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CRITERIOS DE GERENCIAMENTO DE LEITOS EXCLUSIVOS PARA ATENDIMENTO
DE USUARIOS DO SUS SUSPEITOS OU COM CONFIRMACAO DE INFECCAO PELO
NOVO CORONAVIRUS- COVID — 19 NO ESTADO DO PARANA

Desde o inicio da pandemia no Brasil, o Estado do Parana publicou um Plano de Con-
tingéncia do Parana COVID-19, elaborado pela Secretaria de Estado da Saude do Para-
na, com o intuito de mitigar os efeitos da pandemia no estado e garantir o planejamento
adequado para atendimento dos casos.

Para ampliar os leitos exclusivos para atendimento de usuéarios do SUS suspeitos ou
com confirmagéo de infeccdo pelo Novo Coronavirus- COVID - 19 foi publicada a SESA
n° 340/2020, que estabeleceu a¢cbes para contratacdo emergencial e instituiu recursos de
custeio para oferta de leitos de Unidade de Terapia Intensiva e de Retaguarda Clinica
para atendimento de usuarios do Sistema Unico de Satde — SUS, que foi substituida pela
Resolucdo SESA n° 864/2020.

Além do custeio pela SESA com recursos do Tesouro Estadual, houve habilitagdo de
610 leitos de UTI COVID pelo Ministério da Saude.

Segundo a Organizac¢do Mundial de Saude — OMS, 80% dos pacientes com COVID-19
apresentam sintomas leves e sem complicagdes, 15% evoluem para hospitalizacdo com
necessidade de oxigénio e 5% precisam ser internados em UTI.

A primeira etapa de ativagao de leitos exclusivos COVID - 19, a partir de 30/03/2020,
proporcionou a disponibilizacdo de 301 leitos de UTI adulto, 15 leitos de UTI pediatrica e
898 leitos de enfermaria. Com a evolucdo da pandemia e aumento dos casos, também
ocorreu a ampliacéo desses leitos, chegando na data de 11/08/2020 a 1.093 leitos de UTI
adulto, 49 leitos de UTI pediatrica e 1.621 leitos de enfermaria.

Os critérios de ativacédo de leitos utilizados a partir do inicio de desenvolvimento do
Plano de Contingéncia foram:

CRITERIOS PARA ATIVACAO DE LEITOS EXCLUSIVOS COVID

1. Critério inicial: Disponibilizac&o de leitos em carater urgente para atendimento inicial nas

macrorregioes
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2. Implantar e manter proporcao de leitos de enfermaria X UTI na razdo aproximada de 2:1

3. Ocupacéao de leitos por categoria maior que 60%, mantida por 07 dias — desencadear
processo de implantacao

4. A partir da estabilidade de crescimento da ocupacdo no Estado ou em cada macrorregi-
ao, a implantacdo de novos leitos sera efetivada ao ser atingida ocupacao maior que 75%,
mantida por 14 dias corridos

5. Antecipar implantacao efetiva em Municipio com ocupacdo maior que 80% por mais de
14 dias corridos, se a ocupacao da macrorregido for maior que 60% também por 14 dias corri-
dos

6. Ampliar leitos em Municipio com ocupacao maior que 75% em 14 dias corridos, caso
seja limitrofe & macrorregido com ocupacao maior que 60% mantida por 14 dias corridos

7. Ampliar excepcionalmente leitos em Municipio com ocupag¢do menor que 75% em 14
dias corridos, caso seja limitrofe & macrorregido com ocupacdo maior que 85% mantida por

14 dias corridos

Leitos de UTI covid ativos x Taxa de Ocupagado no decorrer das semanas epidemiolégicas no Parana
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Leitos clinicos covid ativos x Taxa de Ocupacéo no decorrer das semanas epidemioldgicas no Parana
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Estratégia de desativacao dos leitos exclusivos COVID
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Para desativacéo dos leitos exclusivos COVID serdo considerados os seguintes para-

metros e fatores com analise realizada no periodo de 14 dias consecutivos:

e Numero semanal de casos novos, detalhado por macrorregido: mediante redu-

cdo continuada de ao menos 10% do numero de casos no periodo imediatamente

anterior se configura a queda no indice de contaminacéo;
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e Taxa de ocupacao por tipo de leito da macrorregido: a taxa de ocupacéo de lei-

tos considerada segura para possibilitar rapida resposta a eventual aumento de de-

manda € de 60%. Ao ser observada reducdo da taxa de ocupacao por tipo de leito

para indice abaixo de 50% no periodo de 14 dias seguidos sera possivel efetivar a

reducdo do numero de leitos exclusivos da macrorregiéo.

O quadro de leitos disponiveis atualmente tem proporcao aproximada de 1 leito

de UTI para 1,5 leitos de enfermaria. A taxa de ocupacao dos leitos de enfermaria no peri-
odo de 27/07/2020 a 10/08/2020 teve como média movel 51% para adultos e 31% para
pediatricos, sendo assim, serd realizada adequacao do quantitativo desses leitos de forma

a garantir a propor¢cdo maxima de 1 leito de UTI para 1 leito de enfermaria.

MEDIA MOVEL - TAXA DE OCUPACAO POR
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Fonte: DGS em 10/08/2020

CRITERIOS PARA DESATIVACAO DE LEITOS EXCLUSIVOS COVID ADULTOS

1. Critério inicial: Considerar a evolucdo do nUmero de casos novos ha macrorregiao

em periodo de 14 dias e taxa de ocupacéo de leito exclusivo COVID na macrorregiao

2. Fatores de escolha de leitos a serem desativados: Manter sempre leitos de UTI e

enfermaria disponiveis no mesmo prestador, iniciando desativacao de leitos em prestado-

res que possuam apenas um tipo de leito (UTI / enfermaria); iniciar desativacéo de leitos
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em hospitais privados, seguida de filantrépicos e publicos, nessa ordem; desativar priorita-
riamente leitos novos, estabelecendo andlise de impacto da Rede Assistencial relativa a
disponibilidade de leitos regulares, o que pode alterar a prioridade de desativacéo; Procu-
rar manter ao menos um servi¢co com leito exclusivo em cada Regido de Saude, até que a
reducdo do numero absoluto enseje a desabilitacéo integral do prestador

3. Manter ativacao de leitos enquanto a taxa de ocupacao permanecer acima de 50%
na macrorregido, mantida por 14 dias, independente do nimero de casos novos no perio-
do

4. Desativar imediatamente o niUmero necessario de leitos por categoria (UTI X enfer-
maria) em diferentes prestadores caso a ocupacdo em periodo de 07 dias esteja abaixo
de 40% na macrorregido, até atingir a ocupacao de 50% na macrorregiao

5. Iniciar desativacao por categoria de leito (UTI X enfermaria) a partir da reducao de
ao menos 10% no numero de casos novos na macrorregido, e de queda na ocupacao de
leitos por categoria abaixo de 50%, mantida por 14 dias, até atingir a ocupacdo de 60% na
macrorregiao

6. No processo de desativacdo de leitos, manter a proporcdo maxima de leitos de en-
fermaria X UTl em 1:1

7. Gerenciar o fluxo de acesso de pacientes novos e de transferéncias pelo Complexo
Regulador garantindo a possibilidade de desativacéo de leitos de forma &gil e oportuna

8. Devera ser mantida quantidade minima de leitos em cada macrorregido por prazo
indefinido, a razdo aproximada de 0,2 leitos de cada categoria para cada 10.000 habitan-
tes. Estes leitos passarao a ter caracteristica de leito exclusivo para doencas respiratérias
e/ou transmissiveis, como salvaguarda em razao da evolucédo epidemiolégica da COVID
19 e de doencas similares

9. Em face do nimero reduzido de leitos exclusivos COVID pediatricos, sera realizada
analise particular de impacto relativa a sua desativacdo, podendo seguir critérios diversos
doa leitos adultos.

Os estabelecimentos de saude serdo notificados quanto a desativacao dos leitos por
meio de oficio da Diretoria de Gestdo em Saude, com 7 dias de antecedéncia. Apés a de-
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sativacao por meio de oficio, o prestador tera o prazo de até 30 dias para devolucdo dos
equipamentos eventualmente cedidos pela SESA ou pelo Ministério da Salude para estru-
turacéo dos leitos.

Casos novos x taxa de ocupacédo de UTI covid por semana epidemiolégica no Parana
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Casos novos x taxa de ocupacéo leitos clinicos covid por semana epidemiolégica no Parana
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Vinicius Augusto Filipak
Diretoria de Gestdo em Saude
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