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1. INTRODUCAO

A criacdo de um Plano de Contingéncia direcionado a organizacdo da unidade hospitalar em
surtos de casos de Sindrome Respiratdria Aguda Grave (SRAG) é crucial para assegurar uma resposta
rdpida e eficaz diante de eventos epidemioldgicos desafiadores. Dada a natureza sazonal das
doencas respiratdrias, combinada com acontecimentos imprevisiveis, ja é conhecida a necessidade
de preparacdo das instituicGes de saude para identificar e reagir prontamente ao aumento dos
atendimentos aos casos de Sindrome Gripal (SG) e de SRAG.

O Plano de Contingéncia tem como objetivo direcionar as atividades, guiar a resposta a
emergéncias na saude publica e definir claramente as responsabilidades e fungdes dos participantes
envolvidos.

Uma analise detalhada de dados e cendrios ndo apenas permite considerar a probabilidade
de os riscos se materializarem, mas também facilita a identificacdo das estratégias de resposta mais
apropriadas para cada situagdo. Ao elaborar um Plano de Contingéncia, é fundamental ndo se
restringir aos cendrios mais provaveis, mas também abordar aqueles com maior potencial de
impacto, caso se concretizem. Essa abordagem proativa garante uma preparagao mais abrangente e
eficaz para lidar com adversidades, fortalecendo a resiliéncia organizacional diante de desafios
imprevistos.

Para uma andlise completa dos possiveis contextos, faz-se necessario coletar a série
histérica de atendimentos a pacientes com SG e SRAG, juntamente a informacdes epidemioldgicas
relevantes e o apoio de especialistas. Ao combinar esses elementos, é possivel obter uma
compreensdo mais acurada dos riscos, o que leva a elaboracdao de Planos de Contingéncia mais
eficazes e adequados a realidade de cada regido do Brasil.

Dessa forma, a construcdo do documento se apresenta como uma oportunidade para a
instituicdo desenvolver a capacidade de antecipar diversos desdobramentos e promover uma
cultura de preparo e prevengao perenes.

Assim, o presente guia foi concebido com a finalidade de oferecer diretrizes para os
hospitais universitadrios federais (HUF) da Rede Ebserh para elaboracdo de seus Planos de
Contingéncia para Gerenciamento de Surto de SRAG. Ressalta-se que cada HUF deve considerar seu
papel dentro da Rede de Atencdo a Saude (RAS) local e sua capacidade de ampliar o fornecimento
de cuidados a pacientes com SG e SRAG. A elaborac¢do de cada plano visa assegurar a prontiddo e
eficacia das medidas adotadas em todas as fases do surto, reconhecendo a importancia da
cooperacdo multidisciplinar, a comunicacdo clara e transparente com todas as partes interessadas,
e 0 compromisso continuo com a monitorizacao, avaliacdo e atualizacdo das estratégias conforme
necessario. Através desta abordagem abrangente, aumenta-se a confianca na capacidade de
responder efetivamente a um surto de SRAG, protegendo a salde e o bem-estar da populacao.

Por fim, destaca-se que este documento sera revisado e atualizado em conformidade com
novas publicacbes. Esse procedimento também se aplica ao Plano de Contingéncia para
Gerenciamento de Surto de SRAG elaborado por cada HUF. As versdes desses planos também devem
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levar em consideracdo a evolugdo da situacdo epidemiolédgica, o feedback da equipe e os
conhecimentos adquiridos durante simulaces ou eventos reais.

2. LISTA DE SIGLAS

CGC Coordenadoria de Gestao da Clinica
CGS Coordenadoria de Gestao de Suprimentos

CIGEC Comité Interno de Gestdo de Crise

DAI Diretoria de Administracdo e Infraestrutura
DAS Diretoria de Atengao a Saude

GAD Geréncia Administrativa

GAS Geréncia de Atengdo a Saude

GEP Geréncia de Ensino e Pesquisa

HUF Hospital Universitario Federal

IF Imunofluorescéncia

MEWS Modlified Early Warning Score
Neo Neonatal

PEWS Pediatric Early Warning Score
RAS Rede de Atenc¢do a Saude

RT-PCR  Reacdo em cadeia da polimerase de transcricdo reversa

SG Sindrome Gripal

SGE Servico de Gestdo de Estoque

SGQ Servico de Gestao da Qualidade

SPIA Servigo de Planejamento de Insumos Assistenciais
SRA Servico de Regulagdo Assistencial

SRAG Sindrome Respiratéria Aguda Grave
STCOR Setor de Contratualizacdo e Regulacao
STGQ Setor de Gestdo da Qualidade

SUS Sistema Unico de Satde

TRR Time de Resposta Rapida
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UCINCO Unidade de Cuidado Intermediario Neonatal Convencional
UF Unidade Federativa
uTl Unidade de Terapia Intensiva

Vigihosp Aplicativo de Vigilancia em Saude e Gestdo de Riscos Assistenciais Hospitalares

3. DEFINICGES OPERACIONAIS E NOTIFICACAO DOS CASOS
3.1. Sindrome Gripal (SG)

Na auséncia de outro diagndstico especifico, considerar o paciente com febre de inicio
subito, mesmo que referida, acompanhada de tosse ou dor de garganta, e, pelo menos, um dos
seguintes sintomas: mialgia, cefaleia ou artralgia.

Em criancas com menos de 2 anos de idade, considerar, na auséncia de outro diagnéstico
especifico, febre de inicio subito, mesmo que referida, e sintomas respiratérios: tosse, coriza e
obstrucdo nasal.

3.2. Sindrome Respiratdria Aguda Grave (SRAG)

Individuo com SG que apresente: dispneia/desconforto respiratério OU pressdao ou dor
persistente no térax OU saturagdo de O, menor que 95% em ar ambiente OU coloragdo azulada dos
labios ou rosto.

Em criancas, além dos itens anteriores, observar os batimentos de asa de nariz, cianose,
tiragem intercostal, desidratacado e inapeténcia.

Todo caso de SRAG hospitalizado ou ébito por SRAG mesmo sem hospitalizagdo, que se
enquadre na definicdo de caso de acordo com o Ministério da Saulde, deve ser notificado
imediatamente no SIVEP Gripe, em até 24 horas, e no Aplicativo de Vigilancia em Salude e Gestdo de
Riscos Assistenciais Hospitalares (Vigihosp).

4. INFORMAGOES DO HOSPITAL

O Plano de Contingéncia para Gerenciamento de Surto de SRAG devera conter a descricao
do hospital, além de, minimamente, as seguintes informacgdes para anadlise e inicio do processo de
monitoramento.

4.1. Informagodes gerais
As seguintes informagdes gerais devem ser apresentadas:

a) numero total de leitos hospitalares e por especialidade conforme capacidade instalada;
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b) média mensal da taxa de ocupacdo hospitalar geral dos ultimos 6 meses; e

¢) média mensal de permanéncia geral hospitalar dos ultimos 6 meses.

4.2. Leitos para pacientes adultos
As seguintes informacdes devem ser apresentadas sobre os leitos para pacientes adultos:
a) média mensal da taxa de ocupacdo do Pronto-Socorro Adulto dos ultimos 6 meses;

b) média mensal da taxa de ocupacdo hospitalar e operacional de leitos clinicos adultos dos
ultimos 6 meses;

c) média mensal da taxa de ocupac¢do hospitalar de leitos de unidade de terapia intensiva
(UTI) adulto dos ultimos 6 meses;

d) média mensal de permanéncia da internacdo clinica adulto dos Ultimos 6 meses; e

e) média mensal de permanéncia da UTI adulto dos ultimos 6 meses.

4.3. Leitos pediatricos
As seguintes informacgdes devem ser apresentadas sobre os leitos pediatricos:
a) média mensal da taxa de ocupagdo do Pronto-Socorro Pediatrico dos ultimos 6 meses;

b) média mensal da taxa de ocupacao hospitalar e operacional de leitos clinicos pediatricos
dos ultimos 6 meses;

¢) média mensal da taxa de ocupacdo hospitalar de leitos UTI pediatricos dos ultimos 6
meses;

d) média mensal da taxa de ocupacdo hospitalar de leitos UTI Neonatal (Neo) dos ultimos
6 meses;

e) média mensal da taxa de ocupacdo hospitalar de leitos da Unidade de Cuidado
Intermedidrio Neonatal Convencional (UCINCO) dos ultimos 6 meses;

f) média mensal de permanéncia da internagao clinica pediatrica dos ultimos 6 meses;
g) média mensal de permanéncia da UTI pediatrica dos ultimos 6 meses;
h) média mensal de permanéncia da UTI Neo dos ultimos 6 meses; e

i) média mensal de permanéncia da UCINCO dos ultimos 6 meses.

4.4, Capacidade para atendimento a casos de SRAG

Especificamente para o atendimento a casos de SRAG, devem ser apresentadas as seguintes
informacdes:
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a) numero de leitos de isolamento respiratério privativos e em coorte;

b) capacidade instalada e de ampliacdo de leitos para atendimentos a casos de SRAG por
unidade hospitalar (UTI Adulto, Pediatrica e Neonatal; Clinicos Adulto e Pediatricos; e Urgéncia e
Emergéncia);

c) capacidade atual de atendimento e ampliacdo para casos de SRAG (numero de
pacientes/més) sem e com aporte de recursos adicionais; e

d) informagdes do hospital que possam interferir na resposta ao enfrentamento ao surto
de SRAG.

Para apresentagdo das capacidades instalada e de ampliagdo de leitos que podem ser
destinados ao atendimento a casos de SRAG e da capacidade de atendimento, poderao ser utilizadas
as planilhas modelos dos Apéndices A e B.

5. NIVEIS DE RESPOSTA

Destaca-se que um Plano de Contingéncia deve estabelecer niveis de acionamento,
alinhados as necessidades frente aos diferentes contextos epidemioldgicos, implementando
estratégias complementares conforme agravamento da situagao.

A ativacdo de cada nivel do Plano de Contingéncia para Gerenciamento de Surto de
Sindrome Respiratdria Aguda Grave deve levar em consideragao as notificagdes dos casos e 6bitos
de SRAG, integrando essas informagdes ao diagndstico da capacidade de prestacdao de cuidados do
hospital. Isso destaca a importancia da colaboragao entre os Setores de Gestdo da Qualidade (STGQ),
os Setores de Contratualizacdo e Regulacdo (STCOR) e as dareas assistenciais no desenvolvimento e
acompanhamento dos pardmetros estabelecidos no documento. O Apéndice C apresenta o
consolidado das a¢bes segundo nivel de resposta. Este pode ser utilizado para indicacdo das
responsabilidades e monitoramento da execucdo das acoes.

5.1. Nivel 0 - Alerta

Acionada diante de um cenario em que o pronto-socorro e as dreas de internacao hospitalar
nao apresentam superlota¢do, porém, o percentual de ocupacdo dos leitos de internacdo devido a
SRAG é igual ou superior a 50%, ou os atendimentos relacionados a SG e SRAG tém aumentado
continuamente por quatro semanas consecutivas e, em pelo menos uma dessas semanas, a
incidéncia de casos de SRAG no municipio ou na Unidade Federativa (UF) ultrapassa o limite superior
do canal endémico, ou o plano de contingéncia da UF estd no Nivel 0 ou superior, conforme o boletim
mais recente do InfoGripe®. Nessa conjuntura, as acdes minimas a serem executadas s3o:

" http://info.gripe.fiocruz.br/
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a) estabelecer critérios de triagem para identificacdo de casos de SRAG e SG no pronto-
socorro, priorizando pacientes com fatores de risco ou sinais de agravamento respiratério e
reduzindo o risco de transmissdo na sala de espera;

b) capacitar os profissionais do HUF em medidas de precaucdo para garantir uma
abordagem segura diante de doencas respiratorias;

c) orientar os pacientes sobre as precaucdes para goticulas e a importancia da higienizacado
das maos, especialmente apds tossir ou espirrar;

d) implementar agdes de limpeza e desinfec¢do de ambientes e equipamentos hospitalares
para prevenir a propagacao de doengas respiratdrias;

e) promover a comunicagao interna por meio da publicacdo de boletins epidemioldgicos,
contendo informag¢des minimas, conforme modelo disponibilizado pela Ebserh Sede, mantendo os
profissionais atualizados sobre o cenario epidemiolégico local e do HUF;

f) elaborar um planejamento detalhado dos insumos necessdrios para diagndstico e
tratamento de doencas respiratdrias, garantindo a disponibilidade adequada;

g) assegurar a constituicdo atualizada do Comité Interno de Gestao de Crise (CIGEC) para
uma resposta coordenada em situac¢oes de crise de saude publica;

h) reorganizar as visitas nos setores afetados pelos casos de SRAG, estabelecendo critérios
como o numero de visitantes, triagem de sintomas e tempo de permanéncia, para reduzir o risco de
transmissdo de doencas respiratdrias entre pacientes, visitantes e profissionais de saude;

i) estabelecer e atualizar protocolos de manejo de casos conforme as orientagdes do
Ministério da Saude para uma resposta eficaz diante de surtos de SRAG;

j) realizar revisGes periddicas do protocolo de prevencdo e controle de infeccdes
relacionadas a assisténcia a saude para garantir sua eficacia diante de doencas respiratdrias;

k) divulgar o protocolo de triagem e classificagdo de risco. Caso nao tenha um protocolo
redigido, é imprescindivel sua elaboracdo, considerando a necessidade de evitar o cruzamento de
atendimento a pacientes com sintomas respiratérios com outros fluxos distintos;

I) elaborar um registro de pessoal complementar, composto por profissionais de saude que
se voluntariam para realizar plantdes adicionais em momentos de crise. Esse instrumento visa
possibilitar que o hospital mobilize prontamente todos os recursos disponiveis de acordo com as
necessidades especificas, para lidar com situacoes de saude excepcionais; e

m)estabelecer, implementar e assegurar a adocdao de escalas de alerta precoce para
monitorar a deterioracdo clinica em pacientes hospitalizados. Recomenda-se o uso do escore
Modified Early Warning Score (MEWS) em pacientes adultos e do Pediatric Early Warning Score
(PEWS) em pacientes pediatricos. Essas ferramentas desempenham um papel importante na gestao
de cdodigos e na eficacia do time de resposta rapida, permitindo intervencdes adequadas e
oportunas.
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5.2. Nivel 1 - Situacdo de Emergéncia

Acionado diante de um cenario de superlotagdo no pronto-socorro ou nas areas de
internacdo do hospital, em que a capacidade de resposta pode ser ampliada por meio de leitos
extras ou com o encaminhamento de pacientes a outras unidades da RAS, associado ao percentual
de ocupacdo de leitos de internacdo por casos de SRAG maior ou igual a 50%, ou ao aumento de
atendimentos a casos de SRAG por 4 semanas consecutivas, ou dbitos por SRAG em ascensdo por 3
semanas no HUF e, em ao menos uma delas, com a incidéncia de casos de SRAG no municipio ou na
UF acima do limite superior do canal endémico ou com o plano de contingéncia da UF no Nivel 1 ou
acima, conforme boletim mais recente do InfoGripe!. Nessa situacdo, deverdo ser acrescentadas,
minimamente, as seguintes ac¢des:

a) implementar ou ampliar as areas de isolamento respiratdorio em coorte para assegurar o
isolamento eficaz e seguro dos pacientes com sintomas gripais, minimizando, assim, o risco de
transmissdao no ambiente hospitalar;

b) realocar pacientes estrategicamente para ampliar a capacidade de atendimento;

c) estabelecer o controle de contactantes para identificar e monitorar pessoas que tiveram
contato com casos de SG e SRAG;

d) reorganizar as equipes de saude, redistribuindo os trabalhadores de maneira estratégica
para otimizar o atendimento, assegurar cobertura adequada em todas as areas criticas e maximizar
a eficiéncia operacional do hospital. Isso inclui a realocacdo de médicos, enfermeiros, técnicos e
outros profissionais de saude para as unidades ou setores com maior demanda, garantindo que
todos estejam capacitados para lidar com casos de SRAG;

e) implementar o Time de Resposta Rdapida (TRR), formado por uma equipe
multiprofissional especializada em cuidados criticos a beira do leito, acionada por sinais de
agravamento clinico. Apds sua ativagdo, o TRR avalia o paciente em até 5 minutos e determina as
intervencbes necessarias, como administracdo de fluidos, antibidticos ou suporte ventilatério,
evitando sobrecargas no sistema;

f) aumentar a capacidade de triagem e atendimento no pronto-socorro, quando aplicavel,
para garantir uma resposta rapida e eficiente;

g) manter apenas os acompanhantes previstos em lei;

h) restringir a circulagdo de acompanhantes e visitantes no hospital para reduzir o risco de
disseminacdo do virus entre os pacientes e a comunidade hospitalar;

i) acionar o CIGEC para coordenacdo das acOes de resposta ao surto de SRAG; e

j) discutir com o gestor do Sistema Unico de Satde (SUS) estratégias de reorganizacio da
RAS para uma resposta coerente, integrada e eficiente diante da situacdo emergencial.
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5.3. Nivel 2 - Crise

Acionado diante de um cendrio de superlotagao no pronto-atendimento ou nas areas de
internacdo, em que o hospital j& excedeu sua capacidade plena, resultando em limitacdes da
qualidade do cuidado prestado aos pacientes, dadas as restricdes fisicas e de profissionais
disponiveis. Nesse contexto, a alternativa de encaminhamento dos pacientes para outras unidades
da RAS ndo se apresenta viavel. Este cenario se correlaciona com o aumento de 6bitos relacionados
a SRAG no hospital, persistindo por trés semanas consecutivas, sendo que, em pelo menos uma
dessas semanas, observa-se uma tendéncia ascendente de ébitos por SRAG no municipio ou na UF,
ou ainda, o plano de contingéncia da UF se encontra no Nivel 2, conforme indicado no boletim mais
recente do InfoGripel. Em tal conjuntura, o foco primordial do hospital reside na preservacdo de
vidas, conferindo prioridade aos casos mais graves e urgentes, com as seguintes medidas adicionais
minimas:

a) ativar medidas de resposta rapida, incluindo a mobilizacdo do maior nimero possivel de
equipes de saude e de apoio para lidar prontamente com a situacdo emergencial, garantindo uma
abordagem agil e eficaz;

b) suspender atividades eletivas ndo essenciais, conforme necessidade, para liberar os
trabalhadores, materiais e infraestrutura, priorizando o atendimento de pacientes SRAG e outras
emergéncias em saude;

c) recrutar profissionais de outras areas para cuidado de pacientes criticos, utilizando estes
profissionais para proporcionar cuidados ndo criticos, principalmente;

d) considerar dreas do hospital com capacidade de monitorizagdo como unidade de
recuperacao pos-anestésica, unidades cardio-coronarianas como locais preferenciais para alocacao
de doentes criticos;

e) realocar recursos conforme necessario, quando possivel, incluindo equipamentos de
suporte a vida e suprimentos, para garantir uma distribuicdo adequada e eficiente de recursos
dentro do hospital;

f) estabelecer um didlogo efetivo com os gestores SUS para garantir uma resposta unificada
e coordenada diante do surto de SRAG, com troca de informacdes constantes e compartilhamento
de recursos;

g) implementar areas de triagem externa para avaliar e direcionar pacientes com sintomas
respiratérios aos locais adequados dentro do hospital, diminuindo o risco de exposicdao de pacientes
e profissionais de salde a doencas respiratdrias, assegurando um fluxo de atendimento eficaz e
organizado da demanda espontanea e referenciada; e

h) suspender as visitas ndo essenciais para reduzir o risco de transmissdao de doencas
respiratdrias entre pacientes, visitantes e profissionais de salde, garantindo assim um ambiente
mais seguro e protegido dentro do hospital.
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6. COMITE INTERNO DE GESTAO DE CRISE (CIGEC)

O CIGEC é uma estrutura tempordria responsavel pela andlise, tomada de decisdes e gestao
integral de situacdes de emergéncia. Apds a ativacdo do nivel 1 do plano, o CIGEC assume a
responsabilidade pelas decisdes cruciais, devendo realizar reunides periddicas e objetivas.

Para garantir o reconhecimento do CIGEC como a lideranca durante a emergéncia, é essencial
gue sua composicdo seja divulgada por meio de portaria em Boletim de Servico. O CIGEC deve
participar ativamente na elaboragdo do Plano de Contingéncia. Nesse contexto, a Geréncia de
Atencdo a Saude (GAS), a Geréncia Administrativa (GAD) e a Geréncia de Ensino e Pesquisa (GEP)
devem assegurar que as areas sob sua responsabilidade fornegcam as informagbes necessdrias e
elaborem a parte que lhes compete no plano.

Para assegurar que todas as informagbes importantes sejam consideradas frente a
necessidade de ampliacdo de atendimento a casos de SRAG, devem participar, no minimo, com
funcdes claramente definidas, as seguintes unidades organizacionais:

a) Superintendéncia;

b) GAS;

c) GAD;

d) GEP;

e) Divisdo Médica;

f) Divisdao de Enfermagem;

g) Divisdo de Gestdo do Cuidado;

h) Divisdo de Gestdo de Pessoas;

i) Divisdo de Apoio Diagndstico e Terapéutico;
j) STGQ;

k) Setor de Contratualizacdo e Regulacdo; e

I) Setor de Saude Ocupacional e Seguranca do Trabalho.

7. RESPONSAVEIS PELO ACIONAMENTO DO PLANO

Os responsdveis pelo acionamento do plano de contingéncia devem ser claramente
definidos e mencionados no documento do HUF. Geralmente, esses responsaveis incluem membros
da alta administracdo, como o Superintendente, os Gerentes e os Chefes de Divis3o?. Outros lideres
da instituicdo podem ser incluidos no processo de ativagdo das acGes dos diferentes niveis.

20 governo francés, por exemplo, publicou lei em 2004, relacionada ao plano branco, um plano especifico de emergéncia
e crise sanitaria para planejar a implementacdo rapida e racional dos recursos essenciais em caso de fluxo de vitimas em
um hospital. O plano branco é acionado pelo diretor do estabelecimento de salde.
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Além disso, é importante designar uma cadeia de comando clara, especificando quem deve
ser contatado apds o acionamento do plano, bem como os responsaveis por cada procedimento e
pela comunicagdo interna e externa. Isso deve incluir os participantes do CIGEC.

Os responsaveis pelo acionamento do plano também devem estar devidamente informados
sobre os critérios e indicadores que indicam a necessidade de ativacdo do plano. Além disso, devem
receber prontamente atualizacdes sobre o nimero de atendimentos a casos de SG e SRAG, a taxa
de ocupacado geral e das unidades estratégicas, bem como serem notificados sobre situagdes que
possam comprometer a capacidade de resposta do hospital.

Além disso, é fundamental realizar simulagdes que envolvam a ativacao dos diferentes
niveis do plano de contingéncia, garantindo a preparagdo dos envolvidos para tomadas de decisdao
ageis e eficazes durante emergéncias. Essas simula¢des devem abranger diferentes cendrios de crise
e serem realizadas periodicamente como parte das revisdes do documento.

8. GESTAO DE PRODUTOS PARA SAUDE E MEDICAMENTOS

A gestdo adequada de produtos para a saude e medicamentos é crucial para garantir a
continuidade dos servigos hospitalares, o tratamento eficaz dos pacientes e a seguranga tanto dos
pacientes quanto dos profissionais de saude envolvidos no combate a doenga. Isso implica em
garantir o abastecimento e reduzir desperdicios.

Destaca-se que estdo disponiveis on-line no link Planejamento Insumos — Pdagina Inicial
(sharepoint.com) as listas padronizadas de medicamentos e produtos para saude especificas para
SRAG, para consulta e avaliagdo quanto a intercambialidade terapéutica e padronizacao.

Para alcancar esses objetivos, é fundamental adotar as seguintes medidas:

a)  manter um estoque adequado e monitorar as curvas de consumo de produtos para a
salde e medicamentos;

b)  estabelecer alertas de desabastecimento de itens essenciais em tempo habil, levando
em consideragao os indices de aumento de casos de SRAG na regidao e no hospital;

c) consultar regularmente os fornecedores dos insumos mais relacionados a SRAG para
garantir o continuo fornecimento;

d) identificar o espaco fisico capaz de acondicionar os itens, considerando
acessibilidade, seguranca, temperatura, ventilacdo, exposicdio a luz e umidade, para o
armazenamento de grandes volumes, além do padrdo normal de uso;

e) manter uma estreita relacdo com os STGQ e laboratério do hospital, para alinhamento
e tratativas relacionadas ao abastecimento;

f) manter alinhamento entre Comissdes de Padronizacdo e areas de abastecimento para
analise quanto a insumos padronizados e seus possiveis intercambiaveis;

g) em caso de emergéncia de abastecimento, alinhar as a¢des com o Servico de
Planejamento de Insumos Assistenciais da Coordenadoria de Gestdao da Clinica da Diretoria de
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Atencdo a Saude (SPIA/CGC/DAS) e Servigo de Gestdo de Estoque da Coordenadoria de Gestdo de
Suprimentos da Diretoria de Administracdo e Infraestrutura (SGE/CGS/DAI) da Ebserh Sede.

Essas medidas visam garantir uma gestdo eficiente e eficaz dos recursos, sendo
fundamental que sua operacionalizacdo seja devidamente registrada no Plano de Contingéncia. Este
registro formal permite uma execu¢do mais organizada e coordenada das ac¢oes, além de facilitar a
avaliacdo e atualizacdo continua do plano conforme necessario.

9. DIAGNOSTICO

Estabelecer critérios precisos para a identificagdo de casos suspeitos, abarcando sintomas
clinicos e epidemioldgicos, assim como garantir a continuidade dos servigos laboratoriais essenciais,
é de suma importancia tanto para a eficacia do tratamento clinico dos pacientes quanto para a
vigilancia com base no total de casos. A confirmacgdo de diagndsticos pode ser realizada mediante
critérios clinicos, clinico-epidemioldégicos ou por meio de critérios laboratoriais.

No que tange ao diagndstico laboratorial, é fundamental considerar a utilizacdo da técnica
de reacdo em cadeia da polimerase de transcricdo reversa (RT-PCR), reconhecida por sua
sensibilidade e especificidade superiores, permitindo uma diferenciacdo rapida entre tipos e
subtipos virais. Além disso, ha a op¢do do painel viral por imunofluorescéncia (IF), embora apresente
uma sensibilidade em torno de 70% e especificidade de aproximadamente 80% para influenza.
Testes rapidos comerciais também podem ser empregados, contudo, é importante ressaltar que sua
sensibilidade é consideravelmente menor em comparagdo ao RT-PCR, variando de 70% a 90% em
criangas e de menos de 40% a 60% em adultos. O desempenho desses testes esta sujeito a idade do
paciente, duracdo da doenca e tipo de amostra.

Os hospitais da rede Ebserh devem adotar uma abordagem semelhante as unidades
sentinelas, cujo propdsito é fortalecer a vigilancia epidemiolégica de virus respiratérios. Isso implica
na identificacdo da circulacdo desses virus, considerando sua patogenicidade e viruléncia em cada
periodo sazonal, assim como situac¢des atipicas ou o surgimento de novos subtipos virais. A coleta
de amostras para confirmagao laboratorial deve ser incentivada sempre que viavel, utilizando
métodos aceitos pelo Ministério da Saude, como RT-PCR e IF, levando em conta a disponibilidade de
recursos laboratoriais e a capacidade de resposta da vigilancia epidemiolégica local.

Para a execucdo eficaz das coletas e envio das amostras, os hospitais devem seguir as
diretrizes da Nota Técnica n2 13/2023-CGVDI/DIMU/SVSA/MS. Além disso, é crucial:

a) avaliar e monitorar a regularidade do abastecimento de insumos necessarios;
b)  considerar a aquisicao adicional de testes conforme a disponibilidade;
c)  garantir a validade e precisdo dos testes laboratoriais utilizados;

d) promover uma comunicacdo eficiente entre os setores hospitalares e o laboratério,
garantindo o cumprimento dos protocolos estabelecidos e possibilitando diagndsticos oportunos;
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e)  padronizar os procedimentos de coleta, acondicionamento e transporte de amostras;

f) capacitar os funciondrios nas técnicas de coleta, acondicionamento e transporte de
amostras, conforme normas nacionais e locais.

Portanto, é imprescindivel que o Plano de Contingéncia inclua esses fluxos, proporcionando
uma referéncia rdpida e concisa quando necessaria.

10. EQUIPAMENTOS DE SUPORTE A VIDA

E de suma importancia que as areas de Engenharia Clinica executem uma verificacdo
minuciosa a fim de identificar quaisquer equipamentos de suporte a vida que necessitem de
manuten¢do, principalmente os ventiladores pulmonares, visando assegurar a estabilidade e o
adequado suporte as fungdes respiratérias dos pacientes.

Deve-se determinar tanto a quantidade quanto a natureza dos equipamentos requeridos
para enfrentar essa contingéncia. A gestdo dos equipamentos de suporte a vida assume um papel
fundamental na garantia de cuidados aos casos mais criticos de SRAG. As certificagGes vigentes
estipulam que as UTI devem possuir autonomia para prover cuidados adequados aos pacientes por
um periodo minimo de 96 horas. Em contextos epidémicos, esses recursos podem se esgotar
rapidamente, dificultando a aquisicdo de suprimentos adicionais devido a intensa demanda em
diversas regides. Nesse contexto, a manutencao dos equipamentos de suporte a vida deve ser uma
prioridade.

Para tal fim, a elaboragdo ou atualizagdo do mapeamento do parque tecnoldégico do HUF,
acompanhada da identificacdo dos equipamentos em funcionamento e dos que estdo avariados,
reveste-se de importancia primordial para uma compreensdo abrangente e embasa as decisdes,
especialmente em cendrios que exijam um aumento da capacidade assistencial a casos de SRAG.

Para auxiliar no levantamento quantitativo dos equipamentos necessarios para enfrentar
um surto de SRAG, sugere-se a utilizacdo das tabelas exemplificativas presentes nos Apéndices D e
E.

11. MONITORAMENTO

O processo de monitoramento didrio da taxa de ocupacao nas diversas areas hospitalares,
que abarcam o pronto-socorro, alas de internagdo e UTI, com distingdo entre neonatos, pacientes
pediatricos e adultos, deve ser integrado ao plano de contingéncia. Adicionalmente, tais dados
devem ser enviados diariamente ao Servigo de Regulagao Assistencial (SRA).

Ademais, é de suma importdncia monitorar diariamente as notificacdes de SG e SRAG,
assim como calcular o percentual de leitos ocupados por casos suspeitos e confirmados dessas
condicdes, levando em consideracdo as distintas areas do hospital e a faixa etaria dos pacientes.
Essas informacGes devem ser comunicadas diariamente ao Servico de Gestdo da Qualidade (SGQ).
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Os canais pelos quais essas informacdes sdo transmitidas a Ebserh Sede sdo aqueles
estabelecidos pelo SRA e pelo SGQ. Destaca-se ainda que o SGQ realiza reunides semanais com os
responsdveis pelo monitoramento das notificacdes da Rede, a fim de discutir o acompanhamento
dos casos de doencas e agravos de notificacdo compulséria.

O Boletim InfoGripe demanda uma atencdo especial por parte do STGQ, incumbido de
destacar aspectos relevantes do documento para a governanca hospitalar.

O acionamento dos diferentes niveis do plano, assim como as a¢Ges imediatas e planejadas
a partir dessa decisdao, devem ser comunicados em até 12 horas a Ebserh Sede, sendo essencial que
tais informacgdes sejam transmitidas ao SGQ por meio do Aplicativo Microsoft Teams e pelo e-mail
vigilancia.sede@ebserh.gov.br.
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APENDICE A - Capacidades instalada e de ampliacdo de leitos

I
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Capacidade instalada de
leitos que podem ser
destinados
imediatamente? para

Leitos - tipo atendimento de casos de
SRAG, mantendo-se o
atendimento de rotina do
hospital em sua totalidade
UTI Adulto
UTI Pediatrica
UTI Neonatal

Clinicos Adulto

Clinicos Pediatricos

Pronto-Socorro Adulto

Pronto-Socorro Pediatrico

Pronto-Socorro Pediatrico para
pacientes neonatos (0 a 28 dias)

IConsiderar a taxa de ocupacdo dos Ultimos 12 meses para esta estimativa.

APENDICE B — Capacidades de atendimento a casos de SRAG atual e de ampliacdo

Numero de pacientes/més

Capacidade atual de atendimento para casos suspeitos e/ou confirmados de SRAG

Ampliagao do atendimento para casos de SRAG sem necessidade de recursos adicionais, ou seja, por
meio de remanejamento de pessoal, reorganizagdo de areas fisicas etc.

Ampliacao do atendimento para casos de SRAG somente com aporte de recursos adicionais, ou seja,
por meio de contragao de pessoal, reforma de areas fisicas etc.

Guia para elaborac¢do do Plano de Contingéncia para Gerenciamento de Surto de Sindrome Respiratéria Aguda Grave — versao Pagina 19 de 24



O
SUS mNE

APENDICE C — Ac¢des a serem executadas de acordo com o nivel de resposta

Nivel O - Alerta
Agles Executado? Observacio Responsavel

1. Estabelecer critérios de triagem para identificagdo de casos de SRAG e SG no pronto-socorro, priorizando pacientes com fatores de
risco ou sinais de agravamento respiratorio e reduzindo o risco de transmissdo na sala de espera;

2. Capacitar os profissionais do hospital em medidas de precaugdo para garantir uma abordagem segura diante de doengas respiratdrias;

3. Orientar os pacientes sobre as precau¢bes para goticulas e a importancia da higienizagcdo das maos, especialmente apds tossir ou
espirrar;

4. Implementar agOes de limpeza e desinfeccdo de ambientes e equipamentos hospitalares para prevenir a propagacdo de doengas
respiratorias;

5. Promover a comunicagdo interna por meio da publicacdo de boletins epidemioldgicos, contendo informagdes minimas, conforme
modelo disponibilizado pela Ebserh Sede, mantendo os profissionais atualizados sobre o cenario epidemiolégico local e do HUF;

6. Elaborar um planejamento detalhado dos insumos necessarios para diagndstico e tratamento de doencgas respiratdrias, garantindo a
disponibilidade adequada;

7. Assegurar a constitui¢cdo atualizada do Comité Interno de Gestdo de Crise (CIGEC) para uma resposta coordenada em situagGes de
crise de saude publica;

8. Reorganizar as visitas nos setores afetados pelos casos de SRAG, estabelecendo critérios como o numero de visitantes, triagem de
sintomas e tempo de permanéncia, para reduzir o risco de transmissdo de doengas respiratdrias entre pacientes, visitantes e
profissionais de saude;

9. Estabelecer e atualizar protocolos de manejo de casos conforme as orientacées do Ministério da Saude para uma resposta eficaz
diante de surtos de SRAG;

10. Realizar revisdes periddicas do protocolo de prevencdo e controle de infecgdes relacionadas a assisténcia a salde para garantir sua
eficacia diante de doencas respiratorias;

11. Divulgar o protocolo de triagem e classificagdo de risco. Caso ndo tenha um protocolo redigido, é imprescindivel sua elaboracao,
considerando a necessidade de evitar o cruzamento de atendimento a pacientes com sintomas respiratérios com outros fluxos distintos;

12. Elaborar um registro de pessoal complementar, composto por profissionais de saude que se voluntariam para realizar plantdes
adicionais em momentos de crise. Esse instrumento visa possibilitar que o hospital mobilize prontamente todos os recursos disponiveis
de acordo com as necessidades especificas, para lidar com situagdes de salde excepcionais;

13. Estabelecer, implementar e assegurar a adogdo de escalas de alerta precoce para monitorar a deterioragdo clinica em pacientes
hospitalizados. Recomenda-se o uso do escore Modified Early Warning Score (MEWS) em pacientes adultos e do Pediatric Early Warning
Score (PEWS) em pacientes pediatricos. Essas ferramentas desempenham um papel importante na gestdo de cddigos e na eficacia do
time de resposta rapida, permitindo intervenc¢des adequadas e oportunas;
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Nivel 1 - Situacdo de Emergéncia
Agles

Executado?

Observagdao Responsavel

14. Implementar ou ampliar as dreas de Isolamento Respiratdério em Coorte para assegurar o isolamento eficaz e seguro dos pacientes
com sintomas gripais, minimizando assim o risco de transmissdao no ambiente hospitalar;

15. Realocar pacientes estrategicamente para ampliar a capacidade de atendimento;

16. Estabelecer o controle de contactantes para identificar e monitorar pessoas que tiveram contato com casos de SG e SRAG;

17. Reorganizar as equipes de saude, redistribuindo os trabalhadores de maneira estratégica para otimizar o atendimento, assegurar
cobertura adequada em todas as areas criticas e maximizar a eficiéncia operacional do hospital. Isso inclui a realocacdo de médicos,
enfermeiros, técnicos e outros profissionais de saude para as unidades ou setores com maior demanda, garantindo que todos estejam
capacitados para lidar com casos de SRAG;

18. Implementar o Time de Resposta Rapida (TRR), formado por uma equipe multiprofissional especializada em cuidados criticos a
beira do leito, acionada por sinais de agravamento clinico. Apds sua ativagdo, o TRR avalia o paciente em até 5 minutos e determina as
intervengBes necessarias, como administragdo de fluidos, antibidticos ou suporte ventilatorio, evitando sobrecargas no sistema;

19. Aumentar a capacidade de triagem e atendimento no pronto-socorro, quando aplicavel, para garantir uma resposta rdpida e
eficiente;

20. Manter apenas os acompanhantes previstos em lei;

21. Restringir a circulagdo de acompanhantes e visitantes no hospital para reduzir o risco de disseminagdo do virus entre os pacientes
e a comunidade hospitalar;

22. Acionar o CIGEC para coordenacgao das agdes de resposta ao surto de SRAG;

23. Discutir com o gestor do Sistema Unico de Satde (SUS) estratégias de reorganizacdo da RAS para uma resposta coerente, integrada
e eficiente diante da situacdo emergencial.

24. Ativar medidas de resposta rapida, incluindo a mobilizagdo do maior nimero possivel de equipes de saude e de apoio para lidar
prontamente com a situacdo emergencial, garantindo uma abordagem agil e eficaz;

25. Suspender atividades eletivas ndo essenciais, conforme necessidade, para liberar os trabalhadores, materiais e infraestrutura,
priorizando o atendimento de pacientes SRAG e outras emergéncias em saude;

26. Recrutar profissionais de outras areas para cuidado de pacientes criticos, utilizando estes profissionais para proporcionar cuidados
nao criticos, principalmente;

27. Considerar areas do hospital com capacidade de monitorizagdo como unidade de recuperacgdo pds-anestésica, unidades cardio-
coronarianas como locais preferenciais para alocacdo de doentes criticos;

28. Realocar recursos conforme necessario, quando possivel, incluindo equipamentos de suporte a vida e suprimentos, para garantir
uma distribuicdo adequada e eficiente de recursos dentro do hospital;
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29. Estabelecer um didlogo efetivo com os gestores SUS para garantir uma resposta unificada e coordenada diante do surto de SRAG,
com troca de informagdes constantes e compartilhamento de recursos;

30. Implementar dreas de triagem externa para avaliar e direcionar pacientes com sintomas respiratérios aos locais adequados dentro
do hospital, diminuindo o risco de exposicdao de pacientes e profissionais de salde a doengas respiratorias, assegurando um fluxo de
atendimento eficaz e organizado da demanda espontanea e referenciada;

31. Suspender as visitas ndo essenciais para reduzir o risco de transmissdo de doengas respiratdrias entre pacientes, visitantes e
profissionais de saude, garantindo assim um ambiente mais seguro e protegido dentro do hospital
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APENDICE D - Levantamento do nimero de equipamentos por unidade de atendimento

Numero de equipamentos existentes por unidade de atendimento

Equipamentos

Enfermarias

Areas de cuidados criticos

Unidade A

Unidade B

Unidade C

UTI A

UTI B UTIC

Ventiladores mecanicos adultos

Ventiladores mecanicos pediatricos

Ventiladores mecanicos neonatais

Painéis de gases completo (saidas de Oy, vacuo e ar
comprimido) para instalacao de ventiladores mecanicos (n2
total de painéis completos para uso)

Ventiladores mecéanicos de transporte

Carros de anestesia

Monitores multiparamétricos

Bombas de infusao

Bombas para dieta enteral

Camas hospitalares monitorizadas (Fowler)

GasOmetros

Carrinho de emergéncia

Desfibriladores

Vacuo portatil

Cilindro de oxigénio
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APENDICE E - Levantamento do nimero de equipamentos para apoio diagndstico segundo condi¢des

Numero de equipamentos existentes Numero de equipamentos
Descrigao do equipamento | Em condigoes de Aguardando Em manuten¢ao necessarios para abertura de
uso* manutengao** corretiva®*** Fora de uso**** novos leitos

Tomoégrafo

Endoscopios

Broncoscoépios

RX-fixo

RX-moével

Ultrassom

Madquinas de hemodialise

M4dquinas de hemoperfusado

Cardiotocografia

RT-PCR

Aparelho de sonar

Ressonancia magnética

Mamografo

* Equipamentos que estdo disponiveis para uso no hospital

** Equipamentos que estdo fora de uso, mas aguardando manutengdo corretiva nos préximos 60 dias.
*** Equipamentos que estdo em manutengao corretiva no momento da coleta da informagao.

**** Equipamentos que estdo fora de uso, sem previsdo de manutengdo nos préximos 60 dias.
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