo esclarecimento ou informagao solicitada pela contratante ou por seus

prepostos, garantindo-lhes o acesso, a qualquer tempo' ao local dos trabalhos' bem como aos

documentos relativos i execugdo do empreendimento'

10.E. Paralisar, por determinaglo da contratante, qualquer atividade que n6o esteja sendo

executada de acordo com a boa t6cnica ou que ponha em risco a seguranga de pessoas ou

bens de terceiros.

l0.g.Promoveraguarda,manutengeoevigil6nciademateriais'ferramentas,etudoo

que for necessirio i execugio dos servigos, durante a vig6ncia do contrato'

l0.lO. Promover a organizagdo tecnica e administrativa dos servigos, de modo a conduzi-

los eficaz e eficientemente, de acordo com os documentos e especificag6es que integram este

Projeto Biisico, no prazo determinado.
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l0.l l. conduzir os trabalhos com estrita observincia is normas da legislagio pertinente,

cumprindo as determinagoes dos Poderes Priblicos, mantendo sempre limpo o local dos

serviqos e nas melhores condig6es de seguranga, higiene e disciplina'

10.12. Submeter previamente, por escrito'

quaisquer mudangas nos m6todos executivos

descritivo.

lo.l3.Naopermitirautilizagdodequalquertrabalhodomenordedezesseisanos,exceto

na condig5o de aprendiz para os maiores de quatorze anos: nem permitir a utilizagio do

trabalho do menor de dezoito anos em trabalho noturno, perigoso ou insalubrel

l0.l4.Manterdurantetodaavig6nciadocontrato,emcompatibilidadecomasobrigagoes

assumidas, todas as condigOes de habilitaqao e qualificagdo exigidas neste Projeto B6sicol

10.15. Guardar sigilo sobre todas as informag6es obtidas em decorr6ncia do cumprimento

do contrato;

10.16. Cumprir, al6m dos postulados legais vigentes de imbito federal' estadual ou

municipal, as normas de seguranga da Con$atantei

10.17- Prestar os servigos dentro dos parAmetros e rotinas estab€lecidos' fomecendo todos

os materiais, equipamentos e utensilios em quantidade' qualidade e tecnologia adequadas'

com a observdncia is recomendagOes aceitas pela boa t6cnica' normas e legislaqio;

10.18. Instruir seus empregados e prestadores de servigos quanto e necessidade de acatar

as Normas lnternas da Administraqao;

10.19. lnstruir seus empregados e prestadores de servigos a respeito das atividades a serem

desempenhadas, alertando-os a neo executar atividades nio abrangidas pelo contrato'

devendoaContratadarelatardContratantetodaequalquerocorr6ncianestesentido,afim

de evitar desvio de fungeol

r Sistema*t 
3:r:""*

e Contratante. para analise e aprovageo,

que fujam is especificagdes do memorial

ll.
ll.l.

DA SUBCONTRATACAO

Ndo ser6 admitida a subcontratagao do objeto contratado'

12. ALTERAqAOSUBJETIVA

12.1. E admissivel a fus6o. cis5o ou incorporagio da contratada com/em outra pessoa

juridic4 desde que sejam observados pela nova pessoa juridica todos os requisitos de

rb Mod€kE .le trai,a9aes e
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habilita€o exigidos neste Projeto Bisico; sejam mantidas as demais clilusulas e condig6es

do contrato; n6o haja prejuizo i execugEo do objeto pactuado e haja a anu6ncia expressa da

Administrageo A continuidade do contrato.

13. CONTROLE E FISCALIZAqAO DA E)(ECUCAO

l3-1. O acompanhamento e a fiscalizagio da execugio do contrato consistem na

verificagio da conformidade da prestag6o dos servigos, dos materiais, t6cnicas e

equipamentos empregados, de forma a assegurar o perfeito cumprimento do ajuste, que serio

exercidos por um ou mais representantes da Contratante, especialmente designados, na forma

dos Arts. 67 e 73 daLei n'8.666, de 1993.

13.2. O representante da Contratante deveri ter a qualificagio necessdria para o

acompanhamento e controle da execug5o dos servigos e do contrato.

I 3.3. A verificagio da adequagio da prestagSo do servigo dever6 ser realizada com base

nos crit6rios previstos neste Projeto Basico.

13.4. A fiscalizag6o do contrato, ao verificar que houve subdimensionamento da

produtividade pactuada, sem perda da qualidade na execuqeo do servigo, dever6 comunicar

i autoridade responsivel para que esta promova a adequagSo contratual i produtividade

efetivamente realizadq respeitando-se os limites de alteragao dos valores contratuais

previstos no $ 1' do artigo 65 da Lei n'8-666, de 1993.

13.5. A conformidade do materiautecnica/equipamento a ser utilizado na execugdo dos

servigos deveri ser verificada juntamente com o documento da contratada que contenha a

relagflo detalhada dos mesmos, de acordo com o estabelecido neste Projeto Bisico,

informando as respectivas quantidades e especificag6es t6cnicas, tais como: marca,

qualidade e forma de uso.

13.6. O representante da Contratante dever6 promover o registro das ocorrencias

verificadas, adotando as provid6ncias necessirias ao fiel cumprimento das cl6usulas

conratuais, conforme o disposto nos $S l'e 2'do art .67 da l*i n' 8'666' de 1993'

13.7. O descumprimento total ou parcial das obrigagoes e responsabilidades assumidas

pela Contratada ensejar6 a aplicagao de sangoes administrativas, previstas neste Projeto

Bisico e na legislagio vigente, podendo culminar em resciseo contratual, conforme disposto

nos artigos 77 e87 daLei n'8.666, de 1993.
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l3-E. As atividades de gestiio e fiscalizagio da execugeo contratual devem ser realizadas

de forma preventiva, rotineira e sistemriticq podendo ser exercidas por servidores, equipe de

fiscalizagio ou rinico servidor, desde que, no exercicio dessas atribuigOes, fique assegurada

a distingSo dessas atividades e, em razao do volume de trabalho, neo comprometa o

desempenho de todas as ag6es relacionadas i Gestio do Contrato.

13.9. A fiscalizagio tecnica dos contratos avaliani constantemente a execugeo do objeto

e utilizani o relat5rio mensal de indicadores da ANVISA, conforme explicita a RDC no 07,

devendo haver o rcdimensionamento no pagamento com base nos indicadores estabelecidos,

sempre que a CONTRATADA:

a) nio produzir os resultados, deixar de executar, ou nao executar com a qrmlidade minima

exigida as atividades contratadas; ou

b) deixar de utilizar materiais e recursos humanos exigidos para a execuqeo do servigo' ou

utiliz6los com qualidade ou quantidade inferior A demandada

14. DOPAGAMENTO

l4.l . O pagamento seri efetuado pela Contratante no prazo de 30 (rinta) dias, contados

do recebimento da Nota Fiscal/Fatura.

14.2. A emissSo da Nota Fiscal/Fatura serS precedida do recebimento definitivo do

servigo, conforme este Projeto Besico

l4-3. Senl considerada data do pagamento o dia em que constar como emitida a ordem

banc6ria para Pagamento.

15. REAJUSTE

15.1. Os pregos s6o fixos e irreajustiveis.

16. GARANTIA DA DGCUCAODAS SAI\C6ES ADMIMSTRATryAS

16.1. Comete infragSo administrativa nos termos da Lei no 8.666, de 1993' a

CONTRATADA que:

l6.l.l. Inexecugio total ou parcialmente qualquer das obrigagdes assumidas em

decorr6ncia da contratageo;

CgB a
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16.1.2. Ensejar o retardamento da execugSo do objeto;

l6.l .3. Falhar ou fraudar na execugao do contrato;

16.1 .4. Comportar-se de modo inid6neo; ou

16.1.5. Cometer fraude fiscal.

16.2. Pela inexecugSo total ou parcial do objao deste contrato, a Administragao pode

aplicar d CONTRATADA as seguintes sang6es:

16.2.1. Advert6ncia por escrito, quandodo nio cumprimento de quaisquer das obrigag6es

contratuais consideradas faltas leves, assim entendidas aquelas que n6o acarretam prejuizos

significativos para o servigo contratado;

'16.2.2. Multa de:

16.2.2.1.10% (dez por cento) sobre o valor adjudicado, em caso de inexecugdo total da

obrigagio assumida;

16.2.2.2. As penalidades de multa decorrentes de fatos diversos serao consideradas

independentes entre si.

16.2.3. Suspensao de licirar e impedimento de contratar com o 6rgio, entidade ou unidade

administrativa pela qual a Administragio Pliblica opera e atua concretamente, pelo prazo de

at6 dois anos;

16.2.4. Declaragao de inidoneidade para licitar ou contratar com a Administragflo Pirblica"

enquanto perdurarem os motivos determinantes da punig5o ou atd que seja promovida a

reabilitagao perante a pr6pria autoridade que aplicou a penalidade, que seni concedida sempre

que a Contratada ressarcir a Contratante pelos prejuizos causados;

16.3. As sangoes previstas acima poderio ser aplicadas n CoNTRATADA juntamente

com as de multa, descontando-a dos pagamentos a serem efetuados'

16.4. A aplicagno de qualquer das penalidades previstas realizar-se-i em processo

administrativo que assegurarl o contradit6rio e a ampla defesa ir CONTRATADA'

observando-se o procedimento previsto na Lei no 8.666, de 1993, e subsidiariamente a Lei no

9.784,de 1999.
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FUNDAqAO SERUEOS DE SAODE DE NOVA ANDRADINA
FUNSAU-NA

HOSPITAL REGIONAL DE NOVA ANDRADINA
Rua Eulenir de Oliveira Lima, 7l - Bairro DurvalAndrade Filho

.u"*,, -- Fone/Fax: (67) 3441-5050 - Nova Andradina-Ms

17. DOSRECURSOSORqAMENTARIOS.

17.1. Os recursos para execugeo do presente Contrato seni estabelecido em aditivo ao

Termo de Contratualizaglo no27 8-2019,

IE. RESCISAO

18.1. O Contrato podera ser rescindido:

18.1.1. Por ato unilateral e escrito da Administragio, nas situagOes previstas nos incisos I

a XII e XVII do art. 78 da l-,ei n' 8.666, de 1993, e com as consequ6ncias indicadas no art.

80 da mesma Lei, sem prejuizo da aplicagio das san@es previstas no Termo de Refer€ncia,

anexo ao Edital;

18.1 .2. Amigavelmente, nos termos do art' 79, inciso II, da Lei no 8.666' de 1993.

18.2. Os casos de rescisao contratual sereo formalmente motivados, assegurando-se d

CONTRATADA o direito d pr6via e ampla defesa.

18.3. A CONTRATADA reconhece os direitos da CoNTI{ATANTE em caso de rescis60

administrativa prevista no art. 77 da Lei n' 8.666' de 1993.

18.4. O termo de rescisio ser6 precedido de Relat6rio indicalivo dos seguintes aspectos,

conforme o caso:

18.4.1 . Balango dos eventos contratuais ja cumpridos ou parcialmente cumpridos;

18.4.2. Relagio dos pagamentos j6 efetuados e ainda devidos;

18.4.3. Indenizag6es e multas.
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FUNDAqAO SERVIEOS DE SAUDE DE NOVA ANDRADINA
FUNSAU.iIA

HOSPITAL REGIONAL DE NOVA ANDRADINA
Rua Eulenk de Oliveira Lima, 71 - Bairro DurvalAndrade Filho

FondFax: (67) 344'1-5050 - Nova And.adina-Ms

f Sirl.ma*f !I".1*
Minisldrio da Saide

19. DOS CASOS OMISSOS.

19.1. Os casos omissos serSo decididos pela CONTRATANTE, segundo as disposig6es

contidas estabelecidas na Lei n. 13.97912020, na Lei no 8.666, de 1993, e demais normas

federais de licitagOes e contratos administrativos e, subsidifiiamente, segundo as disposigbes

contidas na Lei no 8.078, de 1990 - C6digo de Defesa do Consumidor - e normas e principios

gerais dos contratos.

20. VEDACoES

20.1. E vedado i CONTRATADA:

20-2. Caucionar ou utilizar o contrato para qualquer operag6o financeira;

20.3. Interromper a execugSo dos servigos sob alegagao de inadimplemento por parte da

CONTRATANTE, salvo nos casos previstos em lei-

21. ALTERAQOES

21.1. Eventuais alteragSes contratuais reger-se-eo pela disciplina do art. 65 da Lei no

8.666, de 1993.

21.2. A CONTRATADA 6 obrigada a aceitar, nas mesmas condig6es contratuais, os

acr6scimos ou supress6es que se fizerem necessirios, at6 o limite de 50% (cinquenta por

cento) do valor inicial atualizado do contrato, nos termos do artigo 4., I, da Lei n.

13.9792020.

22. DTSPOSICoESGERAIS

22.1. A contratagao relativa ao presente projeto brlsico aplicam-se ainda as seguintes

disposig6es:

22.1.1. A CONTRATADA reconhece os dircitos da Administraglo, em caso de rescisio

administrativa prevista no art. 77 desta Lei;

22.1.2. As partes ficam vinculadas aos termos deste Projeto Brisico, seus eventuais anexos

e ir proposta da CONTRATADA;

22.1.3. A CONTRATADA deve manteq durante toda a execugeo do contrato, em

compatibilidade com as obrigagoes assumidas, todas as condigdes de habilita4do e

qualificagio exigidas.
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GOVERNO DO ESTADO DE MATO GROSSO DO SUT

SECRETARIA DE ESTADO DE SA6DE
DIRETORIA GERAL DE CONTROLE DO SUS

COORDENADORIA ESTAOUAL DE CONTROLE, AVALIACAO E AUDITORIA

ORIENTACAO TECNICA N" 663/2020iCECAA-DGCSUS-SES-MS

INTERESSADOS: Hospitais com leitos implantados de Unidade de Terapia Intensiva (UTI) para

tratamento de pacientes com a doenga Covid-I9 e Coordenadoria Estadual de Controle, Avaliaqio

e Auditoria (CECAA).

ASSUNTO: Explicitagao e orientagoes quanto ao acompanhamento, autorizagio e processamento

de di6rias em leitos de UTI II- Covidl9 pela CECAA aos Hospitais sob gestSo da Secretaria de

Estado de Satde (SES-MS).

R-ELATORES: Eliza Harumi Yamauchi, Emiliana Akiko Kohatsu, Patricia Helou dos Reis Ruiz

e Patricia Silva Marques Oliveira.

EMENTA: An6lise das normatizag6es do Minist6rio da Saride, Conselho Federal de Medicina

(CFM), Conselho Federal de Enfermagem (COFEN) e ANVISA sobre requisitos minimos para

assist6ncia terap€utica em UTI II- Covidl9, registro das inforrnag6es sobre o atendinento prestado

em prontuerios e no Sistema de Informaglo Hospitalar, conforme Manual de AIH, InsEug6es

Normativas da SES e documentos elaborados pela CECAA.

DA CONSULTA: Por meio da ComunicagSo Intema Circular - CIC da Gerente de Controle e

Acompanhamento de Sistemas de Informag6es de Servigos - GCASIS/SES no 164, de 0710512020,

da Coordenadoria Estadual de Controle, Avaliagio e Auditoria, esta equipe foi designada para

elaboragdo de Orientagio T6cnica quanto ao acompanhamento, autorizag8o e processamento de

di6rias em leitos de UTI II- Covidl9 por parte da CECAA, nos Hospitais sob gestSo da SES-MS.

DA ORIENTACAO:

Por ocasiio da necessidade de expansio do nrimero de leitos de UTI para

atendimento de casos de Covidl9, em fungdo da pandemia em cu$o, foi exigido da Secretaria de

Estado de Saude -SES/lvlS celeridade nos processos de habilitagdo para o funcionamento imediato

dos servigos. Para tanto, alguns novos servigos foram implantados enquanto outros, j6 existentes,

foram implementados com aumento do nirmero de leitos exclusivos para pacientes Covidl9.
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GOVERNO DO ESTADO DE MATO GROSSO DO SUt
SECRETARIA DE ESTADO DE SAUDE

DIRETORIA GERAT DE CONTROTE DO SUS

COORDENADORIA ESTADUAL DE CONTROLE, AVALIACAO E AUDITORIA

A SES-MS, com o objetivo de prestar cooperagio t6cnica aos hospitais sob gesteo

estadual, disponibilizou em seu enderego eletr6nico o Manual de Orientagdes - Manejo Clinico

dos pacientes suspeitos e confirmados de Covid-l9 (Anexo 4), que aborda desde a organizagio do

ambiente e equipe para acolhimento e assistCncia aos pacientes, assim como o uso de

Equipamentos de Protegdo Individual, manejo clinico e registro da assist6ncia em prootuirio e no

SIVSUS.

Quanto A assistOncia em terapia intensiva, existem requisitos e crit6rios para

habilitagio de leitos de UTI II que visam a gafimtia de qualidade e seguranga quanto d assist6ncia

prestada ao paciente, no que se refere a estrutura, equipamentos, insumos, recursos humanos,

processo de trabalho, cadastro no CNES, registro em prontu6rio e no SIH/SUS. Assim, j6 estri

estabelecida a obrigatoriedade de registro de informag6es que subsidiem o acompanhamento, o

processamento e o controle, por parte da CECAA, quanto aos servigos realizados nos

estabelecimentos de sairde sob gestio estadual.

Os leitos de UTI para Covidl9 est6o classificados como leito UTI tipo II e,

portanto, seguem os mesmos requisitos j6 estabelecidos quanto a eguipamentos,

materiais/insumos, equipe, servigos especializados, cadastro no CNES e regulagdo do acesso pelo

Gestor do SUS. Ocone que, em fungdo da pandemia por Covidl9, a Portaria n'568, de 26 de

marqo de 2020, autoriza a habilitagdo de leitos de Unidade de Terapia Intensiva Adulto para

atendimento exclusivo dos pacientes COVID-19.

Os requisitos para instalagdo e organizag[s de UTI tr constam nos Anexos I e 2 da

presente Orientagio T6cnica e consiste em um lnstrumento de auto-avaliagio quanto aos crit6rios

minimos que os leitos de UTI II- Covidl9 devem apresentar para viabilizar a manutengio de seu

cadastro e funcionamento. de acordo com a normatizageo vigente, ou seja, Resolugio - RDC n'

07/ANT ISA, de 24l02l2OlQ, Anexo X da Portaria de Consolidagdo n" 03/2017IGM/IvIS e

Resolugdo CFM n' 2.2'7112020. Esses anexos poderdo subsidiar os Componentes de Controle e

Avaliagao do SUS na quanto ao acompanhamento do cadastro e operacionalizagdo dos

atendimentos nos leitos de UTI II- Covid19. Caso esses leitos j6 se encontrem ocupados por

pacientes com Covid-I9, recomenda-se que o Instrumento seja preenchido pelos responsiveis

t6cnicos pelo Servigo de Terapia Intensiva - Covidl9, com fotos anexas da infi'a-estrutura,

equipamentos, materiais e insumos e que ainda, seja datado, assinado, digitatizado e enviado ao
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GOVERNO DO ESTADO DE MATO GROSSO DO SUt
SECRETARIA DE ESTADO DE SAUDE

DIRETORIA GERAL DE CONTROLE DO SUS

COORDENAOORIA ESTADUAL DE CONTROIE, AVATIACAO E AUDITORIA

Setor de Controle e Avaliagio, respons6vel pelo acompanhamento do cadastro e demais ag6es de

controle dos atendimentos prestados.

Os Procedimentos referentes irs internag6es por Covldl9

Foram definidos os seguintes procedimentos:

l- O Procedimento 03.03.01.022-3 - TRATAMENTO DE INFECqAO PELO

CORONAVIRUS - COVID 19 foi incluido no SIGTAP pela Portaria n' 245lGM/l\4S, de

24t03t2020:

Modalidade de Atendimento: Hospitalar

Sub-Tipo de Financiamento:

Instrumento de Registro: AIH (Proc. Principal)

Sexo: Ambos

M6dia de Perman€ncia: 5

Tempo de Perman€ncia:

Quantidade Mri.xima: I

M6dia Complexidade

M6dia e Alta Complexidade (MAC)

0 meses

130 anos

80

Complexidade:

Financiamento:

ldade Minima:

Idade Mdxima:

Pontos:

Atributos Complementares: Admite permandncia d maior

Descrigio do procedimento: "Compreende as ag6es necessirias para o tratamento clinico

do paciente intemado com diagn6stico de COVID 19" (grifo nosso).

2- O Procedimento 08.02.01.029-6 - DIARIA DE UTI II - ADIJLTO COVIDIS foi
incluido no SIGTAP pela Portarian'237|GM/MS, de 18/03/20 e retificado em 04/2020:

Modalidade de Atendimento:

Complexidade:

Hospitalar

Nio se Aplica
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GOVERNO DO ESTAOO DE MATO GROSSO DO SUL

SECRETARIA DE ESTADO DE SA|jDE
DIRETORIA GERAL DE CONTROLE DO SUS

COORDENADORIA ESTADUAL DE CONTROLE, AVALIAqAO E AUDITORIA
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Financiamento:

Sub-Tipo de Financiamento:

Instrumento de Registro:

Sexo:

M6dia de Perman€ncia:

Tempo de Perman6ncia:

Quantidade MAxima:

ldade Minima:

Idade Miixima:

Modalidade de Atendimento:

Complexidade:

Financiamento:

Sub-Tipo de Financiamento:

Instrumento de Registro:

Sexo:

M6dia de Perman6ncia:

Tempo de Permandncia:

Quantidade M6xima:

Idade Minima:

Idade Mixima:

M6dia e Alta Complexidade (MAC)

AIH (Proc. Especial)

Ambos

l2 anos

130 anos

Hospitalar

N6o se Aplica

M6dia e Alta Complexidade (MAC)

AIH (Proc. Especial)

Ambos

0 meses

12 anos

Descrigio do SISTAP : "Compreende todas as ag6es necess6rias d manutengio da vida do

paciente com diagn6stico de coronavirus - covid 19 com o suporte e tratamento intensivos".
(Grifo nosso)

3- O Procedimento 08.02.01.030-0 - DIARLA UTI II PEDIATRICA COVID 19 foi
incluido no SICTAP pela Portaria n" 237, de 18/03/20 e retificado em M/2020

Descrigio do SISTAP : "Compreende todas as ag6es necessdrias i manutengio da vida do

paciente com diagnristico de coronavirus - covid 19 com o suporte e tratamento intensivos".
(Grifo nosso)
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GOVERNO DO ESTADO DE MATO GROSSO DO SUT
SECRETARIA DE ESTADO DE SAIJDE

DIRETORIA GERAL DE CONTROLE DO SUS

COORDENADORIA ESTADUAL DE CONTROLE, AVALIAEAO E AUDITORIA

Documentos a serem apresentados i CECAA

Durante o periodo de pandemia, foram necess6rios ajustes e adequag6es no

processo de tmbalho da GECAA para f,rns de autorizagao dos Laudos para Solicitagao de AIH e

Procedimentos Especiais, nos quais se inclui a Diri,ria de url rl- covidlg. para essa situagdo

especifica, foi elaborado o instrumento:

- Lista nominal de ocupagdo di6ria dos leitos de UTI II- Covidl9 - envio didrio (Anexo e; e

- Registro de acompanhamento diirio do paciente em UTI II- Covidlg - formul6rio de cada

paciente para registro de parAmetros de assistencia ventilat6ria e funq5es vitais, com envio

semanal, is segundas-feiras (Anexo 7).

Esses dois instrumentos se prop6em ao acompanhamento da utilizagdo dos leitos de

UTI II- Covidl9 e para a autorizagio das di6rias de UTI II- Covidl9, contemplando o registro de

parimetros de assistOncia ventilat6ria e fung6es vitais. Ambos devem ser preenchidos de forma

integral, diariamente, com completa identificagio de todos os profissionais envolvidos na

assist€ncia ao paciente. Ressaltamos que uma c6pia fisica do Anexo 7- Registro de

acompanhamento diirio do paciente em UTI II- Covidl9, assinada pela equipe, deve ser arquivada

no Prontu6rio do paciente, e outra dever6 ser encaminhada a CECAA.

Fica definido que o envio A CECAA ocorrer6 via email sihsu@mailcom, para

anilise e autorizagio dessas diririas por parte dos auditores/ autorizadores.

Quanto d Lista nominal de produgao hospitalar de tratamentos de infecgao pelo

coronavirus em leitos de UTI II- Covidl9, referentes a Laudos e Espelhos de AIH (Anexos 8 e 9,

respectivamente) devem seguir o cronograma de envio definido pela SES, conforme Resolugao

N" 0s/SESlMS,de 30 dejaneiro de 2020, escala de plantio da equipe de assist€ncia.

No caso de nio ocupagdo dos leitos de UTI II- Covidl9 no periodo, informar na

Lista Nominal como leitos vagos.

Importante observar que, a despeito processo de trabalho estabelecido para este

momento, fica mantida a obrigatoriedade do preenchimento e guarda, junto ao pronturirio, dos

. \,l.r ,rt,rrr(ri,r ii.{r'rri.le lo p,ipulagio t'u trlato Gro.sso do Sul, aaratis do
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GOVERNO DO ESTADO DE MATO GROSSO DO SUt
SECRETARIA DE ESTADO DE SAljDE

DIRETORIA GERAL DE CONTROLE DO SUS

COORDENADORIA ESTADUAL DE CONTROLE, AVALIAqAO E AUDITORIA

Laudos para Solicitag5o de Autorizagdo de Intemagdo Hospitalar e Laudo para Solicitagio/

AutorizagSo de Mudanga de Procedimento e de Procedimento (s) Especial (ais).

E de su-" importincia observar que os leitos habilitados como UTI II- Covidlg

deverdo ser reservados para uso exclusivo para os pacientes com a referida doenga, sendo que a

solicitagSo de acesso ao leito deve ser solicitada ao Complexo de Regulagio Estadual (CORE),

conforrne Fluxo de Regulagio aprovado por meio da Resolugio n'43/CIBISE5/2020 (Anexo 5).

Internageo em Leito de UTI II Covidl9

Para que o Sistema de Informaglo Hospitalar seja alimentado de maneira

compativel com outros Sistemas de lnformagdo do SUS, em especial com o Sistema de

Informagio Epidemiol6gica, as intemagdes de portadores dessa virose em Leito de UTI II-

Covidl 9 deverlo considerar:

Ouanto ao local de intemacao: Hospitais que tenham UTI em sua estrutura, que

possuem nivel de complexidade para prestar assist6ncia a pessoas portadoras do Covidl9 com

quadro clinico moderado a grave e que exijam ventilagSo assistida e cuidados em Unidades de

Terapia Intensiva, com suporte avangado de vida para o restabelecimento da condigio de saride do

paciente critico.

Quanto ao acesso ao Leito de UTI II Covid-I9: ocorrerio de acordo com o fluxo

definido pela Resolugio n" 43/CIB/SES, publicada em D.O.E. n' 10.162, de 06 de maio de 2020,

devendo ser regulado via Sistema do Complexo de Regulagdo Estadual - Sistema de RegulagSo

CORE SESA,IS (Anexo 5).

Ouanto a autorizacdo da internacdo: os crit6rios utilizados para an6lise dessas

intemag6es seguem o mesmo padrdo j6 utilizados para qualquer outro tipo de internagio,

conforme Instrugdo Normativa n" 6, de 03 de julho de 2006 (Anexo 3) e outras nonnatizagSes

pertinentes (Anexos l0 e I l). Por6m, destacamos para que sejam observados:

a) Serdo autorizados laudos e espelhos de AIH das intemag6es de pacientes para o
procedimento TRATAMENTO DE INFECqAO PELO CORONAVIRUS -
COVID 19 - 03.03.01.002-3 e, consequentemente, as diirias de UTI II Covidl9
que: l) sejam casos confirmados laboratorialmente, conforme Nota Informativa
8/SES e/ou 2) sejam confirmados pelo servigo de Vigilincia Epidemiol6gica;
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Justificativa da internag5o hospitalar: informag6es clinicas colhidas em anamnese

e descrigio de exame fisico, que sustentem a hip6tese diagr6stica inicial de
Covidl9, e que o quadro clinico possa ser caracterizado como de moderada
gravidader. O preenchimento do Registro de acompanhamento diririo do paciente

em UTI II- Covidl9 (Anexo 7) orienta esse quisito;

ApresentagEo de laudo de confirmagdo diagn6stica laboratorial, quando for o caso,

que pode ser pr6vio d intemag6o, desde que haja nexo temporal entre a data de

realizagio do exame e o quadro clinico que motivou a intemagio, ou pode ser

realizado com o paciente internado2;

Apresentagio da ficha de notificagio do agravo para a vigilincia epidemiol6gica e

da ficha de investigagio emitida pelo Sistema de VigilAncia Epidemiol6gica (com

confirmagEo de diagn6stico de Covidl9 por crit6rio clinico-epidemiol6gico)

anexadas aos documentos apresentados na fase de autorizagSo ou de

processamento da intemagio3;

Todos os documentos (Laudos, fichas, autorizagEo de encaminhamento pelo

Complexo de Regulagio Estadual - CORE e outros) deverdo compor o Prontuirio
do paciente;

Os requisitos que serio verificados no processo de acompanhamento da

assist6ncia prestada, autorizagdo das di6rias e faturamento dos procedimentos

realizados em leitos de UTI II- Covidl9 dever€o ser comprovadas em momento

oportuno.

I 
A justificativa de iutemageo € dada pela gravidade do caso. Casos l€ves ou mesmo assintomiticos, mesmo que j6

tenham confumagao laboratorial de COVID 19, nio devem ser intemados em hospitais;

? O resultado do exame laboratorial pode ser apresentado ate o momento do procassamento das AIHs;

I Notificagdo dos casos suspeitos e confirmados 6 obrigat6ria, considerando a Lei n' 13.979, de 6 de fevereiro de

2020, no An. 6', que toma obrigat6rio "o compartilhaBeDto entre 6rgaos e eBtidades da administragdo pirblica federal,

€stadual, distrital e municipal de dados essenciais A identificageo de pessoas infectadas ou com suspeita de infecaio
pelo coronavirus". E Portaria n' 758. dc 9 de abril de 2020, que cm ssu artigo Art. 2'diz que "O registro obrigat6rio
de intemagdes hospitalares de que trata esta Portaria seri realizado diariamente, por todos os estabelecimentos de

saride pirblicos e privados que realizarem intemag6es de pacientes suqreitos ou confirmados pelo COVID-19",

.\1r.t-t4 -11l.S.\'iio. F,.rt:ti,-.t;iLt.\i.\ rrit,ttet<.i,t i saide a populagio eu Mato Grosso clo Sul. alravis da
obscn:in<ta <l<t; I'rtn,-iyttos lcllt:r. tlo ud t;tit\trtr\io ptihlii:a t rcspcclir.tt; tvrrmas. pira p,o oter o etcel&tia da
g"tkit, | \tniu\1:i() dtlr rrrirrr,'?r/\ ,.!'t t;tt,'nu fil,l tp de sat'de.
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c)

d)

e)
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AITEXOS

Anexo l- Instnmento de (auto) avaliagao dos requisitos minimos para cadastro e fi,rncionamento

dos leitos de UTI II- Covidl9 (equipamentos, materiaiVinsumos e medicamentos, equipe

assistencial - recursos humanos, servigos especializados e organizag6o do processo de trabalho).

Anexo 2- CNES - Orientag6es para cadastro dos leitos de UTI II- Covidl9 no Sistema do CNES.

Anexo 3- Instrugio Normativa n'6/2006, de 03 de julho de 2006 - registro ern prontu6rio e outras

nornas.

Anexo 4- Manual de Orientag6es - Manejo Clinico dos pacientes suspeitos e confirmados de

Covid-19 - SES-MS.

Anexo 5- Fluxo de Regulagdo do Acesso aos leitos de UTI II- Covidl9, pelo Complexo Regulador

Estadual.

Anexo 6- Lista nominal de ocupagio diri,ria dos leitos de UTI Il- Covidl9 (envio semanal).

Anexo 7- Registro de acompanhamento diiiLrio do paciente em UTI II- Covidl9 (formuldrio de

cada paciente para registro de par6metros de assist€ncia ventilat6ria e firng6es vitais - envio

diririo).

Anexo 8- Lista nominal de produgdo hospitalar de tratamentos de infecgdo pelo coronavirus em

leitos de UTI II- Covidl9 (laudos para Solicitagio de AIH).

Anexo 9- Lista nominal de produgSo hospitalar (ESPELHOS) de tratamentos de infecaio pelo

coronavirus em leitos de UTI II- Covidl9 (espelhos de AIH).

Anexo l0- Covid-I9 - Orientag6es T6cnicas para Operacionalizagio do SIH durante o Estado de

Emergdncia de Sairde Pirblica por Coronavirus.

Anexo l1- Orientag6es para langamento de Diirias de UTI no SIWSUS.

.\OSS,4 .1//.f$(). 1:irtit].'crt'o Sl.s n.t tttng<irt i sttride do populaq'io eu Mato Grosso do Sul, atravis tla
obstt t,itt<:ia dtt iu i ipit )i l,!!:l i\ tlrt tlti: it t tt t acdo priblicu c rusptt livas nortnas. patrtl l.rro,uovcr u etcel€ncia da
gajtr)o ',';ittti;tti,t d,,( r.ri.;';,,r J,) .:t! t,,it pulliut l. \ut'ldc.
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CONCLUSAO

Os hospitais que realizam intemagSes de pacientes com Covid 19, os quais

disponibilizaram leitos de UTI tipo II para esta finalidade, devem observar as instrug6es

apresentadas nesse documento. Ressalta-se que o estabelecimento Hospitalar 6 o respons6vel pelo

adequado registro em prontuArio de toda a assistOncia prestada durante o periodo de intemagio do

paciente. Tamb6m 6 responsivel por encaminhar os demais documentos gerenciais corretamente

preenchidos e nos prazos acordados para fins de apresentagao e processamento no SIIVSUS.

Finalmente, o conjunto documental, composto por prontu6rio e demais anexos, al6m de ser uma

base de dados epidemiol6gicos, subsidiar6 as ag6es de controle, avaliagio e auditorias futuras que

eventualmente venham a ser demandadas pelos componentes Estadual e/ou Federal de auditoria.

Campo Grande, 13 de maio de 2020.

Eliza Harumi Yamauchi
Auditora de Servigos de Saude

Patricia Helou dos Reis Ruiz
Autorizadora de Servigos de Sairde

Emiliana Akiko Kohatsu
Auditora de Servigos de Saide

Patricia Silva Marques Oliveira
Auditora de Servigos de Saride

,!OSS,{ ,t/15.i--llO: FofiuL,tct.o S'v'S Es dtengdo d saide do pcpulaqdo en Malo Grosso do Sul. atratis la
ohscrt'dncia dos lrrificiltios lcgois do udninislroEdo ptiblic.t e rcslJectiloJ r.ormos. paftt promorer o excel€zcia do
gcxuio t, stti.:li(do dos usu<it'iult <lo tiiste,ia pihlico de saide.
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RD,FERENCIAS

- Resolugio - RDC n' 07, de 2410212010 e suas atuali g6es, que disp6e sobre os requisitos

minimos para funcionamento de Unidades de Terapia lntensiva e dii outras provid6ncias.

- Resolugdo CFM n'2.156/2016, que "Estabelece os crit6rios de admissio e alta em rmidade

de terapia intensiva".

- Portaria de Consolidagdo n' O3/201'IIGMIMS, que imtitui as Redes de Ateng6o i Saride no

imbito do SUS (Anexo X, referente d assistOncia em Unidade de Terapia Intensiva).

- Resolugdo CFM n" 2.2'7 | /2020, que define unidades de terapia intensiva e unidades de cuidado

intermedi6rio conforme sua complexidade e nivel de cuidado, determinando a responsabilidade

t6cnica m6dica, as responsabilidades Cticas, habilitagdes e atribuig6es da equipe medica necess6ria

para seu adequado funcionamento.

- Portaria n" 568/GM/MS, de 26 de margo de 2020, que autoriza a habilitagSo de leitos de Unidade

de Terapia Intensiva Adulto para atendimento exclusivo dos pacientes COVID-19.

- Nota Informativa n' 8- CORONAVIRUS SESA,IS, de l6 de abril de 2020.

- Manual T6cnico Operacional do SIH/SUS (Minist6rio da Sairde, 2017).

- Manual COVID-l9 - Orientag6es T6cnicas para OperacionalizagSo do SIH durante o Estado de

Emerg6ncia de Saride Priblica por Coronavirus.

- Brasil. Minist6rio da Sairde. Secretaria de Atengdo Especializada i Sairde. Departamento de

Atenglo Hospitalar, Domiciliar e de Urg€ncia. Protocolo de manejo clinico da Covid-l9 na
Atengeo Especializada [recurso eletr6nico] / Minist6rio da Sairde, Secretaria de Atengio
Especializada i Saide, Departamento de Atengio Hospitalar, Domiciliar e de Urg6ncia. - l. ed.

rev. - Brasilia : Minist6rio da Sairde, 2020.

- Fluxo de manejo clinico do adulto e idoso na Atengio Especializada - Coronavirus Covidl9.

- RESOLUqAO CREMESP N" 170/2007, que define e regulamenta as atividades das Unidades de

Terapia Intensiva.

- Resolugio n'43/CIB/SES, de 06 de maio de 2020, publicada no D.O.E. n" 10.162, que Aprova o
Fluxo de Regulagio do Acesso aos leitos de UTI II- Covidl9, pelo Complexo Regulador Estadual.

\?l-tt.l ,!//S.\'-.1{r. i'tr i:,i, o r t \4.J r,r d/.r(ti.r, Jdtidt da poptlda,i,, ctn llato Grosxt du Sul. otratis do

gest,io L'satislirqrio los uruirr,t; do 'itt, tn pihli<n de saidc.
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ANEXO I - Orientagio T6cnica no 663/2020/CECAA-DGCSUS$ES-MS

INSTRT'MENTO DE AUTOAVALIAqAO DOS REQTISITOS MfNIMOS PARA
CADASTRO E FUNCIONAMENTO DOS LEITOS DE UTI tr. COVID-l9

Refer0ncias:

- Resolugio - RDC n' 0'1, de 24102/2010 e suas atualizagOes, que disp6e sobre os requisitos

minimos para funcionamento de Unidades de Terapia Intensiva e d6 outras provid6ncias.

- Resolugdo CFM n'2.156/2016, que "Estabelece os crit6rios de admissio e alta em unidade de

terapia intensiva".

- Portaria de Consolidagio n'03/20l7lGWMS, que institui as Redes de Atengdo i Sairde no

dmbito do SUS (Anexo X, referente d assist€ncia em Unidade de Terapia Intensiva).

- Resolugio CFM n" 2.27112020, que define unidades de terapia intensiva e unidades de cuidado

intermedi6rio conforme sru complexidade e nivel de cuidado, determinando a responsabilidade

t6cnica m6dica, as responsabilidades 6ticas, habilitag6es e atribuig6es da equipe medica necess6ria

para seu adequado funcionamento.

Considerando que os estabelecimentos sob gest2io estadual a habilitagdo ocorreu

para leito UTI II Adulto - CO\IID-I9 as especificag6es abaixo referem-se a exigencias para

habilitagio de Unidade de Terapia Intensiva - Adulto (UTl-a). As especificagdes para habilitagfio

de UTI Pediitrica estao no anexo.

Para implantagao e funcionamento dos leitos de UTI tr-Covid- 19, o Hospital deve

apresentar e comprovar a disponibilidade dos crit6rios enumerados a seguir, a fim de viabilizar a

seguranga e qualidade assistencial aos pacientes em terapia intensiva e, por conseguinte, a

autorizagio das Solicitag6es de Diirias de UTI- II adulto Covid-l9 pela CECAA:

a) equipamentos;

b) equipe assistencial - recursos humanos e servigos especializados;

c) organizagio do processo de aabalho; e

d) materiais/insumos e medicamentos.

I(r-StM.5lii0 f-,tfluir<Ltrr.\{lz.rrric,lqriotirttu,lcdapoltuldtir.ttn,VtktGnsssodoS,atrov.i-rdo
ohstn,inLiu dot priti ipiot lt:,1.tis ,1,t uJtltinishlttio ptihli..d e rcsptt:tit ot rutmtn, lrat a lrr?tnover o erceltncia da
gesliio e .\ i{it|tio tlos tr.stririos do .tirlelrla f ibliLo dc sti e.
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a) Equipamentos

Para operacionalizagdo dos leitos de UTI Il-Covid-l9, o Hospital deve dispor dos

equipamentos enumerados a seguir.

Os equipamentos de suporte avangado i vida, como os respiradores (ventilador

pulmonar mecinico microprocessado), reanimador manual tipo bolsa auto infl6vel com mdscara e

reservat6rio (ambus) e bombas de infusio devem constar no oadastro do Hospital no Sistema do

CNES.

I- 'Maleta" (kit) para acompanhar o transporte de pacientes graves, contendo medicamentos e

materiais para atendimento is emerg6ncias -uma para cada dez leitos ou fragio;

2- Maca para lransporte, com grades laterais, com suporte para equipamento de infusao controlada

de fluidos, suporte para cilindro de oxig6nio -uma para cada dez leitos ou fragdo;

3- Monitor para monitorizagdo continua de mtltiplos parimetros (oximetria de pulso, press6o

arterial nio invasiva, cardioscopia, frequEncia respirat6ria), especifico para transporte, com bateria

- um para cada dez leitos;

4- Cilindro transportrivel de oxigOnio - um por unidade;

5- Cama hospitalar com ajuste de posigSo, grades laterais - uma por leito

6- Poltronas removiveis, com revestimento imperme6vel, para paciente - uma por leito;

7- Conjunto padronizado de beira de leito contendo: estetosc6pio, fita m6rica, kit reanimador

manual tipo bolsa auto infl6vel com miscara e reservat6rio, termometro - nm para cada leito e

RESERVA: um para cada dois leitos;

8- Equipamento para infuslo continua e controlada de fluidos ("bomba de infus5o") - quatro por

leito e RESERVA: um para cada tr€s leitos;

9- Conjunto de nebulizagdo, em mdscara - um conjunto para cada leito e RESERVA: dois

conjuntos para cada cinco leitos;

l0- Mriscara facial (Venturi) que permite diferentes concentrag6es de oxig€nio - uma para cada dois

leitos;

I l- Material para monitorizagio de pressio venosa central - um para cada dois leitos;

l2- Ventilador pulmonar mecinico microprocessado - um para cada dois leitos. RESERVA: um

para cada cinco leitos;

13- Equipamento para aferigdo de glicemia capilar, especifico para uso hospitalar - um para cada

cinco leitos ou fragdo;

\ t/.\'-\,1 .UL\.5.,4U /-,r1aiir .,r,, .\i ] ,,t rtcagio ti soidc du poltuloq.ito on l*tto Grosso do Sul, otrovAs da
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14- Material, medicamentos e equipamentos para reanimagio e para assist6ncia nos leitos de UTI-

Covid-I9 (cinula de orofaringe de todos os tamanhos e demais itens, conforme Anexo X da

Portaria de ConsolidagEo n' 03/2017/GM/MS) - um para cada cinco leilos;

l5- Marcapasso cardiaco tempor6rio, eletrodos e gerador - um para cada dez leitos;

16- Materiais e equipamento para monitorizagdo de presseo arterial - um para cada dez leitos;

17- Materiais para aspiragdo traqueal em sistemas aberto e fechado - conforme necessidade;

minimo de um por unidade;

l8- Equipamento desfibrilador e cardioversor, com bateria -um para cada dez leitos;

19- Equipamento para mensnrar pressdo de balonete de tubo/cdnula endotraqueal (cuffimetro) -
um por unidade;

20- Eletrocardi6grafo portetil - um para cada dez leitos ou fragio;

2l- Foco auxiliar port6til e Aspirador cirurgico port6til - um por unidade;

22- Monitor de d6bito cardiaco - um por unidade;

23- Refrigerador com temperatura interna de 2 a 8oC, de uso de medicamentos, com confer6ncia e

registro de temperatura a intervalos m6ximos de 24 horas - um por "nidade;
24- Ventil6metro - um por unidade;

25- Capn6grafo - um para cada dez leitos ou fragdo;

26- Dispositivo para elevar, transpor e pesar o paciente - um por unidade;

27- Negatosc6pio ou sistema informatizado para visualizagio de imagens disponivel - conforme

necessidade; minimo de um por unidade;

28- Oftalmosc6pio e Otosc6pio - conforme necessidade; minimo de um por rmidade.

b) Equipe Assistencial - Recursos Ilumanos e Senigos Especializados

Para funcionamento e habilitagdo dos leitos de UTI tr Covid-l9, a Unidade de

Terapia Intensiva - UTI Tipo II - Adulto Coronavirus - Covid-19 dever6 contar com a seguinte

equipe multiprofi ssional minima:

l- 0l (um) m6dico responsAvel t6cnico com jomada minima de 4 horas di6rias, podendo acumular

o papel de m6dico rotineiro, com habilitagio em Terapia lntensiva comprovada por titulo;

2- 0l (um) m6dico rotineiro, com jomada de 04 (quatro) horas diiirias, para a unidade, com

habilitagio em Terapia Intensiva comprovada por titulo;

\().\.\,1 :!l/5.\-i1i /.,,rr,rj.,...,,.\l-'.tat,:tr\ri,ttisuitlcday4ntloqiuetn,V.oGntssodoSr,otrovi.tdu
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3- 0l (um) m6dico plantonista, para cada l0 (dez) leitos ou fra96o, em cada tumo, com no minimo

tr€s certificagSes entre as descritas a seguir: a) Suporte avangado de vida em cardiologia; b)

Fundamentos em medicina intensiva; c) Via a6rea dificil; d) VentilagSo mecdnica; e e) Suporte do

doente neurol6gico grave;

4- 0l (um) enfermeiro coordenador, com jomada minima de 04 horas di6rias, podendo acumular o

papel de enfermeiro rotineiro, com habilitagio em Terapia Intensiva comprovada por titulo;

5- 0l (um) enfermeiro rotineiro, com jomada de 04 (quatro) horas di6rias, para a unidade, com

habilitagao em Terapia Intensiva comprovada por titulo;

6- 0l (um) enfermeiro plantonista, para cada 10 (dez) leitos ou fi'agdo, em cada tumo;

7- 0l (um) fisioterapeuta respons6vel t6cnico, com jomada diriria minima de 06 horas, com oo

minimo 02 anos de experidncia profissional, comprovada em Unidade de Terapia Intensiva;

8- 0l (um) fisioterapeuta plantonista, para cada l0 (dez) leitos ou frag6o, em cada tumo, sendo

exclusivo em pelo menos trCs tumos, perfazendo um total de 18 horas diririas;

9- 0l (um) fonoaudi6logo disponivel para a unidade;

10- 0l (um) psic6logo disponivel para a unidade;

1l- T6cnicos de enfermagem: no minimo 01 (um) para cada 02 (dois) leitos em cada tumo;

12- Auxiliares administrativos: no minimo 0l (um) exclusivo da unidade;

13- Funcionririos exclusivos para servigo de limpeza da unidade, em cada tumo.

O m6dico e o enfermeiro poderdo assumir responsabilidade t6cnica ou coordenagSo

em, no m6ximo,02 (duas) UTI.

A Unidade deve dispor, na propria estrutura hospitalar, dos seguintes servigos de

apoio diagn6stico e terap€utica: a) Centro cirurgico; b) Servigo radiol6gico convencional; c)

Servigo de ultrassonogratia portritil; d) Servigo de ecodopplercardiografia; e) Hemogas6metro 24

horas; e f) Servigo de laborat6rio clinico, incluindo microbiologia.

Tamb6m, dever6 garantir os seguintes recursos assistenciais no hospital, por meios

pr6prios ou terceirizados, com os seguintes servigos d beira do leito, os quais devem constar no

cadastro do Hospital no Sistema do CNES:

l. Assistencia nuuicional;
2. Terapia nutricional (enteral e parenteral);
3. Assist6ncia farmacdutica;
4. Assist€ncia clinica vascular;
5. Assist€ncia clinica cardiovascular;
6. Assistencia clinica neurol6gica;
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7. Assist€ncia clinica ortop6dica;
8. Assist€ncia clinica urol6gica;
9. Assist€ncia clinica gastroenterol6gica;
l0.Assist€ncia clinica nefrol6gica, incluindo hemodi6lise;
I I .Assist6ncia clinica hematol6gica;
I 2.Assist€ncia clinica hemoteripica;
l3.Assisttncia clinica oftalmol6gica;
l4.Assist6ncia clinica otorrinolaringol6gica;
l5.AssistCncia clinica de infectologia;
I 6.Assist6ncia clinica cirurgica geral;
I T.Assist€ncia clinica ginecol6gica;
I 8. Assistencia odontol6gica;
I 9. Assist€ncia de terapia ocupacional;
20.Assist€ncia social;
2 l. Assist6ncia endocrinol6gica;
22.Servigo de radiografia m6vel;
23.Sen'igo de endoscopia digestiva alta ebaixa;
24. Servigo de fibrobroncoscopia;
25. Servigo de eletroencefalografia; e
26.Capacidade de comprovagSo de morte encef6lica.

O Hospital tamb6m deve garantir acesso em tempo h6bil aos seguintes servigos de

diagn6stico e terap0utica, no hospital ou em outro estabelecimento, por meio de acesso

formalizado com grade de referdncia estabelecida oficialmente e validado pelas centrais de

regulageo, com destaque para os exirmes de tomografia computadoriada: a) Cirurgia

Cardiovascular; b) Cirurgia Vascular; c) Cirurgia Neurol6gica; d) Cirurgia O(op6dica; e) Cirurgia

Urol6gica; f) Cirurgia Buco - Maxilo facial; g) Radiologia intervencionista; h) RessonAncia

Magn6tica; i) Tomografia Computadorizada; j) Anatomia Patol6gica; e k) Ag€ncia Transfusional

24 horas.

c) Organizageo do processo de trabalho

E fundamental que o Hospital cumpm os seguintes crit6rios para a qualificagio do

cuidado progressivo ao paciente critico ou grave com Covid-19, aprimore os processos de

trabalho, mantenha os leitos equipados e organize os fluxos intemos, conforme Portaria de

Consolidagdo n' 03/2017/GM/MS:

I - Adogdo de protocolos clinicos, assistenciais e de procedimentos, com destaque para

o protocolo de assistdncia ventilat6ria - Covid-I9 (para enfermagem, fisioterapia e m6dicos) e

Protocolo de Manejo Clinico da Covid-19, do Minist6rio da Sairde e SES-MS;
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II - Implementagao dos Protocolos Brisicos de Seguranga do Paciente, conforme o

Programa Nacional de Seguranga do Paciente (PNSP), com destaque para os Pacotes de prevengio

da pneumonia associada d ventilagdo mec6nica e de infecaEo de corrente sanguinea; instrug6es de

uso para os equipamentos de protegdo individual (EPI) e de prote$o coletiva @PC);

procedimentos em caso de acidentes; manuseio e transporte de material e amostra biol6gica;

III - Adogio de equipes multiprofissionais de acordo com o estipulado para cada

unidade, conforme esta Portaria;

IV - Organizagdo do trabalho das equipes multiprofissionais;

V - Prontuirio tnico compartilhado por toda equipe;

VI - Implantagao de mecanismos de gestao da clinica;

VII - Garantia de realizaqio dos procedimentos diagn6sticos e terapCuticos necess6rios

i complexidade dos casos;

VIII - Garantia de desenvolvimento de atividades de educagEo permanente para as

equipes, por iniciativa pr6pria ou por meio de cooperagdo;

IX- Submissdo d auditoria do gestor local;

X- Regulagio integral pelas Centrais de Regulag6o;

XII - Cumprir os seguintes requisitos de Humanizagio:

a) Controle de ruido;

b) Controle de iluminagSo;

c) Climatizagio;

d) Iluminagdo nattual;

e) Garantia de informag6es da evolugSo dos pacientes aos familiares, pela equipe

m6dica, no minimo uma vez ao dia, por meio de rotina, meios de comunicageo e em horirio

padronizado pela Direglo Hospitalar, em conjunto com o Sewigo Social da Instituigio. Sugere-se

implantar o Boletim M6dico Diri,rio de evolugio do paciente.

Orienta-se tambem que durante o proce$o de trabalho assistencial se cumpram

os requisitos minimos dispostos na Segio V da Resolugdo - RDC n'07, de 24/O212010:

Art. 2l Todo paciente intemado em Leitos de UTI deve receber assist€ncia
integral e interdisciplinar.
Att. 22 A evolug6o do estado clinico, as intercorrOncias e os cuidados prestados
devem ser registrados pelas equipes m€dica, de enfermagem e de fisioterapia no
prontuilio do paciente, em cada ,trno, e atendendo as regulamentagoes dos
respectivos conselhos de classe profissional e normas institucionais.
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' An. 23 As assist€ncias farmac€utica, psico!6gica, fonoaudiol6gica, social,
odontol6gica, nutricional, de terapia nutricional enteral e parenteral e de terapia
ocupacional devem estar integradas is demais atividad€s assistenciais pr€stadas
ao paciente, sendo discutidas conjuntamente pela equipe multiprofissional.
Par6grafo rinico. A assist6ncia prestada por estes profissionais deye ser registra&,
assinada E datada no prontuArio do paciente, de forma legivel e contendo o
nirmero de registro no respectivo conselho de classe profissional.

Ainda segundo o Art. 49 da Resolugio - RDC n" 07, de 24/0212O10, o Hospital

deve observar que "os pacientes intemados nos leitos de UTI devem sor avaliados por meio de um

sistema de classificagdo de Necessidades de cuidados de Enfermagem recomendado por

literatura cientifi ca especializada".

Tamb6m cabe ao Hospital divulgar, orientar e avaliar o Corpo Clinico da Unidade

quanto aos crit6rios de elegibilidade para admissio nos leitos de UTI-II Covid-l9, que

compreendem os mesmos crit6rios para UTI Adulto, conforme a Segio II - Da Unidade de Terapia

Intensiva - Adulto (url-a) - Subsegio I - crit6rios de Elegibilidade - url-a do Anexo do Titulo

X - Do cuidado Progressivo ao Paciente critico ou Grave da Portaria de consolidagdo n,

3/GM/MS, de 28 de setembro de 2017:

5. Seo crit6rios de elegibilidade para admissio em UTI:
I - Pacientes com doelga pulmonar ou de vias Espirat6rias nas seguintes
condig6es:
a) Necessidade de ventilagio mecinica invasiva ou n6o-invasiva em pacientes
agudamente enfermos;
b) Doenga pulmonar, com risco de fal€ncia respirat6ria e/ou obstrugio de vias
a6reas;

c) Necessidade de suplementagio de oxig€nio acima de 40% para manter SpO2>
gZVo.,

d) Traqueostomia recente (< 48h), com ou sem ventilagIo mecinica;
e) Lesio de vias a6reas superiores ou inferiores, espontanea ou nio, com
possibilidade de instabilidade hemodinamica ou respirat6ria;
f) Hemoptise maciga que nio preencha as indicagoes anteriores;
g) Tromboembolismo pulrnonar com instabilidade respiratoria ou hemodinimica.

Em relaglo aos criterios de alta, a Portaria acima citada estabelece que, tra

impossibilidade de implementagio do cuidado progressivo entre o Leito de UTI-Covid- 19 e

Unidade de Cuidados lntermediirios, devido d inexist€ncia de UCI no Hospital, os critCrios de

alta desta rtkima passam a ser os crit6rios de alta da UTI, os quais preciszrm ser observados pela

Instituigdo, a saber:

YLr.1.\'.1 ,/.;tiO finuL , : ; o 1t...\ trd dttlt\r'ii) ri s.riJe de popvlolio ln .llttu 6rosso do Sul, otrovis da

geskio <,.t<rlisfa1iTt Jot utuirki' tht \1lonu lilbli(o dt s.d.le

7



GOVERNO DO ESTADO DE MATO GROSSO DO SUL

SECRETARIA DE ESTADO DE SAUDE
DIRETORIA GERAL DE CONTROLE DO SUS

COORDENADORIA ESTADUAL DE CONTROLE, AVALIAEIO E AUDITORIA

Os pacientes serao avaliados e transfeddos pars unidades de intemagio,
intemagSo domiciliar ou na Unidade de Terapia Intensiva, nos seguintes casos:
I- quando houver resolugio da doenga ou da condigio fisiol6gica que motivou a
intemageo;
II- quando a necessidade de intervengio multidisciplinar intensiva ou semi-
intensiva nio for mais necessiria.

Por oportuno, recomenda-se tamb6m que o Hospital observe os crit6rios de

admisseo e alta em UTI estabelecidos por meio da Resolug6o CFM n" 2.15612016.

d) Materiais/insumos e medicamentos.

Lista de materiais e medicamentos para ressuscitagao cardiopulmonar cerebral -
Adulto

I- Suprimentos para t'atamento respirat6rio

. Miscaras faciais com bordas infl6veis e transparentes (tamanho adulto)

. Bolsas de ventilagdo com reservat6rio de oxig6nio (bolsa 1000 mL)

Cabo de laringosc6pio, com laminas curvas (3 e 4)

Guias de inrubaglo, tamanho adulto

' Pinga de Magyll,

' Tubos endotraqueais tamanhos de 6,0 a 10,0 com balonete

' M6scaras laringeas, tamanhos 3,4 e 5

Cinulas orofaringeas (Guedel), de todos os tamanhos disponiveis

Cinulas nasofaringeas, de todos os tamanhos disponiveis

Kit para cricotireoidotomia

' Sensor de oximetro de pulso para adultos

' Cateter de aspiragAo traqueal no 12 e 14 Fr

. Fitas para fixagao do tubo traqueal
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' Tubos de drenagem tor6cica no 10, 12, 14, 18,2O,22,24 e30Ft

' Frasco coletor para drenagem fechada

. T6buapararessuscitagdo cardiorrespirat6ria

II- Suprimentos para acesso vascular

. Cateteres sobre agulha (tipo Jelco@), tamanhos 14, 16, 18,20,22 e 24 G

. Cateteres atrav6s de agulha para cateterismo venoso central, calibres 4.0,4.5,5.0,5.5 e 7.0

(duplo lumen)

. Agulhas para pungao intra-6ssea, calibres l3G e l6G

. Escalpes 19,21,23,25 e 27G

. Torneira de tr€s vias

. Equipos de infusio venosa

III- Outros suprimentos

. Fitas para avaliagio da glicemia capilar

. Fitas adesivas variadas

. Curativo transparente (tipo Tegaderm@)

. Estetosc6pio, tamanho adulto

. Seringas de 1, 3, 5, 10,20 e 50 mL

. Luvas est6reis e de procedimento

. Sondas giistricas n'6, 8, 10, 12, l6 e l8 Fr

. Sondas de Folley n'8, 10, 12, 14 e 16 Fr

. Tesouras

. Conectores em "T"

. Eletrodos de tamanho adulto

lV- Medicamentos

. Adrenalina

. Atropina

. Bicarbonato de s6dio a 8,4%.

. Adenosina

V()55.1 .1.//.\-5.,1(, F,trt,:1,,< trt ll-:S tt,t ue*lic ri suide dtt pt4tuluq.ito on Moto Gnxso do Stl, qtrovi,t do
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. Amiodarona (injet6vel)

. Lidocaina (sem vasoconstritor)

. Lidocaina gel€ia a 2Yo

. Lidocaina spray a l0%

. Dopamina

. Dobutamina

. Noradrenalina

. Milrinona

. Nitroprussiato de s6dio

. Furosemida (injet6vel)

. Hidrocortisona

. Dexametasona (inj etrlvel)

. Metilprednisolona

. Salbutamol (injetrivel)

. Midazolam (injet6vel)

. Diazepam (injetrivel)

. Fenobarbital (injet6vet)

. Difenithidantoina (inj etrivel)

. Dipirona (injekivel)

. Metoclopramida

. Cetamina

. Propofol

. Fentanil (injet6vel)

. Thionembutal

. Morfina (injet6vel)

. Naloxone

. Flumazenil

. Rocurdnio e vecurdnio ou outro bloqueador neuromuscular niodespolarizante

. Solugdes cristal6ides: soro lisiol6gico a 0,9%

. Soro glicosado a 5Yo e l0o/o

- Manitol a 20oA

. Cloreto de s6dio a 20%

1O.L5,1 .l1155.il) F,trulit tt o .\l .\ ttrt denqti,t ti soidt da poyula1io ttn r4<tlo Grosso do Sttl, atrovis tlo
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. Gluconato de cdlcio a l0%

. SolugSo de glicose a 25Yo e 50%:o

. Agua destilada: ampolas de 2,5 e l0 mL

V- Medicamentos - proposta de lista minima para a assist€ncia nos leitos de UTI II Covid-l9:

Destaca-se que a solicitagdo de antibi6ticos deve ser realizada e autorizada pelo

m6dico da ComissSo de Controle de Infecgio Relacionada d Assist0ncia d Saude, conforme rotina

instituida no Hospital.

1- Medicamentos vasoativos:

- Vasodilatadores- Nitroglicerina - Tridil;

- Nitroprussiato de s6dio.

2- Antibi6ticos:

- Ceftriaxona;

- Clindamicina;

- Vancomicina;

- Gentamicina;

- Linezolida;

- Cefepime;

- Carbapen6micos (Imipenem e Meropenem);

- Polimixina;

- Tazocin;

- Piperacilina + Tazobactam.

3- Especiais:

- Sangue total;

- Hemoderivados.

,\?7.55, ,1y'/5.!:,i0r l'-,rtttk:te r o 5L S n,t i cnEio ,i saide da populal&t en Mokt Grosso do Sul, utrovi-t tls

g(jiii, ( i(rrr \/(4 i;r, , llr t..tt:irio' tn, ',''tLna yublito tlc ,'ttfile.



ANEXO 2- Orientagdo T6cnica n" 663 12020/CECAA-DGCSUS-SES-MS

Orientas6es para cadastro dos leitos de UTI II- Covidl9 no CIIES

Https://Wiki.Saude.Gov.Br/Cnes/lndcx.Php/Orienta%oc3%A7%C3o B5es_Cnes_-_Covid-19

Introduqio

Considerando a necessidade de identificar os estabelecimentos de sa(rde que podem
apresentar produgdo de tratamento de intemagao do COVID- 19, bern como a
neccssidade dc oricntar o rcgistro da produgio assistencial hospitalar SUS durante o
periodo da emerg0ncia de safide pirblica, a Coordenagio-Geral de Cestio de Sistemas
de Intbrmagdes em Saftde (CGSI/DRAC/SAES/MS) publica as seguintes orientag6es
t6cnicas para auxiliar os scrvigos dc saude no cadastramento desses estabelecimentos de
satde no Cadastro Nacional de Estabelecimentos de Saude (CNES).

A publicagio da Portaria n' 237ISAES/I\4S, de l8 de margo de 2020, incluiu os leitos de
UTI 5l - UTI II Adulto - COVID-Ig e o 52 - UTI II Pedi6trica - COVID-I9, as
habilitag6es 26.12 - UTI Il Adulto - COVID-I9 e o c6digo 26.13 - UTI II Pedietrica -
COVID- I 9. bem como procedimentos de intemagSo hospitalar para atendimento
exclusivo aos pacicntcs com COVID- I 9.

Para realizar a correta atualizaqao de estabelecimentos de safide existentes ou
cadastramento de novos estabelecirnentos de sairde no CNES durante o periodo de
emergtncia dc sarldc piblica decorrente do coronavirus, 6 importante observar as

legislag6es vigentes citadas ao final deste documento, bem como as orientagdes t6cnicas
deste capirulo.

A implantagio de unidades de satide tempor6rias para assist6ncia hospitalar -
HOSPITAL DE CAMPANHA - 6 uma das estrat6gias que podem ser utilizadas para
ampliagio e organizagio da oferta de leitos e poder:i fazer parte dos Planos de
ContingOncia elaborados pelos govemos Estaduais, do Distrito Federal e dos
Municipios para o enfientamento d COVID-19, caso pretendam pleitear recursos para

seu tlmcionamento junto ao Governo Federal. Assim, para definir a estrat6gia de
organizaqdo e ampliagio dos leitos por meio da implantagio de Hospitais de Campanha
deve-se considerar em ordem progressiva:

l. Priorizar a estruturageo dos leitos clinicos e de UTI em unidades hospitalares
existentes e permanBntes da rede assistencial;

2. Ampliar os leitos clinicos e de UTI nas unidades hospitalares existentes e
pcrmanentes, aproveitando ireas nio assistenciais e assistenciais com menor
reler,6.ncia em relagdo ao entientamento da COVID-I9, de prefer6ncia, tomando
essas ireas exclusivas para esse tipo de atendimento, otimizando as medidas de
isolamcnto c protcqio dos pfofissionais de safrde e a seguranga dos demais
prolissionais e pacientes;

3. Dedicar unidades hospitalares existentes e permanentes, totalmente, para o
enfrentamento da COVID-I9, realizando os ajustes necess6rios no fluxo de
atengao da rede com a realocagio dos servigos da unidade dedicada para outras
unidades;



4. Confirmada a demanda reprimida de atendimsnto, implantar unidades de saride
tempor6rias (Hospitais de Campanha) para organizar e ampliar leitos clinicos
para atendimento aos pacientes com sintomas respirat6rios.

Em relagio ao processo de cadastranrento ou de atualizag5o cadastral no CNES,
destacarnos a importincia da atuagio da equipe tdcnica dos gestores municipais e
estaduais na identificagio de novos equipamentos e servigos especializados (M6dulo
Conjunto), no ajuste das especialidades dos leitos qualificados (M6dulo Leitos - Leitos
Clinicos on Complcmentares) c na inclusio de novos profissionais nos cadastros desses
estabelecimentos de saride no CNES. Ressaltamos, ainda. que as diretrizes de
cadastramento podem ser consultadas na documentagao oficial do sistema no
link http://wiki.datasus.r{or,.br/cnes

Primeiramente, para atualizar o cadastro de estabelecimentos ji existentes no CNES no
que se refere d instalagio fisica e funcionamento de leitos de UTI tipo II (Adulto e
Pediritrico) exclusivos ou ndo para tratamento da COVID-I9, 6 importante observar os
crit6rios dcfinidos pela RDC n" 07/2010/ANVISA, quc dispde sobre os requisitos
minirnos para fi,mcionamento de Unidades de Terapia Intensiva e dA outras
provid€ncias.

Sobre as diretrizes de habilitagio dos leitos de UTI ao SUS, deve-se observar o disposto
na Portaria n" 895, de 3 I de marqo de 201 7 (revogada pela Portaria de Consolidagdo N'
3, de 28 de seternbro de 2Ol7), que dispde sobre o cuidado progressivo ao paciente
critico ou grave, bem como a Portaria n" 568iGM,MS. dc 26 de margo de 2020, que
autoriza a habilitagio de leitos de Unidade de Terapia Intensiva Adulto para
atendimento exclusivo dos pacientes COVID-I9. No dmbito do Minist6rio da Sairde, o
processo de habilitagio dos leitos supracitados dever6 ser providenciado junto i
Coordenagio-Ccral dc Atengio Hospitalar e Domiciliar do Departamento de Atengdo
Hospitalar e de Urgdncia (CGAHD/DAHU/SAES/MS).

Para viabilizar a apresentagao da produgio de servigos do SUS nos Sistemas de
Informagio Hospitalar (SIH) e Ambulatorial (SIA) 6 importante observar no CNES um
conjunto de quesitos cadastrais obrigat6rios que devem constar nos estabelecimentos de
satde:

. No M6dulo Biisico --- Caracterizagdo: 6 necess6rio a indicagEo do tipo de Atividade
"Ambulatorial" ou "Hospitalar" com Nivel de Atengdo minima "M6dia
Complexirlade (05)" e Atcndintento Prestado lntemagio (01) e/ou Ambulatorial
(02) com Conv6nio SUS (01).
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QUARTO DE ISOLAMENTO

Deve ser usado apenas pelo paciente e ter, preferencialmente, um banheiro.

Manter a porta fechada e limpar as maganetas com 5lcool 7oo/o ou 6gua sanitaria.

Manter janelas abertas para circulagSo de ar e entrada de luz solar'

opr6priopacienteprecisatrocararoupadecamaebanho,colocardentrode
um saco de lixo e entregar direto para a lavagem'

Caso outra pessoa precise acLssar o quarto, dever6 faz6-lo com o uso de m6scara

e, logo em seguida, fazer a devida higienizagSo de suas mSos e roupas'

Luvas, mSscaras e outros residuos devem ser descartados na lixeira, com saco de

lixo, do quarto.

7- NOTIFICAqAO Avtctt-AttctA EPIDEMIOL6GrcA

O que notificar?

CasosdeSRAGhospitalizadoou6bitoporSRAG,queatendamadefinigSo

de caso suspeito de Doenga pelo coronavirus-2O19 (COVID-1g). Devem ser

notificados no sistema de lnformagSo da Vigilancia Epidemiol6gica da Gripe (slvEP-

Gripe).

Por ser uma Emergencia de saride Pilblica de Importancia lnternacional

(ESPll), segundo anexo ll do Regulamento sanitirrio lnternacional, trata-se de

um evento de sa0de pilblica de notificagSo imediata'

Quem deve notificar?

Profissionaiseinstituigoesdesa0dedosetorpriblicoouprivado,emtodoo

territ6rio nacional, segundo legislagSo nacional vigente'

Quando notificar?

Devem ser notificados dentro do prazo de 24 horas a partir da suspeita inicial

do caso ou obito; deve ser realizada pelo meio de comunicagdo a partir do

conhecimentodecasoqueseenquadrenadefinigSodesuspeito,comodeterminaa

PortariadeConsolidaqeoNo04,anexoV,capitulol'segaol
ariadeconsolidacao

45

GOVERNO
DO ESTADO



GOVERNO DO ESTAOO DE MATO GROSSO DO SUL

SECRETARIA DE ESTADO OE SAUDE
DIRETORIA GERAL DE CONTROLE NO SU,S

COORDENADORIA ESTADUAL DE CONTROLE, AVALIAqAO E AUDITORIA

Como notificar?

NotiflcagaoimediatadetodocasodeSRAGhospitalizadoe6bitoporSRAG'
devendo ser realizada por meio dos telefones:

. 3318-1831 - Ger6ncia T6cnica de lnfluenza e Doengas Respirat6rias (durante

hor6rio de exPediente da SES) ou

. Plantao 24 horas CIEVS-SES-MS 9 8477-3435 (liga96o e WhatsApp)'

(Fluxo j6 estabelecido para Vigi16ncia da lnfluenza)'

RegistrodeSRAGeSG(SindromeGripal)deUnidadesSentinelas(CampoGrande,

Corumb6, Dourados, Tr6s Lagoas, Ponta PorS e Navirai): aS Unidades Sentinelas

deveraoinserirnoSistemaS|VEPGR|PEoScasosdeSRAGeSG.osdemais
municipios deverSo encaminhar as fichas devidamente preenchidas d 6rea t6cnica

daSESouplantdodoCIEVS:qtinfluenzams@outlook.comou
cievs.ms@hotmail.com ou 67 98477-3435'

PTeencheT a FICHA DE REGISTRO INDIVIDUAL - CASOS DE SINDROME

RESPIRAToRIAAGUDAGRAVEHoSPITALIZADoS(ANExo)eGAL
(Gerenciamento de Ambiente Laboratorial) para envio juntamente da amostra ao

LACEN,

Sindromes Gripais - Sistema ESUS VE

Deverao ser inseridos no sistema E-SUS VE (www.notifica.saude.gov.br):

somenteoscasosdeprofissionaisdesaridedosetorp0blicoouprivadoe
forgadesegurangacomSindromeGripal(SG)equeforemSubmetidosacoletade

amostrapararealizaqeodediagn6sticolaboratorialpormeiodeRTPCR(at67dias

doiniciodesintomas)oUtesterSpido(apartirdoTodiadoiniciodossintomas).

. Contatos de casos confirmados de COVID-19'

Nao este indicada a realizaEdo de exames em assintometicos'

. Tamb6m deverSo ser inseridos no E-SUS VE (www.notifica.saude.oov.br) casos

comSGqueap6striagemviadisque-covid(33116262)sejamorientadosa
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compareceraoDRIVE-TRUCovid(EMCAMPoGRANDE)pararealizagdodecoleta

de amostra Para exame.

casos de sindrome Gripal NAO SAo DE NOTIFTAqAo IMEDIATA via CIEVS-

Apenasdever5oSerinseridosnosistemaE-SUSVEeinformadosaoclEVScomo

envio da ficha de notificagSo via e-mail (cievs.ms@hotmail.com) para controle, at6

estabilidade do sistema E-SUS.

Casos esPecificos:

Na AtengSo PrimSria e nas demais unidades de saride (clinicas, consult6rios'

prontoatendimento,etc.):CasosdeSGdevemsernotificadospormeiodo
Sistemae-SUSVEwww.notifica.Saude.oov.br(pormeioderealizagSodeauto

cadastro).

NasUnidadesdeVigilanciaSentineladeSindromeGripal:CasosdeSGdevem

seguir os fluxos j6 estabelecidos para a vigilincia da influenza e outros virus

respirat6rios,devendosernotificadosnosistemadelnformag6odaVigilancia

Epidemio169ica da Gripe (SIVEP-Gripe).

Nos hospitais: casos de SRAG hospitalizados devem ser notificados no Sistema de

lnformagSo da Vigi16ncia Epidemio169ica da Gripe (SIVEP-Gripe)'

obitosporSRAGindependentedeinternagso:devemsernotificadosnoSistemade

lnformagSo da Vigi16ncia Epidemio169ica da Gripe (SIVEP-Gripe)'

E quando for 6bito?

independente de internagSo, devem ser notificados no

da Vigilincia Epidemio169ica da Gripe (SIVEP€ripe)

Asorientaq6esSobreopreenchimentoeaemissSodaDeclaragsodeobito

est6o disponiveis no documento "Manejo de corpos no contexto do novo coronavirus

COVID-1 9" (www.saude.qov'br/coronavirus)'

6nitos

Sistema de

suspeitos,

lnforma96o
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8- PROCESSAMENTO DA AIH NO SIHD/SUS

Neste periodo de pandemia, faz-se necess6rio, ajustes e adequag6es de

toda rede assistencial de saude no estado para o enfrentamento desse problema.

Neste cen6rio, 6 de suma importdncia que os leitos hospitalares sejam ocupados de

forma criteriosa, no sentido, tanto de haver disponibilidade do leito, quanto de que

sejam compativeis com a gravidade e complexidade que individualmente cada caso

venha requerer.

ComainclusionoSIGTAP,pelaPortariano245,de2410312020'denovo
procedimento denominado TRATAMENTO DE INFECQAO PELO CORONAVIRUS

- covlD 19 - 03.03.01.002-3 para internag6es de portadores dessa virose, faz-se

necess5rio alguns esclarecimentos e orientag6es, como garantia de que o sistema

de lnformagSo Hospitalar seja alimentado com informag6es compativeis com outros

sistemas de lnformag6o do sUS, em especial com o sistema de lnformagSo

Epidemiol69ica:

Quanto ao local de internagio:

Portadores de coVlD-19, podem ser assintometicos ou sintomdticos. Sendo

que os sintomas podem ser desde leves, que nao requerem tratamento hospitalar'

at6quadrosmoderadosaseveros,eque,emdeterminadomomento,poderao

necessitar de intemagSo em alguns desses tipos de estabelecimentos hospitalares:

|-Hospitaisdepequenoem6dioporte,quepossuemnive|decomplexidade

paraprestarassistEnciaapessoasportadorasdoCoVlD-lgcomquadroclinicoleve

a moderado e que n5o exijam ventilagSo assistida e cuidados em Unidades de

Terapia lntensiva.

ll-HospitaisdegrandeporteeUTl,quepossuemniveldecomplexidade

para prestar assist6ncia a pessoas portadores do COVID-19 com quadro clinico

moderado a grave e que exijam ventilagao assistida e cuidados em Unidades de

Terapialntensiva,comsuporteavanqadodevidaparaorestabelecimentoda
condigio de sa0de do paciente critico'

Quanto i autorizagSo da internagio:
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Os crit6rios utilizados para analise dessas internag6es seguem o mesmo

padrSo j6 utilizado para qualquer outro tipo de internagSo' Apenas destacamos para

que sejam observados:

a)SerSoautorizadoslaudoseespelhosdeAlHparaoprocedimentoTRATAMENTo

DE TNFECQAO PELO CORONAVIRUS - COVID 19 - 03.03.0'l .002-3 as internaQoes

de pacientes que: 1 ) sejam casos confirmados laboratorialmente, conforme Nota

lnformativa no 8/SES/MS ou sejam confirmados pelo servigo de Vigildncia

Epidemiol6gica;

b) Justificativa da internagSo hospitalar: informag6es clinicas colhidas em anamnese e

descrigSodeexamefisico'queSustentemahip6tesediagn6sticainicialdeCoVlD-

19, e que o quadro clinico possa ser caracterizado como de moderada gravidadel;

c)Apresentag6odelaudodeconfirmagsodiagn6sticalaboratorial,quandoforocaso,
que pode ser pr6vio d internag6o, desde que haja nexo temporal entre a data de

realizagsodoexameeoquadrocllnicoquemotivouainternagSo,oupodeser
realizado com o paciente internado2;

d) ApresentagSo da ficha de notificagSo do agravo para a Vigilincia Epidemiol6gica e

dafichadeinvestigagsoemitidapeloSistemadeVigilAnciaEpidemiol6gica(com

confirmagdodediagn6sticodeCoVlD-lgporcrit6riolaboratorialoucllnico-
epidemiol6gico)anexadasaosdocumentosapresentadosnafasedeautorizagSoou

de faturamento da internagSo3;

e) Internag6es que n5o atingirem o tempo de perman6ncia minimo' ou nas quais n6o

ocorra a confirmagSo diagn6stica' podereo ser sugeridas mudanqas do

procedimentoinicialmentesolicitado,paraoutroprocedimentoquesejamais

adequado com a assistcncia prestadaa;

f) Nos casos em que o paciente necessite permanecer internado apos o dobro do

periodo definido no SIGTAP, para o atributo "M6dia de perman6ncia' do

procedimentoprincipalrealizadonainternagSo,dever6sersolicitadooprocedimento

especialno..Laudoparasolicitagso/autorizagSodemudangadeprocedimentoede

procedimento(S)especial(ais),,c6digo08.02.01.019.9Di6riadePerman6ncia

informando a quantidade de di6rias que ultrapassou do dobro da m6dia de

perman6ncia Prevista no SIGTAP;
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considerando que o novo fluxo de apresentag6o da produgSo hospitalar, conforme

oficio circular n.'184ICECAAJSES/2020, de 19 de margo de 2020, estdr sendo

realizado por meio de preenchimento de planilhas, esclarecemos que nos casos das

internag6es com o langamento do procedimento 03.03.01.022-3, dever6 ser

digitalizado o laudo do laborat6rio confirmando a coVlD-19 e enviado juntamente

com a planilha Anexo Vl Por e-mail;

Todososdocumentos(Laudos'fichas,autorizagsodeencaminhamentopelaCERA

e outros) deverSo compor o Prontu6rio do paciente'

1 A justificativa de intemagao 6 dada pela gravidade do caso. Casos leves ou mesmo

assintom6ticos, mesmo que j6 tenham confirmagSo laboratorial de covlD-19' ndo

devem ser internados em hosPitais;

2 O resultado do exame laboratorial pode ser apresentado at6 o momento do

processamento das AlHs;

3 Notificagao dos casos suspeitos e confirmados 6 obrigat6ria, considerando a Lei no

13.979, de 6 de fevereir o de 2020, no Art. 6o, que toma obrigat6rio "o

compartilhamento entre orgaos e entidades da administrag6o priblica federal,

estadual, distrital e municipal de dados essenciais d identificagfio de pessoas

infectadas ou com suspeita de infecaSo pelo corona vlrus ". E Portaria no 758, de 9

deabrildeZozo,queemseuartigoArt.20dizque,'oregistroobrigat6riode
internag6es hospitalares de que trata esta Portaria ser6 realizado diariamente, por

todos os estabelecimentos de safde p0blicos e privados que realizarem internag6es

de pacientes suspeitos ou confirmados pelo COVID-19"'

a periodo de perman6ncia 5 dias de acordo com o SIGTAP. Confirmagao diagn6stica

de COVID 19 por teste validado pela ANVISA'

Quanto ao Faturamento da internag6o:

Sao 3 (tr6s) os Procedimentos previstos no SIGTAP:

s)

h)
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1) O Procedimento 03.03.01 .022-3 - TRATAMENTO DE TNFECQAO PELO

CoRoNAVIRUS - COVID-1g foi incluido no SIGTAP pela Portaria no 245, de

241O3120:

Modalidade de Atendimento: Hospitalar
Complexidade: Media Complexidade
Financiamento: fvt6dia e Alta Complexidade (MAC)

Sub-Tipo de Financiamento:
lnstrumento de Registrq AIH (Proc. Principal)

Sexo: Ambos
Media de Permanencia:
Tempo de Perman6ncia
Quantidade M6xima: 1

ldade M(nima: 0 meses
ldade Mdxima: 1 30 anos

Pontos: 80

Atributos ComPlementares: Admiie permanCncia d maior

2) O Procedimento 08.02.01.029-6 - DIARIA DE UTI ll - ADULTO COVlDl9 foi incluido

no SIGTAP pela Portaria no 237, de 18tO3l2O e retificado em 0412020:.

-M 
od a I id ad e d e Ate n d i m ento : Hospitalar

Complexidade: N5o se Aplica
Financiamento: tMedia e A,lta Cornplexidag!e 1!AtQl-
Sub-Tlpo de Financiamento:
lnstrumento de Registro: AIH (Proc. Especial)

Sexo: Ambos
M6dia de Perman6ncia:

-Temoo 

de Perman6ncia:
Quantidade Mdxima:
ldade Minima: 1 2 anos

ldade M6xima: 1 30 anos

3)oProcedimento08.02.01'030.0-DlARlAUTlllPEDIATR|CACoVlD.l9foi
incluido no sIGTAP pela Portaria no 237 , de 18103120 e retificado em 04l2o2o:

Modalidade de Atendimento: Hospitalar
Complexidade: N5o se Aplica

Financiamento: M6dia e Alta ComPlexidele-I[/49)
Sun-Tipo de Financiamento:
lnstrumento de Registro: AIH (Proc. Especial

Sexo: Ambos
M6dia de PermanOncia:
Tempo de Perman6ncia
Quantidade M6xima:
ldade Minima: 0 meses

ldade M6xima: 12 anos
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Descrigao do SIGTAP para oS procedimentos acima: .,Compreende todas as

ag6es necessdrrias d manutengSo da vida do paciente com diagn6stico de

coronavirus - covid 19, com o suporte e tratamento intensivos". (Grifo nosso)'

Ser6 considerado, para fins de faturamento, que:

o acesso do paciente a internagao com o diagn6stico de covid-19 no

estabelecimento de satde, seguiu o fluxo determinado pela coordenadoria Estadual

de RegulagSo da Assist6ncia.

o tangamento do procedimento 03.03.01.022-3 - TRATAMENTO DE INFECQAO

PELoCoRoNAVIRUS-CoVlDlgnoespelhodeAlHeoseupagamento'
somente sere autorizado, mediante a comprovagSo por meio de laudo do laborat6rio,

confirmando o diagn6stico de covid-19, enviado juntamente com a planilha Anexo

vll por e-mail, conforme oficio circular n. 184/CECAA/SES/2020, de 19 de margo de

2o2O.ouainda,pormeiodaFichadelnvestigagdoEpidemiol6gicaemitidapelo

Sistema de Vigilincia, nos casos de diagnostico confirmado segundo crit6rio clinico

epidemiologico.

Considera-se Serviqo de Tratamento lntensivo aqueles que ,,t6m por objetivo

prestar atendimento a pacientes gnves ou de risco, potencialmente

recuperilveis,queexiiamassistdncramedicaininterrupta,comapoiodeequipede

salde multiprofissional, al6m de equipamento e recursos humanos especializados";

considera-se Paciente Grave aquele que apresenta instabilidade de um ou mais

sistemas org6nicos, com risco de morte e Paciente de Risco aquele que possui

alguma condigeo potencialmente determinante de instabilidade'

9- REFERENCIAS
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Leis
Lei-N" o.zss, DE 30 DE OUTUBRO DE 1975: disp6e sobre a organizagao das

"ed"r 
a" Vigil6ncia Epidemiol6gica, sobre o Prog.rama Nacional de lmunizag6es,

"rirO"f""" 
rior.u. reiativas d notificagSo compuls6ria de doengas, e d5 outras

provid6ncias.
. Link http://www.planalto.qov.br/ccivil 03/leis/L6259'htm

LEI No 6.437, DE 20 DE AGOSTO DE 1977: configura infrag6es-d legislag5o

sanit6ria federal, estabelece as sangoes respectivas, e d6 outras provid6ncias.
. Link httoJ/www.olanalto.qov.br/ccivil 03/leis/16437'htm

LEI No 8.080, DE 19 DE SETEMBRO DE 1990: disp6e sobre as condig6es para a

promoEao, protegSo e recuperagdo da sa0de, a. organizag6o e o funcionamento dos

servigos correspondentes e d6 outras provid€ncias'
. Linli: http://www.olanalto.qov.br/ccivil 03/leis/|8080.htm

LEI N. .13.979, DE 6 DE FEVEREIRo DE 2020: disp6e sobre as medidas para

enfrentamento da emergencia de saride publica de importdncia internacional

decorrente do corona virus respons6vel pelo surto de 2019'
: Ljnk. htto://www.otanalto.qov.br/ccivil 03/ ato2019-202212020/lei/L13979.hlm

Decretos
DECRETo No 78'231, DE 12 DE AGoSTo DE 1976: regulamenta a Lei no 6'259, de

30 de outubro de 1975, que dispSe sobre a organizag6o das a96es de Vigilancia

Epidemiol6gica, sobre o irograma Nacional de .lmunizag6es, 
estabelece normas

relativas i notificag6o compuli6ria de doengas, e d6 outras provid6nclas.
. Link: http://www.olanalto.oov.br/ccivil 03/decreto/1970-1979/D7823'l htm

DECRETO No 7.616, DE 17 DE NOVEMBRO DE 2011: disp6e

de Emerg6ncia em Saide .P0blica de lmport6ncia.Nacional -
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sobre a declaragSo
ESPIN e institui a

Forga Nalional do Sistema Unico de S9'i9e 
---f tqyij

DECRETO No 10.212, DE 30 DE JANEIRo DE 2020]. promulga o texto.revisado do

n"grf";"nto Sanit6iio lnternacional, acordado ^l:- 
58" Assembleia-Geral da

or{anizaeso M u n d ial de Sarid e, 
"T ?!.d9. q1i9^d9^?99^?:

. Link:

DEGRETo No 10.211, DE 30 DE JANEIRo DE 2020: disp6e sobre o Grupo

Ex-ecutivo lnterministerial de Emergencia em Sa0de Prlblica de lmportincia Nacional

declara Emerg6ncia em
decorr6ncia da infecgSo

Portarias
PORTARIA N'
Sa[de P0blica

,I88, DE 03 DE FEVEREIRO DE 2O2O:

de importancia Nacional - ESPIN em

e lnternacional - GEI-ESPIl.

humana pelo novo corona vlrus (2019-nCoV)'
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PoRTARIA No 264, DE 17 DE FEVEREIRo DE 2020: altera a Portaria de

bonrotiorgao n" 4/GM/MS, de 2g de setembro de 2017, para incluir a doenga de

cnrg", cronica, na Lista Nacional de NotificagSo compuls6ria de doenSas, agravos

e evlntos de satide pgblica nos servigos de sa6de p0blicos e privados em todo o

PoRTAR|ACoNJUNTANol,DE30DEMARgoDE2o20:estabelece
proc"Oir"nto. excepcionais para sepultamento e..cremaQao * 991?9:-dYfI:,."
;itr;;a; de pandemia do coiona virus, com a utitizagdo da DeclaragSo de Obito

"*t,i, p"fud unidades de sa6de, apenas nas hip,6teses de ausencia de familiares

ou de pessoas conhecidas do obituado ou em raz6o de exigencia de sa0de ptblica,

Nota T6cnica e Manuais

Brasil.Minist6riodaSa0de'secretariadeAteng6oEspecializadadSa0de.
DepartamentodeAtenqsoHospitalar,DomiciliaredeUrg6ncia.Protocolode
manejoclinicodaGovid.lgnaAtengioEspecializada[recursoeletr6nico]/
MinisteriodaSarjde,secretariadeAtengsoEspecializadaiSa0de,Departamento
de Ateng6o Hospitalar, Domiciliar e de urgencia. - 1. ed. rev. - Brasilia: Minist6rio

da Sa0de, 2020

Brasil. Agancia Nacional de Vigilancia sanit6ria. Nota T6cnica n" 04/2020/GVIMS/

oereslAruvtsA. orientag6es 
-para 

servigos de sa0de: medidas de prevengao e

controle que devem ser adotadas duranie a assistencia aos casos suspeitos ou

confirmadosdeinfecasopeloNovoCoronavirus(SARS-CoV.2).Atualizadaem:
3110312020.

BRASlL.Minist6riodaSa[de'secretariadeCiOncia,Tecnologia,lnovag6oe
lnsumosEstrat6gicos.DepartamentodeAssist6nciaFarmac6uticaelnsumos
Estrategicos. NOTA INFORMATIVA No 5/2020-DAF/SCTIE/MS. Atualizada em 31 de

margo de 2020.

Brasil.AgcnciaNacionaldeVigildnciaSanit6ria'Seguranqadopaciente.em'servigos
J" rliioE' iirpeza e desinfeciao oe superticies' Biasilia: Al'i:"t 

,1-0-1-2- ?l:,?::',Y:l

Brasil.Ag6nciaNacionaldeVigildnciaSanitaria.^Processamentoderoupasem
r"iii"r i" =r,ide: 

prevens6o e c"ontrole de riscos' qf:li1li'lt^:12009',Disponivel
em:

NoTATEcNlcANo03,DEloDEABRILDE2020.Mane-iodoCicloGravidico
Puerperal e Lactaqao - COVID-19. SES-SP'
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NOTA TECNICA N' 7/2020. Manejo do Ciclo Gravidico Puerperal e Lactageo -
COVID-1 9. DAPES/SAPS/MS.

SESAU. Minuta de Procedimento operacional PadrSo para Manejo de Pacientes

com COVID-19. Campo Grande/MS: emisseo em0210412020.

AssociagSo de Medicina Intensiva Brasileira. comit6 de odontologia AMIB de

enfrentamento ao coVlD-19. Departamento de odontologia AMIB. Recomendagoes

AMIB para atendimento odontol6gico COVID-19. Disponivel em:

acoes AMIB-CFO oara atendimento odontologico COVlDl9 atualizada.pdf.

Acesso em: 0310412020.

AssociagSo Brasileira de Medicina de Emergencia (ABRAMEDE). Asso_ciag5o

M6dica Brasileira (AMB). Conselho Federal de Enfermagem (COFEN). Col6gio

Brasileiro de Enfermagem em Emerg6ncia (COBEEM). Recomendag6es para

prevengao e controle de exposigSo no atendimento a pacientes portadores de

bOVtO-ig para profissionais do atendimento pr6-hospitalar e transporte de
pacientes. Disponivel em: www.cofen.orq.br. Acesso em" 1OIO4I2020'

RESOLUQAO CFM No 2.156t2016, que "Estabelece os crit6rios de admissSo e

alta em unidade de terapia intensiva".

RESOLUQAO CREMESP No 170/2007, que Define e regulamenta as atividades das

Unidades de TeraPia lntensiva.

Fluxo de manejo clinico do adulto e idoso na Ateng6o Especializada/Minist6rio da

Sa0de - Corona virus Covidl9'

Nota lnformativa no 8- CORONAVIRUS SES/MS, de 16 de abril de 2020'
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RESOLUgAO No 43lCrB/SES CAMPo GRANDE, 30 de abril de 2O2O.

Homologar as decis6es da comissSo
Intergestores BiPartite.

o SEcRETARto DE EsTADo DESA0DE DE MATo GRosSo D_o SUL, no uso_de suas atribuigoes legais e considerando

as decisdes da comisseo Intergestores Bipartite, em reunieo extraordin6ria realizada no dia 30 de abril de 2020,

RESOLVE:

Art. 10 Aprovar a Regulagao dos Leitos CoVID 19:

. solicitageo de vaga

Todas as solicitag6es de leitos clinicos de covlD-19 ou leitos de uTl covlD-19 deverSo ser inseridas no sistema

;; i;rrl#;aitRi (lloorto o" u.gencia) utilizando a Ficha de sindrome Respirat6ria Aguda Grave'

O m6dico regulador dever6 considerar os sinais e sintomas descritos na Ficha de SolicitaEao, para atender ou nao

a demanda dos leitos.

Ressalta.sequeofluxodefinidonesteprotocolopretendepadronizaras.ag6esadotadasnamaioriadoscasos,
;;i;;a;;i"; ;.;t especificos deverao ser analisados pela equipe de requlagSo'

EstratiFicar a intensidade da SRAG 6 primordial para definir a conduta dos casos'

E obrigat6rio o preenchimento e o envio do CENSO DIARIO DE LEITOS COVID - REGULACAO (ANEXO I) que

iur"ta'i"i 
"n.u*lnnaao 

Oiaiiamente no e-mail reoula'covid@saude' ms'oov ms at6 es loh'

Ha si.als de gr.vidade?"

DisPneia

Frequoncia respi.al6ria > 24 iqm.

Saturaqao de 02 < qus 95%

Piora nas condiqoes clinicas de doenqa preexstenle

lndrcar isolamento domiciliar

conforme Protocolos do

Minist6rio da Saode, com

monitoramento

' 'rh criancai consrdeiar tiragem rnGrc;ial, b;trm;nlo A aieti ni&r'-'
- 

Jisroratacdo. tnaDel6ncta e cPnose; Palidez cutanea'

'Em gestanles: Diminuieeo da rEoYimentaeao fetal.

'Pacientes comioenqa pulmonar' como a Doenea PulmoBar obstMiva

-.cf q1iq1(DPocLqqque!LB!rle!!.e-89-q!!9CT-a-4ula-€9 jqg-a!--'

ATOS NORMATTVOS DA ADMTNTSTRA9AO DTRETA

secretaria de Estado de Sa6de

Solicita9eo de Vaga €m Leito Clinico

Promover internaqao com

Sindrome ResPirat6ria Ag!da

Grave (SRAG)

,r .JiEni:,dad€ deste do.ureris pcce ;'r verlicada no enderego http:j/imptensaofi'jal ms gov'br*=ffi@



PACIEI{IE COM SRAG

Possul lndlcaCao para lntornaqeo em UI?
Choque;

Distungto de 6rgeos vitais;

lnsuficiencia resPirat6ria: ou

lnstabilidade Hemodinamica

Oxigenoterapia sob monitoramento

Hidrataeao venosa

Exames complementares'

Acompanhamento em leito clinico
em isolamento indMdual

lini"p"no"nt" a" inaicacao ou nao para ttansterencia ao leito de-uTl- i

exile-se "monitoramento l;tal e de contraQ6es uterinas'as GESTANTES I

. E determinaEio da OrganizagSo Mundial de Saode (OMS) utilizar o c6di9o UO7 (casos emergenciais) para a

covlD-19.

. Na falta do cID uo7.1 na base de registro, o cID "B34.2 - InfecaSo por coronavirus de localizagSo n5o esPecificada"

pode ser utilizado.

Fluxo Para Regul.€o dos Leitos da COVID-19

. Dos 79 municipios do estado de Mato Grosso sul, 66 possuem leitos clinicos excluslvos para covlD-19 disponiveis

nos pr6prios territ6rios.

Na
indisponibilidade

de vagas no
prriprio municiPio,
haverS regulagio

para vagas em
estabelecimentos

nos municiPios
sede de

Micronegiio de
Saride

lnicialmente
CERA"/CORE

regulard
vagas

disponiveis
no pr6prio
rnunicipio

Na indisponibilidade
de vagas em

estabelecimenios nos
municipios sede de

Microrregiio de
Saride, as solicitag6es
serSo encaminhadas

para
estabelecimenlos nos

municipios sede da
Macronegieo de

SaIde

. Dos 79 municipios do estado de Mato Grosso Sul' 12 possuem leitos de

"i=J*i"".'p"i, 
tovlD-19 disponiveis nos pr6prios territ6rios

iq 14
Suporte intensivo

Oxagenoierapia sob moniloramento

Hidrataqeo venosa

Exames complernentates'

Acompanhamento em l6ito de UTI

de COVID-19 confir-ado por exames laboratoriais

@-19, quando a confirmaEao

tabo'ratorial 6 inconclusiva ou neo esta disponivel

Municipio
solicita

vaga em
leitos

clinicos
exclusivos

Para
covlD-19

Unidade de Terapia Intensiva (UTI)

Diririo Olicial Eletr6nico n, 10.162 6 de maio dt 2010

. 
DescricSocrD-10

u07.1

uo1 .2

: l" L :ljt!:il ':::: lt'e'r1"'iai T!-artb'



Municipio solicita
Yaga em leitos de

UTI exclusivos
para COVID-19

CERA,JCORE regular6
vagas disponiveis em
eslabelecimentos nos

Municipios de
ReferEncia

Na indisponibilidade de
vagas nos Municifos

de Refer6ncia, as
solkitag6es serio

encaminhadas para
estabelecimentos nos

municipios sede da
Macrorregieo de Saide

. Grade de ReferGncia para Regulagao dos Leitos da covlD-19 (ResolugSo CIBISES no38, 29 de abril

de 2020)

Critedos-eEtabelecidaE:

. A populagao utilizada para o c6lculo 6 baseada na estimativa IBGE 2019;

. os leitos cllnicos obedecer6o o fluxo determinado para micro e macrorregi6es;

. A referencia para os leitos de UTI serd determinada conforme a proporcionalidade leitos/populagAo e a

disponibilidade de leitos de UTI existentes e ampliados No Estado do Mato Grosso do Sul a proporgeo existente e

\-, de 1,06 leitos de Ufl CoVID-19/10 000 hab';
. O acesso geogrdfico foi considerado quando possivel;

. A nova configuraEao das refer€ncias para os Leitos de uTl/cOViD-19 serS utilizada para a fase da pandemia, as

demais patologias seguem os fluxos existentes'

MUNTCiPTO DE REFEReNCIA: Campo Grande

Campo Grande 895.982 133

Anastecio 25.135

Aquidauana 47 .471 2

Ba ndeirantes 6.7 88

Bela Vista 24.629

Bodoquena 7.875

Bonito 27.976

Caracol 6.116

Corguinho 5.947

Dois Irmeos do Buriti 11.385

Guia Lopes da Laguna 9.89 5

laraguari 7 .1a7

Jardim 26 -O97

Maracaj u 47 .OA3

M iranda 28.013

N ioaq ue 13.9 30

Nova Alvorada 2L.AAZ

Porto Murtinho 17 .137

Ribas do Rio Pardo 24.6t5

Rio Negro 4.831

6 de maio de 2020

Municipio PopulagSo Leitos de UTI COVID-1g

ELETRONl(AMEN]I
^ .!::rt.la.de a€st. !o.!-.rio .ci! se' verii:c'd3 ro endere(o hilp://:mprensaolicial ms'gov l'rffiffi



MUNTCiPTO DE REFEReNCTA: Chapadeo do sul

MUNICiPIO DE REFERENCIA: COSTA RiCA

MUNICiPIO DE REFERENCIA; COXiM

MUNICiPIO DE REFERENCIA: SidTOIENdiA

MUNICiPIO DE REFERiNCIA: DOUTAdOS

48
Dourados 222.949

Amambai 39.396

Caarap6 30.774

DeodApolis 12.924

Douradina 5.924

Eldorado 12.353

Fitima do Sul 19.189

lguatemi 16.078

Diirio Oficial Eletr0nico n' 10.162 6 de maio de 2020

Rio Verde !9.746

Rochedo 5.499

S5o Gabriel do oeste 26.771

Terenos 21.806

Total 1,328.190 135

o PoDulaceo Leitos de UTI COVID-1g

Costa Rica .823 7

Alcin6polis t43

Camapua
FioueirAo
Perai<.l rras Aouas

1 '11
r51
;555.

D^.r,^ ,:^aa. t74

Total .57 7

Municipio Populagao Leitos de UTI COVID-lg

IUG;No-lI Do EsraDo I

I s"!'*d"i' 
I



Itapora 24.439

Itaquirai 27.142

lapore 9.110

luti 6.772

Laguna CaraPa 7 .341

Mundo Novo 18.366

N a virai 54.878

Rio Brilhante 37 .5r4

Vicentina 6. 102

544.991

MUNICiPIO DE REFERENCIA: NOVA ANdTAdiNA

Municipio Populageo

Nova Andradina 54.37 4 18

AnaurilSndia 9.034

Ang6lica 10.7 80

Bataypora 77.329

Gl6ria de Dourados 9.965

Ivinhema 23.187

J atei 4.O27

Novo Horizonte do Sul 3.814

Taquarussu 3.588

Total 130.O98

MUNICiPIO DE REFERCNCIA: PONTA POTA

Municipio PoDulacSo Leitos de UTI COvID-19

Ponta Pore 92.526 11

AntOnio l06o 8.9 56

Aral Moreira L2.749

Coronel Sapucaia 15.25 3

Paranhos 14.228

Sete Quedas 10.791

Tacuru 11.552
165,455 11

MUNICiPTO DE REFEReNCIA: Tr€s Lagoas

MUNrciPro DE REFEReNcTA: Bataguassu

Total 48

Leitos de UTI COVID-1g

1a
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MUNICiPIO DE REFERCNCIA: Paranaiba

MUNICiPIO DE REFERENCIA: COTUIIlbS

Art.20 Todas as ag6es aqui explicitadas podem ser revisadas e reeditadas a qualquer momento conforme
necessidades assistanciais e novas realizadas na rede de Atengao i Sarlde.

Art. 3" Esta resolugdo entrarS em vigor na data da sua publicageo.

GERALDO RESENDE PEREIRA
Secretdrio de Estado de Sa[de

lvlato Grosso do Sul

ROGERIO SANTOS LEITE
Presidente do COSEMS

ANEXO I

PROCESSO No 27 / OOl,l2O l2O2O

Ratifico a dispensa de licitageo, conforme justificativa no processo relativo e aquisigSo de m6scaras descart6veis

e m6scaras N95, em favor das Empresas:
;H; c6;en.&o Je piooui'os xosprrele*es ErRELr, cNpJ no 07 .72e.499/ooo 1-11, no valor de

R$560.000,00 (quinhentos e sessenta mil reais); e

iiiio eqilprrqENTos E sUPiiMENTos DaiNFoRMATI6A EIRELI, CNPJ no 20.299'623/0001-14, no valor

de R$ 163.OOO,OO (cento e sessenta e trcs mil reais); nos termos do Artigo 40 da Lei Federal no 13'97912020'

ORDENADOR/RATIFICO: ANTONIO CESAR NAGLIS
DATA: 06 de maio de 2020.

o PoDUlaceo Leitos de UTI coVID-19
Paranaiba 42.044 10

Aoarecida do Taboado
InocAncia 7 .6L
Total 75.403 10

o Pooulac o I Leitos de UTf covlD-19
11 20

-ad5rio 2 131
'66otal 13, 20

crttso otAnto DE LEITOS COVID - REGULACAO

Data:

Municipio:

Estabelecimento de SaIde:

N6me p Telefone do Resoonsdvel pelo Preenchimento:

Nome do Paciente
lipo de Leito
(clinico/UTl)

Data lntema9aocovtD
(Sim/Nao)

de CovlD
(Sim/Nao)

ATOS DE LrClrAgAO

Secretaria de Estado de Sa6de

i ..r:!.1,. i.d. :.j:-. c..u) e:t. :.je ... !e.lf..l. n. e.oereio l1ttpl//imprersaoicizl.ms.gov,brwffi



(

ANEXO 6- OrientasSo T6cnica n" 663l2020lCECAA-DGCSUS-SES-MS

LISTA NOMINAL DE OCUPACAO DIARIA DOS LEITOS DE UTI II- CO\,IDI9

Hospital:

Municipio:

pacient€ com diagn6stico de covid-lg internado em Leito de l-lrl nlo habilitado como UTI II coYID-I9, por6m habititado pelo SUS como url Geral tipo

lI ou III (adulto ou Pedi6trico)

N" do
Leito

Nome do paciente Ilata dc
nascimento

CNS N" ficha
regulaceo

Confirmado
Covidl9?

Data entrada
l,cito tlTI

Data salda
Leito UTI

Comorbidadcs

Nome do pacientc N" ficha
requlacio

Confirmado
Covidl9?

Data cntrada
Leito UTI

Data saida
Leito UTI

Comorbidades
N" do
Leito

Data dc
nascimento

CNS



Nome do Paciente:

an( 7 - orientacao T6c nica ne 66!/2020' CECAA-DG( i-sEs-Ms

Registro de acompanhamento diirio do paciente em UTI ll- covid19

Data de nascimento: J J 
- 

Sexo: ()F ()M

UTI ll- Covidlg: ( )Adulto ( )Pediiitrica

comorbidades: DM ( )HAS ( )outras:

CNS: Ns do Ieito:_-- Prontudrio:

Data de internaqeo: ) -J Hora de internagSo na UTI:--hs Procedimento;

Exames e/ou
Procedimentos esPeciais

solicitados no dia
Parametros ventilat6rios

saida:OS ()N
Motivo: ( )transferAncia

para enfermaria ( )6bito
()outro-

Hordrio da saida:

PressSo arterial:
Temperatura:
FrequEncia cardiaca:

cianose de extremidade: ( )S ( )N
Glasgow:
Sedaqso: ()S ON
Usodedrogasvasoativas: ( ) S ( ) N

Respirador: ( )S ON
Miscara:()S()N
Tenda: ( )S( )N
Cateter: ()S()N
saturagao de O2:

Volume corrente:
Volume residual:
P EEP:

Vt.r,t a 1OZ,OO es 13:00 hs.)

Hordrio de aferigeo:

Equipe:
M6dico:
Enfermeiro(a):
FisioteraPeuta:

Saida: ( )S ( )N
Motivo: ( )transfer6ncia

para enfermaria ( )6bito
( )outro 

-

Horiirio da saida:

Pressao arterial:
Temperatura:
FrequEncia cardiaca:

cianose de extremidade: ( )S ( ) N

Glasgow:

Sedageo: ( )S ()N
Uso de drogas vaso ativas: ( )S ( ) N

Respirador:( )s( )N
Milscara:( )S( ) N

Tenda:( )S( )N
cateter:( )S( )N
Saturagao de 02:
Volume corrente:
Volume residual:

PEEP:

t.ra" (fg'OO i. 19:00 hs')

Horirio de aferigao:

Equipe:

M6dico:
Enfermeiro(a):
FisioteraPeuta:

Saida:OS ()N
Motivo: ( )transferencia
para enfermaria ( )6bito
()outro-

Hordrio da saida:

Presseo arterial:
Temperatura:
FrequAncia cardiaca:

Cianose de extremidade: ( )s ( )N
Glasgow:

Sedas5o:()s ON
Uso de drogas vaso ativas: ()S ()N

Respirador:( )S( )N

M5scara:( )S( l N

Tenda:( )S( )N

Cateter:( )s( )N
SaturaESo de O2:

Volume corrente:
Volume residual:
P EEP:

lloite (19:00 is 07:00 hs)

Hordrio de aferigSo:

Equipe:

M6dico:
Enfermeiro(a):
FisioteraPeuta:

o 
" 

d" .rto.ir.!e o: 

-J 
J 

-
rimbo e 

"ssinatura 
do autorizador:

Outros Paremetros
Periodo



,spitarar de trata(.cnto o" i"r""#ti?"',1'lvo coranavirus co( rs e leitos do url covidlg (Laudo AIH)

P.ocedlmontoo3.o3.ol.022.3.Tratam€ntodolnfgcaeopelonovocoronavi]uscov|d..|g
.08.02.01.0294 . DARTA DE uT| tt dDULTo coRoNAvlRUs - covtD 't9" ou "08.02.01.030{, - DARIA url ll PEDATRIGA covlo 19"

Eslebelocimonto d€ 3a[do : CNES:

Munlcipio :

Competencla:

'3e o p6ct6nt. tollnlornado.m uTl.dulto, p.dlatrico ..m ... l'lto lJTl covlDlg' s6 podora 3'r tulorlzado con o c6dlgo procedlm'nlo prlnclptl 03'03'01 022-3

Auditor / Aulorizador:
CNS:

Data: Assinatura do Diretor Clinico

ctt9
c6dlgo

UTI UTI'

covrD-19



ANEXO l0 - Orientagio T6cnica n' 66312020|CECAA-DGCSUS-SES-MS

MINISTERIO DA
SAt,DE

Versio 2
30t0412070

I( sAESir;DRAtmtGSl
Depammento de Regulatao,

Avalia6o e Controle
Serretaria de Atenqao
Especializada i SaIde

ISUSEI

covlD-19
oRTENTACOES rEcNtcas PARA oPEMcloNALlzAqAo Do slH

DUMNTE o EsrADo or rmrRcEucn or slUor PUBLICA poR coRoNaviRus

SIH
sistema de

lnformaEao

Hospitalar

toord e na (ao-6 etal de 6estro de

Sistemas de Informa(0es em saude
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srsrEMA DE INFoRMAeAo xosPlraunn

lntroduqao

Considerando a necessidade de identificar os estabelecimentos de saude que podem

apresentar produgSo de tratamento de internagSo do covlD-19, bem como a necessidade de

orientar o registro da produgao assistencial hospitalar sus durante o periodo da emergancia de

satide p0blica, a Coordenagao-Geral de GestSo de sistemas de lnformagoes em Saride

(cGSuDRAC/SAES/MS) publica as seguintes orientag6es t6cnicas para auxiliar os serviEos de saride

no registro da produgSo hospitalar no SIH/SUS'

Anteriormente,emmargo,seumpacientetinhaodiagn6sticodecovlD.lge

necessitava de internagSo, o estabelecimento poderia registrar uma Autorizageo de lnternagao

Hospitalar(AlH)comoprocedimento.03.03.01.019-3-TRATAMENToDEoUTRASDoENCAS

CAUSADAS POR VIRUS (aZS n e:A)" que inclui o "ClD B342 - lnfecAso por coronavirus de localizaESo

n5o especificada".

Com a publicagao da Portaria publicada em

20l03l2O2O e republicada em og/04/2o2O, houve a inclusSo dos procedimentos "08.02.01'029-6 -

DtARtA DE UTt tt - ADULTO CoRONAVIRUS - COVID 19" e "08.02.01.030-0 - DIARIA UTI ll PEDIATRICA

CoVlDlg"apartirdacompetcnciamargo,quecompreendemtodasasaE6esnecessSriasi

manutengSo da vida do paciente com diagn6stico de COVID-19 com o suporte e tratamento

intensivos.

Na sequ6ncia, houve a publicaEdo da Portaria

publicada originalmente em 26/03lzozo e republicada em3olo4l2o2o, que incluiu o procedimento

,03.03.01.022-3-TRATAMENToDEINFEcqAoPELoNoVoCoRoNAVIRUS-covlDlg",naTabela

de Procedimentos do SUS, e incluiu o Leito de c6digo,,17 - Estabelecimento Exclusivo UTI SUs,, na

TabeladeLeitosdosistemadeGerenciamentodaTabeladeProcedimentos'MedicamentoseOPM

doSUS(SIGTAP)apartirdacompetenciaabril,bemcomoincluiuoc6digo.,lT-Estabelecimento

Exclusivo uTt sus" na Tabela de Especialidade de Autorizagao de lnternageo Hospitalar (AlH) do

SistemadelnformagaoHospitalardoSUS(SlH/sUS).oreferidoprocedimentocompreendeasa96es

e 24 de marco de

2



necess6rias para o tratamento clinico do paciente internado com dia8n6stico de coVlD-19' O 0nico

clDcompativelcomesteprocedimento6o,,9342.lnfecEsoporcoronavirusdelocalizagaonio

especiflcada" que foi excluido do procedimento 03'03'01'019-3'

Assim, a partir da competCncia O4/2O2O, o procedimento "03'03'01'022-3 - TRATAMENTO

DE TNFECCAO PELO NOVO CORONAVIRUS - COVID 19" dever5 ser utilizado para registrar na AIH as

interna96esdepacientescomdiagn6sticodecovlD.lg,emvezdoprocedimento03.03.0l.019.3.

Questao 1: Sobre o estabelecimento de sa0de

oqueprecisaternocNEsparapoderapresentaroprocedimento,.03.03.0l.022.3-

TRATAMENTO DE INFECgAo PELO CORONAVIRUS - COVTO rg"?

Oestabelecimentodesa0de,sejaeleumaunidadehospitalarpermanenteouunidade

hospitalartempor6ria(HospitaisdeCampanha)ouunidadeambulatorial(UPA,UnidadeMista,

entre outros) destinada temporariamente para atendimento da pandemia' deverS:

. Estar registrado no cadastro Nacional de Estabelecimentos de saride (CNES);

o Realizar atengeo hospitalar com atividade de internagao disponivel para o SUS; e

.Tersuasin5ta|ag6esfisicasidentificadascomoleitosclinicossusoudeUTlSUs,

equipamentos de manutengSo para a vida e equipe especializada para atuaESo

nestes servigos SUS'

Os detalhes para realizagSo do cadastro de estabelecimentos de safde no CNES sao

abordados no capitulo correspondente deste documento'

Questao 2: Sobre os tlPos de leitos

O estabelecimento de saude precisa de quais tipos de leitos e em quais casos?

Para apresentagSo de AIH com procedimento principal "03'03'01'022-3 - TRATAMENTO DE

rNFEcgAo PELo coRoNAviRUS - covlD 19" 6 necessirio que:

. O estabelecimento executante tenha leitos SUS clinico ou pediiitrico (correspondentes'

respectivamente,aosleitostipo,,o2clinicos,,etipo,,o5Pedi5tricos,,nocadastrodoCNES),

registreaAlHcomespecialidadedoleito"O3-clinico"ou"OT-pedidtrico"nessescasos;ou

5



o estabelecimento executante que neo tenha leitos sUS clinico ou pediiitrico cadastrados no

cNES, mas tenha leitos de UTI coVlD sUS habilitados (habilitag6es "26.L2 'Url ll Adulto -

covtD-1g,, e,,26.13 - UTI ll Pediatrica - covlD-1g"), registre a AIH com especialidade do leito

"17 - Estabelecimento Exclusivo UTI SUS"'

OBS.: Nesse caso 6 obrigat6rio, tamb€m, o registro, na mesma AIH' do procedimento

Diiiria de uTl ll covlD adulto ou pediiitrico (08.02.01.029-5 ou 08.02.01.030-0,

respectivamente), j5 que nessa circunstancia o paciente ocupou obrigatoriamente

um leito de UTI COVID SUS.

questao 3: Sobre habilitag6es

Quando 6 necess6rio ter habilitagSo?

. o procedimento prin.ipal "03'03'01'022-3 - TRATAMENTO DE INFECCAO PELo

CoRONAVIRUS - COVID 19" n5o exige habilitagdo;

A habilitagao € exigida para registro de di5rias de UTI COVID SUS' com ocupagSo de leitos

deUT|CoVlDSUS,asquaisexigemashabilitag6es"26,|2-U:|lllAdulto.CoVlD.19,,(para

leitos,,51- UTI ll Adulto- covlD-19") e "26.13 - UTI ll Pediatrica - covlD-1g"(para leitos"52-

UTI ll Pedi6trica - COVID-19");

A habilitagao tamb6m continua sendo exigida no reSistro de outras diiirias de UTl, como jii

funciona habitualmente no SIH'

Questeo 4: Sobre procedimento principal, especiais e secund6rios

quais procedimentos podem ser apresentados Gom o principal "03'03'01'022-3 -

TRATAMENTO DE lNtEccAo PELO CORONAV[RUS - COVTO tg"t

Em uma AIH com o registro do procedimento principal "03'03'01'022-3 - TRATAMENTO DE

lNFEcqAoPELoNoVoCoRoNAV[RUS-covlDlg,,poder6haver,tamb6m,oregistrodos

procedimentos'08.02.01.029-6-DlARlADEUTlll-ADULTOCORONAVfRUS-COVID19"e
.08.02.01.030-0 - D|ARIA uTl ll PEDIATRICA COVID 19", caso o estabelecimento disponha de leitos

4



de UTI devidamente habilitados, bem como caso o paciente necessite de tratamento intensivo

devido ) COVID-19'

No caso de o estabelecimento executante nao dispor de leitos de uTl covlD-lg habilitados

para o SUS, mas possuir leitos de UT| Adultos (Tipos ll ou lll} ou Pedi6tricos (Tipos ll oU lll)

devidamente habilitados para o sus e que necessite utiliziiios de forma tempor5ria para internaESo

de pacientes com CoVID-19 (considerando as questSes especificas da coVlD-l9), poder6 ser

registrado na AIH os procedimentos de diiirias de uTl constantes na Tabela de Procedimentos do

sus ("08.02.01.008-3 - DIARIA DE UNIDADE DE TERAPIA INTENSIVAADULTO (UTl ll)"; "08'02'01'009-

1 - DIARIA DE UNIDADE DE TERAPIA INTENSIVA ADULTO (UTl lll)"; "08'02'01'015-6 - DIARIA DE

uN|DADE DE TERAPIA INTENSIVA EM PEDIATRIA (uTl ll)" ou'08.02.01'007-5 - DIARIA DE UNIDADE

DE TERAPIA INTENSIVA EM PEDIATRIA (UTl lll)", caso o paciente necessite de cuidados intensivos',

em conjunto com o procedimento "03.03.01.022-3 - TRATAMENTO DE INFECCAO pEt-o t'tovo

CoRoNAVIRUS - COVID 19".

Al6mdisso,devemserregistradostodososprocedimentosespeciaisesecundSrios

constantes na Tabela de Procedimentos do sUS realizados usualmente durante a internagao'

QuestSo 5: Sobre o registro de di6ria de UTI COVID-19

E preciso sempre registrar di6ria de UTI na AIH com procedimento principal ,,03.03.01.022-

3 - TRATAMENTO DE INFECCAO PELO CORONAv[nus - covto rg"?

AsAlHquetenhamoregistrodoprocedimento"03'03.01.022.3-TRATAMENToDE

INFECEAO PELO NOVO CORONAVIRUS - COVID 19" como principal nem sempre necessitarao de

registrodeprocedimentodedi5riadeUTl,poisnemsempreopacientenecessitarSdetratamento

intensivo.

Por€m,todasasAlHcomoprocedimentoprincipal.o3.o3.ol.o22-3.TRATAMENToDE

INFECCAo PELO NOVO CORoNAV1RUS - COVID 19" que tiverem o campo especialidade do leito

preenchidocomc6digo,,lT-EstabelecimentoExclusivoUTlsus,,obrigatoriamenteterSodetero

registro de um dos procedimentos de di6ria de uTl covlD ('08.02.01.029-6 - DIARIA DE UTI ll -

ADULTO CORONAVIRUS - COVID 19" ou "08.02.01.030-0 - DIARIA uTl ll PEDIATRICA COVID 19")'
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QuestSo 7: Sobre mudanga de procedimento principal

oquefazerquandoainternagSofoiautorizadaparaoutroprocedimentoprincipaledepois

foi confirmado o diagn6stico de CovlD-19?

Seaautorizageodainternagaotiversidoemitidaparaumprocedimentoprincipaldiferente

do ,.03.03.01.022-3 - TRATAMENTO DE INFECEAO PELO NOVO CORONAVfRUS - COVID 19" e depois

foiconfirmadoodiagn6sticodeCoVlD.lg,oestabelecimentopoder6solicitaraoEestora

autorizagSodemudangadeprocedimentoparaoprocedimento.,o3.03.0l.022.3-TRATAMENToDE

TNFECqAo PELO NOVO CORONAVIRUS - COVID 19"'

Questao 8: Sobre capacidade instalada

HaveriirejeigEoparacapacidadeinstaladaemrelagsoiAlHcomprocedimentoprincipal
,03'03'ol,o22.3.TRATAMENToDElNFEccAoPELoNovocoRoNAv[RUs-covlD19,?

NoprocessamentodoslHD,nSohaver6reieicaodeAlHporcapacidadeinstaladaoaraleitos

comuns (clinicos e pedidtricos) quando o procedimento principal registrado for o "03'03'01 022-3 -

TRATAMENTO DE INFECCAO PELO NOVO CORONAVIRUS'COVID 19,, '

isocorrehabitualmente,eoprocessamentoir6considerarinclusiveasdi6riasdeUTlouUCl

registradasemA|Hcomprocedimentoprincipal,.03.03.ol.022-3-TRATAMENToDEINFEcqAoPELo

NOVO CORONAV[nus - covto rg".

Questao 9: sobre outras di6rias de UTI

EmumaAlHcomretistrodoprocedimentoprincipal"o3.o3.ol.o22.3-TRATAMEIIIToDE

lNFEcaAoPELoNovocoRoNAviRUs.covlDlg,,casooestabelecimentonaolancedi6riade

leitodeUTlcovlD-lg,maslanceoutrasdi5riasdeleitodeuTl,oestabelecimentopoder6receber

o mesmo valor de UTI referente ao leito UTI COVID-19?

N6o. As di6rias de

("08.02.01.029-5 - DIARIA

leito de UTI que n5o sejam especificas de leitos de UTI para COVID-19

DE UTI ll - ADULTO CORONAVIRUS - COVID 19" ou "08'02'01'030-0 -
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DIARIA uTl ll PED|ATRICA COVID 19") gerareo valor conforme Tabela de Procedimentos,

Medicamentos, 6rteses, Pr6teses e Materiais Especiais do SUs'

questeo 10: Sobre di6ria de UTI COVID-l9 e procedimento principal

osprocedimentosUTlcovlD.lgr,oE.o2'ol.o2g.6.DlARlADEUTlll.ADULTo

CoRONAVIRUS - covlD 19" e "08.02.01.030'0 - DIARIA UTI tl PEDIATRICA COVID 1y,] s5o

exclusivos para registro com procedimento ptlncipal "03'03'01'022-3 ' TRATAMENTO DE

TNFECCAO PEIO NOVO CORONAVfRUS - COVIO 1g'?

Neo.osprocedimentosdeUTlCoVlD-lgpodemserapresentadoscomoutros

procedimentos principais. A 0nica exigancia para apresentagao dos procedimentos de uTl covlD-

19 6 ser habilitado (habilitag6es "26.12 - u:l ll Adulto - covlD-19" e/ou "26'!3 - UTI ll Pediatrica -

COVID-19"), conforme questeo 3 do presente guia'

Questao 11: Sobre "Motivo de encerramento/saida" na AIH

Comopreencherocampo,,motivodeencerramento/saida,,emAlHcomespecialidade

"l7-Estabelecimento exclusivo UTI SUS"?

para estabelecimento de saide que apresentar AIH com o campo Especialidade do leito

preenchidocomc6digo,,lT.EstabelecimentoExclusivoUTlsus,,dever5havertransferanciado

pacienteparaoutroestabelecimentoassimqueopacientetiveraltadaUTl,paraquehaja

continuidade do tratamento de COVID-19 em outro estabelecimento conveniado ao SUS' id que nos

estabelecimentos apenas com especialidade de leito 17 nao h6 leitos sus clinicos ou pediiitricos'

Nesse caso, o campo ,,motivo de encerramento/saida,, deverii ser preenchido com c6digo ..31

TRANSFERENCIA PARA OUTRO ESTABELECIMENTO,,.

Alemdisso,casohaja6bitodopacienteenquantoeleestiverinternadoemleitodeUTl

covlD-19 em estabelecimento que contenha apenas Especialidade de leito sus "17-

EstabelecimentoExclusivoUTlsus.,ocampo,.motivodeencerramento/salda,,deveriser

preenchidocomc6digo"4loBlTocoMDEcLARAqAoFoRNEclDAPELoMrDlcoASSISTENTE.,ou

,43oBtToCoMDECLARAGAoFoRNEc|DAPELoSERVI9oDEVERIFIcAcAoDE6BITo-svo".



Questao 12: Sobre o registro do CID

posso registrar o procedimento "03.03.01.022-3 - TRAfAMENTO DE INFECCIO PEtO t{OVO

CoRoNAVIRUS - COV]D 19" para clD diferente do "8342 - lnfecaSo por coronavirus de locallzagSo

nio especificada"?

Nao. O procedimento ,,03.03.0 L.O22-3 - TRATAM ENTO DE INFECEAO PELO NOVO

CoRoNAVIRUS - COVID 19" deve ser registrado apenas para o clD "8342 - lnfecaSo por coronavirus

de localizagio n5o especificada", conforme atributo constante na Tabela de Procedimentos do sus'

Questio 13: Sobre registro de procedimento e compet€ncia da AIH

posso registrar o procedimento "03.03.01.022-3 - TRATAMENTO DE INFECCAO PELO NOVO

CORONAVIRUS - COVID 19" em AIH com data de internagao em margo?

N5o. O procedimento .,03.03.01.022-3 - TRATAMENTO DE INFECAAO PELO NOVO

CoRoNAVIRUS - COVID 19" 6 para registro em AIH com internagSo a partir de abril/2020, conforme

competencia de inclusSo na Tabela de Procedimentos do sUS, de acordo com o disposto na Portaria

SAES/MS ne 245, de 24 de margo de 2020.

I



NORMAS RETACIONADAS

lei ne 13.979, de 6 de fevereiro de 2020

Disp6e sobre as medidas para enfrentamento da emergencia de saride p0blica de importancia

internacional decorrente do coronavirus respons6vel pelo surto de 2019;

Portaria GM/MS ne 355, de 11 de margo de 2020

Disp6e sobre a regulamentagSo e operacionalizagdo do disposto na Lei ns 13.979, de 6 de fevereiro

de 2020, que estabelece as medidas para enfrentamento da emergancia de sa0de publica de

importSncia internacional decorrente do Coronavirus (COVID-19);

Portaria sAEs/MS ne 237, de 18 de margo de 2020

lnclui leitos e procedimentos na Tabela de Procedimentos, Medicamentos, 6rteses, Pr6teses e

Materiais Especiais (OPM) do Sistema fnico de Saride (SUS) para atendimento exclusivo dos

pacientes com COVID-19;

Portaria GM/MS ne 245, de 24 de margo de 2020

lnclui procedimento na Tabela de Procedimentos, Medicamentos, 6rteses, Pr6teses e Materiais

Especiais(oPM)doSistemaUnicodeSa0de(SUS)paraatendimentoexclusivodepacientescom
diagn6stico de infecaSo pelo COVID-19'

Portaria 6M/MS ne 558, de 26 de margo de 2020

Autoriza a habilitagao de leitos de Unidade de Terapia lntensiva Adulto e Pediiitrica para

atendimento exclusivo dos pacientes com a CoVID-19;

o



Anexo ll - Orientagio T6cnica n" 663/2020-CECAA-DGCSUS$ES-MS

OrientagSes para lanqamento de Di6rias de UTI no SIH-SUS

Sistema de Informagio HosPitalar
Manual T6cnico Operacional do Sistema

Janeiro/2017
CGSI/DRAC/SAS/'MS

P6ginas 26 e 27

REGISTRO DE DIARIA DE UNIDADE DE TRATAMENTO INTENSIVO (UTI)

SeduranteaintemaqeohospitalaropacienteforsubmetidodUTl,deveser
preenchido o Laudo para Autorizagdo de Mudanga de Procedimento e de Procedimentos
'Especiais, com aut;rizagao da Coordenadoria Estadual de controle, Avaliag6o e

Auditoria - CECAA/DGCSUS/SES'
NovalordasDi6riasdeUTlesriincluidaautilizagiodetodaaaparelhagem

propria para terapia intensiva, equipes t6cnicas e monitorizaqdo do paciente nas 24

horas.
A diiria de UTI 6 procedimento especial, devendo ser registrada no

SISAIHoI ia tela Procedimentos Realizados de acordo com sua habilitagSo no m6s de

compet€ncia e na quantidade em que foi utilizada'' Exe-plo: Paciente iniemado na UTI de 26 de janeiro a 05 de fevereiro'

Dever6 ser repetido o c6digo da di6ria de uTl para competcncia janeiro (06 diririas) 
_e

feu"."iro (04 di6rias). Os dlias de intemagio nos quais o paciente permaneceu na UTI,

nio s6o computados para solicitagio de perman6ncia a maior definida para o

frocedimento 6ncipat. Ou seja, paciente irtemado .ao 
ser transferido para a UTI'

'suspeode 
a contagem de diirias para fins de perman6ncia a maior, mantendo a contagem

puru f*. de m6dia de perman6rrcia, e s6 retoma a contar no dia da saida do paciente da

tiii pu.u efeito de diririas de perman€ncia a maior'.Como exemplo' se o procedimento

tem atributo m6dia de permanencia 06 dias e o paciente intemou dia 01 na enfermaria,

ioi pu." u UTI dia 3 e saiu da UTI no dia 5 indo para a enfermaria, sio duas di6rias de

uriiai"r3e4)eadodia5j66daenfermaria,retornandoacontagemdepermanancia
Jo p-""di."nio principal da el}t para fins de permanencia a maior. No caso de a alta

ocorrer a partir o dia 16, inclusive' haveri diarias de permanancia

osistemandofazoc6lculodedi6riasdeUTlutilizadasconsiderandoa
compet€ncia de AIH e sim pela quantidade de dias de intemagio do paciente na UTI na

competancia informada na AIH. Se um paciente ficou internado de 20108 a 15/09, o

sistema ir6 calcular as diririas, ou seja, 12 na competencia agosto e 14 ou 15 em

setembro, dependendo do motivo de saida da uTI, se para a enfemtaria ou se 6bito ou

transferCncia externa.
AomultiplicaraquantidadedeleitosdeUTlpelototaldediasdomosda

competencia informado, resultado ser6 a quantidade de di6rias disponivel e analisando a

q."i,ia"a. utilizada sera possivel verificar quando a capacidade mixima for atingida.

cada leito de uTI gera a quantidade de di,rias igual d quantidade de dias daquele m6s.

Por exemplo: um mds com 3 I dias, cada leito de UTI gera tamb6m 3 I diriLrias'



independente de quantos pacientes ocuparam e por quantos dias cada paciente utilizou

este leito de UTI.
Em outras palavras, a capacidade instalada da UTI pode ser calculada

multiplicando a quantid-ade de leitos ativos no GNES peta quantidade de dias de um

a"o".e'oucompet€ncia'Porexemplo:seumaUTlpossui5leitoscadastradose
ativos no CNES e o mOs tem 31 diai, ent6o = 5 X 3l : 155. Logo, n6o 6 possivel

registrar mais que 155 di6rias de UTI neste mds'
" Qu-do um paciente entra na UTI e vem a 6bito no mesmo dia da entrada'

esta diiiria poder6 ser informada no SISAIH0I .

Nioh6limitemiximodedi6riasnumamesmaAlH'Noentanto,aqualquer
tempo pode ser encerrada a AIH possibilitando ao hospital apresental em dada

"orrip"ten"ia 
as di6rias de UTI jri utitizadas em comum acordo com o gestor. O paciente

i"rrri"n"."nao na UTI ser6 emitida nova AIH e comegado a contagem das diririas da

itH a partir do dia de abertura da AIH at6 a saida do paciente da UTI para a enfermaria,

6bito ou transfer6ncia'
EstaapresentagaodaAlHpossibilitaaohospitalapresentarpartedovalor

do tratamento do paciente, uma vez que a manutenqeo na UTI 6 um procedimento de

alto custo e que o hospital pode assim, e a crit6rio do gestor, receber recursos

fracionados emtempo menor do que o periodo em que o paciente estiver na uTI. Nestes

casos, ser6 emitida uma nova AIH com um novo procedimento principal que pode ser

igual ou diferente da AIH encerrada'
Unidade Intermediiria ou Semi-intensiva n6o 6 considerada UTI'


