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

DELIBERACAO CIB-SUS/MG N° 1.531, DE 21 DE AGOSTO DE 2013.

Aprova o Plano de Contingéncia Estadual para

o0 enfrentamento da Dengue 2013-2014.

A Comiss&o Intergestores Bipartite do Sistema Unico de Satide do Estado de Minas Gerais - CIB-
SUS/MG, no uso das atribuicdes que Ihe conferem o art. 14-A da Lei Federal n® 12.466, de agosto
de 2011 e o art. 32 do Decreto Federal n® 7.508, de 28 de junho de 2011 e considerando:

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

- a Lei Complementar Federal n® 141, de 13 de janeiro de 2012, que regulamenta o § 3° do art.
198 da Constituicdo Federal para dispor sobre os valores minimos a serem aplicados anualmente
pela Unido, Estados, Distrito Federal e Municipios em agbes e servi¢os publicos de saude;
estabelece os critérios de rateio dos recursos de transferéncias para a salude e as normas de
fiscalizacdo, avaliacdo e controle das despesas com saude nas 3 (trés) esferas de governo;

- 0 Decreto Federal n°® 7.508, de 28 de junho de 2011, que regulamenta a Lei n° 8.080, de 19 de
setembro de 1990, para dispor sobre a organizacio do Sistema Unico de Saude - SUS, o
planejamento da saude, a assisténcia a satde e a articulacdo interfederativa;

- a Portaria GM/MS n° 2.557, de 28 de outubro de 2011, que institui no Piso Variavel de
Vigilancia e Promocdo da Saude (PVVPS) do Componente de Vigilancia e Promogdo da Salde,
no ano de 2011, o incentivo financeiro para qualificacdo das agdes de prevencdo e controle da
dengue destinado ao Distrito Federal e Municipios prioritarios e define normas relativas a este
recurso;

- a Portaria GM/MS n° 2.804 de 06 de dezembro de 2012, que autoriza repasse no Piso Variavel
de Vigilancia e Promocéo da Saude (PVVPS) do Componente de Vigilancia e Promocao da Salude
de incentivo financeiro para qualificacdo das a¢@es de vigilancia, prevencéo e controle da dengue;
- a Portaria GM/MS n° 1.378, de 9 de julho de 2013, que regulamenta as responsabilidades e
define diretrizes para execucdo e financiamento das agdes de Vigilancia em Saude pela Unido,
Estados, Distrito Federal e Municipios, relativos ao Sistema Nacional de Vigilancia em Salde e
Sistema Nacional de Vigilancia Sanitaria;

- a Deliberacdo CIB-SUS/MG n° 1.359, de 17 de dezembro de 2012, que aprova o Plano de
Contingéncia Estadual contra a Dengue 2012/2013;



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

- a Deliberacdo CIB-SUS/MG n° 1.426, de 17 de abril de 2013, que aprova o Edital de
convocagdo para adesdo ao Projeto de Fortalecimento da Vigilancia em Saude e da outras
providéncias;

- a existéncia de um grande contingente populacional ja exposto a varias infecgcdes pelos diversos
sorotipos dengue, 0 que aumenta o0 risco para ocorréncia de epidemias de formas graves da
doenca;

- a recente introducdo do sorotipo DENV 4 para o qual grande parte da populacéo é susceptivel,

- a necessidade de intensificar as medidas de prevencdo e controle da dengue antes de seu periodo
sazonal com a realizacdo de acBes de combate ao vetor, vigilancia epidemioldgica, assiténcia e
aprimoramento dos planos de contingéncia;

- as Diretrizes Nacionais para a Prevencdo e Controle de Epidemias de Dengue do Ministério da
Saude;

- a necessidade da garantia do atendimento ao paciente com suspeita de dengue em tempo
oportuno e de forma adequada; e

- a aprovacdo da CIB-SUS/MG em sua 1942 Reunido Ordinaria, ocorrida em 21 de agosto de
2013.

DELIBERA:

Art. 1° Fica aprovado o Plano de Contingéncia Estadual para o enfrentamento da Dengue 2013-

2014, conforme disposto no Anexo Unico desta Deliberacio.

Art. 2° Esta Deliberacdo entra em vigor na data de sua publicacao.

Belo Horizonte, 21 de agosto de 2013.

ANTONIO JORGE DE SOUZA MARQUES
SECRETARIO DE ESTADO DE SAUDE, GESTOR DO SUS/MG E
COORDENADOR DA CIB-SUS/IMG

ANEXO UNICO DA DELIBERACAO CIB-SUS/MG N° 1.531, DE 21 DE AGOSTO DE
2013 (disponivel no sitio eletrénico www.saude.mg.gov.br).
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INTRODUCAO

Ao longo dos anos, a transmissdao de dengue no Estado de Minas Gerais tem sido motivo de
grande preocupacado por parte do Governo Estadual em fung¢do do dano causado a populagao
mineira, especialmente em determinadas dareas do Estado onde as taxas de incidéncia, o

numero de casos graves e até mesmo a ocorréncia de dbitos tém sido expressivas.

A atual versdo do Plano de Contingéncia para o Enfrentamento da Dengue foi desenvolvida a
partir de uma série de oficinas para avaliacdo do periodo de transmissdao 2012-2013, que
corresponde ao periodo com o maior numero de notificagdes de casos suspeitos de dengue
observados no Estado de Minas Gerais. A partir da avaliacdo foram propostas adequacdes e
sugeridas novas estratégias apresentadas no “Plano de Contingéncia para o Enfrentamento

da Dengue 2013-2014”

Dessa forma, apresentamos neste documento o planejamento de acdes a serem adotadas
pelas diversas areas técnicas da Secretaria de Estado da Saude no intuito de conter a
transmissdao de dengue nos municipios de Minas Gerais, e assim diminuir a probabilidade de

ocorréncia de casos graves e consequentemente dos dbitos.

2 DIAGNOSTICO SITUACIONAL
2.1 Analise epidemioldgica

Casos de dengue tém sido registrados no Estado de Minas Gerais desde a década de 1980,
com variagdo no numero de notificacdes, muito relacionada a circulacdo dos diferentes
sorotipos do virus dengue. No ano de 2010, observou-se uma grande epidemia no Estado
(Tabela 1) o que levou a implantacdo e implementacdo das a¢des do Programa Estadual de

Controle Permanente da Dengue.

No ano de 2011 observou-se uma reducdo de 75% no numero de casos notificados com
relagdo ao ano de 2010. A queda ainda foi significativa no ano de 2012, chegando a 30%

guando comparado ao ano de 2011. Apesar do cendario de queda observado nos anos
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anteriores, no ano de 2013, o Estado de Minas Gerais registrou o maior nimero de

notificacdes de casos suspeitos de dengue, chegando a notificar até o momento cerca de

440.000 casos e com a confirmacado de aproximadamente 238.000 casos.

Tabela 1 - Casos notificados de Dengue, no estado de Minas Gerais, 2007 a 2013.

Més de Ano

inicio dos 2007 2008 2009 2010 2011 2012 2013

sintomas
Janeiro 2.572 2.643 5.340 19.123 7.962 5.803 40.747
Fevereiro 4.873 4.972 10.830 36.281 9.255 4.877 68.044
Margo 11.170 16.048 22.759 67.850 12.333 6.440 144.824
Abril 12.181 30.529 18.644 73.569 12.691 7.218 124.890
Maio 6.588 15.128 12.463 47.360 9.708 6.018 52.872
Junho 1.915 4.689 3.453 9.409 2.776 4.257 8.623
Julho 828 893 1.769 3.154 1.478 2.358 818
Agosto 411 553 596 1.907 1.195 1.336
Setembro 447 473 372 1.803 1.246 1.355
Outubro 972 729 639 1.529 1.437 1.437
Novembro 1.275 1.281 2,111 2.365 1.848 1.848
Dezembro 1.270 1.487 4.862 4.090 3.734 3.734
Total 44.502 79.425 83.838 268.440 66.596 46.681 440.818

Fonte: DVA/SVEAST/SubVPS/SES-MG — Atualizagdo: 24/07/2013

O Estado de Minas Gerais possui 853 municipios, localizados, de acordo com o Plano Diretor

de Regionalizacdo em 13 Regides Ampliadas de Saude, 28 Superintendéncias/Geréncias

Regionais de Saude, e 77 Regides de Saude que tém como competéncia dar prosseguimento

a légica de descentralizacdo das acSes do Sistema Unico de Saude.

Dentre os municipios existentes, aproximadamente 81% (n= 693) estdo comprovadamente

infestados pelo vetor transmissor da dengue, o Aedes aegypti. Os demais 160 ndo possuem

infestacdo por este inseto ou ndo houve deteccdo durante a pesquisa larvaria. Esta situacao,

no entanto, ndo é irreversivel e municipios ndo infestados podem se tornar infestados ao

longo do tempo.
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No ano de 2011 o Ministério da Saude publicou a Portaria GM/MS 2557 que estabeleceu
diante de alguns indicadores a relacdo de 106 municipios prioritdrios para o controle da
dengue em Minas Gerais. No entanto, até o més de julho de 2013 verificamos a notificagdo
de casos de dengue em um numero de municipios bastante superior, 795 municipios, sendo

que 470 apresentaram alta transmissao.

Tabela 2 - Casos confirmados de Dengue Classico, Minas Gerais, 2007 a 2013.

Ano Total de casos confirmados
2007 24.075

2008 42.368

2009 48.742

2010 194.636

2011 32.085

2012 22.105

2013 238.095

Fonte: DVA/SVEAST/SubVPS/SES-MG — Atualizag¢do: 24/07/2013

Com o aumento no numero de casos observa-se também o aumento no numero de casos
graves e Obitos. A Tabela 3 mostra os casos graves e obitos por dengue registrados entre
2008 e 2013. Com relagdo a faixa etdria, pode ser observado um predominio de dbitos em
maiores de 50 anos, que correspondem a cerca de 68% dos registros. Outra caracteristica
importante é a presenga de co-morbidades ou fatores de risco, observada em 59,8% do total

de 6bitos no ano de 2013.

Tabela 3 — Casos confirmados e 6bitos por Febre Hemorragica do Dengue (FHD) e Dengue

com ComplicagGes (DCC) Minas Gerais, 2007 a 2013.

Ano Casos de FHD Casos de DCC Casos por Dengue Obitos por
confirmados Confirmados Grave Dengue Grave

2007 6 62 68 8

2008 62 197 259 16

2009 132 418 550 24

2010 175 1.225 1.400 106
2011 42 164 206 22

2012 26 69 95 18

2013 78 252 330 97

Fonte: DVA/SVEAST/SubVPS/SES-MG — Atualizac¢do: 24/07/2013
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A Secretaria de Estado da Saude através do Laboratério de Referéncia em Saude Publica —
FUNED realiza o monitoramento da circulacdo viral junto aos municipios de Minas Gerais.
Através das anadlises realizadas entre os anos de 2000 a 2010 foi identificada a circulagao dos

sorotipos DEN1, DEN2 e DEN3.

Em 2011 registrou-se no municipio de Frutal, o primeiro caso confirmado de dengue pelo
DEN4, marcando a reintrodug¢do deste sorotipo no Estado. Do ano de 2011 até o presente
momento foi detectada a presenga do DEN4 em 40 municipios: Belo Horizonte, Betim, Bom
Despacho, Caetandpolis, Carai, Caratinga, Cataguases, Coronel Fabriciano, Curvelo, Delta,
Divinépolis, Governador Valadares, Gurinhatd, Ipatinga, lpiacu, Itambacuri, Ituiutaba,
Janalba, Juiz de Fora, Leopoldina, Martinho Campos, Mesquita, Montes Claros, Muriaé,
Nanuque, Nova Lima, Paraopeba, Prata, Raul Soares, Ribeirdo das Neves, Rio Casca, Sabar3,
Santa Luzia, Santana do Paraiso, Sete Lagoas, Tedfilo Otoni, Timdteo, Uba, Uberlandia e

Visconde do Rio Branco.

e

Figura 1 — Municipios com a identificacdo do sorotipo DEN4, Minas Gerais, 2011 a 2013.

Fonte: FUNED/MG
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No ano de 2013, o Estado identificou a circulagdo de dois sorotipos, DEN 1 e DEN 4. A
circulacdo simultdnea de mais de um sorotipo em uma mesma regido pode proporcionar
aumento na probabilidade de ocorréncia de casos com gravidade de sintomas, bem como
Obitos. Diante disso, é fundamental que o Estado e o0s municipios se organizem

principalmente no que se refere a sua estrutura assistencial.

3 OBIJETIVOS

O Plano de Contingéncia Estadual para o enfrentamento da Dengue tem como objetivos:

3. 1 Objetivo Geral

- Evitar a ocorréncia de 6bitos por dengue.

3.2 Objetivos Especificos:

- Organizar as acoes de prevencdo e controle da dengue;

- Promover assisténcia adequada ao paciente com acesso ao diagndstico e manejo clinico

adequado, por profissionais habilitados;

- Aprimorar a vigilancia com notificacdo e investigacdo oportuna dos casos, além de

monitorar a circulacgdo viral, utilizando como base para a tomada de decisao;

- Padronizar os insumos estratégicos e equipamentos necessarios;

- Definir estratégias para prevenir e controlar a transmissdo através das acOes de controle

vetorial;

- Apoiar a capacitacdo de profissionais envolvidos no enfrentamento da dengue;

- Sistematizar as atividades de mobilizacdo e comunicagdo;

- Fortalecer a articulagdo entre as areas e servigos envolvidos no enfrentamento da dengue,

além da articulagdo intersetorial.
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4 PLANO DE CONTINGENCIA ESTADUAL PARA O ENFRENTAMENTO DA
DENGUE

4.1 Etapas para elaboragao

Para elaboragdo do Plano de Contingéncia versao 2013-2014 foram realizadas analises
necessarias para subsidiar a priorizacdo dos municipios frente a possibilidade de intervencao.
Entre os critérios avaliados estdo a estrutura assistencial e a capacidade de resposta ao

aumento de transmissao, descritas a seguir.
4.1.1 Estrutura assistencial

Em 2012 foi realizada a avaliacdo da estrutura assistencial, conforme apresentado no Plano
de Contingéncia Estadual para o Enfrentamento da Dengue, homologado através da

Deliberagdo CIB-SUS/MG n2 1.359 de 17 de dezembro de 2012.

O objetivo desta avaliacdo foi dimensionar sua capacidade de abordagem terapéutica e
diagndstica aos pacientes com dengue, bem como a necessidade de suporte por parte de
municipios vizinhos. Cada municipio preencheu uma planilha com informacdes préprias que

foram validadas pelo seu Gestor e enviadas a SES-MG.

Desse modo, os municipios foram classificados entre os niveis 1 a 5 de estrutura assistencial,
sendo o nivel 1 aquele que possui Unidade de Atencdo Primaria, porém sem condicdes de
realizar hemograma; o nivel 2 aquele que possui Unidade de Atengdo Primaria e condicdes de
realizar hemograma e obter resultados no mesmo dia da coleta; o nivel 3 aquele que possui
Unidades com leitos de enfermaria para internacdao acima de 12 horas, porém sem leito de
urgéncia, emergéncia ou UTI; o nivel 4 aquele que dispGe de servico de urgéncia e
emergéncia 24 horas, porém sem leito de UTI e o nivel 5 aquele que possui Unidades que

dispdem de leitos de UTI.

A Figura 2 mostra o panorama de distribuicdo dos municipios, segundo Regido Ampliada de

Saude.
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[] Nivel 1
[] Nivel 2

[ Nivel 3
B Nivel 4
M Nivel 5

Figura 2 — Panorama da distribuicao dos municipios por Regidao Ampliada de Saude e Nivel

de Assisténcia

Fonte: DVA/SEVAST/SubVPS/SES-MG

4.1.2 Capacidade de resposta ao aumento de transmissdao de dengue nas regides de saude

de Minas Gerais

As regides de saude do Estado de Minas Gerais foram classificadas quanto a sua capacidade
de resposta frente a um possivel aumento de transmissdo de dengue entre seus municipios.
Desta forma, o grupo técnico definiu quatro indicadores e seus respectivos parametros para
classificar essa capacidade em Alta, Média e Baixa. Os indicadores foram escolhidos dentre os

eixos da vigilancia e da assisténcia e sdao descritos no Quadro 1.

Quadro 1 — Critérios para classificagao da capacidade de resposta das regides de saude de

Minas Gerais, 2013.

Capacidade de Resposta da Regidao de Saude m

% de municipios com n2 adequado de agentes (1 por 1.000 iméveis)
% de municipios com 70% de cobertura de APS
% de municipios com capacidade de realizar hemograma em 24h
Microrregides de Saude com n? adequado de leitos a cada 1.000 habitantes*

*Fonte: Portaria GM/1101/2002
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Para a classificagdo das RegiGes de Saude considerou-se a seguinte pontua¢do para cada
indicador: baixa 1 ponto, média 2 pontos e alta 3 pontos. O resultado final foi obtido através
da média das pontuac¢des. Dessa forma, as Regides de Saude foram classificadas conforme o

seguinte parametro:

Alta O Media () Baixa )
2.0 2,0== 1,5 < 1,5

Apds a avaliagdao dos indicadores, foram classificadas como de alta capacidade de resposta
um total de 2 regides; de média capacidade de resposta, 60 e de baixa capacidade de
resposta, 15 regides de salde. A relacdo de regides de acordo com seus indicadores e sua
capacidade de resposta ao aumento de transmissao de dengue esta representada no Quadro

2.

Quadro 2 — Classificacdo das regides de saude, segundo a capacidade de resposta, Minas Gerais, 2013.

REGIAO DE SAUDE CAPACIDADE DE RESPOSTA

AGUAS FORMOSAS

ALEM PARAIBA

ALFENAS / MACHADO

ALMENARA

ARAGUAI

ARAXA

BARBACENA

BELO HORIZONTE/ NOVA LIMA/ CAETE
BETIM

BOM DESPACHO

BRASILIA DE MINAS/SAO FRANCISCO
CARANGOLA

CARATINGA

CONSELHEIRO LAFAIETE / CONGONHAS
CONTAGEM

CORACAO DE JESUS

CORONEL FABRICIANO Q
CURVELO

DIAMANTINA

DIVINOPOLIS / SANTO ANTONIO DO MONTE
FORMIGA

FRANCISCO SA

FRUTAL / ITURAMA

Q|0[@0(@O|@0|®
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REGIAO DE SAUDE

CAPACIDADE DE RESPOSTA

GOVERNADOR VALADARES

GUANHAES

GUAXUPE

IPATINGA

ITABIRA

ITAJUBA

ITAOBIM

ITAUNA

ITUIUTABA

JANAUBA/MONTE AZUL

JANUARIA

JOAO MONLEVADE

JOAO PINHEIRO

JUIZ DE FORA / LIMA DUARTE / BOM JARDIM MINAS

LAVRAS

LEOPOLDINA / CATAGUASES

MANGA

MANHUACU

MANTENA

MINAS NOVAS / TURMALINA / CAPELINHA

MONTES CLAROS / BOCAIUVA

MURIAE

NANUQUE

OURO PRETO

PADRE PARAISO

PARA DE MINAS

PASSOS / PIUMHI

PATOS DE MINAS

PATROCINIO / MONTE CARMELO

PEDRA AZUL

PIRAPORA

POCOS DE CALDAS

PONTE NOVA

POUSO ALEGRE

RESPLENDOR

SALINAS / TAIOBEIRAS

SANTA MARIA DO SUAGUI / SAO JOAO EVANGELISTA

SANTO ANTONIO DO AMPARO / CAMPO BELO

SANTOS DUMONT

SAO JOAO DEL REI

SAO JOAO NEPOMUCENO / BICAS

SAO LOURENGO / CAXAMBU

SAO SEBASTIAO DO PARAISO

SETE LAGOAS

TEOFILO OTONI / MALACACHETA / ITAMBACURI

TRES CORACOES

TRES PONTAS
UBA

UBERABA

UBERLANDIA / ARAGUARI

UNAI

VARGINHA

VESPASIANO

(o ()

VICOSA

Ata @ | Média

Baixa () |
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A classificagdo dos municipios quanto a sua estrutura assistencial, bem como a capacidade de
resposta atribuida a sua Regido de Saude serdo informacOes utilizadas para estabelecer as
acOes a serem adotadas pela SES/MG junto aos municipios. Sua situacdo epidemioldgica
atualizada possibilitara a SES/MG definir a fase do Plano de Contingéncia a qual o municipio
melhor se enquadra. Desta forma, a¢des especificas serdo tomadas no intuito de conter a
transmissdo e alcancar os objetivos deste Plano. Em Novembro de 2013 sera disponibilizado
aos municipios um instrutivo contendo a descricdo de todas essas acdes assim como 0s

critérios a serem adotados de acordo com a necessidade.

4.2 FASES DO PLANO DE CONTINGENCIA

Para o monitoramento das etapas do plano de contingéncia, sera utilizado como critério o “Diagrama
de controle”. Essa metodologia permite o acompanhamento das doencas, mostrando se as
notificacdes encontram-se dentro do limite esperado, ou se apresenta claramente acima do nimero

que normalmente se espera.

A Figura 3 mostra um exemplo desse diagrama, que apresenta quatro zonas:

1) Zona de éxito: quando o nimero de casos for menor que o limite minimo esperado.

2) Zona de seguranca: quando o numero de casos exceder o limite esperado, mas abaixo da
média histérica, considerada assim como uma flutuacdo normal da doenca.

3) Zona de alerta: quando o numero de casos exceder a mediana histdrica de notificacGes,
exigindo medidas especificas para ndo avangar para uma situagdo de epidemia.

4) Zona de epidemia: quando o numero de casos exceder o limite maximo de casos esperado.

16
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Figura 3 — Representacdo esquematica de um diagrama de controle, utilizado para o

monitoramento da ocorréncia de casos.

A Figura 4 mostra o Diagrama de Controle para o estado de Minas Gerais para o ano de 2013,

tendo como referéncia os anos de 2007, 2008, 2009, 2011 e 2012. Como podemos verificar,

Minas Gerais apresentou uma epidemia de dengue no ano de 2013, superando o limite

maximo esperado de acordo da série histérica, situando as notificagdes na zona de epidemia.
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g C§" G@p éﬁp
< Q

Zona de éxito Zona de seguranca Zona epidémica =—2013

Figura 4 — Diagrama de controle de transmissao de dengue no Estado de Minas Gerais, para o

ano de 2013.

Fonte: SINAN/DVA/SVEAST/SubVPS/SES-MG
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Com o acompanhamento semanal das notificagdes de casos de dengue nos municipios,
através de planilha padronizada fornecida pela SES/MG, além da ocorréncia de ébitos sera
possivel acompanhar a situacdao dos municipios e verificar a fase de enfrentamento para

desencadear as acdes.

De acordo com o Diagrama de Controle para os casos notificados de dengue e a ocorréncia
de Obitos, sera possivel classificar em 4 fases de contingéncia, que servirdo para estabelecer
guais as intervengdes necessdrias para a situagao. A Figura 5 mostra as fases do plano de
contingéncia estadual para o enfrentamento da dengue, com os indicadores utilizados para
classificacdo. A cada vez que o limite da fase for superado, o estado ou municipio mudara de
fase de enfrentamento, executando as acbes planejadas para essa situacdo. Para o
monitoramento dos débitos e classificagdo dos municipios serd considerada apenas a suspeita

ou confirmacado. Para o estado de Minas Gerais, serd considerada também a média histérica.

NotificagBes dentro do limite da Zona de éxito sem registro de 6bitos

A 4

Fase 2

Notificacdes dentro do limite da Zona de seguranga e/ou com oébitos suspeitos

Notificagdes dentro do limite da Zona de alerta e/ou com 6bitos suspeitos

|¢

Notificagdes dentro do limite da Zona de epidemia e/ou com ébitos suspeitos

Figura 5 — Fases do Plano de Contingéncia Estadual para o enfrentamento da Dengue, Minas

Gerais, 2013-2014.
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4.3 MONITORAMENTO NO NiVEL ESTADUAL

O monitoramento do plano de contingéncia serd realizado na esfera estadual através dos
Comités Técnicos Regionais de Controle da Dengue. Os referidos comités realizardo o
monitoramento permanente da situa¢do de transmissao da Dengue nos municipios do estado

de Minas Gerais.

O Comité Técnico Regional de Controle da Dengue tem como atribui¢des basicas:

- Monitorar indicadores do Programa Estadual de Controle Permanente da Dengue, de

acordo com as acoes do plano de contingéncia;
- Planejar e executar acdes no ambito regional.

- Coordenar e assegurar a realizacdo da elaboracdo dos planos de contingéncia municipais

para o enfrentamento da Dengue.

A Figura 6 mostra a estrutura dos Comités Regionais, que é gerido pelos Diretores e
Superintendentes Regionais, com a coordenacdo técnico-administrativa pela Area Tematica
Regional de Vigilancia em Saude. Além disso, constam na sua composi¢cdo os componentes da

Vigilancia em Saude, Assisténcia, Comunicacdo Social, Regulacdo e Gestdo.
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SUPERINTENDENTE/DIRETOR REGIONAL

COMPONENTE

AREA TECNICA DE MUCLED DEREDES

VIEP/ENDEMLAS

Figura 6 — Estrutura do Comité Técnico Regional de Controle da Dengue

* Identificar municipios criticos e apoiar acdes de promocao, prevencdo e controle da
dengue;

* Monitorar e avaliar a situacdo vigente dos municipios de sua jurisdicdo para
classificacdo de fase conforme Plano de Contingéncia;

¢ Desenvolver reunides QUINZENAIS nos meses de Maio a Outubro e reunides

SEMANAIS nos meses de Novembro a Abril;

* Alimentar planilha de Indicadores e enviar ao Escritério do Programa

(dengue@saude.mg.gov.br) semanalmente;

* Mobilizar ag¢des intersetoriais para a abordagem do Programa de Controle da Dengue
a nivel Regional;
* Articular e monitorar junto as areas envolvidas as acées de suas responsabilidades, de

acordo com o Plano de Contingéncia.

Desse modo, é atribuicdo do Comité Técnico Regional a alimentacdo da planilha de
monitoramento, que possibilitard a execucdo do Plano. O fluxo de informacdes estd
demonstrado na Figura 7. A disponibilizacdo da planilha é de responsabilidade do Nivel

Central da SES-MG.
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Envio semanal das informacdes no Relatério de Indicadores para a Unidade Regional de Saude

iﬁ

Comité Técnico Regional

Envio semanal do Relatdrio consolidado de indicadores ao Escritdrio do Programa — QG Dengue

A 4

Escritdrio do Programa— QG Dengue

Apresentacdao semanal das informacdes consolidadas no Comité Central com a distribuicdo dos
municipios por fase e distribuicdo de tarefas por area técnica

Figura 7 — Fluxo de informacdes para o monitoramento do Plano de Contingéncia Estadual.

Apds o envio, caberda ao Comité Técnico Estadual de Controle da Dengue avaliar as

informacgdes consolidadas para estabelecimento de prioridades.

5 ACOES PARA O ENFRENTAMENTO DA DENGUE NA ESFERA ESTADUAL

As acOes para o enfrentamento da dengue estdo organizadas de acordo com os seguintes

eixos de atuacdo: Escritdrio do Programa, Vigilancia, Assisténcia e Comunicac¢ado Social.

A partir da classificacdo nas fases do plano de contingéncia, serdo priorizados as regides e
municipios situados em locais com menor estrutura assistencial e baixa capacidade de
resposta. Uma vez priorizado, sera realizado um diagndstico situacional para avaliacdao das

acdes necessarias, dentre as propostas apresentadas por eixos.

As acGes estaduais de enfrentamento da dengue serdo apresentadas a seguir, de acordo com

o eixo de atuagao e a fase de contingéncia.
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Quadro 3 — A¢des para o enfrentamento da dengue, de acordo com as fases do Plano de contingéncia

Escritorio do Programa Estadual de Controle Permanente da Dengue

Fase 2

Agao

Responsavel

Definicdo de quantidade de agentes da FT por municipio de acordo com
critérios técnicos.

Escritério do PECPD

Convocacdo dos agentes da FT e providéncias para descentralizacdo de
diarias e transporte.

Escritério do PECPD

Comunicado da relagdo de municipios que serdo atendidos pela FT a CMS.

Escritério do PECPD

Comunicado da FT e envio de documentos as URS’s.

Escritério do PECPD

Envio das equipes da FT de acordo com a necessidade.

Escritério do PECPD

Monitoramento das ag¢des da FT.

Escritério do PECPD

Organizar reunides semanais de avaliagao das unidades de hidratagao.

Escritério do PECPD

Organizar a descentralizagao de recursos financeiros para implantagdo da
unidade de hidratagao.

Escritério do PECPD

Acompanhar o processo de implantagao das unidades de hidratagao e da
necessidade de permanéncia das mesmas.

CTECD

Organizar as reunides mensais para estabelecer e manter parcerias com
demais 6rgaos da administragao estadual e outras instituigdes.

Escritério do PECPD

Articular e motivar membros do CGEPED para estabelecer atividades de
parceria.

Escritério do PECPD

Acompanhar as atividades junto aos parceiros para viabilizar meios para
gue o processo seja concluido.

Escritério do PECPD

Acompanhar as reunides mensais do CTRCD com parceiros.

Escritério do PECPD

Acompanhar as reunides técnicas semanais do CTRCD.

Escritério do PECPD

Consolidar o Relatério de Indicadores das URS's.

Escritério do PECPD

Apresentar semanalmente ao CTECD da relagdo de municipios por fase e
distribuicdo das a¢0Oes por drea técnica.

Escritério do PECPD

Acompanhar a produgao do Call Center 155.

Escritério do PECPD

Acompanhar o cumprimento dos prazos de atendimento do Call Center
155.

Escritério do PECPD

Capacitar e monitorar as atividades dos atendentes do Call Center 155.

Escritério do PECPD

Atender as demandas do jornalismo.

Escritério do PECPD

Estabelecer parcerias com CRM e Associagdao Médica para realizagao de

s - CTECD

capacitacGes para médicos.
Elaborar Plano Estadual de Contingéncia. CTECD
Atualizar modelo do Plano Municipal de Contingéncia. CTECD

Monitorar a implanta¢do e desempenho dos Comités Técnicos Regionais

Escritério do PECPD

Consolidar informacgdes dos CTRCD (Relatdrio Padrdo de Indicadores)

Escritério do PECPD

Classificar as fases dos municipios de acordo com o RPI e repassar ao
CTECD

Escritério do PECPD

Acompanhamento da situacgdo dos veiculos/bombas/insumos/pecas das
Centrais de UBV.

Escritério do PECPD

Definicdo de quantidade de agentes da FT por municipio de acordo com
critérios técnicos.

Escritério do PECPD

Convocacdo dos agentes da FT e providéncias para descentralizacdo de
diarias e transporte.

Escritério do PECPD

Comunicado da relagdo de municipios que serdo atendidos pela FT a CMS.

Escritério do PECPD

Comunicado da FT e envio de documentos as URS's.

Escritério do PECPD

Envio das equipes da FT de acordo com a necessidade.

Escritério do PECPD

Monitoramento das agdes da FT.

Escritério do PECPD

Organizar reunides semanais de avaliacao das unidades de hidratacao.

QG
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Escritorio do Programa Estadual de Controle Permanente da Dengue

Fase 2

Organizar a descentralizagdo de recursos financeiros para implantacdo da
unidade de hidratacao.

Escritério do PECPD

Acompanhar o processo de implantagdo das unidades de hidratagao e da
necessidade de permanéncia das mesmas.

CTECD

Acionar parceiros de demais 6rgaos da administracao estadual e outras
instituicdes e informar sobre a situagdo dos municipios em relagdo a esta
fase e providéncias.

Escritério do PECPD

Propor acdes especificas por area de parceiros de demais 6rgdos da
administracdo estadual e outras instituicdes.

Escritério do PECPD

Acionar CTRCD a partir da classificacdo dos municipios.

Escritério do PECPD

Acompanhar as a¢des a serem desenvolvidas pelos membros do CTRCD.

Escritério do PECPD

Informar aos atendentes do Call Center 155 a lista de municipios por fase.

Escritério do PECPD

Definir informacgGes a serem repassadas pelos atendentes do Call Center
155 de acordo com a fase.

Escritério do PECPD

Atender as demandas do jornalismo.

Escritério do PECPD

Monitorar a implanta¢do e desempenho dos Comités Técnicos Regionais

Escritério do PECPD

Consolidar informagdes dos CTRCD (Relatdrio Padrao de Indicadores)

Escritério do PECPD

Classificar as fases dos municipios de acordo com o RPI e repassar ao
CTECD

Escritério do PECPD

Definigdo de quantidade de agentes da FT por municipio de acordo com
critérios técnicos.

Escritério do PECPD

Convocagao dos agentes da FT e providéncias para descentralizagao de
diarias e transporte.

Escritério do PECPD

Comunicado da relagao de municipios que serdo atendidos pela FT a CMS.

Escritério do PECPD

Comunicado da FT e envio de documentos as URS’s.

Escritério do PECPD

Envio das equipes da FT de acordo com a necessidade.

Escritério do PECPD

Monitoramento das a¢des da FT.

Escritério do PECPD

Definir implantagao de unidade de hidratagdao conforme acordado pelo
CTECD.

CTECD

Organizar reunides semanais de avaliagao das unidades de hidratagao.

Escritério do PECPD

Organizar a descentralizagado de recursos financeiros para implanta¢do da
unidade de hidratacgao.

Escritério do PECPD

Acompanhar o processo de implantacdo das unidades de hidratacdo e da
necessidade de permanéncia das mesmas.

CTECD

Acionar parceiros de demais 6rgdos da administracdo estadual e outras
instituicdes e informar sobre a situagdo dos municipios em rela¢do a esta
fase e providéncias.

Escritério do PECPD

Propor agbes especificas por area de parceiros de demais érgdos da
administragdo estadual e outras instituicoes.

Escritério do PECPD

Acionar CTRCD a partir da classificagdo dos municipios.

Escritério do PECPD

Acompanhar as agdes a serem desenvolvidas pelos membros do CTRCD.

Escritério do PECPD

Informar aos atendentes do Call Center 155 a lista de municipios por fase.

Escritério do PECPD

Definir informagbes a serem repassadas pelos atendentes do Call Center
155 de acordo com a fase.

Escritério do PECPD
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Atender as demandas do jornalismo.

Escritério do PECPD

Apoiar os municipios em situacdes de emergéncia.

CTECD

Monitorar a implanta¢do e desempenho dos Comités Técnicos Regionais

Escritério do PECPD

Consolidar informagdes dos CTRCD (Relatdério Padrao de Indicadores)

Escritério do PECPD

Classificar as fases dos municipios de acordo com o RPI e repassar ao
CTECD

Escritério do PECPD

Definir implanta¢do de unidade de hidratacdo de acordo com as defini¢bes
do CTECD.

CTECD

Organizar reunides semanais de avaliagao das unidades de hidratagao.

Escritério do PECPD

Organizar a descentralizagdo de recursos financeiros para implantacdo da
unidade de hidratagao.

Escritério do PECPD

Acompanhar o processo de implantagao das unidades de hidratagao e da
necessidade de permanéncia das mesmas.

CTECD

Acionar parceiros de demais 6rgaos da administragao estadual e outras
instituicdes e informar sobre a situagdo dos municipios em rela¢do a esta
fase e providéncias.

Escritério do PECPD

Propor agdes especificas por area de parceiros de demais 6rgdos da
administracdo estadual e outras instituicdes.

Escritério do PECPD

Acionar CTRCD a partir da classificagdao dos municipios.

Escritério do PECPD

Acompanhar as agdes a serem desenvolvidas pelos membros do CTRCD.

Escritério do PECPD

Informar aos atendentes do Call Center 155 a lista de municipios por fase.

Escritério do PECPD

Definir informacgGes a serem repassadas pelos atendentes do Call Center
155 de acordo com a fase.

Escritério do PECPD

Atender as demandas do jornalismo.

Escritério do PECPD

Apoiar os municipios em situa¢des de emergéncia.

CTECD

Monitorar a implantagdo e desempenho dos Comités Técnicos Regionais

Escritério do PECPD

Consolidar informag&es dos CTRCD (Relatoério Padrdo de Indicadores)

Escritério do PECPD

Classificar as fases dos municipios de acordo com o RPI e repassar ao
CTECD

Escritério do PECPD
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Agao Responsavel
Prestar assisténcia técnica aos municipios. DVA
Capacitar profissionais das URS’s para execucdo das a¢des do Programa. DVA
Supervisionar, monitorar e avaliar as a¢des de prevengado e controle DVA
vetorial.
Acompanhar e consolidar os dados do PCFAD. DVA
Consolidar e divulgar dados do LIRAa. DVA
Apoiar e orientar tecnicamente a realizagao do LIRAa. DVA
Selecionar municipios a serem atendidos pela FT de acordo com os critérios DVA
epidemioldgicos e enviar ao QG.
Implantar o SIES em todas as URS’s para solicitacdo de inseticidas. DVA

Avaliar e autorizar solicitagdo de inseticidas e providenciar a entrega dos
mesmos as URS's.

DVA/SubSILS/DLP

Gerenciar os estoques estaduais de inseticidas para controle do vetor. DVA
Ampliar a frota de caminhdes para transporte de inseticidas. DVA
Participar das atividades de monitoramento da resisténcia do Aedes DVA
aegypti ao uso de inseticidas
Adequagao das Centrais de UBV. DVA
Capacitar equipes do Estado e do municipio para aplicacdo de UBV. DVA
Elaborar e disponibilizar manual de aplicacdo de UBV. DVA
Avaliar e autorizar as solicitacGes de UBV. DVA
Disponibilizar botijdo de nitrogénio para todas as URS’s. DVA
Orientar a coleta de amostras para isolamento viral. DVA
Disponibilizar teste rapido para as URS's. DVA
Monitorar e avaliar o uso do teste rapido. DVA
Capacitar profissionais de salde quanto a coleta e armazenamento de DVA / FUNED
amostras.
Estabelecer parceria com a UFMG para realizagdo de exames de visceras. DVA / FUNED
Identificar pontos para descentralizacdo de sorologia. DVA / FUNED
Ampliar a contratac¢do do profissional médico para todas as URS’s. DVA
Capacitar os profissionais médicos contratados. DVA
Acompanhar e monitorar as capacitacdes realizadas pelos profissionais DVA
médicos contratados.
Acompanhar e consolidar os dados de notificacdo no SINAN e/ou planilha DVA
simplificada.
Elaborar e disponibilizar “Resumo Informativo - Situa¢do atual da dengue DVA
em Minas Gerais”.
Avaliar Roteiro de Investigacdo de Obitos e encerrar os bitos suspeitos. DVA
Orientar os profissionais enfermeiros das URS’s no processo de DVA
investigacdo de casos graves e dbitos.
Assessorar os municipios na elaboragao de estratégias de controle de DVA
vetores.
Apoiar e orientar tecnicamente a realizacdo do LIRAa. DVA
Acompanhar e consolidar os dados do PCFAD. DVA
Consolidar e divulgar dados do LIRAa. DVA
Selecionar municipios a serem atendidos pela FT de acordo com os critérios DVA
epidemioldgicos e enviar ao QG.
Avaliar e autorizar solicitacdo de inseticidas e providenciar a entrega dos
. , DVA
mesmos as URS's.
Gerenciar os estoques estaduais de inseticidas para controle do vetor. DVA
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Vigilancia

Fase 2

Avaliar e autorizar as solicitacGes de UBV. DVA
Apoiar os municipios, por intermédio das centrais de UBV, na realizagdo DVA
das operagdes de UBV, bem como orientar a sua indicagdo.
Avaliar Roteiro de Investigacio de Obitos e encerrar os bitos suspeitos. DVA
Orientar a coleta de amostras para isolamento viral. DVA
Disponibilizar Teste Rapido para as URS's. DVA
Monitorar e avaliar o uso do teste rapido. DVA
Acompanhar e monitorar as capacitacOes realizadas pelos profissionais DVA
médicos contratados.
Acompanhar e consolidar os dados de notificacdo no SINAN e/ou planilha DVA
simplificada.
Elaborar e disponibilizar “Resumo Informativo - Situagdo atual da dengue DVA
em Minas Gerais”.
Orientar os profissionais enfermeiros das URS’s no processo de DVA
investigacdo de casos graves e 6bitos.
Assessorar os municipios na elaboragdo de estratégias de controle de DVA
vetores.
Apoiar e orientar tecnicamente a realizacdo do LIRAa. DVA
Acompanhar e consolidar os dados do PCFAD. DVA
Consolidar e divulgar dados do LIRAa. DVA
Selecionar municipios a serem atendidos pela FT de acordo com os critérios DVA
epidemioldgicos e enviar ao QG.
Avaliar e autorizar solicitagdo de inseticidas e providenciar a entrega dos
\ L L DVA
mesmos as URS’s, priorizando URS’s mais criticas.
Gerenciar os estoques estaduais de inseticidas para controle do vetor. DVA
Avaliar e autorizar as solicitagées de UBV. DVA
Apoiar os municipios, por intermédio das centrais de UBV, na realizagao DVA
das operagdes de UBV, bem como orientar a sua indicagao.
Avaliar Roteiro de Investigacdo de Obitos e encerrar os dbitos suspeitos. DVA
Disponibilizar Teste Rapido para as URS's. DVA
Monitorar e avaliar o uso do teste rapido. DVA
Acompanhar e monitorar as capacita¢des realizadas pelos profissionais DVA
médicos contratados.
Acompanhar e consolidar os dados de notificagdo no SINAN e/ou planilha DVA
simplificada.
Elaborar e disponibilizar “Resumo Informativo - Situa¢do atual da dengue DVA
em Minas Gerais”.
Orientar os profissionais enfermeiros das URS’s no processo de DVA
investigacdo de casos graves e 6bitos.
Assessorar os municipios na elaboracdo de estratégias de controle de DVA
vetores.
Apoiar e orientar tecnicamente a realizacdo do LIRAa. DVA
Acompanhar e consolidar os dados do PCFAD. DVA
Consolidar e divulgar dados do LIRAa. DVA
Selecionar municipios a serem atendidos pela FT de acordo com os critérios DVA
epidemioldgicos e enviar ao QG.
Avaliar e autorizar solicitacdo de inseticidas e providenciar a entrega dos
. e , S DVA
mesmos as URS’s priorizando URS’s mais criticas.
Gerenciar os estoques estaduais de inseticidas para controle do vetor. DVA
Avaliar e autorizar as solicitacées de UBV. DVA
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Apoiar os municipios, por intermédio das centrais de UBV, na realiza¢do

das operacdes de UBV, bem como orientar a sua indicagao. DVA

Disponibilizar Teste Rapido para as URS's. DVA

Monitorar e avaliar o uso do teste rapido. DVA

Acompanhar e monitorar as capacitacdes realizadas pelos profissionais DVA

médicos contratados.

Acompanhar e consolidar os dados de notificagdo no SINAN e/ou planilha DVA
simplificada.

Elaborar e disponibilizar “Resumo Informativo - Situa¢do atual da dengue DVA

em Minas Gerais”.
Orientar os profissionais enfermeiros das URS’s no processo de DVA
investigacdo de casos graves e dbitos.

Ampliar a equipe dos laboratérios de referéncia de saude publica para o DVA
diagnéstico.

Ampliar a frota de veiculos e equipamentos de UBV de acordo com a DVA

necessidade.
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Agao Responsavel
Allnh.amento da SAF, SASe SGa flm.dfﬂ garantlr :f\ aquisicao .e etsto.quAe c!os COPA/SAF/SAS
medicamentos e insumos antes do inicio do periodo de maior incidéncia.
Acompanhar e monitorar o processo de aquisicao dos medicamentos. COPA/SAF
Acompanhar pedidos no SIGAF realizados pelas unidades e autorizar a
e DMEST
distribuicdo.
Acompanhar e monitorar o processo de aquisicao dos insumos. SRAS
Enviar Memorando Circular a todas as SRS/GRS’s (referéncia da farmacia e
d.|retor) coma relagz?\ol d.e mun|c1|:.>|c?sf prioritdrios para que as mesrrjas DMEST/DVA
informem aos municipios a possibilidade de realizar a programacgdo
complementar (dados fornecidos pela DVA).
Enviar SMS aos municipios prioritarios e aptos a programarem (prefeito,
A .. DMEST
SMS e farmacéutico municipal).
Realizar videoconferéncia com todas as URS’s com o objetivo de orientar
sobre os critérios de atendimento e liberagdo dos medicamentos e insumos DMEST
e para que as SRS/GRS possam replicar as informacdes aos municipios sob
sua jurisdigdo.
Disponibilizar Nota técnica de OrientagGes aos profissionais sobre a CET
prioriza¢do do uso dos medicamentos via oral.
Informar aos gestores de salde sobre o fluxo de distribuicdo dos
medicamentos orientando que os medicamentos da Dengue também sao
disponibilizados na atengdo primaria por meio do componente de Regionais
medicamentos basicos e sdo fornecidos pelo Estado de forma
complementar.
Informar semanalmente os dados sobre municipios/unidades atendidas,
quantidades solicitadas/distribuidas, posicdo do estoque e demandas DMEST

diversas para o CTECD.

Alinhamento da SG, SAF e do operador logistico de modo a definir o
volume e capacidade de recebimento dos medicamentos e insumos.

DMEST/SG/SubSILS

Definir material grafico (fluxograma de atendimento, cartdo do usuario,

guia de bolso) a ser produzido. SRAS/PCD
Definir quantitativo do material gréfico (fluxograma de atendimento,
~ - . . SRAS/PCD
cartdo do usuario, guia de bolso) a ser produzido.
Solicitar producdo do material gréafico (fluxograma de atendimento, cartdo
- . SRAS
do usudrio, guia de bolso).
Definir quantitativo do material grafico (fluxograma de atendimento, SRAS

cartdo do usuario, guia de bolso) ser distribuido para as URS's.

Distribuir material grafico (fluxograma de atendimento, cartdo do usuario,
guia de bolso) para as URS’s.

SRAS/SubSILS/DLP

Inserir a solicitacdo de internagdo hospitalar no Sistema Estadual de
Regulagdo Assistencial através de uma “Porta de entrada “ao Sistema

MA/OP do SERA

devidamente treinados e

Estadual de Regulacgdo. cadastrados
Avaliar a Solicitagdo de Internagdo hospitalar. MRP
A\I/a‘llar as conformldad?s: procgdlmegto med|co{ho:sp|talar cAch.hlstorla MRP/MA/OP
clinica, exames. Na auséncia, a inclusdo de ocorréncias/pendéncias e/ou e .
~ . . . (instituicdo de origem)
conversas no CHAT para adequacdo das informacgdes inseridas no laudo 4o SERA

com a necessidade do acesso hospitalar.

Buscar o acesso hospitalar adequado (leito/recurso) a demanda solicitada.

MRP/OP do SERA
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Reservar o leito/recurso em instituicdo apta a demanda.

MRP/OP do SERA

Confirmar o acesso ao leito/recurso (instituicdo executante).

Medico da Instituicao
executante/
OP hospitalar do SERA

Gestdo da Transferéncia inter-hospitalar.

OP da CERA e das inst.
de origem e executante

Acompanhar e monitorar o processo de aquisicdo dos insumos. DMEST/COPA

Informar semanalmente os dados sobre municipios/unidades atendidas,

quantidades solicitadas/distribuidas, posi¢do do estoque e demandas DMEST

diversas para o CTECD.

Acompanhar solicitagdes via SIGAF realizadas pelas unidades de saude e

realizar autorizacdo de envio de medicamentos e insumos conforme DMEST

critério pré-estabelecido.
Acompanhar novas demandas de material grafico (fluxograma de SRAS

atendimento, cartdo do usudrio, guia de bolso).

Enviar material grafico (fluxograma de atendimento, cartdo do usudrio,
guia de bolso) conforme solicitagao.

SRAS/SubSILS/DLP

Fase 2

Orientar a hidratacdo dos pacientes nas unidades de atendimento. DPAPS
Monitorar, por semana epidemioldgica, o aumento de casos de Dengue
. . 1 CRA/CE
por tipo, clinica de entrada, dbitos.
Avaliar tempo de resposta hospitalar da Regidao Ampliada de Sadde. CRA

Monitorar, avaliar e realizar buscas por acesso em outras instituicdes aptas
dos laudos aguardando na “reserva” e negados.

MRP/OP da CERA/CRA

Gest3o de casos. MRP/CRA/CE
Utilizar conceito de “vaga zero” sempre que se fizer necessario. MRP/CRA/CE
Seguir Nota Técnica 26 para assegurar acesso a assisténcia hospitalar de
casos criticos, na auséncia de acesso em tempo habil na Regido Ampliada MRP/CRA/CE
de Saude.
Acionar Nivel Central quando leito/recursos esgotados na Regido Ampliada CRA
de Saude.
Acompanhar e monitorar o processo de aquisi¢cdo dos insumos. COPA/DMEST
Informar semanalmente os dados sobre municipios/unidades atendidas,
quantidades solicitadas/distribuidas, posicdo do estoque e demandas DMEST
diversas para o CTECD.
Acompanhar solicitagdes via SIGAF realizadas pelas unidades de saude e
realizar autorizagao de envio de medicamentos e insumos conforme DMEST
critério pré-estabelecido.
Acompanhar novas demandas de material grafico (fluxograma de SRAS

atendimento, cartdo do usuario, guia de bolso).

Enviar material grafico (fluxograma de atendimento, cartdo do usudrio,
guia de bolso) conforme solicitacdo.

SRAS/SubSILS/DLP

Orientar a hidratagdo dos pacientes nas unidades de atendimento. DPAPS
Gestdo dos casos de Dengue Classica e Hemorragica inseridos no Sistema,
por semana epidemioldgica, em sua Regido Ampliada de Saude. MRP/CRA/CE
Gestdo do acesso: na impossibilidade de acesso por Regido Ampliada de MRP/CRA
Salde, buscas por acesso em outras Regides Ampliadas de Saude.
Gestdo do acesso: se necessario uso de “vaga zero”, compra de leito MRP/CRA/CE

conforme Nota Técnica 26.
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Gestdo do acesso: acesso disponibilizado em outra Regido Ampliada de MRP/CRA
Salde Assistencial deve-se avaliar indicagdo de Transporte aéreo em
conformidade com Nota Técnica 25.

Acionar leitos previamente pactuados do PROHOSP quando numero de MRP/CRA/CE/SPA

casos ultrapassa a capacidade resolutiva regional.

Monitorar a capacidade de resposta dos hospitais PROHOSP das Regides CRA/CE/SPA
Ampliadas de Saude no atendimento emergencial das demandas de
internagao por Dengue.

Monitoramento das unidades de hidratacdo via informagdes das areas

técnicas das URS’s. SRAS

Acompanhar e monitorar o processo de aquisicdo dos insumos e realizar a

distribuicdo para as unidades de hidratagao. COPA/DMEST

Informar semanalmente os dados sobre municipios/unidades atendidas,
quantidades solicitadas/distribuidas, posicdo do estoque e demandas DMEST
diversas para o CTECD.

Acompanhar solicitagdes via SIGAF realizadas pelas unidades de saude e
realizar autorizacdo de envio de medicamentos e insumos conforme DMEST
critério pré-estabelecido.

Acompanhar novas demandas de material grafico (fluxograma de

. - .. . SRAS
atendimento, cartdo do usudrio, guia de bolso).

Enviar material grafico (fluxograma de atendimento, cartdo do usudrio,
guia de bolso) conforme solicitagdo.

SRAS/SubSILS/DLP

Monitoramento das UH através de informacgdes das areas técnicas das

SRS/GRS's. SRAS
Manter disponiveis leitos PROHOSP previamente pactuados. CRA/CE/SPA
Bloqueio temporario de cirurgias eletivas. CRA/CE/SPA
Acionar leitos PROHOSP das Regides Ampliadas de Saude vizinhas. CRA/CE/SPA
Compras .de.IeNitos por n.ecessidade <.:Iinica, .conforme Not.a Técnica 26,em CRA/CE
Instituicdo conveniada e ou privada visando garantir o acesso.
Monitorar diariamente a capacidade de resposta da rede assistencial Por CRA/CE/SPA

Regido Ampliada de Saude.
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Agao

Responsavel

Divulgar a campanha de combate ao vetor, orientar sobre sintomas e
formas de prevencao.

PCD

Enviar materiais gréficos de campanha de acordo com a populagéo e

PCD / NMS / DVA / SubSILS /

critérios epidemiolégicos de cada municipio. DLP
Aprimorar e divulgar o aplicativo de dendncias por meio do celular. PCD
Distribuir material grafico de campanha para os profissionais de NMS
saude por meio de associacGes e conselhos de classe.
Realizar a¢Ges de prevengdo a dengue com comprovagdo no NMS
ambiente digital, sendo premiadas as experiéncias de maior éxito.
Produzir relatdrio sobre a situagdo do municipio com potencial de alta AURS
infestagao.
Produzir e enviar rgforgq de anaterl'als graflc?s de campanha para PCD / NMS
disseminagao de informagdes.
Enviar comunicacdo direta (torpedo e pecas graficas) para PCD
profissionais de saude de municipios com alta infestagao.
Estimular municipios a realizarem a¢des de mobilizacdo social (envio NMS
de materiais de campanha e envio de cardapio de agGes)
Produzir refor¢o de materiais graficos e fortalecer midia em PCD

municipios com alta infestacdo e incidéncia.

Enviar refor¢o de materiais graficos de mobilizagao para as
referéncias das regionais de saude.

CMS / SubSILS / DLP

Enviar comunicacgdo direta (torpedo e pecas graficas) para
profissionais de saude de municipios com alta infestacdo e incidéncia.

PCD

Estimular municipios a realizarem a¢6es de mobilizagdo social (envio
de materiais de campanha e envio de cardapio de agGes).

CMS / SubSILS / DLP

Realizar novamente das a¢Ges de mobiliza¢do social da Forca Tarefa

s . ~ S A NMS
em municipios com alta infestagdo e incidéncia.
Produzir matérias com maior frequéncia, informando sobre N
prevencgdo e controle.
Produzir pecas especificas para evitar dbitos. PCD
Distribuir pecas especificas para evitar dbitos para as regionais de CMS
saude.
Massificar a campanha em municipios com alta infestacdo e PCD
incidéncia.
Criar pegas especificas sobre sinais de alarme a serem entregues PCD
pelos profissionais de satde apds diagndstico de dengue.
Estimular municipios a realizarem a¢6es de mobilizagdo social (envio NMS
de materiais de campanha e envio de cardapio de acdes).
Retomar a¢des de mobilizagado social da Forga Tarefa em municipios NMS
com alta infestacdo e incidéncia.
Realizar coletivas para informar sobre cenario epidemioldgico e S
medidas tomadas pelo Estado para conter o nimero de dbitos.
Intensificar agdes de rotina. cl
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6 PLANOS DE CONTINGENCIA MUNICIPAIS PARA O ENFRENTAMENTO DA
DENGUE

Assim como o plano de contingéncia estadual, os planos de contingéncia municipais tém
como objetivo principal evitar a ocorréncia de ébitos por dengue, prevenir e controlar
processos epidémicos. Os planos deverdo ser organizados de acordo com os eixos previstos
para atuacdo (Vigilancia, Assisténcia e Mobilizagdo/Comunicagdo), com o planejamento das

acdes municipais para as quatro fases do Plano de Contingéncia.

As etapas previstas para a elaboracdo dos planos de contingéncia municipais estdo
apresentadas na Figura 9. Além da elaboragdo através de modelo padronizado, e de acordo
com as diretrizes propostas serd necessario a aprovacado no Conselho Municipal de Saude, CIR

e CIB-SUS/MG.

O processo serd acompanhado pela SES através dos Comités Regionais e Centrais e sera
orientado através de um manual de diretrizes publicado separadamente do Plano de

Contingéncia Estadual.

Aprovacao no
Conselho Pactuacao na Homologacao

Elaboragao do
Plano

. Municipal de CIR-SUS na CIB-SUS
Municipal

Saude

Figura 9 — Etapas para elaboragao dos Planos de Contingéncia Municipais.
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ANEXO |

CONTATOS - SECRETARIA DE ESTADO DE SAUDE DE MINAS GERAIS

Setor Telefone E-mail
Escritdrio do Programa Estadual de Controle (031) 3916-0795 dengue@saude.mg.gov.br
Permanente da Dengue
Diretoria de Vigilancia Ambiental (031) 3916-0377 zoonoses@saude.mg.gov.br
Nucleo de Mobilizacdo Social em Saude — (031) 3916-0605 mobilizar.acs@saude.mg.gov.br

Assessoria de Comunicacgdo Social

Coordenadoria de Publicidade e Propaganda e (031) 3916-0601 thiago.peixoto@saude.mg.gov.br
Comunicagao Digital

Subsecretaria de Politicas e A¢Ges de Saude (031) 3916-0545 micheli.fonseca@saude.mg.gov.br

Superintendéncia de Regulagdo Assistencial (031) 3915-9972 regmedico@saude.mg.gov.br
Superintendéncia de Redes de Atencdo a Saude (031) 3915-9913 sras@saude.mg.gov.br
Superintendéncia de Assisténcia Farmacéutica (031) 3915-9867 saf@saude.mg.gov.br

Superintendéncia de Aten¢do Primaria a Saude (031) 3915-9927 katia.bizoni@saude.mg.gov.br
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ANEXO Il - NOTA TECNICA SR/GRA n2 25/2010

50VERNO DO ESTADO DE MINAS GERAIS
SECRETARIA DE ESTADO DE SAUDE

SUPERINTENDENCIA DE REGULAGAO

NOTA TECNICA SR/GRA n° 25/2010

PARA: Coordenadores Macrorregionais e Médicos Plantonistas

ASSUNTO: OrientacOes referentes demandas judiciais e outras solicitacdes de Autoridade
Publica pela SES/MG.

1- Das Considerac6es preliminares

Fica definido o fluxograma provisorio para cumprimento de Ordem Judicial pelas
Centrais Macrorregionais de Regulacdo Assistencial com as seguintes consideragdes:

- a necessidade de cumprimento da Ordem Judicial sob pena de san¢do ao Estado ou
ao0s seus agentes;

-as prerrogativas do servidor designado para a funcdo de autoridade sanitaria na area de
regulacdo da assisténcia a saude de requisitar recursos publicos e privados em situacdes
excepcionais e de calamidade publica, com pagamento ou contrapartida a posteriori, conforme
pactuacdo a ser realizada com as autoridades competentes e de exercer a funcdo gestora para a
alocagdo dos meios de assisténcia de saude disponiveis, acionando-os de acordo com a
necessidade, asseguradas pela lei 13.317, de 24 de setembro de 1999 e pelo Decreto de
Autoridade Sanitaria n.° 45.015 de 19 de janeiro de 2009;

2- Recebimento de Ordem Judicial e solicita¢des de informacéo de Autoridades Publicas

A Geréncia de Regulacdo Assistencial devera ser comunicada, por meio de fax, do
recebimento de qualquer espécie de notificacdo/intimacéo judicial e solicitacdo de informacao
de Autoridades Pablicas, para orientagOes e providéncias que se fizerem necessarias, sob pena
de responsabilidade pessoal. Devera ser enviado por fax, formulario de encaminhamento
anexo e toda a documentacao recebida.

35
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O prazo para cumprimento da Ordem Judicial estabelecido pelo Juiz devera ser
respeitado. O Coordenador Macrorregional e o Médico Regulador Plantonista deverdo
providenciar o cumprimento da Ordem Judicial logo apds o recebimento, priorizando o
atendimento da determinacdo na respectiva macro e, quando necessario, nas demais
macrorregides.

Se o autor/beneficidrio da acdo ndo estiver cadastrado no SUSfacilMG e o
procedimento for de urgéncia e emergéncia, o0 Médico Regulador Plantonista devera cadastra-
lo, registrando ocorréncia de que se trata de uma Ordem Judicial, e iniciar a busca de leito. Se
0 paciente ja estiver cadastrado no Sistema, devera constar no laudo que existe uma Ordem
Judicial a seu favor.

Pelo fato de ser uma Ordem Judicial o autor/beneficiario da acéo tera prioridade sobre
0s outros pacientes que estiverem na fila aguardando leito.

N&o conseguindo reserva de leito SUS no prazo determinado, o Coordenador
Macrorregional deverd comprar leito da iniciativa privada. Nos casos de transferéncia do
paciente, se necessario, o Coordenador também solicitard o fretamento de transporte (aéreo
e/ou terrestre).

No caso de necessidade de compra de leito na iniciativa privada e/ou compra de
transporte aéreo/terrestre/UTI movel, o Coordenador Macrorregional devera seguir as mesmas
orientacOes da Nota Técnica n.°26/2010.

O Coordenador Macrorregional devera encaminhar, com a maxima urgéncia possivel,
para a Geréncia de Regulacdo Assistencial/Superintendéncia de Regulagdo, parecer técnico
com para subsidiar a defesa do Estado.

O parecer técnico devera conter a identificacdo do paciente (nome completo e idade) o
nimero do laudo SUSfacilMG, a patologia, o estado de satde do paciente (risco de morte ou
situacdo estavel), a manifestacdo da necessidade de prioridade de atendimento, a informacao se
existia outros pacientes mais grave aguardando vaga e se a Central Macrorregional de
Regulacdo Assistencial ja estava buscando leito para o paciente, a mencdo de que o paciente
foi atendido com prioridade em razdo de Ordem Judicial e o dia, hora e local onde o paciente
foi atendido.

Se o beneficiario da acdo ja tiver sido atendido antes do recebimento da Ordem
Judicial, o Coordenador deverd mencionar em seu Parecer Técnico, além da identificacdo do
paciente (nome completo e idade), o numero do laudo SUSfacilMG, a patologia, 0 seu estado
de salde, quando do atendimento e local deste.

No que se refere aos procedimentos ambulatoriais e eletivos, as GRS’s auxiliardo a
GRA na negociacdo com as autoridades competentes para o cumprimento da Ordem Judicial.

2- Da Autoridade Sanitaria

Entende-se por autoridade sanitaria o agente publico ou o servidor legalmente
empossado a quem sdo conferidas as prerrogativas e os direitos do cargo, da fungdo ou do
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mandato para o exercicio das a¢fes, no &mbito de sua competéncia. Portanto,sdo autoridades
sanitarias o servidor publico lotado ou formalmente cedido a Secretaria de Estado de Saude e
em exercicio no referido 6rgdo, designado para o exercicio de atividade de regulacdo da
assisténcia a saude.

De acordo com o Decreto de Autoridade Sanitaria n.° 45.015 de 19 de janeiro
de 2009, sdo asseguradas ao servidor designado para o exercicio da funcdo de autoridade
sanitaria, para a atividade de regulacdo da assisténcia a saude, as seguintes prerrogativas:

a) requisitar recursos publicos e privados em situacdes excepcionais e de calamidade publica,
com pagamento ou contrapartida a posteriori, conforme ajuste a ser realizado com as
autoridades competentes;

b) exercer a funcdo gestora para a alocacdo dos meios de assisténcia a saude disponiveis,
acionando-os de acordo com a necessidade; e

c) livre acesso aos estabelecimentos de salde credenciados ao SUS e sujeitos a regulacdo
assistencial.

Sdo atribuicbes do Coordenador Macrorregional no exercicio da funcdo, conforme o
Decreto de Autoridade Sanitéria n.° 45.015 de 19 de janeiro de 2009:

a)comprar leitos/recursos assistenciais nos casos de urgéncia e emergéncia, quando as
disponibilidades do SUS forem insuficientes para garantir a assisténcia ao paciente, observada
a normatizacao da SES;

b) solicitar fretamento de transporte aéreo e/ou terrestre de unidade de tratamento intensivo -
UTI mével quando verificada a sua necessidade.

O Medico Plantonista, nos termos do Il do art. 5° do Decreto n° 45.015 de 19 de
janeiro de 2009, determinara ao servico de sadde, integrante ou credenciado ao Sistema Unico
de Salde, a realizacdo do servico de salude demandado. Nao sendo atendida a solicitacdo de
reserva de leito, a autoridade sanitéaria podera:

a) solicitar, ao estabelecimento de saude, justificativa sobre o ndo atendimento da demanda,
que deve ser respondido por meio do Sistema SUSfacilMG,;

b) quando necessario e possivel, ir ao estabelecimento de salde para verificar os motivos da
negativa de reserva de leito;

¢) quando necessario, solicitar apoio a policia militar para fazer cumprir a sua determinacao.

3- Das Orientagdes referentes ao mandado judicial

A notificacdo/intimacdo para o cumprimento da Ordem Judicial realizada pelo Oficial
de Justica devera ser recebida pelo Coordenador Macrorregional ou pelo médico plantonista
que estiver na Central Macrorregional de Regulagdo Assistencial no ato da
notificacdo/intimacdo. No ato do recebimento devera solicitar a carteira de identificacdo do
Oficial de Justica, assinar as duas vias, identificar-se (inclusive citando seu cargo), apondo a
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data e a hora do recebimento, e se possivel na presenga de outro servidor que servira de
testemunha. Nas situac6es de duvida o servidor ndo devera polemizar com o Oficial de Justica,
qualquer intercorréncia na diligéncia seré discutida pelos Procuradores do Estado (Advogados
do Estado).

Somente o Oficial de Justica e/ou eventual forca policial poderdo entrar na Central
Macrorregional de Regulacdo Assistencial, 0 acesso podera ser restringido as demais pessoas
que estiverem acompanhando a diligéncia.

O Oficial de Justica € o intermediario entre 0 Juiz e a pessoa que propde a acdo e que
demanda a realizacdo do ato (citagdo, intimagdo, notificacdo, cientificacdo, etc.). E um
servidor publico, dotado de fé publica, responsavel pelas diligéncias externas ordenadas pelo
Juiz, necessarias ao andamento e julgamento das causas.

As atribuicdes do Oficial de Justica bem como sua atuacdo no processo judicial sdo
regidos pelo Provimento n°® 161/CGJ/2006 e pelo Codigo de Processo Civil. Incumbe ao oficial
de justica:

| - fazer pessoalmente as citacOes, prisdes, penhoras, arrestos e mais diligéncias
préprias do seu oficio, certificando no mandado o ocorrido, com mencéo de lugar, dia e
hora.

Il - executar as ordens do juiz a que estiver subordinado;
I11 - entregar, em cartério, 0 mandado, logo depois de cumprido.

De acordo com o Codigo de Processo Civil, o Oficial de Justica podera, quando
necessario, requisitar forca policial para cumprimento dos mandados.

Ao Oficial de Justica, conforme suas atribuicdes, é permitido dar voz de prisdo se for
desacatado ou impedido, pela parte, de cumprir 0 ato determinado pelo Juiz.

4- Das Consideracdes finais

Os procedimentos para o cumprimento de Ordem Judicial devem ser seguidos
integralmente sob pena de sancao aplicada pelo Poder Judiciario.

Toda especie de notificagdo/intimacdo judicial e solicitacdo de informacdo de
Autoridades Publicas devem ser encaminhadas para a Geréncia de Regulacdo Assistencial para
0 envio ao setor pertinente.

A Unica autoridade com poder de ordenar a pratica de atos ao servidor (aléem dos seus
superiores hierarquicos) é o juiz de direito, que se identifica como tal mediante assinatura nos
mandados e intimacdes entregues ao Oficial de Justica.

O Promotor de Justica (Ministério Publico), que também se identifica mediante
assinatura em seu oficio, ndo tem poder de ordenar a pratica de atos ao servidor, mas sim
poderes de requisicao de informagdes, documentos, etc.
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Tém sido comuns formas alternativas de intimagdo, como fax ou mesmo uma chamada
telefonica diretamente da Secretaria do FOrum, nesses casos € preciso averiguar a
autenticidade da intimag&o conferindo na Secretaria do Forum se foi realmente o juiz o autor
da intimacdo. Caso seja confirmada a autenticidade da intimacgéo/notificacdo esta devera ser
cumprida imediatamente.

N&o tém validade para a Administracdo Publica a citacdo/notificacdo e intimacao
judicial quando for entregue pela propria parte interessada ou seu advogado, somente as
entregues pelo Oficial de Justica, salvo quando o préprio juiz autorizar. Por isto é necessario
solicitar ao Oficial de Justica a apresentacdo da sua carteira funcional.

Apenas 0 Secretario pode assinar Termo de Ajustamento de Condutas-TAC.

Quando o Coordenador ou 0 médico plantonista forem intimados para audiéncia no
Poder Judiciario deverdo comunicar com a Geréncia de Regulacdo Assistencial. Se possivel,
sera solicitado um Procurador do Estado para acompanhéa-los. A auséncia sem justificativa da
parte ou do depoente pode implicar sua conducéo coercitiva, bem como multa e detencéo.

Nos casos de solicitacdo de comparecimento ao Ministério Publico ou diante de outra
Autoridade Publica também a Geréncia devera ser previamente comunicada.

E primordial o envolvimento de todos os atores neste processo para melhor
atendimento da demanda.

Belo Horizonte, 15 de junho de 2010.

NUCLEO DE SUPERVISAO E ACOMPANHAMENTO
GERENCIA DE REGULACAO ASSISTENCIAL
SUPERINTENDENCIA DE REGULACAO
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FORMULARIO DE ENCAMINHAMENTO DAS DEMANDAS

JUDICIAIS

Central Macrorregional de Regulacéo Assistencial:

Coordenador/Médico Plantonista/Operador:

Data do envio: Hora do envio:

Numero de Paginas:

Data do recebimento: Hora do recebimento:

Forma do recebimento: Fax ( ) Oficial de Justica (

Nome do paciente:

Numero da solicitagdo no SUSfacilMG:

Situacdo: Internado ( ) Aguardando Vaga ( )
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ANEXO Il - NOTA TECNICA SR/GRA n? 26/2010

50VERNO DO ESTADO DE MINAS GERAIS
SECRETARIA DE ESTADO DE SAUDE

SUPERINTENDENCIA DE REGULAGAO

NOTA TECNICA N° 26/2010

PARA: Coordenadores Macrorregionais e Médicos Plantonistas

ASSUNTO: Esclarecimentos/OrientacGes referentes ao fluxo de compra de
leitos/transporte.

1- Das Consideragdes preliminares

Fica definido o fluxo para compra de recursos nos casos de necessidade clinica de urgéncia e
emergéncia constatada pelas Centrais Macrorregionais de Regulacdo Assistencial ou
Determinacdo Judicial e considerando:

- as prerrogativas do servidor designado para a funcdo de autoridade sanitaria na area de
regulacdo da assisténcia a salde de exercer a funcdo gestora para a alocacdo dos meios de
assisténcia de satde disponiveis, acionando-os de acordo com a necessidade, asseguradas pela
lei 13.317, de 24 de setembro de 1999 e pelo Decreto de Autoridade Sanitaria n.° 45.015 de 19
de janeiro de 2009;

-0 objetivo primordial do Sistema Estadual da Regulacdo Assistencial de buscar a melhor
resposta possivel, em tempo oportuno, para um problema assistencial especifico;

-0 tempo de resposta das solicitagdes que € um dos determinantes estratégicos nas urgéncias e
emergéncias para garantia de vida com qualidade aos usuérios do SUS;

-a Constituicdo Federal do Brasil e a Lei 8.080/90 que dispéem sobre a promocéo da salde.

2- Das Orientagdes
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A compra de leitos e a solicitacdo de fretamento de transportes (aéreo e terrestre)/UTI movel
devera se dar somente nos casos de emergéncia (risco iminente de morte ou grave dano a
salde) e de urgéncia que possam ocasionar prejuizo ou comprometer a satde dos usuarios do
SUS/MG e nos casos de determinaces judiciais.

A compra de leito e solicitacdo de fretamento transporte/UTI movel para os caos de
emergéncia e urgéncia estd condicionada ao cadastro do usuério no SUSfacilMG, com todas as
informacdes clinicas necessarias, bem como relatorio detalhado do médico assistente
declarando explicitamente os beneficios para o paciente da transferéncia solicitada.

2.1- Compra de leitos da iniciativa privada

O Coordenador Macrorregional podera solicitar compra de leitos ofertados pela iniciativa
privada somente quando as disponibilidades do SUS forem insuficientes para garantir a
assisténcia ao paciente ou o cumprimento da Ordem Judicial. O Coordenador Estadual devera
ser informado antes da compra para avaliar a necessidade. O Coordenador podera delegar esta
funcéo ao médico plantonista.

Para a contratacdo de servicos médico-hospitalares, em atendimento aos pacientes que estejam
em estado de risco de morte ou de dano irreparavel a salude e as determinacGes judiciais,
compete ao Médico Regulador identificar o estabelecimento de saude que podera realizar o a
internacdo observando a seguinte ordem de prioridade:

| — entidades filantropicas contratadas pelo SUS;
Il — entidades privadas contratadas pelo SUS; e
I11 - entidades privadas ndo contratadas pelo SUS.

A compra do leito devera, se possivel, ser feita dentro da macrorregido de origem do paciente.
N&o havendo essa possibilidade, o Coordenador Macrorregional podera compra-lo em outra
macrorregido, com o auxilio do respectivo Coordenador.

O Coordenador Macrorregional devera, negociar as tabelas de valores com no minimo 03
estabelecimentos, conforme formulario de justificativa de compra (anexo 1) e observar a
planilha de estabelecimentos e convénios da respectiva macrorregido. Devera dar prioridade as
espécies de entidades referidas acima.

O Coordenador devera negociar a compra do leito pela tabela com valor mais compativel com
0 de mercado. Poderad considerar as tabelas de valores da planilha de estabelecimentos e
convénios da respectiva macrorregiao.

O formulario de justificativa de compra de leito/procedimento devera ser encaminhado logo
apos a efetivagdo da compra por fax para a Geréncia de Regulacdo Assistencial. O original
devera se encaminhado por malote por meio da GRS de imediato, para fins de instrucdo do
processo de dispensa de licitacdo.
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2.1.1- Pagamento da compra de leitos da iniciativa privada

A conta hospitalar dos servigos prestados devera ser enviada para Geréncia de Regulacéo
Assistencial/Superintendéncia de Regulacdo/Secretaria de Estado de Saude, para os devidos
encaminhamentos de empenho e pagamento.

Endereco da GRA/SR/SES: Rua Sapucai, 429, Bairro Floresta, Belo Horizonte/MG, CEP:
30.150-050, Telefone: 31 32473900/32473885.

2.2- Compra de transporte aéreo e/ou terrestre

Compete aos Coordenadores Macrorregionais solicitar fretamento de transporte aéreo e/ou
terrestre-UTI mdvel quando verificada a sua necessidade, de acordo com o disposto nesta Nota
Técnica.

O transporte aéreo deverd ser comprado somente quando o quadro clinico e a distancia
impossibilitar a transferéncia do paciente por uma UTI movel terrestre, de acordo com o
Anexo |l desta Nota Técnica.

A solicitacdo de fretamento do transporte, em dias Uteis, das 08:00 as 18:00 horas, devera ser
encaminhada a GRA/SR/SES aos cuidados do Coordenador Estadual, por meio do fax 31
32473900. Aos sdbados, domingos, feriados e apds as 18:00 horas nos dias Uteis, a solicitagdo
devera ser feita a empresa Terra Viagens, por meio do telefone (11) 30176733.

Quando o paciente for transferido, o estabelecimento solicitante deverd registrar
obrigatoriamente no SUSfacilMG a data e a hora de sua transferéncia.

O parecer técnico do Coordenador Macrorregional e o relatério do médico assistente e o
formulario de solicitacdo de UTI movel tém o objetivo de justificar a compra do transporte
para transferéncia do paciente.

O parecer técnico do Coordenador Macrorregional devera ser preenchido conforme Anexo Il|
(Parecer Técnico-Justificativa de Compra de Transporte Aéreo-UT]).

O Anexo IV (Solicitacdo de Transporte e Autorizacdo para Alta e Transferéncia) se referem ao
formulario de solicitacdo de UTI movel e a Autorizacdo para Alta e Transferéncia que deverédo
ser preenchidos, respectivamente, pelo Hospital solicitante e pelo responsavel pelo paciente.

O Anexo V (Sumaério de Alta e Transferéncia-Dados Gerais) se refere ao relatério que devera
ser preenchido pelo medico assistente do paciente.

O relatorio do médico assistente e o formulario de solicitacdo de UTI modvel deverdo ser
solicitados pelo Coordenador Macrorregional ou pelo médico plantonista.

O parecer técnico, o relatorio do médico assistente, o formulario de solicitacdo de UTI movel
deverdo ser encaminhados, com a maxima urgéncia, para a Geréncia de Regulacdo
Assistencial/Superintendéncia de Regulagdo visando a instrucdo de processo e providéncias
quanto ao pagamento.
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3- Das Consideracdes finais
Os procedimentos para compra de leito e transporte constantes desta Nota Técnica visam
fortalecer o Sistema Estadual de Regulacdo Assistencial e garantir melhor acesso ao usuario do

SUS/MG aos servigos de salde.

A cobertura das despesas do acompanhante do paciente, quando necessaria (acomodacao,
alimentacdo e transporte), € de responsabilidade do municipio de origem do mesmo.

Belo Horizonte, de dezembro de 2009.
NUCLEO ESTADUAL DE SUPERVISAO E ACOMPANHAMENTO

GERENCIA DE REGUALA(;AO ASSISTENCIAL
SUPERINTENDENCIA DE REGULACAO
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ANEXO |
FORMULARIO DE JUSTIFICATIVA DE COMPRA DE LEITO/PROCEDIMENTO.

Nome do paciente:
Numero do Laudo SUSfacilMG:
Diagnostico:
Procedimento solicitado:
Tipo de leito solicitado:
Macrorregido de Origem:
Estabelecimento de Origem:
Data/ Hora da Solicitagdo de Compra:

MOTIVO DA COMPRA:
( ) risco de morte e/ou de dano irreparavel a satde
( ) cumprimento de Ordem Judicial

BUSCA DE LEITOS:

NO SUS-MG (servigos proprios da rede publica de saude, entidades filantropicas e
particulares contratadas pelo SUS)

¢ Nome do estabelecimento/Municipio:
Motivo da recusa:
( ) ndo tem vaga
( ) néo realiza o procedimento
( ) médico especialista ndo disponivel no momento
( ) outros

¢ Nome do estabelecimento/Municipio:
Motivo da recusa:
( ) ndo tem vaga
( ) ndo realiza o procedimento
() médico especialista ndo disponivel no momento
( ) outros

¢ Nome do estabelecimento/Municipio:
Motivo da recusa:
( ) ndo tem vaga
( ) ndo realiza o procedimento
() médico especialista ndo disponivel no momento
( ) outros

e Nome do estabelecimento/Municipio:
Motivo da recusa:
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) ndo tem vaga

) ndo realiza o procedimento

) médico especialista ndo disponivel no momento
) outros

(
(
(
(

Nome do estabelecimento/Municipio:
Motivo da recusa:

( ) ndo tem vaga

( ) néo realiza o procedimento

( ) médico especialista ndo disponivel no momento
( ) outros

NAS ENTIDADES PRIVADAS NAO CONTRATADAS PELO SUS

Nome do estabelecimento/Municipio:
Realiza Procedimento: ( ) sim () ndo
Vaga disponivel: ()sim () ndo
Tabela negociada:

Nome do estabelecimento/Municipio:
Realiza Procedimento: ( ) sim () ndo
Vaga disponivel: ()sim () ndo
Tabela negociada:

Nome do estabelecimento/Municipio:
Realiza Procedimento: ( ) sim () ndo
Vaga disponivel: ()sim () ndo
Tabela negociada:

Nome do estabelecimento/Municipio:
Realiza Procedimento: ( ) sim () ndo
Vaga disponivel: ()sim () ndo
Tabela negociada:

ESTABELECIMENTO SELECIONADO:

Nome do Estabelecimento/Municipio:
Motivo:

OBSERVACOES RELEVANTES:

Meédico Plantonista da Central Macrorregional de Regulagéo Assistencial:
MASP:
Assinatura/Carimbo:

Coordenador da Central Macrorregional de Regulagdo Assistencial
MASP:
Assinatura/Carimbo:
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, de 20

Anexo |1

IndicacOes para Transporte Aéreo:

“O transporte aéreo poderd ser indicado, em aeronaves de asa rotativa, quando a gravidade
do quadro clinico do paciente exigir uma intervencdo rapida e as condi¢bes de transito
tornem o transporte terrestre muito demorado, ou em aeronaves de asa fixa, para percorrer
grandes distancias em um intervalo de tempo aceitavel, diante das condi¢des clinicas do
paciente. A operacdo deste tipo de transporte deve seguir as normas e legislacGes especificas
vigentes, oriundas do Comando da Aeronautica através do Departamento de Aviacdo Civil.
Para efeito da atividade médica envolvida no atendimento e transporte aéreo de pacientes,
conforme ja definido no Capitulo IV deste Regulamento, considera-se que o0 servigo deve
possuir um diretor médico com habilitacdo minima compreendendo capacitacdo em
emergéncia pré-hospitalar, nogdes bésicas de fisiologia de véo e nogdes de aeronautica,
sendo recomendavel habilitagho em medicina aeroespacial. O servico de transporte
aeromédico deve estar integrado ao sistema de atendimento pré-hospitalar e a Central de
Regulacdo Médica de Urgéncias da regido e deve ser considerado sempre como modalidade

de suporte avangado de vida.” Portaria GM/MS n° 2048, 5/11/2008.

» Distancias maiores que 250 km para RN e criancas;
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» Criancas com cardiopatias congénitas que necessitem de abordagem cirurgica;

» Cirurgias Complexas que ndo possam ser realizadas pelos municipios de referéncia.

» Casos clinicos de Terapia Intensiva que ndo podem ser resolvidas nas unidades com
distancias menores que 250 km;

» Pacientes vitimas de trauma com indicagdo de tratamento e propedéutica ndo existentes
em distancias menores que 250 km;

> Recém nascidos prematuros ou ndo com insuficiéncia respiratoria e/ou sepse que ndo
conseguiram vaga nas unidades com distancias menores que 250 km;

» Pacientes cardiopatas, com sindrome coronariana, AVC (acidente vascular cerebral),
que ndo consigam ter resolucdo do quadro nas unidades com distancias menores que
250 km;

» Pacientes com quadro de sepse, choque-séptico que ndo consigam ter resolucdo do
quadro nas unidades com distancias menores que 250 km;

» Casos clinicos de Terapia Intensiva que necessitem transporte aonde ndo existem

estradas ou estradas mal conservadas que impegam o transporte terrestre.

Observacdo: A primeira pesquisa de vaga deve ser feita nas regides referéncia ou com

distancias menores que 250 km.
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ANEXO |1
SES/SR/GRA/NUCLEO DE SUPERVISAO E ACOMPANHAMENTO
C.R. Macro: N.o Laudo SUSfacil

PARECER TECNICO
JUSTIFICATIVA DE COMPRA DE TRANSPORTE AEREO - UTI

Nome do paciente:

Data de nascimento: [ - Idade: ano(s) mes(es) dia(s) - Sexo:

Nome da mae:

Nome do responsavel: CPF do Responsavel:
residente a , - Bairro ,
CEP - , em (municipio) , Minas Gerais.

Juntados ao presente processo, 0s seguintes documentos:
Laudo SUS facil: sim ___ NAO___ B )
Formulario padrdo de SOLICITACAO DE TRANSPORTE com AUTORIZACAO/SUMARIO DE ALTA
E TRANSFERENCIA e RELATORIO MEDICO com JUSTIFICATIVA siM___ NAoO

CONSIDERANDO:

Nome da condicao clinica ou patologia:

Gravidade ou precocidade do quadro:

Exames realizados:

Dependéncia ventilatoria

Uso de aminas vasopressoras:

ATESTO, com base nos fatos documentados na forma supra mencionada e amparado na
credibilidade devida aos profissionais deles signatarios, a NECESSIDADE DE COMPRA DE

TRANSPORTE AEREO - UTI ADULTO INFANTIL que conduza na forma de praxe, o(a) paciente
Nome do paciente do
Municipio de até

Local , de de 20 .

Coordenador(a) de Regulagdo C.R.MACRO Carimbo Médico
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CPF

BAIRRO

MUNICIPIO

CEP

MINAS GERAIS

Assinatura:
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DATADENASCIMENTO | | | AERRAS BUs [ci
RESPONSAVEL CPF
ENDERECO BAIRRO
MUNICIPIO CEP U.F.
DATA DE NASCIMENTO | !/ CARTAO SUS C.l
FONES ( ) ( )
DADOS DA UNIDADE DE ORIGEM
NOME/UNIDADE CNES
MANTENEDORA SIGLA
ENDERECO BAIRRO
CIDADE U.F.
TELEFONES ( ) ( )
MED. RESPONS. CRM
FONES ( ) ( )
DADOS DA UNIDADE DE DESTINO
NOME CNES
MANTENEDORA SIGLA
ENDERECO BAIRRO
CIDADE U.F.
TELEFONES | () | ( )
MED. CONTATO CRM
FONES [ () ()
AUTORIZACAO PARA ALTA E TRANSFERENCIA
Eu, (nome legivel) C.l - ,
(parentesco com o0 paciente) de (nome do paciente)

autorizo a sua ALTA HOSPITALAR e a TRANSFERENCIA

para outra UNIDADE, conforme indicagcdo médica, bem como a utilizagdo de todos 0s meios e cuidados de tratamento

que se fizerem necessarios durante o transporte, até a cidade de

Data, /

/ Local ASSINATURA

Testemunhas: 1

C.L

2

C.L

ANEXO V

SOI’_ICITACAO DE TRANSPORTE AEREO
SUMARIO DE ALTA E TRANSFERENCIA
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DADOS GERAIS

PACIENTE CPF
NOME DA MAE CARTEIRA DE IDENTIDADE:
ENDEREGO BAIRRO:
CEP: MINAS GERAIS
DATA DE NASCIMENTO CARTAO SUS Cl.
MED.ASSISTENTE | NOME:. CRM:
UNIDADE: LEITO: CLINICA:

RELATORIO MEDICO

HISTORIA CLINICA:

EXAMES REALIZADOS / DATA:

MEDICAMENTOS EM USO:
OBS:

TRATAMENTO REALIZADO:

HEMOTRANSFUSAO / ENTUBACAO / DIETAS ESPECIAIS / ACESSOS / SONDAS:

JUSTIFICATIVA

TIPO DE UNIDADE DE TRANSPORTE / MOTIVO DA INDICACAO:

CONDIGAO ATUAL DO PACIENTE / RISCOS:

LOCAL:

DATA e HORARIO

ASSINATURA e CARIMBO LEGIVEL :

MEDICO RESPONSAVEL pela ALTA e TRANSFERENCIA

CRM:




