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1. SIGLAS

CIGEC Comité Interno de Gestdo de Crise COE Centro de Operacdes de Emergéncia GAS
Geréncia de Atencdo a Saude

GAL Gerenciador de Ambiente Ambulatorial GEP Geréncia de Ensino e Pesquisa
HUAB Hospital Universitario Anna Bezerra IF Imunofluorescéncia

IRAS Infec¢des Relacionadas a Assisténcia a Saude LACEN Laboratdério Central de Saude
Publica MEWS Modified Early Warning Score

Neo Neonatal

NHVE Nucleo de Vigilancia Epidemioldgica PEWS Pediatric Early Warning Score
RAS Rede de Atencdo a Saude

RT-PCR Rea¢dao em cadeia da polimerase de transcri¢cdao reversa

SCIRAS Servigo de Controle das Infec¢des Relacionadas a Assisténcia a Saude SG Sindrome
Gripal

SGE Servigo de Gestao de Estoque SGQ Servico de Gestdo da Qualidade

SIVEP GRIPE Sistema de Informacao da Vigilancia Epidemiolégica da Gripe SPIA Servico de
Planejamento de Insumos Assistenciais

SRA Servico de Regulacdo Assistencial SRAG Sindrome Respiratéria Aguda Grave
STCOR Setor de Contratualizacdo e Regulacao

STEC Setor de Engenharia Clinica STGQ Setor de Gest3o da Qualidade SUS Sistema Unico
de Saude

TRR Time de Resposta Rapida
UCA Unidade da Crianca e do Adolescente USG Unidade de Servigos Gerais
UFCD Unidade de Farmdcia Clinica e Dispensacao Farmacéutica

VIGIHOSP Sistema de Vigilancia em Saude e Gestdo de Riscos Assistenciais Hospitalares
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2. INTRODUGAO

O Plano de contingéncia para Sindrome Respiratéria Aguda Grave (SRAG)
objetiva assegurar uma resposta rdpida e eficaz diante de eventos epidemiolégicos
desafiadores. Diante do cenario de elevagao sazonal dos casos de sindromes gripais
(SG) e SRAG no Brasil e no Estado do Rio Grande do Norte faz-se necessario a
preparagao das instituicdes para pronto atendimento ao aumento da demanda.

Para tanto este documento ira direcionar as atividades, guiar a resposta a
emergéncias no ambito do Hospital Universitario Ana Bezerra definindo claramente as
responsabilidades e fun¢des das Geréncias, DivisGes, Setores e Unidades envolvidas no
processo de atencdo aos usuarios.

A elaboracdo de um plano visa assegurar a prontid3do e eficacia das medidas
adotadas em todas as fases do surto, reconhecendo a importancia da cooperagao
multidisciplinar, a comunicagdo clara e transparente com todas as partes interessadas,
e 0 compromisso continuo com a monitorizacdo, avaliacdo e atualizacdo das
estratégias conforme necessdrio.

Ressalta-se que este documento serd um guia para as acbes da equipe
mediante o cendrio epidemioldgico atual, e que o mesmo serd atualizado conforme
seja necessario e mediante as atualizacGes de dados nacionais e regionais a respeito
da problematica em questao.

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

Na auséncia de outro diagnéstico 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
diagndstico especifico, febre de inicio subito, mesmo que referida, e sintomas
respiratdrios: tosse, coriza e obstrugdo nasal.

3.2. Sindrome Respiratoria Aguda Grave (SRAG)

Individuo de qualquer idade com SG que apresente dispneia ou os seguintes
sinais de gravidade:
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¢ Sinais de desconforto respiratério ou aumento da frequéncia respiratoéria
avaliada de acordo com a idade;

e Saturacdo de Sp0O2 < ou =94% em ar ambiente;
¢ Piora nas condicdes clinicas de doenca de base;
e Hipotensdao em relacdo a pressao arterial habitual do paciente ou individuo

de qualquer idade com quadro de insuficiéncia respiratéria aguda, durante
periodo sazonal.

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

3.3. Notificagdes (SRAG)

Todos os casos de pacientes que se adequem aos critérios de SRAG devem ser
notificados. A ficha de notificacdo padronizada nacionalmente estad localizada na
intranet https://stg- intranet.huab-ufrn.ebserh/ na aba Comités — NHVE - Fichas de
notificacao.

A ficha de notificacdo deve ser preenchida pela unidade de internacdo do
paciente e repassada ao Setor de Gestdo da Qualidade (STGQ).

A notificacdo serd digitada pelo STGQ no Sistema Informacdo de Vigilancia
Epidemiolégica da Gripe — SIVEP GRIPE. O caso também serd notificado
oportunamente no sistema de notificacao da rede Ebserh VIGIHOSP.

Essa ficha sera impressa e encaminhada ao laboratdrio do hospital, que seguira
o fluxo estabelecido no tépico abaixo sobre diagndstico.

A equipe do STGQ realizara o registro da notificacdo em planilha interna de
monitoramento de SRAG e da planilha de SRAG que é compartilhada pela Ebserh Sede.

Diariamente é feito o acompanhamento dos resultados dos exames no
Gerenciador de Ambiente Laboratorial — GAL/LACEN-RN para o encerramento das
notificacdes no SIVEP GRIPE e VIGIHOSP.

A partir do conhecimento dos resultados do exame, o STGQ repassard o
resultado para a equipe assistencial responsdavel pelo paciente.

3.4. Vigilancia Epidemioldgica

A assisténcia aos casos de SRAG devera ser realizada com atencdo aos cuidados
de biosseguranca e de reducdo das Infeccdes Relacionadas a Assisténcia a Saude
(IRAS), como higienizacdo das mados, utilizacdo dos Equipamentos de Protecdo
Individual (EPI) e descarte de residuos de forma adequada. A equipe assistencial do
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setor é responsdvel pela solicitacdo dos insumos necessdrios para a assisténcia
adequada aos pacientes, tais como mascaras e capotes.

Os pacientes com SRAG devem ser mantidos de preferéncia em quarto
privativo. As situagdes emergenciais que haja necessidade de isolamento tipo coorte
devem ser realizadas sob avalia¢do clinica médica, visando o risco de transmissao de
IRAS. As orientacbes sobre precaucbes e isolamentos estdo descritas no
POP.SCIRAS.027, POP.SCIRAS.008 e POP.SCIRAS.009.

A partir do resultado do painel viral realizado no LACEN, as precaucdes e
isolamentos serdo orientados a partir do virus detectado.

4. INFORMACOES DO HOSPITAL

4.1.Informag0es gerais

a) O Huab dispde atualmente de 62 leitos cadastrados no CNES, distribuidos da
seguinte forma:

Leitos Quantidade
Pediatria Clinica 4
Pediatria Cirurgica 2
Clinica Médica 2
Obstetricia Cirurgica 11
Obstetricia Clinica 21
Neonatologia 2
Ginecologia Cirurgica 8
UTI Neonatal 5
UCINCO 5
UCINCA 2
TOTAL 62

b) Média mensal da taxa de ocupacdo hospitalar geral e média de
permanéncia dos ultimos 6 meses:

INDICADORES REFERENTES AQOS LEITOS PEDIATRICOS E NEONATAIS DO HUAB
MES DE REFERENCIA

SETOR 09/2024 10/2024 11/2024 12/2024 01/2025 02/2025
HOSPITAL GERAL | 87,04 3,34 96,31 3,79 85,7 3,33 82 3,67 81,19 3,3 88,83 3,23
ENFERMARIA
PEDIATRICA 69,63 4 125,09 6,98 61,85 2,69 54,12 3,15 54,19 3,36 71,83 3,35
UTIN 90,67 7,56 63,23 5,16 61,33 5,11 93,55 9,06 50,32 4,88 103,57 9,06
UCINCO 50 5,36 45,81 4,44 48,67 2,81 54,84 3,86 45,16 3,5 56,43 5,7

TO MP T0 MP o] MP 170 MP To MP o MP
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a. Leitos para pacientes adultos
A unidade ndo possui leitos clinicos para adultos e unidade de pronto socorro
adulto.

b. Leitos pediatricos

A Unidade da Crianca e do Adolescente-UCA conta com uma enfermaria
pedidtrica composta por 5 (cinco) enfermarias e 10 (dez) leitos, sendo 9 leitos de
internacao, contando com um de isolamento com banheiro
privativo e 1 leito de estabilizacao.

Ademais, em cinco desses leitos ha rede de gases (incluindo os leitos  de
isolamento e estabilizacdo), estando aptos a receber pacientes com SRAG.

Apresenta uma taxa de ocupacdo mensal média de 72,78% (considerando os 9
leitos de internacdo), com média de permanéncia de 4 dias. O Apéndice Ae B
descrevem a capacidade de atendimento dos casos de SRAG e possibilidade de
ampliagao.

c. Leitos de UTI neonatal

A Unidade de Terapia Intensiva Neonatal (UTIN) conta com 5 leitos, sendo um
organizado para isolamento privativo. Neste contexto, a ocupacdo dos leitos é
organizada conforme o perfil dos pacientes internados, sendo o leito privativo
preferencial para os casos de SRAG. O Apéndice A e B descrevem a capacidade de
atendimento dos casos de SRAG e possibilidade de ampliacao.

d. Capacidade para atendimento a casos de SRAG

A enfermaria pediatrica conta com um leito de isolamento respiratério
privativo e trés de isolamento respiratdrio em coorte (ndo sendo incluido o leito de
estabilizacdo), totalizando quatro leitos para atendimento de casos de SRAG. H3,
porém, condicOes de duplicar essa capacidade, ampliando em mais quatro leitos de
isolamento respiratério em coorte.

Para tal, sdo necessarios:

e Ampliacdo da rede de gases (ou instalacdo de cilindros de oxigénio);
e Régua com vacuo (ou aspirador portatil);

e Qutros equipamentos (CPAP, monitor);

e Insumos e medicamentos (em processo de aquisicdo);
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e Reducdo no tempo de resposta do painel viral;

e Recursos humanos (equipe de enfermagem completa, pediatra 24h
atribuido para a enfermaria e fisioterapeuta).

5. NIVEIS DE RESPOSTA

Este plano serd composto por 3 niveis de respostas: Nivel 0- Alerta; Nivel 1-
Situacdao de Emergéncia; Nivel 2- Crise. Destaca-se que um dos niveis sdo
caracterizados por de acionamento diferentes contextos epidemioldgicos, e permite a
organizacdo de acdes e implementando estratégias complementares conforme
agravamento da situacao.

A ativacdo de cada nivel do Plano de Contingéncia para Gerenciamento de Surto
de SRAG deve levar em consideracdo as notificacdes dos casos e Obitos de SRAG,
integrando essas informacdes ao diagndstico da capacidade de prestacao de cuidados
do hospital. Isso destaca a importancia da colaboragcdo entre o STGQ, os Setores de
Contratualizacdo e Regulacdo (STCOR) e as areas assistenciais no desenvolvimento e
acompanhamento dos parametros estabelecidos no documento.

Abaixo seguem as definicbes de cada um dos niveis e as a¢cdes que devem ser
estabelecidas mediante o cendrio em pauta. A chefe do STGQ, juntamente com a chefia
do STCOR serdo responsaveis por alertar toda equipe a respeito do nivel no qual se
encontra o servico, realizando o monitoramento das acdes e estratégias necessarias
mediante cada cendrio epidemioldgico.

Observacgado: as a¢des executadas por este servigo de acordo com cada nivel de
resposta serdao continuamente descritas conforme o apéndice C, a medida que forem
executadas.

5.1. Nivel 0 - Alerta

Acionada diante de um cendrio em que o pronto-socorro e as areas de
internagao hospitalar nao apresentam superlotagao, porém, o percentual de ocupagao
dos leitos de internagao 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 InfoGripel. Nessa conjuntura, as acbes minimas a serem
executadas sao:
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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 respiratoério e reduzindo o risco de transmissao na sala de espera;

b) capacitar os profissionais do HUF em medidas de precauc¢do para garantir
uma abordagem segura diante de doencgas respiratorias;

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

d) implementar acbes de limpeza e desinfeccdo de ambientes e
equipamentos hospitalares para prevenir a propagacdo de doengas
respiratorias;

e) promover a comunicacao 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;

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

g) assegurar a constituicdo atualizada do Comité Interno de Gestdo de Crise
(CIGEC) para uma resposta coordenada em situacdes de crise de saude publica;

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

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

j)  realizar revisdes periddicas do protocolo de prevencdo e controle de
infeccOes relacionadas a assisténcia a saude para garantir sua eficacia diante de
doencas respiratorias;

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

[) elaborar um registro de pessoal complementar, composto por
profissionais de salde que se voluntariam para realizar plantGes adicionais
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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 situacdes de salde excepcionais; e

m) estabelecer, implementar e assegurar a adocdo de escalas de alerta
precoce para monitorar a deterioracao 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 cédigos e na eficacia do time de resposta rapida, permitindo intervengdes
adequadas e oportunas.

5.2. Nivel 1 - Situacdo de Emergéncia

Acionado diante de um cenario de superlotacdo 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 ocupacao de leitos de internagao por casos de SRAG
maior ou igual a 50%, ou ao aumento de atendimentos a casos de SRAG por 4 semanas
consecutivas, ou 6bitos por SRAG em ascensao 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 InfoGripel. Nessa situacdo, deverdo ser
acrescentadas, minimamente, as seguintes acdes:

a) implementar ou ampliar as areas de isolamento respiratério em coorte para
assegurar o isolamento eficaz e seguro dos pacientes com sintomas gripais,
minimizando, assim, o risco de transmissao 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 realocacao
de médicos, enfermeiros, técnicos e outros profissionais de salide 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 Rapida (TRR), formado por uma equipe
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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 intervengdes necessarias, como administracao 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 circulacdo 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 acGes de resposta ao surto de SRAG; e

j) discutir com o gestor do Sistema Unico de Saude (SUS) estratégias de reorganizacdo
da RAS para uma resposta coerente, integrada e eficiente diante da situagao
emergencial.

5.3. Nivel 2 - Crise

Acionado diante de um cendrio de superlota¢do no pronto-atendimento ou nas
areas de interna¢do, em que o hospital ja 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 vidvel. Este cenario se
correlaciona com o aumento de dbitos relacionados a SRAG no hospital, persistindo
por trés semanas consecutivas, sendo que, em pelo menos uma dessas semanas,
observa-se uma tendéncia ascendente de 6bitos 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 numero possivel
de equipes de saude e de apoio para lidar prontamente com a situacdo emergencial,
garantindo uma abordagem 4gil 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 nao criticos, principalmente;
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d) considerar dreas do hospital com capacidade de monitorizacdo como unidade de
recuperagao pods-anestésica, unidades cardio-coronarianas como locais preferenciais
para alocacdo 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 informacgdes 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
exposicdo de pacientes e profissionais de saude a doencas respiratdrias, assegurando
um fluxo de atendimento eficaz e organizado da demanda espontanea e referenciada;

h) suspender as visitas ndo essenciais para reduzir o risco de transmissao de doengas
respiratdrias entre pacientes, visitantes e profissionais de salde, garantindo assim um
ambiente mais seguro e protegido dentro do hospital.

6. COMITE INTERNO DE GESTAO DE CRISE (CIGEC)

O COE é uma estrutura temporaria responsavel pela andlise, tomada de
decisOes e gestdo integral de situacoes de emergéncia. Apds a ativacdo do nivel 1 do
plano, o COE assume a responsabilidade pelas decisdes cruciais, devendo realizar
reunioes periddicas e objetivas.

Para garantir o reconhecimento do COE como a lideranca durante a emergéncia,
no HUAB foi solicitado a atualizacdo por através do processo SEI 23527002328/2025.
O mesmo contara na sua composi¢cdo com a participacdo das seguites instancias e seus
representantes:

1-Superintendéncia: Maria Claudia Medeiros Dantas de Rubim Costa;
2-Geréncias Administrativa: Severino Clemente da Silva Filho;

3-Geréncia de Atencdo a Saude : Flavia Andreia Pereira Soares dos Santos;
4-Geréncia de Ensino e Pesquisa: Simone Pedrosa Lima;

5-Divisoes de Gestdo do Cuidado: Sonaira Larissa Varela de Medeiros;
6-Divisdo Médica: James Fernandes Santos;

7-Divisao de Enfermagem: Quénia Camille Soares Martins;
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8-Setor Materno Infantil: Edson Mendes Marques;
9-Setor de Gestdo da Qualidade: Carlla Cilene Alves Dantas Petronio;
10-Setor de Contratualizacdo e Regulagdo: Joana D arc do Nascimento;

11-Setor de Farmacia Hospitalar: Ana Cristina Santos Fernandes Pereira;

12-Setor de Abastecimento Farmacéutico e Suprimentos : Gleyzia de Andrade;
13-Setor de Engenharia Clinica: Fernando Mateus Maia Barbosa;
14-Setor de Hotelaria Hospitalar: Amanda Umbelino Trigueiro Bezerra;

15-Unidade de Saude Ocupacional e Seguranca do Trabalho: Douglas Vidal
Gomes Da Silva;

16-Unidade de Terapia Intensiva Neonatal : Antonio Augusto Oliveira da
Costa;

17-Unidade de E-Saude: Erivaldo da Silva Santos;

18-Unidade de Diagndstico por Imagem e Diagndstico especializados: Kellynton
Diego Dantas De Souza.

a)STGQ;
b) Setor de Contratualizacdo e Regulacdo;

c) Unidade de Saude Ocupacional e Seguranca do Trabalho. Serdo responsabilidades do
CIGEC:
I.  Analisar os padrdes de ocorréncia, distribuicdo de emergéncias de saude
publica no territdrio estadual e municipal;

Il.  Elaborar os fluxos e protocolos de vigildancia, assisténcia e laboratdrio para
o enfrentamento das emergéncias em saude publica no ambito do HUAB,
buscando o alinhamento com as diretrizes definidas em ambito nacional e
internacional a cada nova definicdo e organizacao de fluxos;

lll. Solicitar agdes que visem a capacitacdo dos colaboradores do HUAB, de
forma a ampliar o potencial de resposta a Emergéncias de Saude Publica de
importancia nacional ou internacional;

IV. Subsidiar a Administracdo do Hospital Universitario Ana Bezerra - HUAB,
com informacgbes técnicas relacionadas ao assunto, visando a adocgdo de
medidas oportunas e tomada de decisdes;

V. Propor agbes de prevengdo e controle frente a emergéncias em saude
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publica no Hospital Universitario Ana Bezerra - HUAB,;

O Comité Interno de Gestdo de Crise (CIGEC) atuara de forma conjunta e em parceria
com outros érgaos e com setores internos e externos a Ebserh, incluindo o Ministério da
Educacgao e o Ministério da Saude.

As reunides terdo periodicidade semanal, ou sempre que surgir a necessidade.
As mesmas poderao acontecer no Auditério do HUAB e seguiram a distancia minima
entre os componentes e Microsoft teams.

O CIGEC é uma estrutura temporaria responsavel pela andlise, tomada de
decisdes e gestdo integral de situagGes de emergéncia. Apds a ativacdo do nivel 1 do
plano, o CIGEC assume a responsabilidade pelas decisbes cruciais, devendo realizar
reunioes periddicas e objetivas.

7. RESPONSAVEIS PELO ACIONAMENTO DO PLANO

O plano de contingéncia é um documento norteador das acdes de emergéncia,
a ativacdo dos niveis de respostas propostas serdo de responsabilidade de um grupo
de lideres que estdo implicados mais diretamente no processo. Este grupo serd
formado por:

Setor de Gestao da Qualidade: Carlla Cilene Alves Dantas Petronio
Atribuicdo
e Oportunizar de forma célere, através da Comunicac¢ao Huab, a divulgacdo de
documentos e outros tipos de comunicacdo elaborados;
Atribuicdo
¢ Manter o NIR e Unidades de internagao informadas sobre as casos de SRAG e
SG em tempo oportuno viabilizando a tomada de decisdo de forma célere.
Nucleo Interno de Regulacdo: Ingrid Jéssica Azevedo Alves
Atribuicdo
e Divulgar a taxa de ocupacao de leitos, auxiliando as Unidades na tomada de
decisdo para organizacdo dos pacientes e otimizacdo dos leitos ofertados.
Setor Materno Infantil: Edson Mendes Marques
Atribuicao
¢ Reunir as Unidades implicadas no processo para dar celeridade as decisdes
necessarias as organizacdes de fluxos.
Unidade de Saude da Crianca e do adolescente: Raissa Afonso da Costa
Atribuicao
e Realizar a organizacdo interna e adaptacdo aos novos cendrios para
internamento do paciente sintomatico;
¢ Recomendar junto a sua equipe, a adocao das precaucdes padrao e de
isolamento por goticulas, podendo ser auxiliada pelo Servigo de Controle das Infec¢cGes
Relacionadas a Assisténcia a Saude (SCIRAS)
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e Realizar a organizagao interna e adaptagdao aos novos cenarios para
internamento do paciente sintomatico;

e Garantir preparo técnico da equipe que é referéncia para atendimento a
criangas sintomaticas respiratdrias;

e  Garantir cobertura ininterrupta e organizagao da escala para atendimento
dessa clientela, com atribuicdo previa dos responsdveis pelo atendimento, assegurando
celeridade no atendimento; Assegurar reposicdo de profissionais para escala,
gerenciando a partir do recebimento de informagdes sobre quantitativo de
colaboradores afastados fornecida pela Saude Ocupacional (Médico e Enfermeira do
Trabalho).

Unidade Terapia Intensiva e Neonatal: Antonio Augusto Oliveira da Costa
Atribuicao

e Reunir as Unidades implicadas no processo para dar celeridade as decisdes
necessarias as organizacdes de fluxos

¢ Unidade de Saude da Crianca e do adolescente

e Realizar a organizacdo interna e adaptacdo aos novos cendrios para
internamento do paciente sintomatico;

e Recomendar junto a sua equipe, a adogao das precaucdes padrdo e de
isolamento por goticulas, podendo ser auxiliada pelo SCIRAS.

e Realizar a organizagdo interna e adaptagdo aos novos cenarios para
internamento do paciente sintomatico;

e Garantir preparo técnico da equipe que é referéncia para atendimento a
criangas sintomaticas respiratorias;

e Garantir cobertura ininterrupta e organizacdo da escala para atendimento
dessa clientela, com atribuicdo previa dos responsaveis pelo atendimento, assegurando
celeridade no atendimento; Assegurar reposicdo de profissionais para escala,
gerenciando a partir do recebimento de informacbes sobre quantitativo de
colaboradores afastados fornecida pela Saude Ocupacional (Médico e Enfermeira do
Trabalho).

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 seguranca tanto dos pacientes quanto dos profissionais de salde envolvidos no
combate a doenca. Isso implica em garantir o abastecimento e reduzir desperdicios.

Destaca-se que estdo disponiveis on-line no link Planejamento Insumos —
Pagina Inicial (sharepoint.com) as listas padronizadas de medicamentos e produtos
para saude especificas para SRAG, para consulta e avaliagdo quanto a
intercambialidade terapéutica e padronizacgao.
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Para alcancar esses objetivos, é fundamental adotar as seguintes medidas:

a) A UFCD mantera um estoque adequado baseado no consumo histérico semanal e
realizar o monitoramento continuo das curvas de consumo de produtos para a saude
e medicamentos, garantindo a disponibilidade e a reposicdo oportuna de insumos
essenciais;

b) A UFCD estabelecerd alertas de desabastecimento assim que o estoque de
determinado produto na CAF se esgotar, permitindo tempo habil para a adogao das
providéncias cabiveis, levando em considera¢do os indices de aumento de casos de
SRAG na regido e no hospital;

c) A equipe do SAFS ficard em alerta para consultar regularmente os fornecedores dos
insumos mais relacionados a SRAG para garantir o continuo fornecimento;

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

e) O SFH manterd uma estreita relacdo com os STGQ e laboratdrio do hospital, para
alinhamento e tratativas relacionadas ao abastecimento;

f) manter alinhamento entre ComissGes de Padronizagao e areas de abastecimento
para analise quanto a insumos padronizados e seus possiveis intercambidveis;

g) O SFH em caso de emergéncia de abastecimento, ira alinhar as acdes com o Servico
de Planejamento de Insumos Assistenciais da Coordenadoria de Gestao da Clinica da
Diretoria de Atencdo a Saude (SPIA/CGC/DAS) e Servico 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 gestao eficiente e eficaz dos recursos, sendo
fundamental que sua operacionalizacdo seja devidamente registrada no Plano de
Contingéncia. Este registro formal permite uma execucdo mais organizada e
coordenada das acdes, além de facilitar a avaliacdo e atualizacdo continua do plano
conforme necessario.

9. DIAGNOSTICO

Apds a solicitacdo médica de exames do paciente, a equipe do laboratdrio
realizard a coleta e digitard as informag¢Ges no GAL, assim como acondicionard as
amostras e sera responsavel pelo encaminhamento ao Lacen RN.

A amostra deve ser entregue ao lacen (Laboratério Central de Saude Publica)
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em até 72 horas, armazenado e tranportado sob refrigeracdao de 4 a 8 °c.

Os testes realizados pelo LACEN s3do: SARS-COV-2, INFLUENZA A, INFLUENZA B,
Virus sincicial respiratoério, Adenovirus humano e Rinovirus humano.

A forma de notificagao e cadastramento deve ser feito na ficha como COVID e
cadastrado no GAL como COVID e virus respiratdrios. A solicitagcdao deve ser feita por
pelos profissionais médico ou enfermeiro e a documentagdo necessaria do paciente a
ser enviada sdo cdpias do RG, cartao SUS, comprovante de residéncia e requisicao com
assinaturas e carimbos legiveis.

As amostras devem ser coletadas de domingo a tercga feira e serem enviadas
nas quartas feiras as 7 horas da manha pelo laboratério, devido a logistica de
transporte do hospital e em casos de urgéncias em que precisem ser enviadas em
outro dia da semana, a equipe do laboratério deve entrar em contato com o chefe da
UDIDE para solicitacdo do transporte extra.

10. EQUIPAMENTOS DE SUPORTE A VIDA

O Setor de Engenharia Clinica (STEC) contribui na identificacdo de quaisquer
equipamentos de suporte a vida que necessitem de manutencao, visando assegurar a
estabilidade e o adequado suporte as fungdes respiratdrias dos pacientes.

O apéndice D e E apresenta o levantamento do nimero de equipamentos
existentes de acordo com a unidade de atendimento.

11. REFERENCIAS

Brasil. Ministério da Saude. Secretaria de Vigilancia em Saude e Ambiente.
Departamento do Programa Nacional de Imunizacdes e Doencgas Imunopreviniveis.
Guia de Manejo e Tratamento de influenza. — Brasilia : Ministério da Saude, 2023.
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APENDICE A - Capacidades instalada e de ampliagdo de leitos.

Capacidade instalada
de leitos que podem
ser destinados
imediatamentel para
atendimento de casos
de SRAG, mantendo-
se o atendimento de
rotina do hospital em

Quantitativo de leitos que
podem ser ampliados para
atendimentos de casos de SRAG
sem necessidade de recursos
adicionais, ou seja, por meio de
remanejamento de pessoal,
reorganizacao de areas fisicas
etc., mantendo-se as internagdes
e atendimentos hospitalares que

Quantitativo de leitos que pode
ser ampliado para atendimento
de casos de SRAG somente com
aporte adicional de recursos, ou
seja, contratacdo de pessoal,
reforma de areas fisicas,
aquisicdo de mais insumos, mais

Leitos - tipo sua totalidade nao podem ser interrompidos medicamentos etc.

UTI Neonatal 1 leito 02 leitos

Clinicos Adulto - -
5 leitos, sendo 1 leito

Clinicos de estabilizacdo e 1

Pediatricos leito de isolamento. 4 leitos

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

Os mesmos leitos
disponibilizados para
o Regula RN.

Os mesmos leitos
disponibilizados para o Regula
RN.

APENDICE B - Capacidades de atendimento a casos de SRAG atual e de

ampliacao.
NUmero de pacientes/més
Capacidade atual de atendimento para casos suspeitos e/ou confirmados de
SRAG 18*
Ampliacdo do atendimento para casos de SRAG sem necessidade de recursos
adicionais, ou seja, por meio de remanejamento de pessoal, reorganizacao de
areas fisicas etc.
30*
Ampliacao do atendimento para casos de SRAG somente com aporte de
recursos adicionais, ou seja, por meio de contracdo de pessoal, reforma de areas
fisicas etc.
54*

*Considerando o tempo de permanéncia de 5 dias.
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APENDICE C - Agdes a serem executadas de acordo com o nivel de resposta.

Nivel O - Alerta
Acgdes Executado? Observagdo Responsavel
1. Estabelecer critérios de triagem para identificagdo de casos de SRAG e SG no pronto-socorro, priorizando pacientes com fatores de sim STGQ e UCA
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 respiratorias; sim STGQ
3. Orientar os pacientes sobre as precaugdes para goticulas e a importancia da higienizagdo das maos, especialmente apds tossir ou sim Unidades de
espirrar; internagdo (UCA,|
UTIN, UMUL)
4. Implementar agdes de limpeza e desinfecgdo de ambientes e equipamentos hospitalares para prevenir a propagacdo de doengas sim Setor de
respiratorias; hotelaria e
unidades de
internagdo
5. Promover a comunicagdo interna por meio da publicagdo de boletins epidemioldgicos, contendo informagdes minimas, conforme sim Em STGQ
modelo disponibilizado pela Ebserh Sede, mantendo os profissionais atualizados sobre o cenario epidemioldgico local e do HUF; elaboragdo
6. Elaborar um planejamento detalhado dos insumos necessarios para diagnéstico e tratamento de doengas respiratérias, garantindo a sim Setor de
disponibilidade adequada; farmacia
hospitalar
7. Assegurar a constituigdo atualizada do Comité Interno de Gestdo de Crise (CIGEC) para uma resposta coordenada em situagGes de sim Em Superintendénci
crise de saude publica; atualizagdo a
8. Reorganizar as visitas nos setores afetados pelos casos de SRAG, estabelecendo critérios como o numero de visitantes, triagem de ndo
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 orientagdes do Ministério da Saude para uma resposta eficaz sim STGQ
diante de surtos de SRAG;
10. Realizar revisdes periddicas do protocolo de prevengdo e controle de infecgdes relacionadas a assisténcia a saude para garantir sua sim STGQ
eficacia diante de doengas respiratdrias;
11. Divulgar o protocolo de triagem e classificagdo de risco. Caso ndo tenha um protocolo redigido, é imprescindivel sua elaboragéo, ndo
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 nao
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 situagées de saude excepcionais;
13. Estabelecer, implementar e assegurar a adogdo de escalas de alerta precoce para monitorar a deterioragdo clinica em pacientes nao
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 cédigos e na eficacia do
time de resposta rapida, permitindo intervengdes adequadas e oportunas;
Nivel 1 - Situag¢do de Emergéncia
Agdes Executado? Observagdo  Responsavel

14. Implementar ou ampliar as dreas de Isolamento Respiratdrio em Coorte para assegurar o isolamento eficaz e seguro dos pacientes
com sintomas gripais, minimizando assim o risco de transmissdo 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 saulde, 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 realocagdo 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
intervengdes necessarias, como administragdo de fluidos, antibidticos ou suporte ventilatério, evitando sobrecargas no sistema;

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

20. Manter apenas os acompanhantes previstos em lej;

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 coordenagdo das agBes de resposta ao surto de SRAG;
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23. Discutir com o gestor do Sistema Unico de Satide (SUS) estratégias de reorganizagdo da RAS para uma resposta coerente, integrada
e eficiente diante da situagdo emergencial.

24. Ativar medidas de resposta rapida, incluindo a mobilizagdo do maior nimero possivel de equipes de salde e de apoio para lidar
prontamente com a situagdo 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
ndo criticos, principalmente;

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

28. Realocar recursos conforme necessario, quando possivel, incluindo equipamentos de suporte a vida e suprimentos, para garantir
uma distribui¢do adequada e eficiente de recursos dentro do hospital;

29. Estabelecer um dialogo 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 respiratdrios aos locais adequados dentro
do hospital, diminuindo o risco de exposi¢do de pacientes e profissionais de saude a doengas respiratdrias, assegurando um fluxo de
atendimento eficaz e organizado da demanda espontédnea e referenciada;

31. Suspender as visitas ndo essenciais para reduzir o risco de transmissdo de doengas respiratorias entre pacientes, visitantes e

profissionais de salide, garantindo assim um ambiente mais seguro e protegido dentro do hospital

APENDICE D — Levantamento do nimero de equipamentos por unidade de atendimento.

Numero de equipamentos existentes por unidade de atendimento
Enfermarias Areas de cuidados criticos
Equipamentos . Sala de ) Recupera | Salas de
L. ) Clinica Alojamento - B ) .
Pediatria Acolhimento PPP/CPN .. pequenas . UTI neonatal ¢ao Pos- | cirurgia
cirurgica . . conjunto zq
cirurgias anestésic
a

Ventiladores mecanicos adultos

1 1
Ventiladores mecanicos 1
pediatricos
Ventiladores mecanicos 6
neonatais
Ventilador CPAP neonatal de : 5
bolha 3
Painéis de gases completo (saidas de
02, vicuo e ar comprimido) para 7 4 1 10 19 4 3
instalagdo de ventiladores
mecénicos (n? total de painéis
completos para uso)
Ventiladores mecanicos  de 1 1 1
transporte
Carros de anestesia 4
Monitores multiparamétricos 4 6 1 3 9 4 4
Bombas de infus&o 6 2 3 3 1 3 32 4 8
Camas hospitalares motorizadas 10 2 8 12 21 2 4
(Fowler)
Gasémetros 1
Carrinho de emergéncia 1 1 1 1 1 1 1 1
Desfibriladores 1 1 1 1 1 1 1 1 1
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APENDICE E — Levantamento do niimero de equipamentos existentes.

Numero de equipamentos existentes

Numero de

equipamentos

Descri¢do do equipamento Em condi¢oes de Aguardando Em manutengao Fora de necessarios para
uso* manutengio** corretiva*** uso**** abertura de
novos leitos

Tomografo

Endoscépios

Broncoscdpios

RX-fixo 1 1
RX-movel 2
Ultrassom 3 2

Mdquinas de hemodidlise

Maquinas de hemoperfusdo

Cardiotocografia 2 1
RT-PCR
Aparelho de sonar 32 1

Ressonancia magnética

Mamagrafo 1
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