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NOTA TECNICA N2 11/2021

PLANO DE CAPACIDADE PLENA HOSPITALAR - RETOMADA SEGURA PARA
GARANTIA DO ACESSO HOSPITALAR NO CONTEXTO DA COVID-19

1. CONTEXTO

Os leitos exclusivos para a Covid-19 estimados de serem mobilizados na estratégia
denominada “PLANO DE RETOMADA SEGURA PARA GARANTIA DO ACESSO HOSPITALAR NO
CONTEXTO DA COVID-19” conforme portaria publicada associa-se a matriz de convivéncia de risco.
Desta forma, estima-se o alcance da manuten¢ao de uma ocupagao minimamente segura em uma
zona de “alerta”, para novas anadlises e inicio do processo de observacdo da queda sustentada dos
novos casos que requeiram internacdo hospitalar. Assim sendo, as premissas técnicas para
operagao da reversao de leitos Covid-19 para nao-Covid-19 estabeleceram-se conforme pactuado
em instancia gestora da Sala de Situacdo do Acesso a Saude, validado pelo Gabinete do Secretario.

A proposta utiliza-se de um modelo gerencial composto por um Grupo Gestor da Sala de
Situacdo do Acesso a Saude que é o condutor das operacdes de respostas da Atencdo a Saude do
Estado do Espirito Santo. A atuacdo coordenada é, portanto, essencial para que ocorra a interacdo
com as partes interessadas envolvidas na analise e na tomada de decisdao, articuladas para
organizacdo do esforgo para a minimizagao ou anulagao dos efeitos dos obstaculos regulatérios da
Rede Estadual de Atenc¢do Hospitalar, fortalecendo, assim, a capacidade da SESA para atuagdo no
enfrentamento as situacdes de crise na garantia de acesso da assisténcia a saude.

O monitoramento e andlise estratégica para garantia do acesso hospitalar através da
conducdo de Sala de Situacdo de Acesso da Rede Estadual de Atencdo a Saude possui a proposta de
entregar a utilizacdo de um sistema de coordenacdo e gerenciamento predefinido, para uma
resposta oportuna, eficiente e eficaz que viabiliza a articulagdo das a¢Ges entre a Subsecretaria de
Regulacdo, Controle e Avaliacdo em Saude (SSERCAS), Subsecretaria de Vigilancia em Saude (SVS) e
a Subsecretaria de Estado da Assisténcia a Saude (SSAS) da Secretaria de Estado da Saude do Espirito
Santo (SESA - ES), sendo alvo a otimizacdo de recursos e de resultados para a garantia do acesso
hospitalar integral, equanime e qualificado entre gestao, planejamento e operacao.

2. PROPOSICAO DA TRANSICAO DE LEITOS COVID-19 PARA NAO COVID-19

O planejamento para a transicdo de leitos é organizado nas demandas clinicas e cirurgicas,
conforme selecdo estratégica da Rede Hospitalar, de modo a assegurar a estratégia principal da
preparacao das unidades selecionadas para retomadas graduais, plena e segura da sua
capacidade assistencial, em contexto de queda sustentada dos casos da pandemia por SARS-CoV-
2, sobretudo naqueles que requeiram internacao hospitalar. Logo, para a programacao estimada
da desmobilizacdo de leitos Covid-19 para estas demandas, incluindo a retomada das cirurgias
eletivas essenciais e ndo-essenciais devera ser organizada e mantida em conjunto com as
expansoes ja programadas.
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A proposta é desenvolvida em etapas, a partir de analise por célculo da mediana de
ocupagao em leitos designados previamente de toda rede estadual a cada 30 dias anteriores a
data de proposicao de migracdo. Estes dados serdo analisados para toda rede de leitos Covid-19
para estimativas mais proximas de cada variavel avaliada. E considerado, portanto, estratégico e
funcional na determinacao da transicao de leitos em uma Unidade Hospitalar para o contexto do
Estado do Espirito Santo:

Capacidade de desmobilizagdo e mobilizagdo de recursos préprios;
Demanda reprimida da rede estadual de regulagao para demais
especialidades clinicas e cirurgicas;

Conclusao de obras de modernizagdo hospitalar;

Hospitais Estratégico e Estruturantes para a Rede de Atenc¢do Hospitalar;
Selecdo de Hospital de Apoio na desmobilizacdo para retaguarda aos
hospitais estratégicos e estruturantes;

Reorganizagdo dos leitos cirurgicos e clinicos para demandas eletivas; e;
Priorizacdo dos leitos de coorte no periodo de transicdo de leitos.
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Observagao: Os “hospitais estruturantes”, que sao aqueles de referéncia em atendimentos
complexos, como cirurgias cardiovasculares e toracica, hemodidlise e neurocirurgias; os
“hospitais estratégicos”, de médio porte, responsaveis pela média complexidade, e os hospitais
de apoio, que sdo os de pequeno porte ou privados com fins lucrativos contratados.

As etapas previstas ocorrerdao simultaneamente com a expansao de leitos para Covid-
19 ja preparada pela gestao da SESA no “Programa Leito para Todos” e modernizacdo hospitalar,
antevendo possivel recrudescimento de novos casos e assim aumento da demanda em uma “nova
onda” da pandemia.

2.1 Premissas definidas para transi¢cao de leitos:
e Comprovagdo de desaceleragao nas taxas de disseminag¢dao do novo coronavirus;

e Diminuicdo da solicitacdo de internacdo em leitos exclusivos para a Covid-19 pelo
componente pré-hospitalar fixo (UPA/PA);

e Aumento das solicitagcbes de internagdes hospitalares por UPA/PA para leitos clinicos
proporcionalmente maior que as demais solicitacdes para outros tipos de leitos;

e Desmobilizacdo operacionalizada de maneira gradual (em intervalos minimos de 07 dias).
e Devera obedecer obrigatoriamente aos seguintes critérios:

A. Taxa de transmissdo inferior a 1,0 conforme indice oficiais emitidos pelo
NIEE coordenado pelo Instituto Jones dos Santos Neves;

B. Taxa de ocupacdo em leitos clinicos mantida acima de 75%;
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C. Taxa de ocupacdo em leitos Covid-19 mantida abaixo de 75%-80% por, pelo
menos, uma semana da ultima a¢do — contanto que, apds efetuada a
desmobilizagdo, ndo supere 80%.

2.2 Resultados esperados:

* Organizacdo do retorno gradual, agil, pleno e seguro do acesso hospitalar, no contexto da
Covid-19, de acordo com demandas programadas e espontaneas;

* Realizagdo da referéncia e da contrarreferéncia adequada conforme perfilizagao definida
para a Unidade Hospitalar no territdrio capixaba, com todas as informacgdes pertinentes e
completas na Rede de Atenc¢do a Saude;

* Adogdo pelos gestores das Unidades Hospitalares de medidas efetivas que evitem barreiras
de acesso de usuarios, acolhendo e atendendo de forma humanizada e consciente as suas
necessidades de saude na Atengao Hospitalar.

2.3 Organizagao das agoes:

* Serd organizada analise do planejamento da expansao e transi¢cdo de leitos da Rede Estadual
de Atengao Hospitalar, com o monitoramento do periodo de interesse pela Geréncia de
Gestdo Hospitalar — GGH.

* Documentos formais serdo emitidos aos Gestores Hospitalares pela SSAS e SSERCAS
informando sobre a respectiva Unidade selecionada estrategicamente para transicdo de
leitos, conforme organizacdo prévia da selecdo proposta junto as respectivas areas técnicas.

* Unidades que n3o receberem documentos formais NAO DEVERAO DESMOBILIZAR seus
leitos estaduais destinados previamente para atendimento para a Covid-19.

* A transicdo é considerada consolidada através do cadastro e disponibilidade dos leitos
indicados pela SSAS e SSERCAS ao Nucleo Especial de Regula¢do da Internacdo — NERI, da
Geréncia de Regulacdo do Acesso a Saude — GRAAS conforme as demandas da rede para o
processo regulatdrio.

A transicdo e as fases propostas poderdo ser interrompidas e retornarem a capacidade

instalada inicial antes da transicdo, na rede prépria e contratualizada (filantrépica) de acordo

com as premissas estabelecidas, para uma Capacidade Plena Hospitalar na Rede Estadual de
Atencdo a Saude, nos critérios epidemioldgicos apresentados.

* Para a consecucdo do Plano de Contingéncia para Capacidade Plena da Rede Estadual de
Atenc¢do Hospitalar sugere-se a manutengao da organizagdo preparatdria na ativagao das
fases subsequentes da 32 fase de expansdo de leitos-Covid-19, como estratégia principal
contingenciar a Rede de Urgéncia e Emergéncia as necessidades de acesso hospitalar para
dirimir as condi¢cdes de saude agudas, cronicas e relacionadas ao novo coronavirus que
demandem internacdo, concomitante com possivel recrudescimento apds periodo de
interessa em analise.
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* Esta abordagem é uma proposta para o momento para atengao plena e segura dentro da
capacidade assistencial da rede para as condig¢des clinicas-cirirgicas, em um contexto de
convivéncia com a pandemia por SARS-CoV-2 e previsao de novo possivel aumento dos casos
gue possam requerer internacao por Covid-19 no Estado do Espirito Santo, até que se alcance
metas seguras do Plano Estadual de Vacinacao no territério capixaba.

* Para o cendrio atual do Estado do Espirito Santo, conforme estudos epidemioldgicos, a
tendéncia é de queda destes casos, sendo possivel organizar a transicdo de leitos covid-19
para ndo covid-19 nas demandas de acesso a saude para internacgdo hospitalar.

* Assimsendo, estima-se manter a rede na gradual transicdo de leitos Covid-19 para ndo-Covid-
19 nos préximos dias a partir de analises de tendéncias de longo prazo emitida pelos
especialistas locais e nacionais.

3. CONSIDERAGOES FINAIS

A proposta considera sobretudo estudos e varidveis previstos pela Portaria N2 171-R, de 29
de agosto de 2020, para os critérios de vulnerabilidade de impacto na operagdo plena e busca de
garantias de acesso na Rede de Atencdo Hospitalar Estadual pertencente ao Sistema Unico de Sautde
— SUS, com estimativas de alcance de mediana de ocupag¢dao dos leitos exclusivos para Covid,
sobretudo de UTI, em 75,00%. Desta forma, estima-se a manuteng¢ao da ocupagao de leitos em uma
zona de seguranca parametrizada como faixa de “alerta” — 75,00%.

A transicdo de leitos exclusivos para atendimentos da Covid-19 para demais demandas clinicas
e cirurgicas nao significa que os pacientes com sinais e sintomas suspeitos para infeccao por SARS-
CoV-2 ndo receberdo atendimento na unidade hospitalar sem este tipo de leito, conforme
determina a Portaria N2 055-R, de 02 de abril de 2020. Reforga-se que esta portaria instituiu a “vaga
zero”, definida como a garantia nos atendimentos das urgéncias, ndo aceitando a inexisténcia de
leitos vagos como argumento para ndo direcionar os pacientes para a melhor hierarquia disponivel
para as transferéncias de pacientes com Sindrome Respiratéria Aguda Grave - SRAG, durante o
Estado de Emergéncia Publica pela Covid-19.

Todos hospitais do Estado do Espirito Santo deverdao manter pelo menos 01 (um) leito de
isolamento, para resolutividade da garantia do acesso, evitando barreiras de cuidado ao usuario.
Devem possuir competéncia de gerenciar seus leitos, profissionais de saude, insumos, materiais,
equipamentos e EPI no contexto de pandemia, transicdo de leitos e periodo pds-pandemia, sendo
eficiente para casos de maior complexidade de necessidade de saude, realizando manejo
terapéutico e encaminhamento de altas no tempo oportuno e seguro. Assim sendo, toda porta de
entrada de unidade hospitalar deve ser capaz de promover a estabilizacdo dos pacientes e em
continuidade, regular ao servigo de referéncia da condigdo de saude / linha de cuidado.
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