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1. DEFINICOES OPERACIONAIS E NOTIFICACAO DOS CASOS
1.1. 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 diagndstico especifico, febre de inicio subito, mesmo que referida,
e sintomas respiratorios: tosse, coriza e obstrucdo nasal.

1.2. Sindrome Respiratdria Aguda Grave (SRAG)

Individuo com SG que apresente: dispneia/desconforto respiratério OU pressdo ou
dor persistente no térax OU saturacdo de O2 menor que 95% em ar ambiente OU coloracdo azulada
dos Iabios ou rosto. Em criancgas, além dos itens anteriores, observar os batimentos de asa de nariz,
cianose, tiragem intercostal, desidratacdo e inapeténcia. Todo caso de SRAG hospitalizado ou 6bito
por SRAG mesmo sem hospitalizacdo, que se enquadre na definicdo de caso de acordo com o
Ministério da Saude, deve ser notificado imediatamente no SIVEP Gripe, em até 24 horas, e no
Aplicativo de Vigilancia em Saude e Gestdo de Riscos Assistenciais Hospitalares (Vigihosp).

2. INFORMAGOES DO HOSPITAL

Nome do hospital: Hospital Universitario Lauro Wanderley
Cidade: Jodo Pessoa — PB

Pais: Brasil

Status administrativo: Federal

Numero total de leitos hospitalares (Cadastro Nacional de Estabelecimentos de Saude - CNES):
213 leitos

Numero total de leitos hospitalares ativos: 206 leitos ativos

Numero total de leitos hospitalares por especialidade:

UNIDADE CNES ATIVOS
Unidade de Terapia Intensiva Adulto 14 10
Unidade de Terapia Intensiva Neonatal 6 8
Unidade de Terapia Intensiva Pediatrica 4 6
Clinica de Internacdo de Doencas Infectocontagiosas e 20 20
Parasitarias
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Clinica Médica 38 34
Clinica Cirurgica 31 31
Obstétrica (Maternidade) 26 26
Pediatrica 22 22
Cuidado Intermedidrio Neonatal Canguru 3 3
Cuidado Intermediario Neonatal Convencional 6 3
Isolamento 10 10
AIDS 10 10
Diagnostico terapéutico 23 23
TOTAL 213 206

Média mensal da taxa de ocupacdo dos ultimos 06 meses: 76%;

Média mensal de permanéncia geral hospitalar dos Ultimos 6 meses: 5,04 dias.

2.1. Leitos para pacientes adultos

a) média mensal da taxa de ocupacdo do Pronto-Socorro Adulto dos ultimos 6
meses;

O Hospital Universitario Lauro Wanderley configura-se como um hospital escola, em
nivel federal, responsdvel pelo atendimento, adulto, pediatrico, obstétrico, com maternidade
regulada, além de outras especialidades e ndo dispGe de servico de pronto atendimento/urgéncia e
emergéncia.

b) média mensal da taxa de ocupacdo hospitalar e operacional de leitos clinicos
adultos dos ultimos 6 meses: 64%;

c¢) média mensal da taxa de ocupacdo hospitalar de leitos de unidade de terapia
intensiva (UTI) adulto dos ultimos 6 meses: 80%;

d) média mensal de permanéncia da internacdo clinica adulto dos ultimos 6 meses:
6,8;

e) média mensal de permanéncia da UTI adulto dos ultimos 6 meses: 7,8.
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2.2. Leitos pediatricos

a) média mensal da taxa de ocupacdo do Pronto-Socorro Pediatrico dos ultimos 6
meses;

O Hospital Universitario Lauro Wanderley configura-se como um hospital escola, em
nivel federal, responsdvel pelo atendimento, adulto, pediatrico, obstétrico, com maternidade
regulada, além de outras especialidades e ndo dispGe de servico de pronto atendimento/urgéncia e
emergéncia.

b) média mensal da taxa de ocupacdo hospitalar e operacional de leitos clinicos
pediatricos dos ultimos 6 meses: 102%;

c¢) média mensal da taxa de ocupacdo hospitalar de leitos UTI pediatricos dos
ultimos 6 meses (aguardando informacGes da Secretaria Estadual de Saude);

d) média mensal da taxa de ocupacao hospitalar de leitos UTI Neonatal (Neo) dos
ultimos 6 meses: 73,42%;

e) média mensal da taxa de ocupacao hospitalar de leitos da Unidade de Cuidado
Intermediario Neonatal Convencional (UCINCO) dos ultimos 6 meses: 77,16%;

f)  média mensal de permanéncia da internagao clinica pediatrica dos ultimos 6
meses: 6,41;

g) média mensal de permanéncia da UTI pediatrica dos ultimos 6 meses
(aguardando informacdes da Secretaria Estadual de Saude);

h) média mensal de permanéncia da UTI Neo dos ultimos 6 meses: 9,75 dias;
i) média mensal de permanéncia da UCINCO dos ultimos 6 meses: 2,31 dias.
2.3. Capacidade para atendimento a casos de SRAG

Tabela 1. Capacidade instalada e de ampliacao de leitos. Jodo Pessoa, Paraiba, 2024.

Capacidade
instalada de
leitos que podem
ser destinados
imediatamente?

Leitos -
tipo para
atendimento de
casos de SRAG,

mantendo-se o
atendimento de
rotina do hospital
em sua totalidade
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UTI Adulto 10* 0 0
UTI Pediatrica 6* 0 0
UTI Neonatal 8* 0 0
Clinicos Adulto 34* 0 0
Clinicos Pediatricos 22* 0 0
Clinica de Doencas Infecciosas e

. 4x* 0 0
Parasitarias

1Considerar a taxa de ocupacdo dos ultimos 12 meses para esta estimativa.
* Quantitativo de leitos gerais das unidades, sem exclusivo direcionamento por morbidade/agravo.

** Leitos direcionados para os casos de Sindrome Gripal ou Sindrome Respiratéria Aguda Grave, no total sdo 17.

Em relacdo a capacidade instalada de leitos tratada na Tabela 1, salienta-se que o
guantitativo de leitos informados na tabela refere-se ao nimero geral de disponibilizacdo da unidade
para toda e qualquer morbidade, sem exclusividade. Ademais, destaca-se que na necessidade de
internacdo de pacientes graves de Sindrome Gripal ou Sindrome Respiratdoria Aguda Grave,
mobiliza¢des serao realizadas para garantir a assisténcia a saude.

No que se refere aos leitos de enfermaria, o HULW disponibilizou para o enfretamento
da Sindrome Gripal ou Sindrome Respiratdria Aguda Grave na Clinica de Doencas Infecciosas e
Parasitdrias (DIP) 4 leitos, sendo 2 leitos em enfermaria dupla feminina e/ou pediatrica e 2 leitos em
enfermaria dupla masculina.

Em relacdo ao quantitativo de Leitos que podem ser ampliados para atendimentos de
casos suspeitos e/ou confirmados de Sindrome Gripal ou Sindrome Respiratéria Aguda Grave com
ou sem necessidade de recursos adicionais, ndo é possivel prever ampliacdo do numero de leitos
por questdes de infraestrutura. O Hospital Universitario Lauro Wanderley (HULW) segue em
execucdo de reforma que se direciona a fachada e dessa forma, necessita bloquear
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enfermarias/leitos da area que estd sendo reformada, o que envolve todas as unidades de
internamento.

Além disso, outro impasse é a indisponibilidade de recursos humanos para suprir a
demanda do aumento no nimero de pacientes internados provenientes da Sindrome Gripal ou
Sindrome Respiratéria Aguda Grave.

Adicionalmente, de acordo com o “PLANO DE ACAO ESTADUAL PARA O
ENFRENTAMENTO DO AUMENTO DE NUMERO DE CASOS DE SINDROME RESPIRATORIA AGUDA
(SRAG) NA PEDIATRIA” o atendimento as urgéncias e emergéncias como forma de garantir a
efetivacdo de um modelo centrado no usudrio e baseado nas suas necessidades, inclusive com o
acesso regulado aos servicos de salde, a operacionalizacdo dessa assisténcia sera apoiada por meio
dos seguintes servicos na Macrorregido |, onde insere-se a cidade de Jodo Pessoa: Hospital Infantil
Arlinda Marques, Hospital Trauma Humberto Lucena, Hospital Geral de Mamanguape, Hospital
Regional de Itabaiana, Hospital Regional de Guarabira e Hospital Metropolitano; Macrorregido Il:
Hospital de Trauma Dom Luiz Gonzaga Fernandes, Hospital Geral de Taperod, Hospital Regional de
Picui, Hospital Geral de Queimadas; e Macrorregido lll: Hospital Infantil Noaldo Leite, Hospital
Regional de Sousa, Hospital Regional de Cajazeiras e UPA Cajazeiras.

3. NIVEIS DE RESPOSTA

Plano de Contingéncia deve estabelecer niveis de acionamento, alinhados as
necessidades frente aos diferentes contextos epidemioldgicos, implementando estratégias
complementares conforme agravamento da situa¢do. O consolidado das ag¢des segundo nivel de
resposta pode ser observado no Apéndice A. Este deve ser utilizado para indicagdo das
responsabilidades e monitoramento da execuc¢ao das agdes.

3.1. Nivel O - Alerta

Acionada diante de um cenario em que as dareas de internacdo hospitalar nao
apresentam superlotag¢ao, porém, o percentual de ocupac¢ao dos leitos de internacao 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 esta no Nivel 0 ou superior, conforme o boletim
mais recente do InfoGripe (http://info.gripe.fiocruz.br/). Nessa conjuntura, as a¢cdes minimas a
serem executadas sdo:

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 em medidas de precaucdo para garantir uma
abordagem segura diante de doencas respiratérias;
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c) orientar os pacientes sobre as precaugdes para goticulas e a importancia da
higienizacdo das maos, especialmente apds tossir ou espirrar;

d) implementar acBes de limpeza e desinfeccdo de ambientes e equipamentos
hospitalares para prevenir a propagacao de doencas respiratorias;

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

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

g) assegurar a constituicdo atualizada do Comité Interno de Gestao 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 numero de visitantes, triagem de sintomas e tempo de permanéncia, para reduzir
o risco de transmissdo de doencas respiratérias 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 revisGes periddicas do protocolo de prevencdo e controle de infec¢Ges
relacionadas a assisténcia a salde para garantir sua eficacia diante de doencas respiratdrias;

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

[) elaborar um registro de pessoal complementar, composto por profissionais de
salde 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 saude excepcionais; e

m) estabelecer, implementar e assegurar a adogao de escalas de alerta precoce
para monitorar a deterioragao clinica em pacientes hospitalizados.

3.2. Nivel 1 - Situacao de Emergéncia

Acionado diante de um cenario de superlotacdo nas areas de internagao 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 ébitos 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,
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conforme boletim mais recente do InfoGripe (http://info.gripe.fiocruz.br/). Nessa situacdo, deverdo
ser acrescentadas, minimamente, as seguintes acoes:

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 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 realocacdao 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 Rdpida (TRR), formado por uma equipe
multiprofissional especializada em cuidados criticos a beira do leito, acionada por sinais de
agravamento clinico. Apds sua ativacdao, o TRR avalia o paciente em até 5 minutos e determina as
intervencgdes necessarias, como administracdo de fluidos, antibiéticos ou suporte ventilatério,
evitando sobrecargas no sistema;

f) aumentar a capacidade de triagem 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 disseminagao do virus entre os pacientes e a comunidade hospitalar;

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

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

3.3. Nivel 2 - Crise

Acionado diante de um cenario de superlotagdo nas areas de internagdo, em que o
hospital ja excedeu sua capacidade plena, resultando em limitagdes da qualidade do cuidado
prestado aos pacientes, dadas as restri¢des fisicas e de profissionais disponiveis. Nesse contexto, a
alternativa de encaminhamento dos pacientes para outras unidades da RAS n3do se apresenta viavel.

Este cenario se correlaciona com o aumento de ébitos 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 InfoGripe
(http://info.gripe.fiocruz.br/). Em tal conjuntura, o foco primordial do hospital reside na preservacdo
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de vidas, conferindo prioridade aos casos mais graves e urgentes, com as seguintes medidas
adicionais minimas:

a) ativar medidas de resposta rapida, incluindo a mobilizagdo do maior niumero
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;

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

e) realocar recursos conforme necessdrio, 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 informagdes constantes e
compartilhamento de recursos;

g) implementar dreas de triagem externa para avaliar e direcionar pacientes com
sintomas respiratérios aos locais adequados dentro do hospital, diminuindo o risco de exposi¢ao de
pacientes e profissionais de saude a doencas respiratérias, 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 transmissao de doencas
respiratdrias entre pacientes, visitantes e profissionais de salde, garantindo assim um ambiente mais
seguro e protegido dentro do hospital.

4. COMITE INTERNO DE GESTAO DE CRISE (CIGEC)

O CIGEC é uma estrutura temporaria responsavel pela analise, tomada de decisdes e
gestdo integral de situacdes de emergéncia. Apds a ativacao 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 que sua composicdo seja divulgada por meio de portaria em Boletim de Servigo. O CIGEC
deve participar ativamente na elaboracdo 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 fornecam as informacdes necessarias e
elaborem a parte que lhes compete no plano.
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Para assegurar que todas as informagdes importantes sejam consideradas frente a
necessidade de ampliagao 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 Gestao do Cuidado;

h) Divisao de Gestdo de Pessoas;

i) Divisdo de Apoio Diagndstico e Terapéutico;

i) STGQ;

k) Setor de Contratualizacdo e Regulacao;

I) Setor de Saude Ocupacional e Seguranca do Trabalho.

5. RESPONSAVEIS PELO ACIONAMENTO DO PLANO

AREA ACAO RESPONSAVEL
Gestores Criacdo do CIGEC e nomeacao de Superintendéncia

um Coordenador (Gerente de
Atencdo a Saude)

Setor de Farmacia
Hospitalar (SFH)

SFH conduzir a provisdo de
medicamentos

SFH

Setor de Suprimentos

Conduzir o levantamento,
previsao e provisao de materiais
médico—hospitalares e
medicamentos

Setor de Suprimentos

USOST

Conduzir o levantamento,
previsdo e provisao de EPI’s

USOST
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GAS Organizacao da unidade para GAS
atendimento/internacdo
exclusiva de sintomaticos
respiratérios
Chefias GAS Elaboracdo de Plano de GEP
Capacitagdes para SRAG e SG
GEP Suspensao e liberagao de GEP

atividades de ensino de acordo
com orientacao da UFPB

GAS e DivGP (Divisdo
de Gestdo de Pessoas)

Contratacdo de profissionais para
atuac¢do na unidade de
sintomaticos respiratorios

Superintendéncia

GAS

Suspensado de procedimentos
ciruargicos eletivos

Superintendéncia

Chefe da Unidade de
Comunicagdo/Chefe da
Unidade
Multiprofissional

Elaboracdo de plano de
comunicagao com a imprensa,
pacientes e familiares.

Chefe da Unidade de
Comunica¢do/Chefe da
Unidade de Atencao
Psicossocial

STGQ

Monitoramento e analise da
situacdo de saude e
planejamento das a¢des de
enfrentamento.

STGQ

6. GESTAO DE PRODUTOS PARA SAUDE E MEDICAMENTOS

A gestdo adequada de produtos para a saide e medicamentos é crucial para garantir
a continuidade dos servicos hospitalares, o tratamento eficaz dos pacientes e a seguranca tanto dos
pacientes quanto dos profissionais de saude 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 avaliacdo quanto a intercambialidade terapéutica e padronizacgao.

Para alcancar esses objetivos, é fundamental adotar as seguintes medidas:
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a) manter um estoque adequado e monitorar as curvas de consumo de produtos
para a saude e medicamentos;

b) estabelecer alertas de desabastecimento de itens essenciais em tempo habil,
levando em consideragdo os indices de aumento de casos de SRAG na regiao 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, exposicdo a luz e umidade, para o
armazenamento de grandes volumes, além do padrdo normal de uso;

e) manter uma estreita relacio 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 andlise quanto a insumos padronizados e seus possiveis intercambiaveis;

g) em caso de emergéncia de abastecimento, alinhar as acdes com o Servico de
Planejamento de Insumos Assistenciais da Coordenadoria de Gestdao 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 Administragdo e Infraestrutura (SGE/CGS/DAI) da Ebserh Sede.

h) o medicamento Oseltamivir cdpsula (75mg) faz parte do Componente Estratégico
da Assisténcia Farmacéutica (CESAF), sendo sua aquisicao e financiamento de responsabilidade do
Ministério da Saude (MS), cabendo ao Estado o recebimento, armazenamento e distribuicdo do
medicamento.

i) o HULW conta com estoque reserva do medicamento Oseltamivir cdpsula na
apresentacao 75mg, média de 200 cdpsulas, destinado ao tratamento de pacientes portadores de
Sindrome Respiratéria Aguda Grave, Sindrome Gripal com fatores de risco e quimioprofilaxia
antiviral.

j)  conforme demanda institucional, a Unidade de Dispensa¢do Farmacéutica
solicita fornecimento do medicamento Oseltamivir a 12 Gerencia de Salde por meio de Oficio
Externo encaminhado por e-mail.

k) o processo de distribuicio do medicamento Oseltamivir ao HULW e os registos
de dispensacdo aos pacientes acontecem por meio do Aplicativo de Gestdo dos Hospitais
Universitarios (AGHUX).

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

Estabelecer critérios precisos para a identificacdo de casos suspeitos, abarcando
sintomas clinicos e epidemioldgicos, assim como garantir a continuidade dos servicos 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 confirmacdo de diagndsticos pode ser realizada
mediante critérios clinicos, clinico-epidemioldgicos ou por meio de critérios laboratoriais.

No que tange ao diagndstico laboratorial, € fundamental considerar a utilizagao 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 opcao 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 comparacdo ao RT-PCR, variando de 70% a 90% em
criancas e de menos de 40% a 60% em adultos. O desempenho desses testes estd 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 epidemioldgica de virus respiratérios. Isso implica
na identificacdo da circulacdo desses virus, considerando sua patogenicidade e viruléncia em cada
periodo sazonal, assim como situagdes atipicas ou o surgimento de novos subtipos virais. A coleta
de amostras para confirmac¢ao laboratorial deve ser incentivada sempre que vidvel, 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 execucgao eficaz das coletas e envio das amostras, o HULW tera como op¢ao
diagndstica a analise de painel viral por RT-PCR, encaminhados ao Laboratério Central de Saude
Plblica da Paraiba (LACEN-PB).

O abastecimento de insumos, quanto aos kit’s de coleta, serd avaliado conforme
demanda de uso. A logistica de transporte das amostras é realizada por meio do transporte do
proprio HULW em caixas térmicas de transporte até o LACEN-PB e os exames sao cadastrados com
laudos disponibilizados via sistema de gerenciador de ambiente laboratorial (GAL).

Internamente os exames para deteccao dos Virus Respiratdrios sdo solicitados pelo
médico assistente por meio do preenchimento da ficha do Gerenciador de Ambiente Laboratorial
(GAL), da ‘FICHA DE REGISTRO INDIVIDUAL — CASOS DE SINDROME RESPIRATORIA AGUDA GRAVE
HOSPITALIZADO’ do Sistema de Informacdo da Vigilancia Epidemiolégica da Gripe (SIVEP-Gripe) e
sdo enviadas ao Nucleo Hospitalar de Epidemiologia junto com o Cartdo SUS, RG ou certiddo de
nascimento e comprovante de residéncia.

Para COVID-19, os exames sdo solicitados pelo médico assistente por meio do
preenchimento da ficha do Gerenciador de Ambiente Laboratorial (GAL), da ‘FICHA DE
INVESTIGACAO DE SG SUSPEITO DE DOENCA PELO CORONAVIRUS 2019 — COVID-19’ do e-SUS
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Notifica e sdo enviadas ao Nucleo Hospitalar de Epidemiologia junto com o Cartdao SUS, RG ou
certiddo de nascimento e comprovante de residéncia.

Todos os documentos sdo enviados a Unidade de Analises Clinicas e Anatomia
Patoldgica —UACAP apés realizacdo da notificacdo para seguirem o fluxo de coleta e envio ao LACEN-
PB. Considera-se os seguintes cuidados:

Periodo de Coleta Formulario Tipo de Amostra Conservagao/Estabilidade
em dias
- Até o sétimo dia | Sindrome respiratoria| - Aspirado | - Escarro: 2 a 8 °C, até 72
apdés o inicio dos | aguda grave (SRAG); | nasofaringe - 1mL horas
sintomas,

Ficha de notificacdo| - Swab nasal - 1 swab | - Aspirado de nasofaringe:
da Sindrome Gripal |+ 3ml de meio de | 2 a8 °C, até 72 horas
transporte

preferencialmente
nos trés primeiros

dias para os outros - Lavado broncoalveolar: 2

Virus Respiratérios. - Visceras do trato | a 8 °C, até 72 horas

- Para Coronavirus respiratorio " |- Visceras do trato
, . fragmentos de oo ~

coletar até o 7° dia respiratorio: solugao de
. ’ 1xlcm. 0

preferencialmente formol 10%, temperatura

do 3° ao 4° dia. - Escarro - 2-3 ml ambiente

- Aspirado traqueal

- Lavado
broncoalveolar

8. EQUIPAMENTOS DE SUPORTE A VIDA

E de suma importancia que as dreas de Engenharia Clinica executem uma verificacdo
minuciosa a fim de identificar quaisquer equipamentos de suporte a vida que necessitem de
manutengdo, principalmente os ventiladores pulmonares, visando assegurar a estabilidade e o
adequado suporte as funcdes respiratorias 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 certificacoes
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 aquisicao de suprimentos adicionais devido a intensa demanda
em diversas regides. Nesse contexto, a manuten¢ao dos equipamentos de suporte a vida deve ser
uma prioridade.

Para tal fim, a elaboracdo ou atualizacdo do mapeamento do parque tecnolégico do
HUF, acompanhada da identificagcdo dos equipamentos em funcionamento e dos que estdo
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avariados, reveste-se de importancia primordial para uma compreensao abrangente e embasa as
decisOes, especialmente em cendrios que exijam um aumento da capacidade assistencial a casos de

SRAG.

O guantitativo dos equipamentos necessarios para enfrentar um surto de SRAG, estao

descritos a seguir:

Levantamento do nimero de equipamentos:
EQUIPAMENTO ENFERMARIA | UTis SALA DE TOTAL
EXAME/PROCEDIME
NTO
Ventiladores mecanicos 84 84
Ventiladores mecanicos de transporte X X
Bombas de infusdo 313 313
Bomba de dieta enteral 0 0
Camas hospitalares monitorizadas 251 251
Desfibriladores 19 19
Gasometro 0 2 0 2
Cilindro de oxigénio 35 35
Carrinho de emergéncia 12 12
Carros de anestesia 13 13
Monitores ECG 100 100
Monitor de Pressdo Invasivo 8 8
Monitor de Pressdao Nao-Invasivo 100 100
Levantamento do numero de equipamentos para apoio diagndstico segundo

condicOes
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Numero de equipamentos
Descrigao do existentes
equipamento Em
condicBes de Aguardando Em manutengao Fora
ugo* manutengdo** corretiva*** de uso™***
Tomografo 1 0 0 0
Endoscépios 18 0 0 0
Broncoscdpios 2 0 0 0
RX-fixo 2 0 0 1
RX-movel 2 0 0 1
Ultrassom 11 0 0 6
Maquinas de 8 0 0 2
hemodidlise
Maquinas de 0 0 0 0
hemoperfusao
Cardiotocografia 6 0 0 0
RT-PCR
Aparelho de sonar 11 0 0 0
Ressonancia 1 0 0 0
magnética
Mamoégrafo 1 0 0 0

* Equipamentos que estdo disponiveis para uso no hospital

** Equipamentos que estdo fora de uso, mas aguardando manutengao corretiva nos proximos 60 dias.

*** Equipamentos que estdo em manutengio corretiva no momento da coleta da informagdo.

*¥*** Equipamentos que estdo fora de uso, sem previsdao de manutengao nos proximos 60 dias.
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9. MONITORAMENTO

O processo de monitoramento didrio da taxa de ocupacdo nas diversas areas
hospitalares, que abarcam as alas de internacdo e UTI, com distincdo entre neonatos, pacientes
pediatricos e adultos, deve ser integrado ao plano de contingéncia. Adicionalmente, tais dados
devem ser enviados diariamente ao Servico de Regulagdo Assistencial (SRA).

Ademais, é de suma importancia monitorar diariamente as notificagdes 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 informacdes devem ser comunicadas diariamente ao Servico de Gestdo da Qualidade (SGQ).

Os canais pelos quais essas informacdes sao transmitidas a Ebserh Sede sdo aqueles
estabelecidos pelo SRA e pelo SGQ. Destaca-se ainda que o SGQ realiza reunides semanais com os
responsaveis 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 governanga hospitalar.

O acionamento dos diferentes niveis do plano, assim como as ac¢des imediatas e
planejadas a partir dessa decisdo, devem ser comunicados em até 12 horas a Ebserh Sede, sendo
essencial que tais informagdes 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 - Acdes a serem executadas de acordo com o nivel de resposta

Nivel O - Alerta

Agoes

Executado? Observacao

Responsavel

1. 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;

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

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

4. Implementar a¢des de limpeza e desinfeccdao de ambientes e equipamentos hospitalares para prevenir
a propagacao de doencas respiratorias;

5. Promover a comunicacdo interna por meio da publicacdo de boletins epidemioldgicos, contendo
informagdes minimas, conforme modelo disponibilizado pela Ebserh Sede, mantendo os profissionais
atualizados sobre o cenario epidemioldgico local e do HUF;
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6. Elaborar um planejamento detalhado dos insumos necessarios para diagndstico e tratamento de doencas
respiratorias, garantindo a disponibilidade adequada;

7. Assegurar a constituicdo atualizada do Comité Interno de Gestdo de Crise (CIGEC) para uma resposta
coordenada em situacdes decrise de saude publica;

8. Reorganizar as visitas nos setores afetados pelos casos de SRAG, estabelecendo critérios como o nimero
de visitantes, triagem desintomas e tempo de permanéncia, para reduzir o risco de transmissdo de
doencas respiratérias entre pacientes, visitantes e profissionais de saude;

9. Estabelecer e atualizar protocolos de manejo de casos conforme as orienta¢des do Ministério da Saude
para uma resposta eficazdiante de surtos de SRAG;

10. Realizar revisdes periddicas do protocolo de prevencao e controle de infec¢des relacionadas a assisténcia
a saude para garantir suaeficacia diante de doencas respiratérias;

11. Divulgar o protocolo de triagem e classificagdao de risco. Caso ndao 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;

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

13. Estabelecer, implementar e assegurar a adogdo de escalas de alerta precoce para monitorar a
deterioragao 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 pedidtricos.
Essas ferramentas desempenham um papel importante na gestdao de cédigos e na eficdcia do time de

resposta rapida, permitindo intervenc¢des adequadas e oportunas;

Nivel 1 - Situacao de Emergéncia

Agoes

Executado? Observagao Responsavel

14. 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;

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;
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17. Reorganizar as equipes de saude, redistribuindo os trabalhadores de maneira estratégica para otimizar
o atendimento, assegurar cobertura adequada em todas as dreas 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 abeira do leito, acionada por sinais de agravamento clinico. Apds sua
ativacao, o TRR avalia o paciente em até 5 minutos e determina as intervengbes necessarias, como
administracao 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 rapida e eficiente;

20. Manter apenas os acompanhantes previstos em lei;

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

22. Acionar o CIGEC para coordenacao das a¢des de resposta ao surto de SRAG;

23. Discutir com o gestor do Sistema Unico de Satde (SUS) estratégias de reorganiza¢do da RAS para uma
resposta coerente, integrada e eficiente diante da situacdao emergencial.
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24. 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 &gil e
eficaz;

25. Suspender atividades eletivas nao 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 monitorizacdo como unidade de recuperagao pés-
anestésica, unidades cardio- coronarianas como locais preferenciais para alocagdao 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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