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1. OBIJETIVO

e Estabelecer um fluxo de resposta estruturado para garantir a continuidade e a
qualidade da assisténcia a recém-nascidos, em situacbes de superlotacdo nas
unidades de assisténcia neonatal - Unidade de Terapia Intensiva Neonatal (UTI Neo) e
Unidade de Cuidados Intermediarios Neonatal Convencional (UCINCo), otimizando o
uso dos recursos disponiveis e articulando acoes intersetoriais;

e Organizar, de forma emergencial e temporaria, a ocupacdo de outros espacos fisicos
na institui¢dao, garantindo as condigdes técnicas, estruturais e assistenciais necessarias
a manutencado do cuidado integral e seguro aos recém-nascidos.

2. ABRANGENCIA

Este plano contempla os seguintes setores:
¢ UTI Neonatal (UTI Neo)
e UTI Pediatrica (UTI Ped)
¢ Unidade de Cuidados Intermediarios Neonatal Convencional (UCINCo)
¢ Unidade de Clinica Médica (UCM)
e Unidade de Clinica Cirargica (UCIR)
e Unidade de Terapia Intensiva Adulto A (UTI Adulto A)
e Unidade Multiprofissional (UMULTI)
e Nducleo Interno de Regulacdo (NIR)
e Pronto Atendimento Pediatrico Referenciado (PAP-R)
e Setor de Infraestrutura Fisica (SIF) - Servico de Manutencao
e Setor de Engenharia Clinica (STEC)
e Setor de Hotelaria Hospitalar (STHH) — Servico de Higienizacdo

e Setor de Tecnologia da Informacdo e Inteligéncia de Dados (SETISD)
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3. CRITERIOS DE SUPERLOTACAO
. Capacidade Capacidade Maxima Definigao de
Unidade . N ~
Contratualizada em Contingéncia Superlotagao
UTI Neonatal 10 leitos 14 leitos > 14 leitos
UTI Pedidtrica 10 leitos - Lot.ada qgand(,) Se.m
leitos disponiveis
UCINCo 15 leitos 20 leitos > 20 leitos
R At .
Enfermaria 16 (UCIR) eservada para 04 leitos tivada mediante

contingéncia

superlotacdo da UCI

Ativada mediante
indisponibilidade de

UTI ADULTO A 06 leitos - leitos na UTI Ped para
neonatos com SRAG
Ativada como
retaguarda mediante
PAP-R 06 leitos - indisponibilidade de

leitos na UTI Ped para
neonatos com SRAG

4. PLANO DE AGAO PARA ATENDIMENTO DOS OBJETIVOS

4.1. Situagdo 1: Ocupacdo de até 14 leitos na UTI Neonatal

e Manter internagdes dos neonatos na prépria UTI Neonatal.

¢ Intensificar o monitoramento clinico para possiveis transferéncias para o Hospital

Evangélico ou altas para UCINCo, conforme estabilidade.

e Comunicar o plantonista da UTI Pediatrica sobre o atingimento do limite de internagao
na UTI Neonatal, no intuito de preparar a equipe para a possibilidade de admissao de

paciente neonatal (a partir da 142 internacdo).
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4.2, Situacao 2: Solicitacdao da 152 vaga na UTI Neonatal

v

Verificar disponibilidade de leito vago na UTI Pediatrica:

Havendo vaga na UTI Pediatrica:

Priorizar a transferéncia de recém-nascidos com maior idade gestacional e/ou maior
peso ao encaminha-los para a UTI Pediatrica, considerando que essas equipes
possuem maior familiaridade e preparo para lidar com criangas maiores e mais
desenvolvidas.

O médico da UTI Neonatal deve passar o caso e solicitar a transferéncia ao médico
plantonista da UTI Pedidtrica. Além disso, deve preencher o formulario eletrénico de
transferéncia interna, do Nucleo Interno de Regulagao (NIR) no Sistema Gerenciador
de Transferéncia Interna (SGSTI).

Garantir acompanhamento do caso pela equipe médica neonatal, por meio da
avaliacdo e do manejo terapéutico didrio.

As intercorréncias ocorridas com 0s neonatos que estiverem sob os cuidados da UTI
Pedidtrica devem ser avaliadas inicialmente pela equipe da UTI Pediatrica e, se
constatada a necessidade de intervencdo pelo neonatologista, este deverd ser
acionado para comparecimento a unidade.

OBSERVACAO IMPORTANTE: Uma vez que a UTI Adulto A esteja aberta para
internacdes neonatais e disponha de leitos vagos (dentro do limite de 06 leitos), essa
unidade passara a ser referéncia direta para novas admissdes de pacientes neonatais,
independentemente de se tratar ou ndao de casos de SRAG, podendo funcionar como
unidade de internacdo mista. Esta medida tem como objetivo preservar os leitos da
UTI Pediatrica para internacbes pedidtricas, garantindo maior disponibilidade e
organizacdo do fluxo assistencial entre os diferentes perfis etarios.

N3o havendo vaga na UTI Pediatrica:

Transferir o neonato para a UCINCo, dando prioridade aquele cujo quadro clinico
demonstre maior estabilidade e menor risco de intercorréncias, bem como com maior
idade gestacional e/ou maior peso.

Informar a equipe sobre a ampliacdo temporaria da ocupacdo na UCINCo para até 20
pacientes (a depender do numero de neonatos internados em incubadoras, que
ocupam espaco fisico maior), favorecendo as medidas necessdrias em casos de
superlotacao.
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4.3. Situacao 3: Solicitacdo da 212 vaga na UCI Neonatal

v

o

Acionar desocupacdo da Enfermaria 16:

O responsdvel da UTI Neonatal aciona o responsdvel da UCIR, da UCM e NIR
informando-lhes da necessidade de transferéncia dos pacientes alocados na
enfermaria 16, da UCIR, para desocupacao breve.

O responsavel da UCM deve:

Realocar os pacientes de uma enfermaria da UCM (preferencialmente a mais préxima
da enfermaria cirdrgica) em outras enfermarias da UCM de dois leitos, ficando trés
pacientes por enfermaria.

Apds a liberagdo, deve acionar a equipe de Hotelaria/Higienizagdo para realizar a
limpeza terminal da enfermaria desocupada.

Apds o término da limpeza terminal, acionar o responsdvel da UCIR para iniciar a
transferéncia dos pacientes da Enfermaria 16 para a enfermaria desocupada pela
UCM.

O responsavel da UCIR deve:
Transferir os pacientes da Enfermaria 16 para a enfermaria desocupada pela UCM.
Solicitar a Hotelaria a limpeza terminal da Enfermaria 16.

Comunicar a UCINCo e o NIR do término da desocupacdo e inicio da limpeza terminal
na enfermaria, para que essa unidade se prepare para iniciar a transferéncia do(s)
neonato(s), apos o término da limpeza.

Transferir os neonatos excedentes da UCINCo:

Apds a liberagdo da Enfermaria 16, a UCINCo deve transferir os neonatos, levando-se
em consideracdo os seguintes critérios:

Quadro clinico estavel.

Necessidade minima ou ausente de suporte ventilatério.
Boa aceita¢do de dieta e ganho ponderal.

Previsao de alta breve.

Mae ou acompanhante presente e orientado.

Garantir estrutura minima de suporte neonatal (oxigénio, monitorizacdo, equipe
treinada) no novo espaco adaptado para a internac¢do (enfermaria 16).
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4.4 Situacao 4: Necessidade de leitos de internagao neonatal por SRAG

o O manejo da internagdo neonatal em casos de SRAG deverd seguir o fluxograma
abaixo:

@
NEONATO COM SRAG

POSSUI CRITERIO PARA UTI?

SRAG GRAVE SRAG SEM CRITERIO PARA UTI

* Painel viral aguardando resultado * Painel viral aguardando resultado
¢ COVID positivo ¢ COVID positivo
 Influenza positivo ¢ Influenza positivo
* Outros virus respiratdrios positivos * Qutros virus respiratérios positivos
% ‘ J A ‘ J
( i 7 )
@ 12 OPCAO E 18 OPGAO
N R 5
l'—'l UTI PEDIATRICA E E ENFERMARIA PEDIATRICA
- { z/ \J ‘ )
PAP i PAP
(1 leito de retaguarda) (1 leito de retaguarda)
Permanéncia preferencial até abertura de vaga na
de até 24 horas enfermaria 16

UTIA ENFERMARIA 16

° o PAINEL VIRAL NEGATIVO?
Solicitar admissao na linha Neonatal

RESPONSABILIDADE ASSISTENCIAL

ENFERMARIA PEDIATRICA /
Avaliagdo, prescrigao e evolugdo realizadas UTI PEDIATRICA / UTI ADULTO /
pela equipe médica do préprio setor. ENFERMARIA 16
Parecer da Neonatologia podera ser A prescrigdo e a evolugéo clinica do neonato
solicitado via AGHUX, conforme ser3o realizadas pela equipe médica da
L necessidade. UTI/UCI Neonatal.
>

b E fundamental que todas as condutas e deliberages relacionadas ao paciente sejam
“ comunicadas ao médico plantonista da unidade onde o neonato estiver internado,
|} garantindo o alinhamento da assisténcia e a continuidade do cuidado.

Q DUVIDAS? Entrar em contato com a neonatologista | NATALIA GARONI )
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Na indisponibilidade de leitos na UTI pediatrica e leito de retaguarda do PAP-R, deve-
se acionar a UTI Adulto A e o NIR, iniciando o processo de desocupagao da unidade.
Isso envolve o bloqueio temporario das admissGes de pacientes adultos, realizagdo de
limpeza terminal nos leitos e, em seguida, a reabertura para novas admissdes
neonatais com SRAG, nos 06 leitos disponiveis.

Durante esse processo de transi¢ao e enquanto a UTI Adulto A ainda ndo estiver
completamente desocupada, visando garantir a continuidade da assisténcia aos
neonatos com SRAG, admite-se, de forma excepcional, a utilizacdo dos leitos de
isolamento respiratério da UTI Adulto para as primeiras admissdes neonatais. Essa
conduta deve considerar rigorosamente a andlise de risco-beneficio, ponderando
entre a ocupacgao provisoria desses leitos e a possibilidade de desassisténcia dos
pacientes.

Uma vez que a UTI Adulto A esteja aberta para internagdes neonatais e disponha de
leitos vagos (dentro do limite de 06 leitos), essa unidade passara a ser referéncia
direta para novas admissdes de pacientes neonatais, independentemente de se
tratar ou ndo de casos de SRAG, podendo funcionar como unidade de internacao
mista. Esta medida tem como objetivo preservar os leitos da UTI Pediatrica para
internacdes pediatricas, garantindo maior disponibilidade e organizacdo do fluxo
assistencial entre os diferentes perfis etdrios.

5. ATRIBUIGOES POR SETOR/UNIDADE

Setor

Responsabilidades

UTI Neonatal |lestabilidade).

Responsavel por iniciar e coordenar a ativagao do plano.

. Monitorar em tempo real a ocupac¢ao dos leitos da unidade.

. Acionar a chefia da unidade e o NIR ao atingir 14 leitos ocupados,
prevendo possivel superlotagdo.

. Avaliar continuamente a gravidade e a estabilidade clinica dos pacientes.
. Selecionar, em conjunto com a equipe multiprofissional, os pacientes

mais aptos a serem transferidos (maior idade gestacional, maior peso, maior

. Comunicar a necessidade de ativacdo do plano as chefias das unidades
envolvidas (UTI Ped, PAP, UCINCo, UCM, UCIR, UTIA, UMULTI, STHH e NIR).
. Acompanhar e apoiar o processo de transferéncia de pacientes entre

unidades, assegurando a continuidade da assisténcia.

. Manter didlogo transparente com acompanhantes dos pacientes
envolvidos, com apoio da equipe multiprofissional.

. Registrar todas as acdes em prontudrio e notificar incidentes no Vigihosp.
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Setor Responsabilidades

UTI Pediatrica —
UTIP

Unidade de apoio em contingéncia, responsavel por absorver neonatos
selecionados.

. Informar diariamente a disponibilidade de leitos ao NIR.

. Avaliar, juntamente com a equipe da UTI Neonatal, a viabilidade clinica
da admissdo do neonato.

. Garantir o preparo da equipe para receber neonatos com maior idade
gestacional e peso.

. Adequar rotinas assistenciais as necessidades especificas do neonato

transferido.

. Promover todos os cuidados necessdrios durante a internagdo do
neonato, incluindo o atendimento oportuno nos casos de intercorréncias com o
neonato.

. Acionar o plantonista da UTlI Neonatal sempre que o plantonista
evidenciar necessidade.

. Documentar e notificar todas as admissdes realizadas por contingéncia.
. Registrar todas as acées em prontudrio e notificar incidentes no Vigihosp.

Unidade de
Cuidados
Intermediarios
Neonatal
Convencional -
UCINCo

Unidade de suporte a UTI Neonatal (pacientes clinicamente menos criticos).

. Ampliar sua capacidade de atendimento conforme os limites do plano
(até 20 pacientes).

. Coordenar com a equipe médica e de enfermagem a admissdo de
pacientes em contingéncia.

. Identificar neonatos estaveis com menor risco para possivel
transferéncia a Enfermaria 16 (caso a UCINCo atinja superlotacao).

o Manter comunicacdo estreita com UTI Neonatal, UCIR, NIR e STHH para
planejamento de transferéncias.

. Quando superlotado, promover a transferéncia de pacientes para a
Enfermaria 16, desde que tenham estabilidade clinica, previsdo de alta breve e
presenca de acompanhante treinado.

. Acionar outras unidades de apoio (Manutencgao, Patrimonio, Engenharia
Clinica, Tecnologia da Informacdo etc.) para auxilio na movimentacdo, guarda de
bens moéveis e instalacdo de equipamentos, ramais telefénicos e sistemas;

o Garantir equipe suficiente para manutencdo da assisténcia com o
aumento do numero de pacientes.

. Manter didlogo transparente com acompanhantes dos pacientes
envolvidos, com apoio da equipe multiprofissional.

. Registrar todas as acées em prontudrio e notificar incidentes no Vigihosp.
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Setor Responsabilidades
Responsavel por viabilizar a liberagdo da Enfermaria 16
. Avaliar a distribuicdo dos pacientes da UCM, em conjunto com a equipe do
NIR, para viabilizar a transferéncia de dois pacientes de uma enfermaria mais
proxima aos leitos da UCIR, para outras enfermarias da UCM.

o Adaptar provisoriamente a ocupacdo das enfermarias de 2 para 3 pacientes,
assegurando condi¢des minimas de conforto e seguranca.
Unidade de |e Comunicar imediatamente a Hotelaria a liberagdo da enfermaria
Clinica Médica — ||[desocupada para limpeza terminal.

UCM . Apds o término da limpeza terminal, acionar o responsavel da UCIR para
iniciar a transferéncia dos pacientes da Enfermaria 16 para a enfermaria
desocupada pela UCM e informar o NIR.

o Manter didlogo transparente com pacientes e acompanhantes envolvidos,
com apoio da equipe multiprofissional.

o Registrar todas as movimentacdes de pacientes e comunicar o NIR.

o Registrar todas as acdes em prontuario e notificar incidentes no Vigihosp.
Responsavel por transferir as criangas da Enfermaria 16 para a Enfermaria
desocupada pela UCM.

o Planejar e executar a transferéncia de pacientes da Enfermaria 16 para a
enfermaria desocupada pela UCM, de forma organizada e segura, mantendo
contato com o NIR.

) . Ajustar temporariamente a ocupagdo da nova enfermaria, respeitando os

'Un|(%ade de limites clinicos e assistenciais.

Clrurgl;acl:lclieral " le %oli.citar a Hotelaria a limpeza terminal da Enfermaria 16 apds a
transferéncia.
o Manter o censo do AGHUx da UCIR atualizado.
o Garantir o apoio de equipe técnica para o processo de transferéncia
(enfermagem, transporte, prontuarios).
o Manter didlogo transparente com acompanhantes dos pacientes
envolvidos, com apoio da equipe multiprofissional.
Unidade de retaguarda em contingéncia de neonatos com SRAG.
. Manter didlogo transparente com pacientes e acompanhantes envolvidos,
com apoio da equipe multiprofissional.

PAP-R . Solicitar parecer da neonatologia via AGHUX, conforme necessidade.

o Registrar todas as movimentacdes de pacientes e comunicar o NIR.
o Registrar todas as a¢ées em prontudrio e notificar incidentes no Vigihosp
(avaliagdo, prescricdo e evolugdo do paciente).
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Setor Responsabilidades
Unidade de apoio em contingéncia, responsavel por absorver neonatos com
SRAG.
. Quando acionada pelas chefias superiores (Setor de Cuidados
Especializados - STESP, Divisdo Médica - DMED, Geréncia de Atencdo a Saude -
GAS ou Superintendéncia - SUP) comunicar o NIR para proporcionar o bloqueio
temporario de leitos da unidade, conforme POP.NIR.001 - Bloqueio de Leitos
para Internagao.
. Avaliar, juntamente com a equipe da UTI Adulto B e do NIR se ha leitos
vagos e a viabilidade de recepcionar pacientes da UTI A.
. Planejar e executar a transferéncia de pacientes da UTI Adulto A para a
UTIAdulte A I3 40 forma organizada e segura;
. Desocupar a unidade, retirando equipamentos e insumos de assisténcia
ao paciente adulto;
. Acionar outras unidades de apoio (Manutencao, Patriménio, Engenharia
Clinica, Tecnologia da Informacao etc.) para auxilio na movimentacdo, guarda de
bens méveis e instalacdo de equipamentos, ramais telefonicos e sistemas;
. Solicitar a Hotelaria a limpeza terminal da unidade apds a transferéncia
dos pacientes.
. Manter o censo do AGHUx da UTIA atualizado.
. Registrar todas as ac6es em prontuario e notificar incidentes no Vigihosp.
Unidade de apoio em contingéncia, equipe de apoio
. . Garantir, sempre que possivel, equipe suficiente para manutencao da
.Umd_ad.e assisténcia com o aumento do numero de pacientes. Tais tratativas serdo
Multiprofissional - . . f .
UMULTI realizadas junto aos Responsaveis Técnicos/coordenadores das equipes que
compdem a Unidade Multiprofissional.
. Adequar rotinas assistenciais as necessidades prioritarias.
Atua na limpeza terminal dos espagos destinados a amplia¢ao de leitos.
. Executar prontamente a limpeza terminal das enfermarias/unidades
desocupadas, assim que liberadas pelos responsaveis.
Setor de Hotelaria | Garantir o uso de EPIs adequados e seguir rigorosamente os protocolos
Hospitalar — STHH ||de biosseguranca.
. Comunicar as unidades solicitantes a liberacdao do espaco, permitindo o
uso imediato do local.
. Manter equipe de plantdo preparada para atendimento rapido em
situacOes de contingéncia.
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Setor Responsabilidades
Unidade de apoio em contingéncia, para viabilizagdo dos pontos de rede e
telefonia
. Auxilio direto as unidades assistenciais envolvidas durante a ativacdo do
plano, mediante a abertura formal de chamados via sistema GLPI — HelpDesk.
. Realizar a instalacdo e/ou remanejamento de equipamentos de
Setor de informatica (computadores, impressoras, switches etc.) e de telefonia.
Tecnologia da . L. Al . .
- . Garantir o acesso ao prontudrio eletronico e aos sistemas corporativos
Informagdo e
oA no novo local.
Inteligéncia de
Dados - SETISD ||® Disponibilizar suporte técnico para testes e ajustes antes da transferéncia

da equipe e pacientes.

. Manter canal direto de suporte durante o periodo de transicio e
adaptacdo da equipe no novo espaco.

. Assegurar que os dados e sistemas estejam protegidos contra
interrupcoes e acessos ndo autorizados.

Servico de
Manutengao

. Adequar o espaco fisico emergencial, dentro de limita¢Ges estruturais
e de instalagcbes pré-existentes, para atender com a melhor seguranga e
funcionalidade possivel as necessidades da linha neonatal e adulto

. Auxilio direto as unidades assistenciais envolvidas durante a ativacdo do
plano, perante a abertura formal de chamado via sistema Arkmeds, sendo esse
aberto pelo préprio SIF, excepcionalmente, para auxilio na execuc¢do do plano de
contingéncia.

. Realizar inspecdo técnica do espaco a ser utilizado, garantindo condicdes
estruturais e de seguranca (elétrica, hidrdulica, ventilacdo etc.).

. Providenciar adaptacdes fisicas necessarias (ex: instalacdo de suportes,
divisdrias, ajustes de iluminacdo e climatizacdo).

. Verificar a viabilidade técnica do novo espaco para instalacdo de pontos
de rede e telefonia.

. Instalar pontos de energia elétrica suficientes e seguros para os
equipamentos médico-hospitalares.

. Realizar reparos emergenciais ou ajustes solicitados pela equipe
assistencial no novo local.

. Apoiar na transferéncia, montagem e desmontagem de mobilidrio ou
divisorias, conforme necessidade.
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Setor de
Engenharia
Clinica — STEC

Garantir a seguranga, disponibilidade e funcionamento adequado dos
equipamentos médico-hospitalares utilizados no novo espaco destinado
temporariamente a linha neonatal.

. Auxilio direto as unidades assistenciais envolvidas durante a ativacao do
plano, sem a necessidade de abertura formal de chamados via sistema GETS;

. Avaliar as condi¢ées do novo ambiente fisico quanto a compatibilidade
com os equipamentos médico-hospitalares a serem instalados (bercos
aquecidos, incubadoras, ventiladores, monitores multiparametros, bombas de
infusdo etc.).

. Acompanhar o transporte, instalagio e reconfiguracdio dos
equipamentos, assegurando que todas as conexdes estejam corretas e em
conformidade com os requisitos técnicos de operagao e seguranca elétrica.

. Realizar testes de funcionamento e calibracdo, quando necessario,
garantindo que os equipamentos estejam prontos para uso assistencial seguro.
. Verificar a disponibilidade e compatibilidade das instalagdes elétricas do
novo espaco, em conjunto com a equipe de manutencgao predial, a fim de garantir
a integridade dos equipamentos e a seguranca do ambiente.

o Orientar a equipe assistencial quanto ao uso correto dos equipamentos
no novo local, se houver mudancas ou especificidades operacionais.

. Emitir parecer técnico, quando necessario, sobre a viabilidade de uso de
determinados equipamentos no espago provisoério.

. Acompanhar o processo de desmobilizacdo e retorno dos equipamentos
ao setor de origem apds o fim da contingéncia, assegurando a integridade e
rastreabilidade dos mesmos.

. Registrar e documentar as movimentacdes e verificacbes realizadas,
conforme os protocolos internos da instituicdo e os requisitos da rede Ebserh.

Nucleo Interno
de Regulacao

Responsavel pela coordenagao administrativa das transferéncias e regulagdo
dos leitos disponiveis.

. Acompanhar as taxas de ocupacdo em tempo real e identificar o risco de
superlotacdo.

. Ser ponto focal de articulacdo entre as unidades envolvidas no plano.

. Autorizar e monitorar todas as movimentacbes e transferéncias
intersetoriais.

. Garantir atualizacdo continua do mapa de leitos institucional.

. Informar as instancias superiores (STESP, Setor de Contratualizacdo e

Regulacdo - STCOR e GAS) sobre a ativacdo e desmobilizacdo do plano de
contingéncia.
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Chefia da Linha
Neonatal e do
Setor de
Cuidados
Especializados

Responsaveis pela supervisao e avaliagao do plano.

. Acionar o plano de contingéncia.

. Acompanhar a ativacdo do plano e garantir os recursos necessarios.

. Avaliar os impactos clinicos e operacionais da superlotacao.

. Inserir informac¢do da quantidade de neonatos internados nas unidades

da linha neonatal (UCI, UTI Pediatrica) quando acionada a capacidade de
contingéncia da UTI neonatal (14 pacientes), assim como se ha neonato em
condigGes de transferéncia para outro estabelecimento da rede. Utilizar processo
Sei n223529.008542/2021-18, conforme orientagcdo da CONJUR.

. Identificar falhas e propor melhorias continuas no plano.
. Assegurar o apoio institucional a todas as unidades envolvidas.
. Reunir-se periodicamente com as chefias para revisdo do plano e

capacitacdo das equipes.

6. RESULTADOS ESPERADOS

Com a implementacdo do plano de contingéncia, espera-se a reducdo dos impactos
negativos da superlotacdo na linha de cuidado neonatal, por meio da otimizacdo dos fluxos
assistenciais, redistribuicao adequada de leitos e reforco das equipes multiprofissionais. Entre os
principais resultados esperados estao:

e Garantir a continuidade e seguranca do cuidado aos recém-nascidos;

e Diminuir o tempo de espera para internagao em UTl ou UCINCo;

e Melhorar a comunicagdo entre setores e na regulagdo de vagas;

e Prevenir a ocorréncia de eventos adversos relacionados a sobrecarga estrutural e
humana;

e Fortalecer o papel do hospital como instituicdo formadora, assegurando condicbes
adequadas para o ensino e a aprendizagem.
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7. HISTORICO DE REVISAO
VERSAO DATA DESCRICAO DA ALTERACAO
01 06/2025 Elaboragdo do Plano.

Inclusdo de fluxograma de atendimento em casos de SRAG,
02 07/2026 anteriormente descritas em protocolo extinto da UVS
(23529.003612/2024-86)

Elaboragao

Adriana Batista Penna Machado Aguero — Chefe da UTIP
Alexandre Rodrigues Mendonga — Enfermeiro UTIN
Alexsandra Gomes Rossi — Chefe da UTIN

Alline Cristhine Nunes Cerchiari Menon — Chefe do STESP
Cinthia Bocatti — Chefe da UCIR

Giseliane Mendonga Pazotti — Chefe da UTIA

Graciela Mendonga dos Santos Bet — Chefe da UGQSP
Marjorie Esther Dias Maciel — Chefe da URIGIA

Natalia Daiane Garoni Martins — Médica UTIN

Raquel Bressan de Souza — Chefe da UMULTI

Rafael Ferreira de Sousa — Chefe da UCM

Thiago Amador Correia — GAS

Data: 27/06/2025

Revisdo

Silvane Cavalheiro da Silva — UVS Data: 08/06/2026
Tiago Amador Correia - GAS

Andlise

Paulo Serra Baruki — Chefe da DMED Data: 11/06/2026
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Validagao
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Aprovagao
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