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1. INTRODUGAO:

O Centro de Controle e Prevengcdo de Doencas (CDC) da China identificou um
surto de doencga respiratdria em trabalhadores de um mercado de alimentos de Wuhan,
capital da provincia de Hubei em dezembro de 2019 que, posteriormente, foi identificado
como causador da doenga um novo coronavirus, denominado SARS-CoV-2 (COVID-19)
e, em 11 de margo de 2020 a Organizagdo Mundial da Saude (OMS) declara a pandemia
da COVID-19.

O Ministério da Saude (MS), em 22 de janeiro de 2020, ativa o Centro de
Operagdes de Emergéncia em Saude Publica (COE-COVID-19), objetivando nortear as
acdes de resposta a emergéncia em saude publica e, imediatamente a Secretaria
Estadual da Saude do Rio Grande do Sul (SES/RS) também coloca em operagao o
Centro de Operagdes de Emergéncias (COE-COVID-19) no Estado.

Este documento apresenta o Plano de Contingéncia Hospitalar Estadual, que
define o nivel de resposta e a estrutura Hospitalar para resposta ao atendimento da
populagdo gaucha considerando todas as normativas estaduais, decretos, portarias e

resolucodes.

A estruturacdo da resposta em trés niveis € geralmente usada em planos de
preparagao e resposta em todo o mundo. Deste modo, seguimos as recomendagdes do
Ministério da Saude (MS) e aplicamos dentro de cenarios definidos.
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2. OBJETIVO:

Orientar a rede de assisténcia a saude quanto aos leitos hospitalares disponiveis e
ampliados, distribuidos no territorio estadual que possui 07 macrorregides e 30 regides de
saude de acordo com a Resolugédo CIB n° 188 de 15 de junho de 2018.

Na elaboragao do Modelo de Distanciamento Controlado que analisa a velocidade
de propagacao da COVID-19 e a capacidade de atendimento do sistema de saude
buscou-se a reorganizagao da rede de servigos hospitalares a partir dos leitos de Unidade
de Tratamento Intensivo (UTI), ou seja, através do desenho da rede de acesso prioritario
a leitos de UTI dos 497 municipios.

Com esta analise uniu-se 0s municipios que possuem acesso aos mesmos leitos e,
para o enfrentamento da pandemia COVID-19 foram criadas 20 regides de saude COVID-
19 para o acompanhamento dos 11 indicadores que definem as bandeiras nestas 20

regides.

Este Plano de Contingéncia Hospitalar também objetiva equacionar os leitos
existentes na rede e ja habilitados antes da pandemia como também os ja ampliados e
disponiveis para acesso dos pacientes com Sindrome Respiratéria Aguda Grave (SRAG)
suspeitos/confirmados COVID-19 tanto em leitos de enfermaria quanto em leitos de UTI
nos Hospitais de Referéncia/Retaguarda que devem, obrigatoriamente, ser regulados pela
Central Estadual de Regulagdo Hospitalar em conjunto com as Centrais Municipais de
Regulagéao.

A regulagdo e transferéncia inter-hospitalar de pacientes com Sindrome
Respiratéria Aguda Grave (SRAG) suspeitos/confirmados COVID-19 deve ser dar através
do cadastramento do paciente no sistema GERINT e sempre com base nas informacdes
clinica epidemiolégica, capacidade instalada do servigo onde esta o paciente e levando
em consideracao os fatores que possam representar risco ao paciente e a seus contatos

domiciliares.
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3. METODOLOGIA:

O Plano de Contingéncia Hospitalar teve por base inicialmente os dados do CNES
DATASUS de 28.03.2020 onde o Rio Grande do Sul possuia um total de 1.001 leitos de
UTI Adulto SUS e 624 leitos de UTI Adulto na rede privada. A partir desta data,
sistematizamos junto a Central Estadual de Regulagédo Hospitalar avaliagdo constante dos
referidos dados, visto que na pratica a totalidade dos leitos no CNES nao condiz com a

estrutura operacional dos prestadores de servico.

Ao longo destes meses os dados operacionais e capacidade instalada dos
prestadores, bem como, a capacidade de ampliagcdo nos hospitais tém sido revisados
diariamente pelo Departamento de Assisténcia Hospitalar e Ambulatorial (DAHA) e
Departamento de Regulacdo Estadual (DRE) observando-se os oficios enviados pelos
hospitais com pedidos de ampliacdo; a necessidade ou n&do de aporte de equipamentos
para estes hospitais; as portarias de habilitacdo emitidas pelo Ministério da Saude e o
Sistema de Monitoramento de Leitos.

O Plano de Contingéncia foi atualizado objetivando convergir com o Sistema de
Monitoramento de Leitos e com as acdes do Modelo de Distanciamento Controlado,
atualizando as informagdes dos hospitais de retaguarda para atendimento COVID-19,
trazendo para dentro do plano os hospitais privados e, o numero de leitos de UTI
atualizados conforme o Cadastro Nacional de Estabelecimentos de Saude (CNES) com
check list de todos os leitos habilitados pré COVID-19 que realmente estdo em operacgao.

A atualizacdo do Plano de Contingéncia Hospitalar nesta fase apresentara a
totalidade dos leitos de UTI SUS e privados e também, dos leitos operacionais fora de UTI
(enfermaria ou clinicos), que passardo a demonstrar os quantitativos operacionais
distribuidos de forma sistematica em um topico especifico e ndo mais por niveis como
apresentamos até a versao anterior do plano, pois consideramos que essa alteracao ja é
possivel a partir do controle do Sistema de Monitoramento de Leitos do RS que é

atualizado diariamente pelos hospitais.

Plano de Contingéncia Hospitalar — COVID-19
Vers&o 13, 05/08/2020
Agosto 2020



4. NIVEIS

A elaboragao do Plano de Contingéncia em niveis permite uma maior transparéncia
na forma como a Secretaria Estadual de Saude organiza os servicos hospitalares e a
movimentagao da rede para acesso dos pacientes aos servigos.

A partir do nivel 1 a transferéncia devera ser solicitada as Centrais de Regulagao
Estadual (Hospitalar e Urgéncias) e devem ser realizadas conforme Portaria GM/MS n°
2.048/2002 e Nota Técnica n°® 2 SAMU RS , em Ambulancia de Suporte Avangado (Tipo
D), destinada ao atendimento e transporte de pacientes que necessitem de cuidados
meédicos intensivos, exigindo condigdes especiais.

As Centrais de Regulacdo deverdo acolher e regular todas as solicitagdes dos
municipios gauchos e a disponibilizacdo de transporte em ambulancias do Programa
SAMU obedecerao aos critérios de gravidade, pactuacdes intergestores (CIR e CIB) e
grade de referéncia de atendimento, conforme as Diretrizes Estaduais para Organizagao
da Rede de Transporte Sanitario no Sistema Unico de Saude — SUS, no Rio Grande do
Sul (Resolugao n° 05/18 — CIB/RS).

Ao médico regulador, imbuido da fungdo gestora dos recursos disponiveis, sera
facultado, durante a vigéncia deste Plano de Contingéncia, requisitar ambulancias SAMU
fora das pactuagdes intergestores. Excepcionalmente, quando julgarem pertinente, apos
regulagcéo e indicagdo precisa do médico regulador, os transportes de pacientes graves
para referéncias de maior complexidade, regulados pelas Centrais de Regulagao
Estadual, poderao ser autorizados de forma complementar ao pré-hospitalar SAMU 192.

4.1 Nivel 0:

Indicadores: casos suspeitos, ainda sem confirmagcdo de casos no Rio
Grande do Sul (RS).

4.2 Nivel 1:

Indicadores: até 500 internagdes suspeitas de COVID-19 no Rio Grande do
Sul (RS).
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Acbes: utilizar os leitos dos hospitais considerando os 30% (trinta por

cento) do total de leitos SUS, para pacientes com quadro clinico de SRAG — Sindrome
Respiratéria Aguda Grave para atendimento da Pandemia, e a oferta de leitos ampliados
conforme quadro do abaixo.

4.3 Nivel 2:

Indicadores: entre 500 a 1000 internag¢des em leitos clinicos e de UTI com suspeita
de COVID-19.

Acoes: utilizar os leitos dos hospitais considerando os 30% (trinta por cento) do

total de leitos SUS, para pacientes com quadro clinico de SRAG — Sindrome Respiratoria
Aguda Grave para atendimento da Pandemia, a oferta de leitos ampliados no nivel 1 e
nivel 2 (quadro abaixo)

4.4 Nivel 3:

Indicadores: entre 1000 a 3000 internagcdes em leitos clinicos e de UTIl com
suspeita de COVID-19.

Acbes:

o Compreende a lista de hospitais com leitos disponiveis e os leitos ampliados
que integram os niveis 1 e 2 e demais quantitativos de leitos nos hospitais (lista abaixo),
necessitando de disponibilizagcao de equipamentos e habilitagao pelo Ministério da Saude.

o Manter a disponibilidade de leitos de enfermaria para leitos de retaguarda
em hospitais das Macrorregides de Saude — Hospitais de Pequeno Porte (HPP) e leitos de

longa permanéncia.

o Disponibilizar leitos de UTI em hospitais das Macrorregides de Saude.
o Iniciar suspenséao de cirurgias eletivas.
4.5Nivel 4:

Indicadores: acima de 3000 internagcdes em leitos clinicos e de UTI com suspeita
de COVID-19.
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Acdes:

o Decretar estado de emergéncia hospitalar no RS.
o Suspender todas as cirurgias eletivas.
o Acionar o Plano de Emergéncia dos Hospitais (ocupagao de areas ociosas e

convocacéo de funcionarios).

o Acionar os Hospitais de Campanha cadastrados no CNES.

o Requisitar a totalidade dos leitos SUS que compreendem os 933 leitos UTI
adulto SUS e 606 leitos de UTIl Adulto privados conforme dados (CNES/DATASUS data
de 21/05/2020) e todos os leitos ampliados deste Plano nos trés niveis.

5. Hospitais de Retaguarda COVID-19

Os hospitais de retaguarda para COVID-19 constantes deste Plano de
Contingéncia sdo todos os hospitais do Estado até este momento e, todos estes
estabelecimentos ja estdo no Sistema de Monitoramento com dados sendo preenchidos
diariamente pelos hospitais.

Cabe salientar que constam desta lista neste momento, os hospitais de pequeno porte
(HPPs) que possuem de 31 a 49 leitos, hospitais estes que manifestaram interesse na
disponibilizagao de seus leitos para cuidados prolongados conforme Portaria GM/MS 561
de 26 de marco de 2020. A manutencdo destes hospitais na lista de hospitais de
retaguarda se mantera até a habilitacdo pelo Ministério da Saude destes hospitais de
pequeno porte, tendo em vista que estes servicos atualmente ainda podem receber
pacientes SRAG suspeitos/confirmados COVID-19 e, t&do logo haja habilitacdo destes
HPPs, os mesmos serdo retirados desta lista de hospitais de retaguarda, pois estarao
automaticamente impossibilitados de atender pacientes SRAG suspeitos/confirmados
COVID-19, havendo necessidade de solicitar a transferéncia para outro hospital de
retaguarda.
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Tabela 1: Hospitais de Retaguarda COVID-19 por Regido de Saude COVID-19 no Rio Grande do Sul

Regi

UTI Ad.

Ampliacao

Leitos Ampliados

ao de Leitos LS Fora
covi CNES Hospital Municipio ) Privados - Aguardando S%
D Total 30% Habilitados Habilitago
1.808 | 280 310 229
22343
43 | HOSPITAL AGUDO Agudo 0 0 0 0 0 50
22441 Faxinal do
o1 | HOSPITAL DE CARIDADE SAO ROQUE il d 0 0 0 0 0 54
22447 |HOSPITAL MUNICIPAL PEDRO CALIL Formicuein -
17 9 0 0 0 0 0
20441 ,
241 | HOSPITAL DE IVORA Ivord . . 0 . o 22
22440 Julio de
on | HOSPITAL BERNARDINA SALLES DE BARROS Soto e 0 0 0 0 o 53
@ | 25" [HOSPITAL NOSSA SENHORA DA PIEDADE Nova Palma 0 0 0 0 0 46
©
S [22442 .
= | "o | CASA DE SAUDE 8A0 JOSE Pinhal Grande 0 0 0 0 0 27
T [ 22442 .
8 | *%4'% | HOSPITAL DE CARIDADE SAO FRANCISCO Restinga Seca 0 0 0 0 0 45
o | 99222 ||\ hepITAL CASA DE SAUDE Santa Maria 88
2 16 0 0 0 0 0
o | 22443 .
§ | “0L"° |HOSPITAL DA BASE AEREA Santa Maria o 0 0 o o 12
& (224417 |HOSPITAL DA BRIGADA MILITAR DE SANTA Sorta Maria 15
44 MARIA 0 0 0 0 0
22442 |HOSPITAL DE CARIDADE ASTROGILDO DE . 7
76 AZEVEDO Santa Maria 46 0 0 0 367
54335 .
5% | HOSPITAL GERAL UNIMED Santa Maria 0 0 0 0 0 26
95759 .
% | HOSPITAL REGIONAL DE SANTA MARIA Santa Maria . . 0 . 5 25
22;242 HOSPITAL SAO FRANCISCO DE ASSIS Santa Maria 0 3 o 0 0 57
22443 |HUSM HOSPITAL UNIVERSITARIO DE SANTA .
06 |MARIA Santa Maria 24 4 0 10 5 280

Plano de Contingéncia Hospitalar — COVID-19

Versdo 13, 05/08/2020
Agosto 2020




63648 Sao Joao do
04 | HOSPITAL DR ROBERTO BINATTO 1041080 ¢ . 48
22443 | HOSPITAL MUNICIPAL DE SAO PEDRO DO sUL | 920 Fedrodo . 38
22433 | HOSPITAL SANTO ANTONIO S30 Sepé . 53
56995 | INSTITUTO DE SAUDE E EDUCACAO VIDA .
25 | CACEQUI Cacequi 0 00
2231 | IRDESI DE JAGUARI Jaguari 0 40
22517“ T |HOSPITAL DE MATA Mata o 28
22443 | HOSPITAL DE CARIDADE DE SANTIAGO Santiago 0 110
22443 Sao Francisco de
0 | HOSPITAL SANTO ANTONIO rane o 55
22441 | HOSPITAL DE SAO VICENTE DO SUL S30 Vicente do »
36 sul 0
20483
2w | SANTA CASA DE ALEGRETE Alegrete 6 149
22152 | HOSPITAL SAO PATRICIO DE ITAQUI ltaqui 0 67
< | 22482 [FUNDACAO HOSPITALAR DE CARIDADE DE Quaral 5
€ | 47 |QUARAI 0
s | 22482 —
S | %o~ | HOSPITAL AUXILIADORA Rosario do Sul o 81
=
S 3991233 CENTRO HOSPITALAR SANTANENSE LTDA f?”ta”a ‘:0 77
- ivramento 5
o | 53951 | PRONTOMED CTI CENTRO DE TRATAMENTO Santana do .
% 94 INTENSIVO LTDA Livr,amento 5
¥ | 22482 | ANTA CASA DE MISERICORDIA Santana do
& 20 S CAS S Co Livramento 10 89
225‘482 SANTA CASA DE SAO GABRIEL S3o Gabriel 0 170
22451 | SANTA CASA DE CARIDADE DE URUGUAIANA Uruguaiana o 162
n
05 _ 27979 | HOSPITAL BENEFICIENTE SANTA LUZIA Capdoda Canoa | 73
<
© 8 27079 | HOSPITAL BENEFICENTE NOSSA SENHORA Tores o
a8 50 |DOSNAVEGANTES 5
29 22246 [HOSPITAL SAO LUIZ Mostardas 0 30
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15

2215578 HOSPITAL SAO VICENTE DE PAULO Osério 0 0 0 75
63891 Santo Antonio da
521 | HOSPITAL SANTO ANTONIO DA PATRULHA g anen 0 0 0 82
27930 i
520 | HOSPITAL TRAMANDAI Tramandai 0 6 0 87
5640227 FUNDACAO HOSPITALAR SAO JOSE Cambara do Sul o o 0 00
22276 -
2’0 | HOSPITAL BOM PASTOR Igrejinha o o o 66
E | 22277 |HOSPITAL SAO FRANCISCO DE ASSIS Parobé 0 0 0 74
& [ 22277 |HOSPITAL NOSSA SENHORA DO ROSARIO DE Riozinho 2
S | 03 |RIOZINHO 0 0 0
o | 22575 | EUNDACAO HOSPITALAR DE ROLANTE Rolant 48
S oa olante 0 0 0
O | 22277 Sao Francisco de
Q
& | 2277 |HOSPITAL SAO FRANCISCO DE PAULA rancis . . o 57
22279
o) | HOSPITAL BOM JESUS Taquara 0 o 0 74
2265774 HOSPITAL DR OSWALDO DIESEL Trés Coroas . . 0 63
2273320 HOSPITAL DE CAMPO BOM DR LAURO REUS Campo Bom 0 0 0 67
68441 —
_ | "5 |HOSPITAL A0 JosE Dois Irmaos 0 0 0 57
2 2730276 HOSPITAL MUNICIPAL GETULIO VARGAS Estancia Velha . . o 41
Ke]
E | 22321 | 6spITAL SAO JOSE IVOTI Ivoti 50
S | g9 0 0 0
o | 22321 [FUNDACAO DE SAUDE PUBLICA DE NOVO
<23 46 | HAMBURGO FSNH Novo Hamburgo | 5 5 0 164
~ | 22320 | L6oSPITAL REGINA NOVO HAMBURGO Novo Hamburgo 156
s | 57 23 0 0
b
% | 32139 | LospITAL UNIMED Novo Hamburgo 39
g | 4 7 0 0
22321 -
2321 | HOSPITAL DE PORTAO Portso 0 0 0 51
22320 5
520 | HOSPITAL CENTENARIO S3o Leopoldo 0 0 6 158
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22321

21 | HOSPITAL SAPIRANGA Sapiranga , 5 o 105
22520 | HOSPITAL NOSSA SENHORA DAS GRACAS Canoas - 0 0 197
36262 | HOSPITAL PRONTO SOCORRO DE CANOAS Camome "

45 | DEP NELSON MARCHEZAN 11 10 0
35085
0% | HOSPITAL UNIVERSITARIO Canoas . 20 0 333

» | 22320 | FUNDACAO DE SAUDE PUBLICA SAO CAMILO oo o

S | 30 |DEESTEIO 8 6 0

8 | 22575 | oSPITAL MONTENEGRO Montenegro 123

O | 56 10 0 6

@ [22279

S | “%&]° | HOSPITAL UNIMED VALE DO CAl Montenegro o . o 64

o | 22276

& | 2%/° |HOSPITAL SAO SALVADOR Salvador do Sul . . o 00
22279 Sao Sebastido

279 | HOSPITAL SAGRADA FAMILIA epas . 5 0 85
2263221 FUNDACAO HOSPITALAR DE SAPUCAIA DO SUL | Sapucaiado Sul | , 0 120
2272376 HOSPITAL DE CARIDADE SANTA RITA Triunfo 0 0 0 39
2256859 HOSPITAL DE BUTIA Butia o o o 31
22575 | HOSPITAL NOSSA SENHORA APARECIDA DE -

48 | CAMAQUA Camaqua 0 0 10 120

Q

S | 99287 | oSPITAL DE CHARQUEADAS Charqueadas 60

2 | o 0 0 10

5 | O5° | ASDOMF HOSPITAL SAO JOSE Dom Feliciano 0 0 0 23

h =

5 | 61319 ,

8 HOSPITAL UNIMED Guaiba 22

K 0 0 0

o | 91519 IHOSPITAL BERGO FARROUPILHA Guaiba o o 0

(2]

8 | %12* |HCSJ HOSPITAL DE CARIDADE SAO JERONIMO | Séo Jeronimo o 0 o 89

(=]

(]

o | 22320 | HOSPITAL ALVORADA Alvorada . . o 60
2203321 HOSPITAL PADRE JEREMIAS Cachoeirinha 0 0 6 58
22320 | HOSPITAL DOM JOAO BECKER Gravatai 10 0 10 168
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49

020% | AESC HOSPITAL SANTA ANA Porto Alegre 10 3 0 0 0 o
20958 | ASSOCIACAO HOSPITALAR VILA NOVA Porto Alegre 20 6 0 20 0 02
2253671 HBMPA Porto Alegre 4 0 0 0 0 104
9547700 HOSPITAL BDW Porto Alegre 5 0 0 0 0 >

22372 | HOSPITAL BENEFICENCIA PORTUGUESA Porto Alegre 10 0 0 0 0 220
22950 | HOSPITAL CRISTO REDENTOR SA Porto Alegre 29 9 0 18 0 208
2257® | HOSPITAL DE CLINICAS Porto Alegre 67 16 0 105 0 i
227> | HOSPITAL DIVINA PROVIDENCIA Porto Alegre 16 0 0 0 10 109
3566476 HOSPITAL ERNESTO DORNELLES Porto Alegre 33 0 0 0 0 2%
22050 | HOSPITAL FEMINA SA Porto Alegre 5 2 0 0 0 o
79599 | HOSPITAL GERAL DE PORTO ALEGRE Porto Alegre 10 0 0 0 0 °
70925 | HOSPITAL INDEPENDENCIA Porto Alegre 10 3 0 0 10 -
2007® | HOSPITAL MAE DE DEUS Porto Alegre 3 0 2 0 0 214
22578 | HOSPITAL MATERNO INFANTIL PRESIDENTE Porto Alegre o . . 0 0 57
300 | HOSPITAL MOINHOS DE VENTO Porto Alegre 59 0 0 0 0 >
22375 | HOSPITAL NOSSA SENHORA DA CONGEICAO Porto Alegre s 5 . 0 24 775
20252 |HOSPITAL PORTO ALEGRE Porto Alegre 7 0 0 0 0 1%
521 |HOSPITAL RESTINGA E EXTREMO SUL Porto Alegre 10 3 0 0 10 12
22925 | HOSPITAL SAO LUCAS DA PUCRS Porto Alegre 74 11 0 0 0 b
2717887 HPS Porto Alegre 44 5 0 0 0 85

Versdo 13, 05/08/2020
Agosto 2020

Plano de Contingéncia Hospitalar — COVID-19




22378

70 |INSTITUTO DE CARDIOLOGIA Porto Alegre 65 11 0 g -
22372 | IRMANDADE DA SANTA CASA DE
53 | MISERICORDIA DE PORTO ALEGRE Porto Alegre 127 15 80 10 812
52239 | INSTITUTO DE CARDIOLOGIA HOSPITAL .
62 | VIAMAO Viamao 15 5 10 0 195
22598 | HOSPITAL ROQUE GONZALES CAIBATE Caibaté 0 0 0 0 32
22508 | HOSPITAL DE CARIDADE SERRO AZUL Cerro Largo 0 0 0 0 45
22599 |HOSPITAL SANTA TERESA GUARANI DAS Guarani das 00
S | 31 |MISSOES Missbes 0 0 0 0
2 | 22599 | osPITAL DE PORTO XAVIER Porto Xavier 47
g | & 0 0 0 0
2 | 22599 |HOSPITAL SANTO ANTONIO ROQUE GONZALES | Roque Gonzales | 0 0 0 33
@©
m ~
- 7185818 HOSPITAL REGIONAL UNIMED MISSOES Santo Angelo . 0 0 0 48
8 | 22599 | 655pITAL SANTO ANGELO Santo Angelo 142
> | o7 10 3 12 0
¥ | 22482
o5 | HOSPITAL INFANTIL S&o Borja 8 ’ 0 0 128
22598 Sao Luiz
o3 |HOSPITAL SAO LUIZ GONZAGA Gonzaga 0 0 0 0 12
22598 Sao Miguel das
2>7% | HOSPITAL SAO MIGUEL ARCANJO i 0 0 0 0 37
22638 | HOSPITAL DE CARIDADE SAO VICENTE DE Cruz Alta 149
58 | PAULO 9 2 10 0
22638
; 53 |HOSPITAL SANTA LUCIA LTDA Cruz Alta 5 0 0 0 72
= | 22638 Fortaleza dos
< | %357 | HOSPITAL MUNICIPAL BOM PASTOR g 0 0 0 0 22
5 >39%% | HOSPITAL ANNES DIAS Ibiruba 0 0 0 0 00
< [22638 Quinze d
o uinze de
g | “31 |ASSOCIACAO HOSPITALAR 15 DE NOVEMBRO Suinze de 0 0 o 0 16
o | 22638 Saldanha
g | %2,° |HOSPITAL MUNICIPAL SALDANHA MARINHO i 0 0 0 0 17
22638 |HOSPITAL MUNICIPAL DR ADERBAL .
3 | SCHNEIDER Salto do Jacui 0 0 0 0 00
22638 | HOSPITAL SANTA BARBARA BENEFICENTE Santa Barbara 0 0 0 0 44
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90 do Sul

22358 | HOSPITAL SAO JACOB Selbach 0 26

22442 | HOSPITAL DE CARIDADE BRASILINA TERRA Tupanciret 0 64

22058 | HOSPITAL AJURICABA Ajuricaba 0 44

22919 | HOSPITAL SAO FRANCISCO Augusto Pestana | 49

22011 | HOSPICAMPO Campo Novo 0 00

2T |HOSPITAL DE CHIAPETTA Chiapetta 0 00

22511 | HOSPITAL DE CONDOR Condor 0 24

= | %0 |HOSPITAL DE CARIDADE DE CRISSIUMAL Crissiumal 0 40
@ | 225 | ospiTAL ADESCO Humaita 0 30
& 22910 | HOSPITAL BOM PASTOR 1JUI ljui 0 40
é 22019 | HOSPITAL DE CARIDADE DE IUI ljui 20 161
Y |HOSPITAL UNIMED ljui 18 87

22549 | HOSPITAL PANAMBI Panambi 0 54

22611 | ASSOCIACAO HOSPITALAR RIO BRANCO DE Pejucara ; 15

22910 | HOSPITAL BOM PASTOR Santo Augusto | s

27976 | HOSPITAL DE CARIDADE DE SAO MARTINHO Sé&o Martinho 0 00

g | %57 |HOSPITAL DE CARIDADE DE ALECRIM Alecrim 0 50
@ @ | %5 |HOSPITAL DE CARIDADE BOA VISTA Boa Vista do 0 39
é@ 2205208 HOSPITAL CAMPINA Cal\r/rrigisnaaegas 0 49
€ | %2°9° | HOSPITAL SANTO AFONSO Candido Godsi | 00

Agosto 2020

Plano de Contingéncia Hospitalar — COVID-19
Versao 13, 05/08/2020




22600

200 | HOSPITAL SAO JOSE Girua . . 0 44
76075 | ASSOCIACAO BENEFICENTE OSWALDO CRUZ —
47 | DE HORIZONTINA Horizontina 0 0 0 47
2215008 HOSPITAL SAO JOSE PORTO LUCENA RS Porto Lucena . . o 50
22546
>0 | HOSPITAL VIDA SAUDE Santa Rosa 20 5 0 110
30170
10 | HOSPITAL VIDA SAUDE - ABOSCO Santa Rosa 0 0 0 76
2225908 HOSPITAL DE CARIDADE DE SANTO CRISTO Santo Cristo o o o 48
22507 | HOSPITAL DE CARIDADE SAO PAULO SAO Sao Paulo das 26
13 | PAULO DAS MISSOES Misses 0 0 0
2235708 HOSPITAL SAO VICENTE DE PAULO Trés de Maio . . o 56
5075001 HOSPITAL DR OSVALDO TEIXEIRA Tucunduva 0 0 0 00
57202 .
97 CAMS Tuparendi 0 0 0 37
22285
255 | HOSPITAL NOSSA SENHORA Alpestre 0 0 0 20
0 2222986 HOSPITAL SAO GABRIEL AMETISTA DO SUL Ametista do Sul o o o 20
10
2 | 2%255 |HOSPITAL S ROQUE CAICARA Caicara o . o 00
S .
22286 Frederico
g | “G2 |HOSPITAL DIVINA PROVIDENCIA FREDWEST Wetanaron 0 . 0 103
8 | 22286 | L 5SPITAL N S AUXILIADORA IRAI Irai 62
= | 53 0 0 0
§ 2282085 HOSPITAL SANTA TEREZINHA PALMITINHO Palmitinho 0 0 0 46
Q | %2285 | L ,0SPITAL MEDIANEIRA PLANALTO Planalto 41
N | 56 0 0 0
2 2232487 HOSPITAL SAO JOSE RODEIO BONITO Rodeio Bonito o o o 44
o
S 2286 .
® | 22258 | HOSPITAL PIO Xil SEBERI Seberi . . o 43
(14
531874 T | HOSPITAL SANTO ANTONIO TENENTE PORTELA | Tenente Portela 0 5 0 98
22287 | HOSPITAL CARIDADE TRES PASSOS Trés Passos 10 0 0 94
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2203753 HOSPITAL SAO JOSE CHAPADA Chapada 0 0 46
33786 | HOSPITAL DA COMUNIDADE AHCROS Constamtina 2
91 | CONSTANTINA 0 0
2283253 ASSOC HOSP SANTO ANTONIO DE PADUA Coronel Bicaco o o 00
2213553 HOSPITAL SANTA RITA D JABOTICABA Jaboticaba o o 45
22353 |HOSPITAL DE CARIDADE PALMEIRA DAS Palmeira das %
23 MISSOES Missodes 0 0
2223054 ASSOCIACAO HOSPITALAR DE RONDA ALTA Ronda Alta 0 0 50
2213254 HOSPITAL DOS TRABALHADORES ATRA Ronda Alta 0 0 53
2243754 HOSPITAL PADRE EUGENIO Rondinha 0 0 29
2203454 HOSPITAL COMUNITARIO SARANDI Sarandi o o 69
22353 | SOCIEDADE CULTURAL E BENEFICENTE SANTA | —.
66 ROSA DE LIMA Trindade do Sul 0 0 00
22495 .
> | ACHA ARATIBA Aratiba 0 0 29
2224995 HOSPITAL MUNICIPAL DE CAMPINAS DO SUL | Campinas do Sul | 0 46
27079 | FUNDACAO HOSPITALAR SANTA TEREZINHA - 15
18 | DE ERECHIM 18 10
£ | 22%9% |HOSPITAL DE CARIDADE DE ERECHIM Erechim y o 74
[3)
® [ 22496 .
i | %% ° |HOSPITAL UNIMED ERECHIM Erechim . . 22
S [91421
S 121 | SANTA MONICA HOSPITAL Erechim o o 16
(3]
S | 22496 ~
& | 255° |HOSPITAL SANTO ANTONIO ESTACAO Estacéo 0 0 37
22;‘595 HOSPITAL SANTA ISABEL Gaurama 0 0 31
2214095 HOSPITAL SAO ROQUE DE GETULIO VARGAS | Getdlio Vargas 0 0 78
2214896 ASSOCIACAO HOSPITALAR MARCELINENSE Marcelino Ramos | o 50
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22286

3 | HOSPITAL COMUNITARIO NONOAI Nonoai 0 0 i
59494 Severiano de
59 | HOSPITAL SAO ROQUE Almeida 0 0 >
22495 |HOSPITAL N S DA POMPEIA VIADUTOS Viadutos 0 0 >0
22522 | HOSPITAL COMUNITARIO DE CARAZINHO Carazinho . 6 122
2258 | HOSPITAL SANTA LUCIA CASCA Casca 0 0 00
22259 | HOSPITAL SAO JOSE DAVID CANABARRO David Canabarro | 0 27
22459 | HOSPITAL CRISTO REDENTOR MARAU Marau 0 0 »
91319 | HOSPITAL SAO LUCAS Marau 0 0
o | 2% |HOSPITAL ALTO JACUI NAO ME TOQUE N&o-Me-Toque 0 0 2
T
c
£ | %%° |HOSPITAL NOTRE DAME JULIA BILLIART N&o-Me-Toque 0 0 *
# | 22469 | ospTAL DE CLINICAS Passo Fundo 245
e - 20 23
o
o | *%'° | HOSPITAL DE PRONTOCLINICAS LTDA Passo Fundo o 0 >
()
@ | 22499 | HOSPITAL MUNICIPAL PASSO FUNDO Passo Fundo 0 0 %
= | 22499 | HOSPITAL SAO VICENTE DE PAULO Passo Fundo °05
= | 55 30
© | 22450 | HOSPITAL SAO VICENTE DE PAULO Passo Fundo 10 0 .
14
22200 | HOSPITAL NOSSA SENHORA DO ROSARIO Serafina Corréa | 0 i
22498 | HOSPITAL SAO JOSE SERTAO Sertéo 0 0 %0
385> [HOSPITAL SA0 PAULO Lagoa Vermelha | 0 >
52470 Maximiliano de
a6 | HOSPITAL SAO JOSE MAXIMILIANO DE ALMEIDA | M miianc 0 0 %
22470 | HOSPITAL SANTA TEREZINHA PAIM FILHO Paim Filho 0 0 il
22467 | HOSPITAL SAO JOAO SANANDUVA Sananduva 10 0 ®
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22467 Sao José do

or” [HOSPITAL SAO JOSE 30 . . 0 53
22;‘067 HOSPITAL SANTO ANTONIO Tapejara 0 0 0 83
22521 | HOSPITAL BENEFICENTE SAO JOAO .

63 | ARVOREZINHA Arvorezinha 0 0 0 52
2214368 HOSPITAL NOTRE DAME SAO SEBASTIAO Espumoso o 5 o 78
2264169 HOSPITAL FREI CLEMENTE SOLEDADE Soledade . 5 A 101
22;367 HOSPITAL ROQUE GONZALES TAPERA Tapera 0 0 0 00
22334 | SANTA CASA DE MISERICORDIA DE ARROIO Arroio Grande 13

28 | GRANDE 0 0 0
2223829 HOSPITAL DE CARIDADE DE CANGUCU Cangucu 0 0 0 90
2233634 HOSPITAL NOSSA SENHORA DA GLORIA Herval o o o 00
2203134 SANTA CASA DE CARIDADE JAGUARAO Jaguaréo . . o 64
22333 | SANTA CASA DE MISERICORDIA DE PEDRO »

39 OSORIO Pedro Osorio 0 0 0 45

w [ 22536

8 | %" |cLNicaNp Pelotas 6 . 0 34

S [ 22526 | HOSPITAL ESCOLA DA UNIVERSIDADE Polota 130

& | 94 |FEDERAL DE PELOTAS 6 20 0

N

o | 22923 | HOSPITAL MIGUEL PILTCHER Pelotas 20

S | 41 5 0 0

(o]

3 2255430 SANTA CASA DE MISERICORDIA DE PELOTAS Pelotas - o 0 226
2295522 SOCIEDADE PORTUGUESA DE BENEFICENCIA Pelotas 20 0 0 216
22530 | UCPEL HOSPITAL UNIVERSITARIO SAO Pelotas 169

46 | FRANCISCO DE PAULA 28 0 0
22333 Pinheiro

3% | HOSPITAL PINHEIRO MACHADO ynerro 0 0 0 52
22333 | HOSPITAL DE CARIDADE NOSSA SENHORA DA Biratin o7

47 | CONCEICAO PIRATINI 0 0 0
27076 -

75 FAHERG Rio Grande 16 0 0 149
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22329

529 | SANTA CASA DO RIO GRANDE Rio Grande - . 0 356
22333 | IRMANDADE S CASA DE MISERICORDIA DE SV | Santa Vitéria do 5
98 |PALMAR Palmar 0 0 0
22333 | HOSPITAL MUNICIPAL SAO JOSE DO NORTE S30 José do 5
55 |IBSAUDE Norte 0 0 0
22333 | GENTRO DE SAUDE SAO JOAO DA RESERVA Sao '-Og[ff"‘?" do 0 0 0 51
22333 | SANTA CASA DE MISERIC S LOURENCO DO SUL Sao '-Og[ff"‘?" do 0 0 0 87
2216020 HOSPITAL DA COLONIA NOVA Acegus o o 0 00
0
S [22619 ,
8 | 22219 |HOSPITAL UNIVERSITARIO URCAMP Bagé . . o 50
& | 22619 | 5ANTA CASA DE CARIDADE DE BAGE Bagé 145
o | 87 26 14 0
S | 22620 [ 05piTAL SAO LUIZ Dom Pedrito 108
g | o 0 10 0
2226920 FUNDACAO MEDICO HOSPITALAR Lavras do Sul 0 0 0 00
22356
=558 | HOSPITAL DE CANELA Canela 0 0 5 46
22235 | |5SPITAL DO CIRCULO Caxias do Sul 94
s | 70 26 0 0
o | 22235 [ 0spITAL GERAL Caxias do Sul 166
8 | 38 17 10 8
8 | 22235 | | ospITAL POMPEIA Caxias do Sul 240
% | 46 28 0 7
S [ 22235 )
o | %57 |HOSPITAL SAUDE Caxias do Sul 0 0 0 60
2 | %3°5% |HOSPITAL UNIMED CAXIAS DO SUL Caxias do Sul 20 0 0 92
N
% | 97283 [HOSPITAL UNIMED UNIDADE MATERNO Caxios do Sul 5
N | 17 |INFANTIL 5 0 0
& | 22235 | L ospITAL VIRVI RAMOS Caxias do Sul 133
o | 62 10 5 13
2 | 221" |HOSPITAL ARCANJO SAO MIGUEL Gramado 0 o 0 75
14
2204211 HOSPITAL NOVA PETROPOLIS Nova Petropolis 0 0 0 31
60119 | HOSPITAL DE BOM JESUS Bom Jesus 0 0 0 00
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22;‘810 HOSPITAL NOSSA SENHORA DA OLIVEIRA Vacaria 0 o 128
22410
21 HOSPITAL TACCHINI Bento Gongalves 39 10 223
22;711 HOSPITAL SAO ROQUE Carlos Barbosa o o 66
2245576 HOSPITAL SAO PEDRO Garibaldi o 0 69
27932 | ASSOCIACAO HOSPITALAR MANOEL ,
37 | FRANCISCO GUERREIRO Guaporé 0 0 60
52302
41 ACONSEL Nova Bassano 0 0 53
225‘111 HOSPITAL SAO JOAO BATISTA Nova Prata 0 0 64
22412 |HOSPITAL BENEFICENTE NOSSA SENHORA Para -
18 | APARECIDA 0 0
27079 | HOSPITAL COMUNITARIO SAO PEREGRINO —
77 LAZZI0Z Veranépolis 0 0 54
2274210 HOSPITAL SAO JOSE Anténio Prado . . 48
2224911 HOSPITAL SAO PEDRO CANISIO Bom Principio . . 00
225‘503 HOSPITAL SAO CARLOS Farroupilha 0 5 83
60;441 HOSPITAL MUNICIPAL SCHLATER Feliz 0 0 44
22;;1 HOSPITAL FATIMA Flores da Cunha o o 47
2224612 HOSPITAL BENEFICENTE SAO JOAO BOSCO S&o Marcos o o 64
3232086 HOSPITAL DR STICH S0 Marcos . . 2
E 2223;44 HOSPITAL SANTA ROSA DE LIMA Arroio do Tigre 0 0 72
& 8 | 22344 [ 0spTAL DE CARIDADE DR VICTOR LANG c do Sul 66
= 16 acapava do Su 0 0
AT
g g 2276464 HOSPITAL DE CARIDADE E BENEFICENCIA CachoeiradoSul | o 153
L
u .
S 22332.44 HOSPITAL SANTA BARBARA E”C'ruzs'fﬂf‘da do 0 . 44
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22344

>4 | HOSPITAL SAO JOAO EVANGELISTA Segredo o o 31
05908 | FUNDACAO DR HOMERO LIMA MENEZES Sobradinho 0 0 >
2203;4 HOSPITAL DR HOMERO SOBRADINHO Sobradinho 0 0 3
900> |HOSPITAL SAO JOAO EVANGELISTA Sobradinho 0 0 47
22553 | HOSPITAL CANDELARIA Candeléria 0 0 97

= | ?7%2° |HOSPITAL REGIONAL DO VALE DO RIO PARDO Rio Pardo 0 0 %

(72}

22559 Santa Cruz do

g | %577 |HOSPITAL ANA NERY o , 5 72

N

2 | 22999 | iOSPITAL MONTE ALVERNE Santa Cruz do 31

S5 | 28 sul 0 0

8 22549 Santa Cruz do

E | 2019 |HOSPITAL SANTA CRUZ sul 14 20 120

(72}

o | 22353 | HosSPITAL SINIMBU Sinimbu 50

N 46 0 0

o

& | 22383 | HosPITAL VALE DO SOL Vale do Sol 00

> | 38 0 0

& | 22353 | HOSPITAL SAO SEBASTIAO MARTIR Venancio Aires | 8 106
22353 | HOSPITAL VERA CRUZ Vera Cruz 0 0 44
094 | HOSPITAL PADRE CATELLI Anta Gorda 0 0 35

s 2221 | HOSPITAL SAO JOSE ARROIO DO MEIO Arroio do Meio 0 0 82

§ [ 22520 [HOSP DR ANUAR ELIAS AESSE BOQUEIRAO DO | Boqueiréo do o0

® | 58 |LEAO Ledio 0 0

8 | %22°% | HOSPITAL SAO GABRIEL ARCANJO Cruzeiro do Sul 0 0 32l

o

& | 22410 | HoSPITAL DE CARIDADE SAO ROQUE Dois Lajeados 46

13 0 0

]

3]

® | %227 |HOSPITAL SANTA TERESINHA ENCANTADO Encantado 0 5 4

(14
2221 | HOSPITAL BENEFICENTE LEONILDA BRUNET llopolis 0 0 %
22522 | HOSPITAL BRUNO BORN Lajeado 24 10 118
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22520 Marques de

2220 | HOSPITAL MARQUES DE SOUZA cdues . 0 0 37
27079 | HOSPITAL BENEFICENTE NOSSA SENHORA Mucurm o

42 | APARECIDA ¢ 0 0 0
2215221 HOSPITAL SAO JOAO BATISTA NOVA BRESCIA | Nova Bréscia o 0 o 34
2285220 HOSPITAL SANTA ISABEL PROGRESSO Progresso o 0 o 47
2275121 HOSPITAL DOUTOR OSCAR BENEVOLO Putinga . . . 28
2245721 SOCIEDADE BENEFICENTE ROQUE GONZALES | Roca Sales 0 0 0 33
22520 |HOSPITAL SAO JOSE SERIO »
66 Sério 0 0 0 10
22520 | HOSPITAL DE CARIDADE SANTANA BOM Bom Retiro do 3

23 | RETIRO DO SUL Sul 0 0 0
22522

=222 | HOSPITAL ESTRELA Estrela 0 , . 97
95638 .

73 ATS Taquari 0 0 10 70
22522 | | 5SPITAL OURO BRANCO Teutonia 66

44 0 0 0

Fonte: CNES/MS e Sistema de Monitoramento de Leitos/RS

Legenda: Habilitacdo Pré COVID-19 sao as habilitagdes de rotina de leitos de UTI, ou seja, ndo sao consideradas as habilitacées temporarias para

a pandemia. Trata-se dos leitos ja existentes e contabilizados para os 30% para pacientes SRAG
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6. Hospitais de Pequeno Porte

Em 26 de marco de 2020, o Ministério da Saude publicou a Portaria GM/MS n° 561
que “Autoriza a utilizagdo de leitos de hospitais de pequeno porte (HPP) para cuidados

prolongados.”

O Estado do Rio Grande do Sul encaminhou pedido de habilitagdo de 1.287 leitos
distribuidos em 35 hospitais, sendo importante transcrever aqui a redagao do caput de
seu Artigo 1°

“Fica autorizado, em carater excepcional,
a utilizagdo temporaria de leitos dos hospitais de
pequeno porte para cuidados prolongados dos
pacientes oriundos dos leitos clinicos e de
Unidade de Terapia Intensiva (UTI) dos hospitais
definidos nos Planos de Contingéncia Estaduais
para COVID-19”. E, em seu § 1° “Os
estabelecimentos enquadrados nesta Portaria
nao poderéo realizar atendimento COVID-19.”

Mediante a habilitagdo temporaria dos leitos solicitados pelo Rio Grande do Sul
como cuidados prolongados nestes hospitais de pequeno porte, os mesmos deixarao de
ser considerados como servigos de retaguarda para atendimento COVID-19 e passarao a
ser servigos de retaguarda para hospitais maiores, devendo ser regulados, na totalidade

dos leitos pelo Departamento de Regulagao Estadual.

Tabela 2: Hospitais de Pequeno Porte de 31 a 49 leitos habilitados pelo Ministério da Saude

Rz X Leitos : X
Saude CRS | GESTAO Totais CNES MUNICIPIO INSTITUICAO
COVID-19
R1e2 a . L
Sta Maria 04 ESTADUAL | 36 |5699525 Cacequi Associagao Santo Onofre
R 6 a . ~ . ~ .
Taquara 01 ESTADUAL | 33 |5602742| Cambara do Sul Fundacao Hospitalar Sao José
R8 Associagao Beneficente Hospitalar
Canoas 012 | ESTADUAL | 32 |2227681 | Salvador do Sul S30 Salvador
R9e 10
Porto
Alegre
R 11 122 | ESTADUAL | 45 |2250931| Guaranidas | ... iacs0 Hospitalar Santa Teresa
Santo Missbes
Angelo
L, Associagao Hospitalar Annes Dias -
c R 1§|t 092 | ESTADUAL | 41 |5395674 Ibiruba Hospital Annes Dias Ltda
ruz Alta
092 | ESTADUAL | 32 |2263882| Salto do Jacui Hospital Municipal Dr. Aderbal
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Schneider

Associacao Hospitalar de Caridade

a
17 ESTADUAL | 36 |2261154| Campo Novo de Campo Novo
178 | ESTADUAL | 31 |[2261103 Chiapeta Associagao Hospitalar Chiapetta
R 13
ljui
Sociedade Cultural Sdo Gregoério —
172 | ESTADUAL | 39 |2707608| Sao Martinho Hospital de Caridade de Sao
Martinho
Associagao Sociedade Hospitalar
a Tucunduca e Novo Machado-
14% | ESTADUAL | 34 |5050170| Tucunduva Hospital — Hospital Dr. Oswaldo
R 14 Teixeira
Santa 142 | ESTADUAL | 39 |2250675| Candido Godoi | Associacdo Hospitalar Santo Afonso
Rosa
192 | ESTADUAL | 41 |2228548 Caicgara Sociedade Hospitalar de Caigara
a . Associagao Hospitalar Santo Anténio
R15e20 | 15 ESTADUAL | 31 |2235382| Coronel Bicaco de Padua
Palmeira
das
Missdes Aspiazu Filhas & Cia Ltda -
158 | ESTADUAL | 49 |2235366 | Trindade do Sul Sociedade Cultural
e Beneficente Santa Rosa de Lima
R 16 Severiano de . ~
Erechim 118 | ESTADUAL | 31 |2249499 Almeida Hospital Sdo Roque
062 | ESTADUAL | 33 |2246872 Casca Hospital Beneficente Santa Iucia
R17,18 e a Maximiliano de | Sociedade Beneficente Sao José -
19 06 ESTADUAL | 40 2247038 Almeida Hospital Sao José
Passo
Fundo
a Sociedade Hospitalar Roque
06 ESTADUAL | 35 |2246783 Tapera Gonzales
PEI 3t1as 032 | ESTADUAL | 34 |2233436 Herval Hospital Nossa Senhora da Gléria
R 22 072 | ESTADUAL | 42 |2262010 Acegua Comunidade da Coldnia Nova
Bagé a Fundacao Médico Hospitalar Dr
g 07 ESTADUAL | 32 |2262029| Lavras do Sul Honor Teixeira da Costa
"‘;g?; gg, 52 | MUNICIPAL| 43 |2241129| Bom Principio Hospital Sdo Pedro Canisio
Caxias do :
sul 52 |MUNICIPAL| 36 |6011926 Bom Jesus Hospital Bom Jesus
R 27
Cachoeira
do Sul
R 28
Csrﬂztc?o 132 | ESTADUAL | 40 |2236338 Vale do Sol Hospital Beneficente Vale do Sol
Sul
R29 e 30 Boqueirdo do .
Lajeado 162 |MUNICIPAL| 40 |2252058 Ledo Hosp Dr Anuar Elias Aesse
Total Geral Leitos 1.287

Fonte: CNES/MS e Sistema de Monitoramento de Leitos/RS
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7. Hospitais de Campanha — em atualizagao

Os Hospitais de Campanha sado servigos hospitalares temporarios que sao
organizados e implantados a partir da necessidade de aporte rapido a rede hospitalar com

leitos clinicos e de UTI quando a rede existente for insuficiente ou ja estiver esgotada.

O Rio Grande do Sul € um estado que possui uma rede hospitalar bastante potente
e organizada possuindo hospitais com leitos de UTI em todas as macrorregides de saude
e, no Modelo de Distanciamento Controlado as regides de saude COVID-19 foram
definidas tendo os leitos de UTI em todas elas e os municipios estivessem agrupados de

acordo com a referéncia primaria para estes leitos de UTI.

Desta forma, o Estado considera a possibilidade de construcido de hospitais
de campanha apenas em situacado de possibilidade iminente de colapso do sistema de
saude, situacdo esta que €é acompanhada diariamente através do Sistema de
Monitoramento de Leitos e semanalmente através dos indicadores do Modelo de

Distanciamento Social.

No entanto, alguns municipios colocaram no seu planejamento esta
estratégia de atendimento a populagao, logo, entendemos ser importante destacarmos
estes estabelecimentos no Plano de Contingéncia Estadual.

Figura 1: Hospitais de Campanha Municipais

Farroupilha
Caxias do Sul
Bento Gongalves

*Alegrete

*Canoas
Sao Leopoldo

Cachoeirinha

«Gravatai
*Bagé n
«Pelotas

*Cachoeira do Sul
Santa Cruz do Sul
Venancio Aires
Lajeado

Fonte: CNES/MS e FormSUS/SES
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Figura 2: Hospitais de Campanha Municipais — N° de Leitos

+03 hospital de
campanha
1144 leitos clinicos
zero leitos com
ventilador

01 hospital de
campanha
30 leitos clinicos
10 leitos com
ventilador

07 hospital de
campanha
253 leitos clinicos
22 leitos com
ventilador

+01 hospital de
campanha

55 leitos clinicos

zero leitos com
ventilador

+05 hospital de
campanha
266 leitos clinicos
03 leitos com

Fonte: CNES/MS e FormSUS/SES ventilador

8. Sistema de Monitoramento de Leitos

Atentos a necessidade de acompanhamento dos servicos hospitalares no Estado,
o Comité de Crise do Governo do Estado, com agado conjunta da Secretaria Estadual de
Saude através dos Departamentos de Assisténcia Hospitalar e Ambulatorial, Auditoria do
SUS, Regulagao Estadual e Gestdo da Tecnologia da Informagédo e da Secretaria de
Gestao Estratégica através do Centro de Processamento de Dados do Rio Grande do Sul,
desenvolveram o Sistema de Monitoramento de Leitos que foi colocado em produg&o em
15 de abril de 2020.

O Sistema de Monitoramento de Leitos € uma ferramenta preenchida diariamente
por todos os hospitais de retaguarda listados no item 5 deste plano e permite o
acompanhamento e evolucédo diaria numero de leitos de UTI e fora de UTI; numero de
pacientes internados em leitos de UTI e fora de UTlI SRAG suspeitos/confirmados;
pacientes em UTI utilizando respirador e total de respiradores existentes em cada

hospital.

Alem destes dados acima, a partir da proxima terga-feira, dia 02 de junho de 2020
também sera possivel acompanhar a movimentacao de pacientes identificando o numero

de altas hospitalares e ébitos separando pacientes suspeitos de confirmados.

Os dados inseridos no Sistema de Monitoramento de Leitos geram as informagdes
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disponibilizadas no dashboard Mapa de Leitos em https://COVID-19.saude.rs.gov.br/.

Neste link é possivel consultar o numero e taxas de ocupacgao de leitos e respiradores do
Estado do Rio Grande do Sul, das Macrorregides de Saude e das Regides de Saude
COVID-19.

As equipes técnicas que monitoram diariamente a movimentagdo dos leitos
possuem acesso a estes mesmos dados, porém de maneira ainda mais especificada
chegando ao detalhe das informagdes por hospital.

Figura 3: Dashboard — Mapa de Leitos por Regiao COVID-19 em 19/08/2020 — 12hs 09min
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Fonte: https://COVID-19.saude.rs.gov.br/
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Figura 4: Dashboard — Mapa de Leitos por Regiao COVID-19 em 31/05/2020 — 21hs 18min

ER ¥, Exportar CSV
Monitoramento COVID-19 299 hospitais

Internagoes Hospitais 8 hospitais em atraso
Ultima atualizagso: 19 de agosto 3s 12h09 Vejaalista

Ocupacao de leitos

Leitos UTI Leitos SUS Leitos Privados Leitos Covid-19 Respiradores em
Adulto Forade UTI Adulto UTI adulto
76.4% 73.8% 82.8% 25.6% 45.4%
Taxa de ocupagio Ocupacio SUS Ccupacio Taxa de ocupaga Taxa de uso de
privados confirmados e suspeitos respirador na UTI adulto
Covid-19
1895 ocupadofs) 1302 ocupadols) 593 ocupado(s) 1609 ocupadols) 1.200 ocupados)

Ocupacao Pacientes

i) Ll 205; Se= 780 ~=ed 1.895 Pacientes
S0.7% 19 em UTI 10.8 53% Covid-19 em UTI
B Adulto

Total de
3535 respiradores

Fonte: https://COVID-19.saude.rs.gov.br/

9. Projecao de Leitos

Este item demonstra o cenario real em 21 de maio de 2020 dos leitos de UTI
Adulto e Pediatrico e leitos fora de UTI de todos os hospitais de retaguarda
acompanhados no Sistema de Monitoramento de Leitos, tendo como fonte dos dados o
CNES e as planilhas internas de controle do Departamento de Assisténcia Hospitalar e
Ambulatorial de solicitacdo de habilitacdo de leitos e solicitacdo de equipamentos ao

Ministério da Saude.
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Tabela 3: Leitos de UTI em operagcao com habilitagiao Pré COVID-19

Leitos Totais - UTI Leitos Totais - UTI Leitos Totais — UTI
SUS e Privados SuUS Privados

) 8 "8 ® ) S § @ o 3 § o
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1.539 269 1.808 933 193 1.126 606 76 682

30% dos leitos de UTI ja
habilitados
disponibilizados para
SRAG

280

Fonte: CNES/MS e Planilha de Controle de Leitos do DRE e DAHA/SES

Tabela 4: Leitos de UTI em operagao com habilitagdao Pré COVID-19

Leitos Tolﬁlls fora de Leitos Totais fora de UTI Leitos T<Lt_ai\_||s fora de
SUS e Privados SuUS Privados
24.711 16.908 7.803

Minimo de leitos Minimo de leitos
fora de UTl em fora de UTl em
hospitais com hospitais sem

leitos de UTI leitos de UTI

2 |eitos clinicos 15% do total de

para cada leito

de UTI leitos

1.866 1.150

Fonte: CNES/MS e Planilha de Controle de Leitos do DRE e DAHA/SES
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9.1 Alinhamento de Conceitos
a) Leitos ampliados prontos habilitados: Sdo considerados leitos ampliados
PRONTOS os leitos que ja se encontra com equipamentos completos, equipe
técnica disponivel e habilitados junto ao MS.
b) Leitos ampliados prontos aguardando habilitagdo: Sao os leitos que se
encontram equipados e com equipe técnica disponivel, porém ainda NAO
habilitados pelo Ministério da Saude. Destes leitos, os que estdao em hospitais sob
gestao estadual, estdo contemplados na Portaria SES/RS 290 e suas altera¢des
para custeio estadual até sua habilitagédo junto ao Ministério da Saude.
c) Leitos aguardando equipamentos: Sao hospitais que possuem
capacidade instalada para ampliagao, possibilidade de contratagdo de equipe
técnica, porém nao possuem o0s equipamentos necessarios para a abertura dos
leitos.

Tabela 5: Cenario de ampliagao de Leitos no RS

1) Leitos ampliados PRONTOS habilitados 697
*Gestao Estadual 65 leitos
2) Leitos ampliados PRONTOS aguardando
L Gestao Municipal 164 leitos
habilitacao
229

Fonte: Planilha de Controle de Leitos do DRE e DAHA/SES e Oficios enviados ao MS

10. Rede de Acesso — Regides de Saude COVID-19

As Regides de Saude COVID-19 se estabeleceram a partir das referéncias municipais a

leitos de UTI, ou seja, todos os municipios que possuem uma mesma rede de leitos de UTI como

referéncia primaria estdo agrupados em uma mesma regiao.

Esta nova divisao temporaria das regides de saude no Rio Grande do Sul tem o propdsito

de permitir o monitoramento das bandeiras estabelecidas pelo Modelo de Distanciamento

Controlado.
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Anexos

Protocolo: 2020000419951

PORTARIA SES N°. 299/2020
Estabelece normativa geral para a Regulagdo de acesso as Inmternagbes
Hospitalares do SUS, inclusive para o atendimento de pacientes com
Sindrome Respiratoria Aguda Grave (SRAG) suspeitosf/confirmados de
COVID-19, &mbito do Estado do Rio Grande do Sul.

A SECRETARIA DA SAUDE DO ESTADO DO RIO GRANDE DO SUL |, no useo das atribuiges e
no disposto no art. 90, inciso Il da Constitui¢do do Estado e no Decreto n® 55.240, de 10 de maio de 2020, que institui o
Sistema de Distanciamento Controlado para fins de prevengio e de enfrentamento & epidemia causada pelo Novo Coronavirus
e reilera a declaragdo de estado de calamidade plblica em todo o territdrio do Estado do Rio Grande do Sul & da outras
providéncias e, CONSIDERANDO:

AlLei Federal n® 8. 080, de 19/09/1990, que dispée sobre a organizacdo do Sistema Unico de
Salde;

i A Portaria GMMS n 1.559, de 01/0B/2008, que insfitui a Politica Nacional de Regulagio do
Sistema Unico de Saude (SUS), (atualmente inserida na Portaria de Consolidagdo MS/GMn. 2, em seu Anexo XXV1);

A Portaria GMMS n® 1.600, de 07/07/2011, que reformula a Politica Nacional de Atencéo as
Urgéncias e institui a Rede de Atencdo as Urgéncias no Sistema Unico de Saude (SUS);

A Portaria n® 356, de 11 de margo de 2020, do Ministério da Salde, que dispde sobre a
regulamentacdo e operacionalizacio do disposto na Lei n® 13.979, de 6 de fevereiro de 2020, que estabelece as medidas para
enfrentamento da emergéncia de salde plblica de importancia internacional decorrente do coronavirus (COVID-19);

A Portaria n® 414/GMWMS, de 18 de margo de 2020, que autoriza a habilitagao de leitos de
Unidade de Terapia Intensiva Adulte/Pediatrico para atendimento exclusivo dos pacientes COVID-19;

APortaria n® 568, de 26 de margo de 2020, que autoriza a habilitagio de leitos de Unidade de
Terapia Intensiva Adulto e Pediatrica para atendimento exclusivo dos pacientes com a COVID-19;

O Plano de Contingéncia Estadual Hospitalar deflagrado em fungao da COVID-19;

A Resolugdo CIB n° 070/20 que Institui que os leitos hospitalares previstos no Plano de
Contingéncia Estadual para 0 COVID-19, serdo regulados pela Central Estadual de Regulagdo Hospitalar, do Departamento de
Regulagio Estadual, tendo em vista a necessidade de moniloramento dos casos em locais estratégicos do estado, conforme
previsdo do Plano de Contingéncia;

Anecessidade de organizar a garantia do acesso na atencio ao paciente critico, otimizar a
utilizacdo dos leitos de UTI Adulto, Pediatrico efou Neonatal ou em Unidades Intermediarias de forma organizada, hierarquizada
e de forma integrada;

A necessidade de estabelecer um fluxo de solicitagdo para as unidades do senvigo,
acolhimento, resolutividade, qualidade da atengio e a seguranga do paciente nas Unidades de Terapia Intensiva (UTI),
Cuidados Intensivos efou intermediarios (UCI), com critérios de classificagio de risco no intuito de racionalizar e adequar a

oferta x demanda;

Anecessidade de padronizar as solicitagbes de encaminhamentos para as internaces em
leitos de UTI Adulto, Pediatrica, Neonatal e /ou Intermediaria, retaguarda clinica e transferéncias interhospitalares;

A necessidade de normatizar os mecanismos de regulagio, fiscalizagio, controle e
avaliacdo da assisténcia prestada aos pacientes criticos no SUS, dadas as especificidades do estado de calamidade piblica
trazidas pelo COVID-19.

RESOLVE:

Art. 1° Estabelecer normativa geral de Regulagio de Acesso para as inlernagdes em
Unidades de Terapia Intensiva (UTI), em Unidades de Cuidados Intermediarias (UCI) & em Unidades Clinicas (Leitos Clinicos),
no territdrio do Estado do Rio Grande do Sul.

Pardgrafo Unico — Para fins do disposto no caput, considerar-se-4 que:

| — os leitos de UTl e UCI destinam-se a pacientes criticos, com quadro clinico considerado
grave.

Il = os leitos de Unidade Clinicas (Leitos Clinicos) destinam-se a pacientes com quadro
clinico considerado moderado.

Art. 2° O acesso aos leitos de UTI, UCI e Leitos Clinicos dar-se-a a partir do desenho da
rede de referéncias cbservando o quantitativo de leitos distribuidos em todas as regides de salde do Estado e a capacidade
instalada dos senvigos hospitalares, obedecendo prioritariamente 0s seguintes critérios:

| - Quadro clinico e critério técnico na indicagéo da internacgdo;

Il - Questdes logisticas e pactuagdes para deslocamento do paciente;

Il - Disponibilidade de leito com capacidade técnica para atendimento do paciente.

§ 1° - As cenlrais municipais e estadual de regulagio sempre esgotardo as possibilidades
de acesso no municipio, na regido de saude e na macrorregido de sadde, nessa ordem.

§ 2° Os municipios pdlos de suas regides ficam obrigados a receber pacientes de outros
municipios e regides sempre que esles entrarem em dificuldades operacionais ou de superlotagdo.

§ 37 A Central de Regulagdo Estadual sera responsawel pela garantia de acesso entre as
regides conforme disposto na Resolugao CIB 70/2020.

§ 47 - Inexistindo leitos disponiveis nas hipdteses citadas no §1% as centrais municipais e
estadual de regulagdo terdo a prerrogativa e a autoridade sanitdria para excepcionalizar as referéncias, a fim de garantir o
acesso do paciente ao leito disponivel no local mais préximo ou mais vidvel do ponto de vista logistico e técnico.

§ 5° - E obrigatério o cadastro no Sistema de Regulagio Estadual (GERINT) dos pacientes
que necessitarem de internagioftransferéncia inter-hospitalar, pelas unidades que solicitam leito, mantendo o cadastro e o
quadro clinico do paciente atualizado, nos prazos parametrizados.

§ 6° - Cabera as cenftrais de regulagdo municipais e estadual monitorar a atualizagio do
cadastro dos pacientes que aguardam internagdoftransferéncia inter-hospitalar e notificar os senigos que descumprirem o § 5°
do artigo 2°.
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Art. 3° As Cenftrais Municipais e Estadual de regulagio, obrigatoriamente, comunicar-se-30
com o Sistema de Monitoramento de Leitos do Estado para regular os leitos contratualizados com o SUS, independentemente
da esfera de gestao.

Art. 4° Os hospitais com leitos clinicos e de UTI com habilitagdo definitiva devem atender os
pacientes com guaisquer agravos encaminhados pela Central de Regulagéo, inclusive pacientes com Sindrome Respirataria
Aguda Grave (SRAG).

Paragrafo Unico - O atendimento de pacientes com Sindrome Respiratéria Aguda Grave
(SRAG) inclui suspeitos/confirmados de COMID-19.

Art. 5° Os Gestores e Prestadores de Sendgos devem obrigatoriamente respeitar as
referéncias pactuadas de urgéncias e emergéncia, especialmente de casos graves cirdrgicos, neurolégicos e cadiolégicos, de
média e alta complexdade, inclusive, durante a Pandemia do Coronavirus (COVID-19);

§ 17 — As centrais de regulagdo de urgéncias, para garantir o acesso de pacientes graves,
tern a prerrogativa de utilizacdo da “vaga zero”, inclusive fora da referéncia pactuada, registrando-se obrigatoriamente a
ocorréncia no sistema oficial de urgéncia SAPH/SAMU.

§ 2° - As emergéncias hospitalares e Unidades de Pronto Atendimento devem informar ao
respectiva gestor de urgéncias sobre atendimentos e internagies de obseracio de pacientes com SRAG (suspeito COVID-
19).

At 68° O descumprimento do disposto nesta Portaria implicara na responsabilizagde do
agente pelos drgaos de fiscalizago e controle e o sujeitara as penas da lei.

Paragrafo Unico — Serfio consideradas condutas passiveis de responsabilizacio de que
trata o caput, entre outras, a insergio inadequada efou indevida de dades no Sistema de Monitoramento de Leitos Estadual; a
falta de atualizagio do sistema; a negativa de acesso das centrais de regulagio elou dos senigos hospitalares que possuam
leitos disponiveis.

Art. 7° Esta Portaria entra em vigor na data de sua publicagéo.

Porto Alegre, 11 de maio de 2020.

ARITA BERGMANN,
Secretaria da Sadde
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ESTADO D0 RIO GRANDE DO SUL
SECRETARIA DA SAlDE
DEPARTAMENTO DE REGULAGAD ESTADUAL
DEPARTAMENTO DE ASSISTENCIA HOSPITALAR E AMBULATORIAL
DEPARTAMENTO DE ASSISTENCIA FARMACEUTICA

NOTA TECNICA N°003/2020

Diante da Emergéncia em Sadde Poblica declarada pela Organizagdo Mundial da
Salde (OMS) na data de 30 de janeiro do ano corrente, por doenga respiratoria causada
pelo agente novo coronavirus (COVID-19) e considerando:

0 Decreto no 55240, de 10 de maio de 2020, que institui o Sistema de
Distanciamento Controlado para fins de prevengdo e de enfrentamento & epidemia
causada pelo Novo Coronavirus e reitera a declaragio de estado de calamidade plblica
em todo o temitéric do Estado do Rio Grande do Sul;

A Portana 299/2020 gue estabelece normativa geral para a Regulagdo de acesso
as Intemacbes Hospitalares do SUS, inclusive para o atendimento de pacientes com
Sindrome Respiratdria Aguda Grave (SRAG) suspeitos/confirmados de COVID-19, ambito
do Estado do Rio Grande;

A Resoluggo CIB n® O70/20 gue Institui que os leitos hospitalares previstos no
Planc de Contingéncia Estadual para o COVID-19 serfo regulados pela Central Estadual
de Regulacio Hospitalar, do Departamento de Regulagio Estadual,

A partir destes dispositivos legais o Plano de Contingencia hospitalar define que:

. As Centrais Municipais e Estadual de Regulagio sempre esgotarSo as
possibilidades de acesso no municipio, na regido de sadde e na macromegido de sadde,
nessa ordem.

. Os municipios pdlos de suas regibes ficam obrigados a receber pacientes de
outros municipios e regides sempre que estes entrarem em dificuldades operacionais ou

de superiotacao.

. A Central de Regulagio Estadual sera responsavel pela garantia de acesso entre
as regifes conforme disposto na Resolugio CIB 70/2020.

FLUXOGRAMA DE REGULAGAO ESTADUAL E MONITORAMENTO CLINICO
coviD19

Definido a partir de coletanea de protocolos nacionais e internacionais.

Pacientes sintomaticos/UBS, UPA ou Emergéncias Hospitalares. Podem ser
orientados ou encaminhados pela Central SAMU.

Todos os hospitais do Estadc do RS (com excegio de alguns hospitais
especializados) devem atender e intermar, em leitos clinicos ou de UTl conforme
indicagdo, Sindromes Respiratérias Agudas Graves (SRAG) sem necessidade de
comprovacio laboratorial ou de imagem de COVID 19.
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FASE 1 (replicagio viral):
= Duragdo de aproximadamente 05 dias

= (Cuadro Viral ; Tosse seca, anosmia, cefaléia , nduseas, diarréia, coriza, febre,
confusdo mental (idosos).

=» Exames: Laboratoriais (opcional conforme orientagSo do senvigo), testagem
SARCOV - 2; oximetria

POSSIBILIDADES TERAPEUTICAS: (conforme indicacio do Médico Assistente e
conforme normativas do Ministério da Saide)

* Antibioticoterapia de amplo espectro (conforme suspeitas infecciosas)
* Antiviral (conforme normativas do MS)
* |nibidores da Replicacio Viral (conforme normativa MS)

* Revisdo entre o 4° & 5% do inicio dos sintomas

FASE 2
FASE 2a (paciente de média gravidade):

23 INTERNAR no 5° dia_em leifo _clinico: (idosos e comorbidades/mesmo _com
sintomas leves)

Obs: pacientes residentes de ILFIs devem ser internados como prioritarios para evitar
contaminag&o em larga escala.

o Pacientes devem ser cadastrados no GERINT (como internagio propria e
ou para encaminhamento a outra Instituicdo).

=2 Inflamagio pulmonar inicial (Hipoxemia silenciosa): entre o 5% e 7° dia de atividade
da doenca.

< Sintomas: tosse, febre, diarréia e outros sintomas digestivos, confusSo mental.
= Paciente sem dispnéia.

o Inflamag&c pulmonar, porém ainda sem hipdxia

o Manutengio da saturagio de 02 > 95 %.

= PCR e D-dimero alterados

o TG de torax com dano pulmonar {aspecto vidro fosco)

POSSIBILIDADES TERAPEUTICAS: (conforme indicagdo do Médico Assistente)

* Antibioticoterapia de amplo espectro (conforme suspeitas infecciosas)
# |nibidores da Replicagio Viral (conforme Momativas MS)

& Antinflamatdrios esterdides (na piora da oxigenagao e critérios de TC)
& Anticoagulacio (na possibilidade de CIVD)

FASE 2b (paciente grave):

=< 7° ao 10° dia da infeccio (dano pulmonar), baixa oxigenagio e dispnéia importante
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POSSIBILIDADES TERAPEUTICAS: (conforme indicagio do Médico Assistente)

Antibioticoterapia de amplo espectro (conforme suspeitas infecciosas)
Inibidores da Replicagio Viral (conforme normativa M3)
Antinflamatdrios esterdides (na piora da oxigenacio e critérios de TC)

Anticoagulantes (na possibilidade de CIVD)

Suporte ventilatorio

= Se indicagde UTI: INTERMAR OU SOLICITAR TRAMSFEREMCIA PARA A
CENTRAL DE REGULACAQ HOSPITALAR.

FASE 3 (paciente critico):

+

Insuficiéncia respiratdria hipoxemica grave. Necessidade de 02 maior gue SU'mim
para Sp O2 maior que 93%ou FR maior gue 28 irpm ou retengio de CO2, devem
ser intubados e ventilados mecanicamente.

UTI ! distdrbios hematologicos, paciente gravelcritico
CIVD

Sepsel Infeccio Generalizada

Ventilagio mecanica

L O TR

Manejo de paciente critico em unidade de Terapia Intensiva .

POSSIBILIDADES TERAPEUTICAS: (conforme indicagio do Medico Assistente)

Antibioticoterapia de amplo espectro {conforme suspeitas infecciosas)
Inibidores da Replicaco Viral (Conforme normativa MS)

Antinflamatdrios esterdides (na piora da oxigenacdo e critérios de TC)

Anticoagulantes (na possibilidade de CIVD)

¥ Condigdo para Alta da UTI

o Passar para leito clinico ou solicitar leito de contra-referéncia para a Central
de Regulacio Hospitalar Municipal ou Estadual;

¥ A Central de Regulacio Hospitalar e a Central de Regulacio de Urgéncia/SAMU
Estadual tera equipes medicas para davidas e acompanhamento terapéutico

v Todos os hospitais devem alimentar o Sistema de Monitoramento de Leitos do
Estado quanto ao cadastro e relatorio de pacientes internados em leitos clinicos e
de UTI

‘A TERAPIA MEDICAMENTOSA PODERA SER DISCUTIDA ENTRE O CORPO
CLINICO E, SE NECESSARIO, COM A EQUIPE MEDICA DA REGULAGAO ESTADUAL
E DEVEM SER AVALIADAS PELO MEDICO ASSISTENTE DO PACIENTE, O QUAL
DEFINIRA A ALTERNATIVA A SER ADOTADA.
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