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LISTA DE SIGLAS E ABREVIATURAS

ACS — Agente Comunitario de Saude

APS — Atencao Primaria a Saude

ASCOM - Assessoria de Comunicacao

ASG — Auxiliar de Servicos Gerais

CDC - Centro de Controle e Prevencao de Doencas dos Estados Unidos
CIEVS - Centro de Informacdes Estratégicas em Vigilancia em Saude
CMDL - Centro Municipal de Diagndstico Laboratorial

COE - Centro de Operacdes de Emergéncia em Saude

CORE Saude MG - Central de Regulagao do Estado de Minas Gerais
CS - Centro de Saude

CTI — Centro de Terapia Intensiva

DAUE - Diretoria de Atengao as Urgéncias e Emergéncias

DESA - Diretoria de Educacdo em Saude

DPOC - Doenca Pulmonar Obstrutiva Crénica

DRA — Doencgas Respiratorias Agudas

EMAD - Equipe Multiprofissional de Atencdo Domiciliar

EPIs — Equipamentos de Protecgao Individual

eSF — Equipe de Saude da Familia

FELUMA - Fundacio Educacional Lucas Machado

FUNDEP - Fundacéao de Desenvolvimento da Pesquisa

Funed — Fundacgao Ezequiel Dias

GAERE - Geréncia de Assisténcia, Epidemiologia e Regulacéo
GCOAS - Geréncia de Gestao de Contratos Assistenciais

GEICS - Geréncia de Integragao do Cuidado a Saude

GERAE - Geréncia da Rede Ambulatorial Especializada

GERAH - Geréncia de Regulagao do Acesso Hospitalar

GAL - Gerenciador de Ambiente Laboratorial

GVIGE - Geréncia de Vigilancia Epidemiologica
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HMOB - Hospital Metropolitano Odilon Behrens

ILPI — Instituicdo de Longa Permanéncia para Idosos

LACEN/MG - Laboratorio Central de Saude Publica de Minas Gerais
NIR — Nucleo Interno de Regulacao

OMS - Organizacdo Mundial da Saude

PAE - Plano de Acao de Evento

PCP - Plano de Capacidade Plena

PFF2 — Peca Facial Filtrante para particulas, classe 2

RAS - Rede de Atencao a Saude

RT-gPCR - Reacdo em cadeia da polimerase transcri¢gao reversa em tempo
real

SAD - Servigo de Atengao Domiciliar

SAMU - Servigo de Atendimento Mdvel de Urgéncia

SARS-CoV-2 — Coronavirus 2 da sindrome respiratoria aguda grave
SE — Semana Epidemioldgica

SG — Sindrome Gripal

SIGRAH - Sistema de Gestao da Regulacao Assistencial Hospitalar
SISREDE - Sistema de Informacido da Rede de Atencdo a Saude
SIVEP-Gripe — Sistema de Informacéo de Vigilancia Epidemiolégica da Gripe
SRAG - Sindrome Respiratoria Aguda Grave

SUS - Sistema Unico de Satde

SUS-BH — Sistema Unico de Saude de Belo Horizonte

UBS - Unidade Basica de Saude

UDC - Unidade de Decisao Clinica

UPA — Unidade de Pronto Atendimento

URS - Unidade de Referéncia Secundaria

UTI — Unidade de Terapia Intensiva

UTIN — Unidade de Terapia Intensiva Neonatal

VSR - Virus Sincicial Respiratorio
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1 INTRODUGAO

O presente plano de contingéncia aborda aspectos da vigilancia em saude,

assisténcia, regulagdo, comunicagdo e gestdo, relacionados a possiveis emergéncias

causadas por quadros respiratdrios ocasionados pelos virus influenza, SARS-CoV-2 e

varios outros virus respiratorios. Os indicadores utilizados para o monitoramento subsidiam

as estratégias de preparacéo e enfrentamento de situagdes de emergéncias.

O plano tem por obijetivos:

definir os dados dos diferentes setores da saude que serdao norteadores do
monitoramento e reconhecimento situacional para uma adequada tomada de
decisdo e consequente desencadeamento de ag¢des visando minimizar os efeitos
de morbimortalidade na populagao;

organizar as orientagdes detalhadas para preparagdo e respostas cadenciadas
dos diversos setores envolvidos no enfrentamento da possivel emergéncia;
fortalecer a articulagdo e colaboracgao intersetoriais e interinstitucionais, visando
a integralidade, equidade e efetividade das acgbes para enfrentamento da
epidemia;

monitorar, avaliar e intervir na morbimortalidade por meio do uso otimizado dos
recursos das redes de saude;

prevenir, mitigar ou reduzir a disseminagao dos virus respiratorios com potencial
para causar dano a populagao e ao sistema de saude por meio da identificacéo
precoce dos virus circulantes e da implementacéo de estratégias contingenciais
de prevencgao e controle propostas no plano;

possibilitar agées para garantir e ampliar a assisténcia a saude aos usuarios do
Sistema Unico de Saude (SUS).
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2 CONTEXTUALIZAGCAO

A rede de vigilancia de virus respiratorios, estabelecida no Brasil desde o ano 2000,
tem como foco a identificagcdo e o monitoramento da circulagdo dos virus respiratérios de
importancia em saude publica, com a finalidade de embasar as acdes de prevencao e de
controle das doengas respiratorias. Além dos virus influenza e mais recentemente do
SARS-CoV-2, causador da pandemia da Covid-19, as infecgdes respiratérias agudas
podem estar associadas a diferentes patdégenos, como virus sincicial respiratério (VSR),
rinovirus, adenovirus, parainfluenza (1, 2, 3 e 4), metapneumovirus, entre outros.
Entretanto, independentemente da etiologia, as infec¢gdes por virus respiratorios
geralmente apresentam um quadro clinico muito semelhante, de modo que a confirmagao
da identificagao etioldgica se baseia no diagndstico laboratorial.

O monitoramento desses virus acontece por meio da vigilancia sentinela de
Sindrome Gripal (SG) e da vigilancia universal de casos e obitos por Sindrome Respiratéria
Aguda Grave (SRAG) hospitalizados. Com a pandemia de Covid-19, foi acrescentada a
vigilancia universal de casos de SG pelo virus SARS-CoV-2.

Durante certos periodos do ano, alguns virus respiratérios podem apresentar maior
circulagao, como ocorre com o virus influenza e o VSR durante outono e inverno. Os virus
respiratorios causam infec¢gdes que podem variar de sintomas leves até quadros mais
graves, levando a diversas complica¢gdes e até mesmo ao 6bito.

A ocorréncia de casos de gripe por influenza sazonal continua sendo um problema
de saude publica, juntamente com a real possibilidade de uma nova pandemia por
influenza de novo subtipo viral. Sabendo-se da capacidade de rapida disseminagao global
do virus devido a sua transmissibilidade, a populacdo mundial esta bastante vulneravel a
esta doenca e suas consequéncias.

Assim como os demais virus respiratérios, o SARS-CoV-2 continua circulando
durante todos os periodos do ano, com padrao de circulacdo ainda nao definido. Sua
dindmica de transmissdo € influenciada por uma variedade de fatores, incluindo a
mobilidade da populacdo e sua alta taxa de transmissibilidade. Esses elementos interagem
de forma complexa, resultando em aumentos abruptos de casos e a ocorréncia de surtos
em diferentes momentos do ano. Como visto com outros virus respiratorios, a exemplo do
influenza, essa variabilidade sazonal pode desencadear picos de infecgdes, refletindo

diretamente no niumero de casos.
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Nesse contexto, € importante que as autoridades de saude publica em todas as
esferas de gestao estejam preparadas para detectar a alteragao e responder rapidamente
de forma eficaz a essas flutuagdes, implementando medidas de controle e prevengao que
atendam as necessidades especificas de cada situacao.

O aumento de casos de SG e SRAG por virus respiratérios de importancia em
saude publica levam a aumento progressivo da demanda por atendimentos na Rede de
Atencdo a Saude (RAS). Este aumento requer direcionamento de esforgos para
reorganizagao dos servigos, implementacdo de estratégias contingenciais, especialmente
no ambito da assisténcia a saude, tanto na Atencdo Primaria quanto na Atengao
Especializada de Urgéncia e Emergéncia. Assim, é importante que a RAS local esteja
adequadamente preparada para atender de forma oportuna e coordenada a crescente
demanda por atendimento nos servigos de saude. A integragao entre os diferentes niveis
de atengao a saude sado fundamentais para fortalecer a resposta diante desse desafio.

A atividade de controle e prevencdo mais efetiva para alguns virus respiratorios
(virus influenza e SARS-CoV-2) é a vacinagao, que contribui para redugao da circulagao
viral na populagao, protegendo especialmente os individuos que apresentam fatores ou
condigdes de risco. A recente incorporacdo da vacina contra VSR para gestantes e do
anticorpo monoclonal nirsevimabe ao SUS, para criangas de alto risco para infeccdo pelo
virus sincicial respiratorio, também objetiva a reducédo de infecgdes e complicagdes para
esse grupo alvo. Essas estratégias resultam na reducgéo das infecgdes, abrandamento dos
casos e especialmente diminuicao de formas graves e dos o6bitos.

A analise do comportamento temporal dos atendimentos adulto e pediatrico
relacionados a agravos respiratérios na rede municipal de saude evidencia variagdes
significativas ao longo do ano, mas com padrao sazonal bem definido em Belo Horizonte,
com inicio do crescimento no final do verdo, pico no outono-inverno e queda gradual na
primavera. A consolidacdo dos dados por semana epidemioldgica permite compreender de
forma mais precisa o impacto desses agravos sobre os diferentes niveis de atencédo a
saude, subsidiando o planejamento antecipado e a adogdo de medidas oportunas para

garantir a continuidade e a resolutividade da assisténcia.

10
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3 OBJETIVOS DA VIGILANCIA DAS SINDROMES GRIPAIS

A vigilancia das sindromes gripais é um processo continuo, que ocorre

independentemente da sazonalidade dos virus respiratorios, e tem como objetivos:

m identificar e monitorar a circulagao do virus influenza, SARS-CoV-2 e outros virus
respiratdérios no municipio;

m monitorar o perfil epidemiolégico e de gravidade dos casos com infecgcbes por
virus respiratérios para orientar os gestores no planejamento e na
implementacao de acoes;

m conhecer a patogenicidade e a viruléncia dos virus para adequagédo de
protocolos de tratamento e manejo clinico;

m identificar e responder de forma oportuna a situagbes inusitadas (surtos,
epidemias e pandemias);

m antecipar e mitigar a sobrecarga dos servicos de saude durante periodos
sazonais;

m organizar fluxos assistenciais entre os diferentes niveis de atengao;

m monitorar continuamente indicadores estratégicos para tomada de deciséo;

m contribuir com a composi¢ao da vacina contra influenza, com envio oportuno de
espécimes virais ao Centro Colaborador de Influenza de referéncia nas Américas
e para a Organizagao Mundial da Saude (OMS);

m detectar e oferecer resposta rapida diante da identificacdo de novos subtipos
virais de influenza;

m disponibilizar, de maneira oportuna, as informacdes Ilaboratoriais e
epidemioldgicas aos gestores para subsidiar as agdes de preparo, resposta e

tomada de decisao.

4 HISTORICO DA ORGANIZAGAO DA VIGILANCIA NO MUNICIiPIO

Em 2009, o Brasil viveu um momento de alerta devido ao ressurgimento da cepa
Influenza A H1N1, responsavel por grande aumento de casos de infecgdes respiratorias,
devido ao seu potencial pandémico. Nesse contexto, o municipio de Belo Horizonte
instituiu uma parceria entre as Geréncias de Urgéncia e Emergéncia, de Assisténcia e de
Vigilancia em Saude com o objetivo de monitorar os casos e mitigar os efeitos da

pandemia. Essa parceria se consolidou em 2009 e foi ampliada em 2011 com a vigilancia
1
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intensificada de virus respiratorios de Belo Horizonte. No fim deste ano, esta vigilancia foi
fortalecida com a publicacdo da Portaria N° 2693 do MS de 17 de novembro de 2011
(republicada em 26 de abril de 2012), que estabeleceu mecanismos de repasse financeiro
para implantacdo, implementacdo e fortalecimento da vigilancia epidemiolégica da
influenza. Em 30 de janeiro de 2014, houve a publicagdo da Portaria n°® 183, que revogou
as portarias acima citadas, mas manteve as orientag¢des técnicas e os repasses financeiros
para o servigo sentinela da influenza.

A partir disso, em 2012, Belo Horizonte implantou unidades sentinelas para
vigilancia da SRAG e da SG em servigos de pronto atendimento. Manteve-se a notificagéo
universal e imediata de SRAG de casos hospitalizados e 6bitos. As unidades sentinelas de
SRAG sao, desde 2012, o Hospital Risoleta Tolentino Neves, o Hospital Metropolitano
Odilon Behrens, a Santa Casa de Belo Horizonte incluindo o Hospital Sdo Lucas e o
Complexo Hospitalar S&o Francisco de Assis. A vigilancia sentinela de SG incluia, desde
2012, as UPAs Barreiro, Leste, Norte, Oeste e Venda Nova. A partir de 2022, essa
vigilancia foi expandida para o restante das UPAs do municipio. Portanto, as nove UPAs
integram a rede nacional de vigilancia sentinela de sindrome gripal, garantindo uma
cobertura de vigilancia em todas as regionais do municipio.

Desde a introdugdo da vigilancia de virus respiratérios no municipio de Belo
Horizonte, tém sido realizados esforgos continuos para o aprimoramento das agdes, com
incorporagao de profissionais especializados e destinagdo de recursos para o setor de
Biologia Molecular, no Centro Municipal de Diagnostico Laboratorial (CMDL).

Atualmente, as amostras coletadas nas unidades sentinelas de SG e SRAG sé&o
encaminhadas para a Fundacgdo Ezequiel Dias (Funed) / Laboratério Central de Saude
Publica - LACEN/MG e as demais amostras da vigilancia sdo enviadas para o Centro
Municipal de Diagndstico Laboratorial, onde sdo submetidas a identificagao viral por meio
da metodologia do RT-gPCR em tempo real. O painel do CMDL abrange a detec¢do dos
seguintes agentes: SARS-CoV-2, Influenza A e subtipos, Influenza B, VSR e subtipos (A e
B), Parainfluenza 1, 2, 3 e 4, adenovirus, bocavirus, metapneumovirus, rinovirus,
enterovirus. O painel da Funed abrange além dos virus citados, coronavirus 229E,
coronavirus NL63 e coronavirus OC43.

Analises complementares a identificagao viral, tais como caracterizagdes antigénicas
e genéticas, além de teste de sensibilidade a antivirais e isolamento viral, sdo realizadas
pelos Laboratorios de Referéncia Nacional. Os dados gerados a partir das amostras
isoladas e encaminhadas por esses laboratérios ao CDC (Centro de Controle e Prevengao

12
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de Doengas dos Estados Unidos), que atua como Centro Colaborador da Organizagao
Mundial da Saude (OMS) para as Américas, subsidiam a definicdo anual da composigéo da

vacina contra influenza para o Hemisfério Sul.

5 DEFINICOES DE CASO
5.1 Sindrome Gripal (SG):

Individuo com infecgcdo respiratéria, com inicio nos ultimos 10 dias, que apresente pelo
menos dois dos seguintes sinais e sintomas, sendo obrigatoriamente ao menos um sintoma

respiratorio:

m Sintomas Respiratérios: Tosse, coriza, dor de garganta, congestdo nasal.

m Sintomas Gerais: Febre, dor de cabeca, dor no corpo, calafrios.

5.2 Sindrome Respiratéria Aguda Grave (SRAG):

Individuo hospitalizado com Sindrome Gripal (SG) E pelo menos um sinal ou sintoma de
agravamento** dispneia, taquipneia e/ou saturacéo de O2 < 94% em ar ambiente OU Obito

por SRAG independente de hospitalizagcao.

**Em menores de 2 anos, observar também como sinais de agravamento: batimento de
asas nasais, apneia, cianose e/ou tiragem intercostal/subcostal. Como possiveis

manifestagdes gerais: recusa alimentar, irritabilidade e/ou letargia.

5.3 Surto de Sindrome Gripal:

Ocorréncia de trés ou mais casos de sindrome gripal com vinculo epidemiolégico entre
eles (quando o caso subsequente inicia sintomas em até 10 dias apds contato com caso ja
envolvido no surto).

Em ambiente hospitalar: deve-se observar que os sintomas dos casos tenham se iniciado

no minimo 72 horas apds a data de admissao.

13
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6 ESTAGIOS OPERACIONAIS

O presente Plano de Contingéncia estabelece as diretrizes, estratégias e acodes
necessarias para organizar a resposta assistencial diante do aumento previsivel da
demanda por atendimentos decorrentes de sindromes respiratorias agudas. O plano orienta
a atuacao integrada na rede PBH por meio da antecipagdo de cenarios, da definicdo de
niveis de resposta (normalidade, mobilizagao, alerta, emergéncia e crise) e da adogao de
medidas proporcionais ao risco e a intensidade da circulagao viral no territério, conforme

descrito abaixo:

Quadro 1: Descrigao dos estagios operacionais

Indicadores com tendéncia e Manter as agbes acima;

de aumento, mas ainda e Acionamento da Sala de Situagao (reunides
B abaixo dos limites semanais);
MOBILIZAGAO superiores de normalidade e Reavaliacdo do fluxo do trabalho;

e Ampliagdo gradual de recursos humanos,
leitos hospitalares e insumos.
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6.1 INDICADORES DE MONITORAMENTO

Abaixo estdo detalhados os indicadores utilizados pela SMSA que permitem a
categorizagcao dos diferentes estagios de acionamento do plano. Salienta-se que os
indicadores devem ser vistos em conjunto, visto que cada um pode indicar um estagio
distinto. O nivel de ativagdo do plano municipal sera definido pelo cenario mais critico
identificado, conforme framework de ativacdo e desmobilizagdo. Entretanto, o acionamento
de cada setor devera ocorrer de maneira compativel com o respectivo nivel de acionamento
operacional correspondente, individualmente, conforme necessario.

Tabela 1: Matriz de niveis de ativagao

Nivel operacional Critério de acionamento Estrutura e conduta
. Nenhum indicador atinge o limiar de mo Manter monitoramento de rotina e agdes
Normalidade e .
bilizagao. preventivas.
Pelo menos 1 indicador atinge o limiar d Ativar mobilizagdo institucional e Sala d
Mobilizagao e mobilizagao por pelo menos 2 semanas e Situacao; intensificar o monitoramento
consecutivas. e organizar a resposta.

Pelo menos 1 indicador assistencial

(1-T)atinge Manter a Sala de Situacao, intensificar a

Alerta L , . coordenacgdo e executar as acdes prevista
o limiar de alerta, ap6s acionamento da f .
e s para o nivel operacional de alerta.
mobilizacao.
Acionar o nivel operacional de emergén
A 2 ou mais indicadores assistenciais (1-7) cia, instituir o COE, estabelecer plano de
Emergéncia

atingem o limiar de emergéncia acao do evento e avaliar a necessidade d
e decreto de emergéncia.

Regra de interpretacao: a emergéncia € acionada quando dois ou mais indicadores ati
ngem o respectivolimiar. Esse critério deve prevalecer sobre os niveis inferiores, mesmo que

os critérios de mobilizac&do ou alerta também estejam presentes.

Quadro 2: Indicadores e estagios operacionais
15



INDICADORES E ESTAGIOS OPERACIONAIS

INDICADORES Fase 0 Fase 1 Fase 2
Normalidade Mobilizagao Alerta
=% FPREFET|URRA
Indicador 01 > 80% (mais de 123) dos CS com 20% a 40% (31 a 61) dos CS Entre 40% e 50% (62 a 77)

Numero de atendimentos por
doengas respiratorias por
equipe de Saude da Familia
(eSF) por semana
epidemiolégica, nos Centros
de Saude

Numero de atendimentos
totais por doengas
respiratérias em todos os
Centros de Saude por
Semana epidemiologica

Fonte: SISREDE e SIGRAH

até 39 atendimentos por eSF por

SE

ou

até 11.000 atendimentos em todos
os CS por semana epidemioldgica

(SE).

realizando entre 40 e 69 atendimentos
por eSF por SE.
E
Maximo de 5% (8) dos CS realizando
entre 70 e 77 atendimentos por eSF por|
SE.

ou

De 11.001 até 14.999 atendimentos em
todos os CS por SE

dos CS realizando entre 40 e
69 atendimentos por eSF por
SE.

ou
6% a 30% (9 a 45) dos CS
realizando entre 70 a 77
atendimentos por eSF por SE.

ou
De 15.000- 17.999
atendimentos por SE

250% (= 78) dos CS
realizando entre 40 e 69
atendimentos por eSF
por SE.

ou
= 30% (= 46) dos CS
realizando de 70 a 77
atendimentos por eSF
por SE.

ou
>10% (=15) dos CS
realizando > 78
atendimentos por eSF
por SE.

ou
=18 000 atendimentos
por SE

Numero excessivo de
atendimentos que
superam a capacidade
de atendimento,
resultando em
desassisténcia aos
doentes.

Indicador 02

Numero de atendimentos por
doengas respiratérias por
semana epidemioldgica nas
Unidades de Pronto
Atendimento (UPA).

Fonte: SIGRAH

Pediatria e adulto:

até 249 atendimentos por doengas
respiratdrias por SE por UPA

Acionada quando identificado ao menos
um dos seguintes critérios:

Critério 1: Tendéncia proporcional
(todas as condi¢des devem ser
atendidas simultaneamente):

O percentual de atendimentos
respiratorios em relagéo ao total geral
sobe = 3 pontos percentuais em relagao
a média das 3 semanas
epidemioldgicas anteriores;

E
O volume total de atendimentos
respiratorios € = 1.200 na semana

E
A semana seguinte confirma a
tendéncia de aumento, descartando
picos isolados.

Critério 2: Volumetria absoluta por UPA
(as condi¢des devem ser atendidas
simultaneamente):

Pediatria e/ou adulto: de 250 a 349

Volumetria absoluta por UPA
(as condi¢des devem ser
atendidas simultaneamente):

Pediatria e/ou adulto: de 350 a
400 atendimentos por doengas
respiratdrias por SE por UPA
E
Aumento = 10 pontos
percentuais do volume absolutol
atendido nas UPAs em relagéo
a média das 6 semanas
epidemioldgicas anteriores.

atendimentos por doengas respiratérias

Volumetria absoluta por UPA
(as condi¢des devem ser
atendidas simultaneamente):

Pediatria e/ou adulto: > 400
atendimentos por doengas
respiratérias por SE por UPA
E
Aumento = 15 pontos
percentuais do volume
absoluto atendido nas UPAs
em relagdo a média das 6
semanas epidemioldgicas
anteriores.

Numero excessivo de
atendimentos que
superam a capacidade
de atendimento de cada
UPA, resultando em
desassisténcia aos
doentes.
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por SE por UPA
E

Aumento = 5 pontos percentuais do
volume absoluto atendido nas UPAs em

relagdo a média das 3 semanas
epidemioldgicas anteriores.

Indicador 03

Numero de solicitagcdes de
internagdes na rede
SUS-BH para tratamento de
doengas respiratérias na clinica
geral

Fonte: CORE Saude MG

Até 202 solicitagbes de
internagdes de urgéncia para
SRAG, por semana
epidemioldgica.

Entre 203 a 242 solicitagdes de

solicitagdes internagdes de urgéncia
SRAG por semana epidemiolégica

(acima da normalidade
em até 16,5%)

Entre 243 a 278 solicitagbes
de internagdes de urgéncia
por semana epidemioldgica
(16,5% a 27%
acima da normalidade)

Acima de 279 solicitagdes
de internagdes de urgéncia
por por semana (228%
acima da normalidade)

Manutencéo dos niveis de
emergéncia

Indicador 05

Numero de solicitagbes de
internagdes na rede SUS- BH
para tratamento de doengas
respiratérias na pediatria (0 a
12 anos)

Fonte: CORE Saude MG

Até 85 solicitagbes de internagbes

de urgéncia para SRAG, por
semana epidemioldgica.

Entre 86 a 102 solicitagbes de

internagdes de urgéncia para SRAG
por semana epidemioldgica (acima

da normalidade
em até 16,5%)

Entre 103 a 117
solicitagdes de internacdes
de urgéncia por semana
epidemioldgica (16,5% a
27%
acima da normalidade)

Acima de 118 solicitagdes
de internagdes de urgéncia
por semana
(228% acima da
normalidade)

Manutengédo dos niveis
de emergéncia

Indicador 06

Monitoramento dos
acionamentos do Plano de
Capacidade Plena (PCP) na
rede hospitalar SUS-BH na
especialidade Pediatria, Clinica
Médica e CTI.

*Cada acionamento do PCP
permanece ativo por 5 dias,
devendo ser considerado no
monitoramento como impacto
acumulado na rede, e nao
apenas como evento isolado

Acionamentos pontuais e ndo
recorrentes do PCP.

(Até 1 nas ultimas 4 semanas)

Acionamentos recorrentes do PCP,
indicando aumento da pressao

operacional.

(2 nas dltimas 4 semanas)

Acionamentos simultaneos ou

frequentes do PCP, indicando

sobrecarga assistencial
relevante.

(3 nas dltimas 4 semanas)

Acionamentos continuos e
disseminados do PCP na
rede hospitalar SUS-BH,

indicando esgotamento
progressivo da capacidade
operacional.

(Mais de 4 nas ultimas 4
semanas)

Manutencéo dos niveis
de emergéncia
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Fonte: CORE Saude MG

Indicador 07

Numero de solicitagdes de
internagdes na rede SUS- BH
para tratamento de doengas
respiratorias.

Fonte: CORE Saude MG

Até 260 solicitagdes de
internagdes por semana
epidemioldgica.

Entre 261 a 600 solicitagbes de
internagbes por semana
epidemioldgica.

Entre 601 a 800 solicitagdes
de internagbes por semana
epidemioldgica.

Igual ou acima de 801
solicitagdes de internagdes
por semana
epidemioldgica.

Indicador 08

Taxa de positividade semanal
de RT-PCR para virus
respiratérios (VSR, Influenza A,
Influenza B e SARS-CoV-2).

Fonte: GAL

Menor que 5% de positividade de
RT-PCR para virus respiratorios.

Entre 5,0 a 9,9% de positividade de
RT-PCR para virus respiratorios.

Entre 10 a 15% de
positividade de RT-PCR
para virus respiratorios.

Maior que 15% de
positividade de RT-PCR
para virus respiratorios.

Pico epidémico de pelo
menos um virus

18




a &% BELO
Sus S HORIZONTE

PREFEITURA

7 AGOES DE RESPOSTA

7.1 Atengao a Saude

Garantir a identificagao de casos de SG e SRAG;

Garantir a notificagao universal de casos de SG testados para covid-19 no
sistema E SUS-notifica;

Garantir a notificagao universal de casos de SRAG;

Garantir a coleta oportuna de amostras para pesquisa de virus respiratérios de
casos de SRAG internados e/ou 6bitos por SRAG;

Garantir o tratamento de casos suspeitos de Influenza ou confirmados de Covid

com antivirais especificos, quando indicado;

Notificar as autoridades competentes a ocorréncia de padrbes distintos de
apresentacao clinica de casos de SRAG, com suspeita de surto de infecgao por

novo subtipo viral;

Monitorar, avaliar e propor agdes para garantir assisténcia a saude nos diversos

niveis de atenc&do durante o aumento de pressao assistencial;

Propor e realizar as articulagbes e alinhamentos entre setores a fim de
possibilitar a redugdo na morbimortalidade por meio do uso otimizado dos

recursos das redes de saude.
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7.2 Rede de Atencao a Saude

A RAS deve se preparar para atender a demanda de casos de SG e SRAG, por
meio de medidas coordenadas e abrangentes. A organizacdo dos servicos de saude
precisa considerar a previsdo e disponibilidade de insumos, medicamentos, equipamentos,
ampliagao da oferta de apoio diagnostico (conforme necessario), estabelecimento de fluxos
e unidades de referéncia e contrarreferéncia, além de eficiéncia da Central de Regulacéo

de Leitos.

7.3 Atencao Primaria a Saude (APS)

Quadro 3: Agoes de resposta

| TODAS AS FASES
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1. Ordenar e coordenar a Rede de Atencdo a Saude local, a fim de qualificar o
fluxo de encaminhamentos em tempo oportuno;

2. Garantir o acesso e avaliagdo dos usuarios sintomaticos, com classificacdo de
risco e conduta adequada de acordo com a gravidade;

3. Realizar capacitagcdo dos profissionais para diagndstico, manejo e
seguimento dos casos de SG e SRAG;

4. Assegurar encaminhamento oportuno dos casos graves para as unidades de
urgéncia ou pronto atendimento, conforme fluxos previamente estabelecidos;

5. Monitorar os casos de Sindrome Gripal (SG) e acompanhar os usuarios apos
altas de internagao por Sindrome Respiratoria Aguda Grave (SRAG);

6. Promover a vacinagao dos grupos prioritarios, dos profissionais de saude e de
toda a populagao alvo;

7. Monitorar casos suspeitos e surtos em residéncias coletivas (Servigco de
Residéncias Terapéuticas, Residéncias Inclusivas, Instituicdes de longa Permanéncia
para Idosos, presidios, Unidade de Acolhimento de criangas e adolescentes);

8. Realizar agdes de educacdo em saude sobre medidas preventivas para as
sindromes gripais;

9. Utilizar as ferramentas de telemonitoramento disponiveis no territorio;

10. Garantir insumos e medicamentos para adequada assisténcia aos casos de
sindrome gripal e manejo inicial de SRAG nos Centros de Saude (CS);

11. Levantar a necessidade de incremento no consumo e aquisicdo de insumos

e medicamentos e garantir o abastecimento e monitoramento continuo do estoque

de insumos e medicamentos.

NORMALIDADE
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1.  Capacitagédo para o Manejo das Doengas Respiratorias na Infancia na APS (énfase
na asma) com modulo para médicos, enfermeiros e técnicos de enfermagem e outro
modulo para equipe multiprofissional.

2. Rodas de conversas sobre Doengas Respiratérias Agudas (DRA) em todas as
regionais de saude, equipe multiprofissional.

3. Realizagdo de webinario, no més de margo, sobre Doencgas Respiratorias,
destinado aos profissionais da APS, com o objetivo de qualificar as equipes para o
manejo e acompanhamento dos usuarios com doencgas respiratorias.

4. Qualificacdo dos profissionais para realizar ag¢des coletivas de prevencado de
agravos e promogao a saude de criangas asmaticas.

5. Atendimento Compartilhado para a Gestao da Clinica a "Crianga que Chia" na APS.

6. Publicacdo de Nota Técnica como documento orientador para o atendimento e
acompanhamento longitudinal das criancas do programa “Crianca que Chia” e demais
doencas respiratorias.

7. Disponibilizacdo da agenda dos centros de saude com pediatra para apoio as
unidades sem este profissional, além da marcagao da pediatria para o ambulatério da
FELUMA a fim de otimizar o uso das vagas conforme critérios de risco.

8. Otimizacdo dos critérios de encaminhamento para o Ambulatério de Crianga de
Risco (linha de cuidado) na URS Saudade.

9. Extracao de listagem de criancas em uso de medicamentos inalatoérios (corticéides
e broncodilatadores) na farmacia local do Centro de Saude para identificar e realizar
busca ativa das criancas asmaticas, em uso destas medicacoes.

10. Preenchimento, pelas GAEREs, da planilha de monitoramento do
acompanhamento da crianga que chia e dos egressos hospitalares.

11. Revisao da fila de espera de criancas para atendimento pela pneumopediatria.

12. Encaminhar pacientes elegiveis para receber a vacina contra VSR A e B
(gestantes) e anticorpo monoclonal - Nirsevimabe (criangas), de acordo com as

recomendagdes nacionais para reduzir a morbimortalidade associada ao VSR.
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13. Uso de ferramentas de transferéncia responsavel nos hospitais publicos (Projeto
Alta Responsavel) que atendem pediatria para a continuidade do cuidado em saude,
articulagdo dos processos de trabalho das equipes, gestores e redes de atencao a saude,
visando a integralidade do cuidado em saude dos usuarios nos territorios.

14. Roda de conversa com fisioterapeutas e farmacéuticos da APS sobre alternativas
terapéuticas para tratamento de doengas respiratérias agudas em pessoas idosas.

15. Roda de Conversa com gestores e profissionais das ILPIs filantrépicas e
Residéncias Inclusivas sobre Doencas Respiratorias Agudas (epidemiologia, medidas
preventivas, vacinacdo, sinais de alerta, fluxo de atendimento e medicamentos
disponiveis na rede-SUS).

16. Ampliacdo de estratégias de comunicacdo e divulgacdo sobre diretrizes
relacionadas as doencgas respiratérias como no Informe em Saude, Notas Técnicas e
outros.

17. Garantia do abastecimento e monitoramento do estoque de insumos e
medicamentos.
18. Repor as 20 vagas de pediatria em aberto por esta especialidade ou por médicos
generalistas nos CS.
19. Extragdo dos usuarios adultos com doengas respiratérias créonicas (DPOC) pon
equipe de saude da familia do painel “Acompanhamento Usuario SUS” para busca ativa e
consulta com equipe para acompanhamento e orientagdes quanto ao uso adequado de
inalatérios, controle ambiental e vacinacdo contra Influenza e COVID-19 para publico
prioritario.
20. Extragdo no painel “Acompanhamento Usuario SUS” dos usuarios idosos com
vacinagao contra o virus Influenza em atraso para busca ativa e regularizar a situacao,
vacinal pelas equipes de saude da familia.
21. Envio da lista dos usuarios adultos e idosos egressos hospitalares internados porn
doencas respiratorias para realizagao de busca ativa pelas equipes dos Centros de Saude
para acompanhamento ambulatorial.
22.Revisdo da fila da pneumologia/adulto para agendamento dos casos egressos
hospitalares com asma/DPOC para agendamento imediato.
23.Capacitacio:“Qualificagcdo do ACS na abordagem da Doencga Respiratoria na Crianca,

Gestante e na Pessoa ldosa”, na pasta “Materiais Educativos ACS”. Voltadas para os
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Agentes Comunitarios de Saude.
24. Publicacdo de nota informativa e informe em Saude com o objetivo de fomentar o uso
do Telematriciamento em Pneumologia Pediatrica que ocorre via teleconsultoria, utilizando
a plataforma da UNIMED. A teleconsultoria podera ser solicitada diretamente pelo médico
da APS (matriciamento direto) ou poderd ser solicitada apés identificagcdo da necessidade
pelo médico regulador (matriciamento reverso). O agendamento devera ser feito através de
preenchimento de googleforms que se encontra no — Manuais da Saude — Matriciamento
PBH.
25. Serdo realizados mutirdes de espirometrias, em parceria com a Sociedade Mineira de
Pneumologia. Os pacientes que estdo aguardando na fila serdo chamados para mutirbes|
onde s&o realizados o exame e avaliagdo do mesmo por pneumologistas que dao as
primeiras orientacdes e fazem a prescricdo da medicacdo necessaria. Aqueles que forem
classificados em risco elevado ou muito elevado sdo cadastrados para agendamentos
dentro do prazo adequado para dar continuidade ao acompanhamento de acordo com a
respectiva classificacao de risco.
26. Conexdes em Rede - Projeto de Educagcdo em Saude que sera realizado em abril em
dois formatos, uma aula presencial e outra online sincrona, trazendo a tematica das
Doencas Respiratorias em Criangas e Adolescentes.

MOBILIZAGCAO
1. Organizagao dos atendimentos nas portas de entrada dos Centros de Saude com

triagem e avaliagéo de risco dos usuarios com sintomas respiratorios, uso de mascara
desde as salas de espera e priorizagao do atendimento para casos suspeitos de SRAG e
casos de sindrome gripal no publico prioritario ( gestantes, criangas, idosos e portadores
de comorbidades).

2. Readequacgéo das agendas das equipes de apoio para atendimento direcionado
aos casos de doencas respiratorias.

3. Realizacdo de webinario sobre Doengas Respiratorias, destinado aos profissionais
da Atencdo Primaria a Saude (APS), com orientagbes para o manejo dos casos e
organizagao da assisténcia durante o periodo de mobilizagéo.

4. Contingenciamento do atendimento aos casos eletivos ndo prioritarios nos
Centros de Saude com maior pressao assistencial (com indicador no nivel médio ou
alto), pactuado pelo gestor local junto ao Colegiado gestor local.

5. Reorganizar a escala dos CS com pediatra para atendimento regionalizado.
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Producdo sugerida diaria: 3 pacientes/hora (vide nota técnica da pediatria no link
https://drive.google.com/file/d/10ksRQIcABT2wxbWSEIA8W-HOKFMcPOD _/view?usp=s

haring )
6. Disponibilizar consultas imediatas com médico da eSF e/ou com pediatra da APS

para os casos agudizados ou para aqueles identificados com maior risco, conforme
critérios.

7. Utilizar a oferta de atendimento pediatrico pela Linha de Cuidado da Crianga de
Risco (URS Saudade), conforme os critérios de encaminhamento para esse ambulatério,
através da marcacéao solicitada via SIGRAH.

8. Provisdo de insumos e recursos humanos para possivel ampliagdo do numero de
atendimentos e ampliacdo do horario de funcionamento.

9. Monitoramento semanal do consumo e cobertura de medicamentos e insumos
utilizados.
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ALERTA
1. Para o risco alto: Ampliacao de profissionais nos CS em dias de semana para o

atendimento de agudos e manutengdo do acompanhamento das condi¢cdes cronicas.
Previsdo de 20 CS em fase de alerta, totalizando 20 técnicos de 40 horas, 20
enfermeiros de 20 horas e 20 médicos de 20 horas. A estratégia sera por meio de
ampliagdo de carga horaria de profissionais ou contratagao proviséria e emergencial
para estas unidades ou contratacdo de 20 equipes volantes a serem distribuidas nas
regionais com maior numero de atendimento por demanda respiratoria.

2. Abertura de 04 CS aos sabados e domingos de 07 as 19 horas totalizando 24
plantdes extra de médicos, 16 plantdes extra de enfermeiros, 40 plantdes extra de
técnicos de enfermagem, 8 plantbes extra de administrativos, porteiros e ASG.
Todos os profissionais com plantdes de 12 horas.

3. Monitorar semanalmente o consumo e cobertura de medicamentos e insumog
utiizados no enfrentamento das doencgas respiratérias nas unidades com maio
atendimento.

4. Avaliar reforgo logistico e de recursos humanos, bem como espacgos adicionais dg
armazenamento, para as Farmacias Regionais e setor de medicamentos do Almoxarifadg
Central.

5. Avaliar, com a Diretoria responsavel, necessidade de incremento na logistica e
espaco fisico necessario para armazenamento e transporte de medicamentos de forma
descentralizada, priorizando as regionais com pior cenario epidemioldgico.

6. Avaliar, com a Diretoria responsavel, a necessidade de incremento na logistica e

espaco fisico necessario para armazenamento e transporte de insumos.

1. Abertura de 05 CS aos sabados e domingos de 07 as 19 horas totalizando 30

médicos, 20 enfermeiros, 50 técnicos de enfermagem, 10 administrativos,

porteiros e Auxiliar de Servigos Gerais (ASG). Todos os profissionais com

plantdes de 12 horas
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7.4 Unidades de Pronto Atendimento - UPA 24h

Quadro 4: Agées de resposta

TODAS AS FASES

. Gerenciar a volumetria de atendimentos de quadros respiratorios nas UPAs de Belo

Horizonte;

2. Manter a teleconsultoria para matriciamento, apoio na condugdo dos casos e

possivel transferéncia de pacientes pediatricos criticos para o HMOB;

3. Realizar capacitagdo tedrica e pratica para médicos pediatras e generalistas,

visando o suporte ao atendimento de casos respiratorios em adultos e criangas;

4. Manter a vigilancia respiratoria ativa;

5. Realizar alinhamento para contrarreferéncia com os Centros de Saude (CS);

6. Garantir o fornecimento de mascaras cirurgicas para pacientes e acompanhantes|

com sintomas respiratorios;

7. Reforgar os protocolos de higiene das méos e o uso adequado de EPIs, incluindo

mascaras cirurgicas e N95/PFF2 durante procedimentos geradores de aerossois.

NORMALIDADE

w

. Intensificar a capacitagéo tedrica e pratica dos médicos pediatras e generalistas

para o suporte ao atendimento de casos respiratorios, adultos e criangas;

. Monitorar continuamente as estruturas e 0s insumos necessarios para este

periodo de maior demanda;

Fortalecer a contrarreferéncia com os Centros de Saude (CS);
Ampliar a comunicagédo educativa com pais e acompanhantes, orientando sobre

sinais de alerta, cuidados domiciliares e medidas de prevengdo ao contagio,
especialmente em atendimentos pediatricos e de idosos;

Acompanhar a reposi¢cao estratégica de materiais e medicamentos essenciais
para o atendimento de casos respiratérios, com base na previsdo de aumento da
demanda;

Promover capacitacdo presencial, em parceria com HMOB, Diretoria de

Educacdo e Saude (DESA) e SAMU, voltada ao manejo de situagbes de
emergéncia respiratoria;

Revisar, atualizar e compartilhar os protocolos clinicos com todos os profissionais
das UPAs;

Manter comunicagado continua com a Central de Regulagdo de Leitos e com as
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Unidades Basicas de Saude (UBS);
9. Realizar agdes para ampliacdo da desospitalizacdo e desupalizagao por meio da
EMAD, com o objetivo de otimizar o giro de leitos nas UPAs e nos hospitais;
10.Coordenar fluxos e encaminhamentos conforme a gravidade dos casos,

garantindo agilidade e resolutividade no cuidado.

MOBILIZACAO

. Contratar um terceiro pediatra/generalista para o plantdo noturno nas UPAs Leste,
Pampulha e Nordeste;

. Contratar um técnico em enfermagem para as 4 UPAs com maior volumetria. Sendo 2
técnicos por UPA com escala 12 x 36 em horario intermediario (10h as 22h).

. Ampliar o atendimento e monitoramento por teleconsulta, com o incremento de quatro
médicos (20 horas semanais) e 01 enfermeiro (40 horas);

. Expandir o escopo do EMAD Pediatrico, com o incremento de um pediatra/generalista
(20 horas semanais);

. Manter a teleconsultoria para matriciamento, apoio na condugéao dos casos e possivel
transferéncia de pacientes pediatricos criticos para o HMOB;

. Intensificar a capacitagéo teorica e pratica dos meédicos pediatras e generalistas para
o atendimento de casos respiratoérios, tanto em adultos quanto em criangas;

. Monitorar estruturas e insumos que possam ser necessarios durante este periodo de
maior demanda;

. Solicitar o incremento de equipamentos e mobiliarios para ampliagao dos pontos de
cuidado nas UPAs (longarinas, poltronas, macas, suportes de soro, fluxédmetros,

cilindros de oxigénio, entre outros).
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. Ampliagdo de equipe na teleconsulta para mais 08 médicos 20 horas ou 04 médicos
de 40h

. Contratagao de técnico em enfermagem para as 3 UPAs n&o incrementadas na fase
de mobilizagdo, sendo 2 por UPA com escala 12 x 36 em horario intermediario (10h
as 22h).

. Realizar agbdes para intensificar o volume de desospitalizacdes e desupalizacbes
via EMAD, com o objetivo de otimizar o giro de leitos nas UPAs e nos hospitais;

. Manter comunicagao continua com a Central de Regulag¢ado de Leitos, mantendo as
evolugdes clinicas atualizadas no SUS Facil e informando os casos prioritarios
(adultos e pediatricos) para transferéncia hospitalar;

. Avaliar a capacidade operacional das UPAs, promovendo o remanejamento interno

dos setores para ampliacdo dos pontos de cuidado.

. Abertura do atendimento de pediatria na UPA Centro-Sul, por meio de aditivo
contratual com a FUNDEP.
. Contratar médico horizontal 40 horas, para as 4 UPAs com maior volumetria para auxilio nas

reavaliagdes, liberagdo, internacdo ou encaminhamento ao EMAD de pacientes que se

encontrem na UDC. Esse profissional também podera auxiliar no atendimento de porta.
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7.5 Geréncia de Regulagao do Acesso Hospitalar

Quadro 5: Agodes de resposta

TODAS AS FASES

. Acompanhar sistematicamente os indicadores que sinalizam a crescente demanda
assistencial;

. Emitir alertas aos prestadores sobre o cenario epidemiolégico e assistencial,
destacando a possivel necessidade de ampliacdo operacional e abertura de novos
leitos;

. Solicitar planejamento interno para ampliagdo da capacidade assistencial, quando
necessario;

. Planejar, em conjunto com os prestadores e a Geréncia de Gestdo de Contratos
Assistenciais (GCOAS), a abertura de novos leitos e o monitoramento dos niveis de
acionamento do Plano de Contingéncia Respiratério e reforgcar com os hospitais os
encaminhamentos de todas altas hospitalares de criangas e adolescentes para a APS
para continuidade do cuidado (Programa Alta Responsavel) com compartilhamento de
informagdes importantes para a construgdo do Plano de Cuidado do Paciente;

. Avaliar alternativas de remanejamento e otimizagdo da capacidade existente, em
articulacdo com os prestadores e a GCOAS;

. Avaliar periodicamente a efetividade das ag¢des adotadas, incluindo o monitoramento

da execugao das medidas previstas no Plano de Contingéncia Respiratorio.

NORMALIDADE

. Monitorar a disponibilidade de oferta de vagas e a capacidade operacional da rede
assistencial;
. Emitir alertas epidemiolégicos e assistenciais aos prestadores, sempre que

identificado risco de aumento da pressao assistencial,

. Avaliar tendéncias de crescimento da demanda assistencial e necessidade de

escalonamento das medidas de contingéncia;

4. Realizar analise periédica do fator de giro;

5. Promover alinhamento continuo entre os setores envolvidos para manutencdo do

fluxo assistencial e regulatério;
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Identificar precocemente sinais de desequilibrio entre demanda e oferta assistencial.

MOBILIZACAO

\ 20 20 2

. Avaliar a necessidade de abertura de leitos conforme a especialidade que

apresentar pressdo assistencial compativel com os critérios estabelecidos para a
fase de mobilizagdo, podendo ser adotada, inicialmente, a seguinte ampliagcado
assistencial de acordo com a necessidade especifica:

20 leitos de Pediatria;

10 leitos de CTI Pediatrico;

10 leitos de Clinica Médica, conforme comportamento da demanda;

05 leitos de CTI Adulto, conforme taxa de ocupacgao e pressao regulatéria.

*Os quantitativos previstos para ampliagcao de leitos constituem referéncia operacional

inicial para resposta contingencial, devendo sua implementacdo e eventual
expansao adicional serem avaliadas conforme comportamento da demanda
assistencial, taxa de ocupacido hospitalar, disponibilidade operacional da rede e

indicadores regulatorios e epidemioldgicos monitorados.

. Emitir alertas preventivos aos prestadores e areas técnicas quanto ao aumento da

demanda assistencial;

Monitorar diariamente a oferta de vagas para as referidas especialidades realizadas

via Censo Leitos;

Reforgar alinhamento entre Central de Regulagdo, prestadores e unidades

solicitantes para otimizacao dos fluxos regulatérios.

ALERTA
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1. Avaliar a necessidade de abertura de leitos conforme a especialidade que
apresentar pressao assistencial compativel com os critérios estabelecidos para a
fase de alerta, podendo ser adotada, inicialmente, a seguinte ampliagcao assistencial

de acordo com a necessidade especifica:

- 40 leitos de Pediatria;

=> 20 leitos de CTI Pediatrico;
=> 20 leitos de Clinica Médica;
- 10 leitos de CTI Adulto.

*Os quantitativos previstos para ampliagao de leitos constituem referéncia operacional
inicial para resposta contingencial, devendo sua implementagao e eventual expansao
adicional serem avaliadas conforme comportamento da demanda assistencial, taxa de
ocupacao hospitalar, disponibilidade operacional da rede e indicadores regulatérios e
epidemioldgicos monitorados.
2. Emitir alertas assistenciais e epidemioldgicos aos prestadores e areas técnicas
guanto ao agravamento da pressao assistencial;
3. Avaliar continuamente o impacto da demanda sobre disponibilidade de vagas
reguladas, tempo de espera e capacidade operacional da rede hospitalar;
4. Intensificar articulagdo entre Central de Regulacdo, unidades solicitantes e

prestadores, visando maior celeridade no fluxo regulatério.

1. Avaliar a necessidade de abertura de leitos conforme a especialidade que
apresentar pressdo assistencial compativel com os critérios estabelecidos para a
fase de emergéncia, podendo ser adotada, inicialmente, a seguinte ampliagao

assistencial de acordo com a necessidade especifica:

=> 10 leitos de UTIN;

-> 60 leitos de Pediatria;

-> 30 leitos de CTI Pediatrico;
=> 30 leitos de Clinica Médica;
-> 15 leitos de CTI Adulto.

*Os quantitativos previstos para ampliacdo de leitos constituem referéncia

operacional inicial para resposta contingencial, devendo sua implementagao e
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eventual expansao adicional serem avaliadas conforme comportamento da
demanda assistencial, taxa de ocupacao hospitalar, disponibilidade operacional

da rede e indicadores regulatorios e epidemiolégicos monitorados.

Emitir alertas assistenciais e epidemioldgicos aos prestadores e areas técnicas

quanto ao cenario critico de pressao assistencial;

Avaliar continuamente o impacto da demanda sobre disponibilidade de vagas

reguladas, tempo de espera e capacidade operacional da rede hospitalar;

Avaliar, em conjunto com os prestadores e areas técnicas, a suspensido de
atendimentos eletivos, visando ampliacdo da capacidade assistencial para

atendimento da demanda de urgéncia;

Avaliar necessidade de adoc¢&o de outras medidas extraordinarias de contingéncia.

7.6 Hospitais e unidades de internagao

Implementar protocolos de atendimento e manejo clinico baseados em evidéncias
cientificas que promovam qualidade da assisténcia prestada e desfechos clinicos
favoraveis;

Avaliar a capacidade atual de leitos de hospital, equipamentos médico-hospitalares
(ventiladores mecénicos, monitores multiparamétricos, bomba de infuséo, etc);
suprimentos médicos e equipe de saude, e considerar a necessidade de ampliagao
temporaria das equipes;

Prover equipamentos e materiais médicos-hospitalares, equipamentos de protecao
individual, medicamentos e insumos necessarios;

Identificar areas de ociosidade e desenvolver estratégias para aumentar a capaci-
dade conforme necessario;

Disponibilizar e converter leitos para um maior nivel de complexidade, conforme o
risco clinico e a dependéncia de cuidados de enfermagem;

Preferencialmente, definir area fisica especifica para o atendimento dos pacientes,
reforcando as medidas de controle de infecgbes;

Estabelecer critérios claros e objetivos para a internagdo de pacientes em unidades
de terapia intensiva (UTI), tanto em clinica médica quanto em pediatria, visando

garantir uma adequada assisténcia e otimizagao dos recursos disponiveis;
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m Garantir a coleta oportuna de amostras para pesquisa de virus respiratérios de casos
de SRAG internados e/ou 6bitos por SRAG;

m Otimizar altas com monitoramento nos hospitais e conclusao das terapias de menor
complexidade em domicilio;

m Considerar, conforme cenario epidemiolégico, a suspensdo dos atendimentos
eletivos hospitalares;

m Converter leitos para um nivel de maior complexidade;

m Estabelecer equipes de conexdo com o Servigo de Atengdo Domiciliar (SAD) para
desospitalizagdo. As acdes de Atengcao Domiciliar podem abranger acompanhamento
multiprofissional, medidas de reabilitacdo e administracdo de medicagao parenteral,
quando necessario;

m Preparar os servicos de reabilitacdo para o aumento da demanda pos alta,
melhorando a comunicacgao entre os servigos e buscando garantir o tempo oportuno
para inicio da reabilitagao;

m Capacitar os profissionais e realizar a reorganizagcao assistencial para aumento da
capacidade de atendimento de casos agudos;

m Implementar um sistema eficiente de gestao de leitos, que permita o monitoramento
em tempo real da disponibilidade de leitos e a alocagdo adequada de pacientes. Isso

inclui garantir que todos os leitos estejam operacionais e em condigdes de uso.

7.7 Nucleo Interno de Regulacao (NIR)

m Monitorar continuamente a disponibilidade de leitos em todas as unidades de saude,
mantendo registros atualizados sobre leitos disponiveis, ocupados e previsao de
liberacao;

m Estabelecer e/ou monitorar o painel de indicadores da capacidade instalada
hospitalar;

m Promover o uso eficiente e dindmico dos leitos, por meio do aumento da rotatividade
e do monitoramento das atividades de Gestdo da Clinica desempenhadas pelas
equipes assistenciais;

m Apoiar as equipes na definicdo de critérios para internacdo e alta hospitalar
responsavel;

m Relatar diariamente o numero de pacientes em espera por hospitalizagao,
direcionando-os para os servigos adequados conforme a complexidade dos casos;

m Priorizar a alocagao de leitos para casos de Sindrome Respiratéria Aguda Grave
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(SRAG), conforme gravidade e urgéncia, seguindo os protocolos da unidade de
saude;

m Gerenciar, em parceria com os coordenadores dos servigos clinicos, a alta hospitalar
de forma agil, registrando o tempo de permanéncia e demais indicadores
hospitalares;

m Coordenar, junto a Atencdo Primaria a Saude (APS) ou ao Servigco de Atencao
Domiciliar (SAD), a transi¢ao de pacientes em recuperagao para o cuidado domiciliar,
quando indicado;

m Reforgar, junto as Diretorias hospitalares, a importancia dos encaminhamentos das
altas hospitalares de criancas e adolescentes para APS, para continuidade do
cuidado (Programa Alta Responsavel).

m Fornecer subsidios as Coordenacgdes Assistenciais para o gerenciamento dos leitos,

sinalizando eventuais contingéncias locais que possam comprometer a assisténcia.

7.8 Laboratério

m Assegurar a disponibilidade continua de insumos necessarios para o diagndstico dos
virus respiratérios contemplando o painel viral vigente;

m Organizar e monitorar o fluxo de coleta, garantindo condicbes adequadas de
armazenamento e definir a logistica de transporte das amostras para os laboratérios
de referéncia;

m Orientar os critérios técnicos para a selecdo das amostras a serem encaminhadas
aos laboratérios de referéncia, conforme protocolos vigentes e necessidades
epidemioldgicas;

m Atuar no recebimento e processamento de amostras realizando as analises
laboratoriais necessarias, bem como o monitoramento e a divulgagao tempestiva dos
resultados, contribuindo para a producdo de publicacbes técnicas e estudos
cientificos;

m Acompanhar de forma sistematica os dados relacionados a coleta e aos resultados
dos exames laboratoriais, subsidiando a analise epidemiolégica do municipio;

m Promover a capacitagdo continua das equipes envolvidas na coleta e no
processamento de amostras, assegurando a qualidade técnica e a atualizagao frente
as inovacgdes diagnosticas;

m Validar metodologias analiticas e implementar melhorias nos processos laboratoriais,

visando a celeridade na liberac&o dos resultados;
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Estabelecer articulagcdo permanente com os servigos de vigilancia epidemiolégica e
sanitaria, fortalecendo a resposta integrada as emergéncias de saude publica
relacionadas aos virus respiratorios;

Alimentar a ferramenta Painel de Virus Respiratérios do CMDL, garantindo a
atualizacédo das informagdes e fornecendo subsidios a gestdo para o planejamento,
monitoramento e implementacdo de acgdes relacionadas a vigilancia de virus
respiratorios;

Monitorar continuamente a realizagdo dos exames, sinalizando a necessidade de
revisdo da capacidade operacional sempre que o aumento da demanda impactar os

prazos de processamento e liberacdo dos resultados.

7.9 Vigilancia epidemiolégica

Garantir a digitacdo oportuna de casos de SRAG das unidades de saude de seu
territério no sistema SIVEP-Gripe;

Acompanhar a evolugao dos casos e o6bitos notificados para SRAG;

Acompanhar resultados laboratoriais de casos e Obitos notificados para SG e SRAG;
Encerrar os casos no sistema em tempo oportuno;

Organizar os fluxos para identificagdo e notificagcdo de casos e coleta de amostras
dos casos de SG e SRAG de forma oportuna;

Analisar sistematicamente os dados das vigilancias de SG e SRAG, incluindo dados
laboratoriais sobre os virus respiratorios;

Qualificar e acompanhar os dados do sistema de informacao - SIVEP-Gripe e e-
Sus-Notifica, de modo a permitir a avaliagao de risco e apoiar tomadas de decisao;
Subsidiar a tomada de decisdo para acionamento do Centro de Operagdes de
Emergéncia em Saude (COE) conforme cenario epidemiolégico;

Apresentar os dados epidemioldgicos nas reunides da Sala de Situagédo e COE;
Divulgar semanalmente informes epidemioldgicos da vigilancia das sindromes gripais
(SG e SRAG);

Emitir orientagdes e alertas informativos sobre a importancia da preparagao da rede
de vigilancia e assisténcia em saude no periodo de maior circulagao viral;

Realizar reunibes técnicas com as Geréncias de Assisténcia, Epidemiologia e
Regulacdo (GAERE), equipe da vigilancia sentinela de SG e Unidade Modvel de

Resposta Epidemioldgica;
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Capacitar area técnica de vigilancia nos fluxos epidemiologicos e operacionais;
Apoiar a RAS nas capacitagdes dos fluxos assistenciais, nos ambitos da APS,
atendimentos de urgéncia e hospitalares;

Articular capacitacdo das equipes (enfermagem e laboratério) das UPAs para coletas
de amostras de SG e SRAG pela equipe de coleta sentinela no inicio do periodo
sazonal (més de margo);

Sensibilizar as equipes de vigilancia epidemiolégica hospitalares para notificagdo de
casos e coletas de amostras oportunas em casos de SRAG;

Articular as ag¢des e os processos de trabalho da vigilancia de virus respiratérios
juntamente com demais setores envolvidos neste plano;

Articular as demandas de diagnéstico com a Funed, Geréncia da Rede Ambulatorial
Especializada (GERAE) e Centro Municipal de Diagndstico Laboratorial;

Avaliar o desempenho dos indicadores da vigilancia sentinela de SG e SRAG por
meio do SIVEP-Gripe.

7.10 Centro de Informagoes Estratégicas em Vigilancia em Saude (CIEVS)

Monitorar, junto a Geréncia de Vigilancia Epidemioldogica (GVIGE), a situagao
epidemioldgica, com elaboragdo de avaliagdo periddica de risco com relagdo aos
quadros respiratorios;

m Acompanhar o panorama epidemioldgico estadual, nacional e internacional dos virus
respiratorios, informando aos gestores e a rede, por meio de clipping de noticias e/ou
alertas epidemioldgicos, informagdes relevantes sobre o tema;

m Subsidiar a tomada de decisdao para acionamento do COE conforme cenario
epidemioldgico;

m Apoiar a investigacdo dos obitos, surtos e situagdes inusitadas propondo medidas
para mitigacado da transmissao;

m Capacitar area técnica de vigilancia nos fluxos epidemioldgicos e operacionais;

m Apoiar a RAS nas capacitagcbes dos fluxos assistenciais, nos ambitos da APS,
atendimentos de urgéncia e hospitalares;

m Investigar rumores de situagbes relacionadas a doengas causadas por virus

respiratorios no municipio.
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7.11 Imunizagao

m Garantir a vacinagao contra influenza e covid-19, especialmente dos grupos com
maior risco de desenvolvimento de complicagbes (gestantes, puérperas, populagao
indigena, populagdo quilombola, adultos com mais de 60 anos de idade, criangas
menores de cinco anos de idade, pessoas em situacdo de rua, individuos com
comorbidades ou condi¢des clinicas especiais, entre estes, cardiorrespiratérias, com
obesidade grau lll, diabetes mellitus, imunossupressao, transplantados, portadores
de trissomia, entre outros). Além desta populagdo, trabalhadores da saude dos
servigos publico e privado, nos diferentes niveis de complexidade, professores do
ensino basico e superior, profissionais das forgas de seguranga e salvamento e
profissionais das forcas armadas.

m Garantir a imunizacdo contra o VSR para os grupos elegiveis, através de duas
tecnologias incorporadas ao SUS em 2025/2026: vacinagao contra o Virus Sincicial
Respiratério (VSR) com a vacina VSR A e B recombinante para gestantes e
administracdo do anticorpo monoclonal Nirsevimabe para criangas prematuras e
menores de 24 meses com comorbidades. Objetiva-se reduzir casos graves e

hospitalizagdes por esses virus na populacido pediatrica.

7.12 Assisténcia Farmacéutica
Garantir o fluxo e acesso aos medicamentos antivirais disponiveis para os casos
ambulatoriais com indicagao de tratamento especifico (oseltamivir para casos suspeitos ou

confirmados de influenza e nirmatrelvir/ritonavir para casos confirmados de COVID-19).

7.13 Assessoria de Comunicagao (ASCOM)

Garantir a divulgacdo, para a imprensa repassar a populagdo, as medidas nao
farmacoldgicas de prevengao e controle da transmissao dos virus respiratérios, como o
distanciamento fisico; a etiqueta respiratoria; o uso de mascaras; a limpeza e desinfecao
de ambientes; a higienizagdo das maos com agua e sabao ou com alcool em gel, além da
necessidade de evitar tocar os olhos, nariz ou boca apds contato com superficies como
corrimaos, bancos e macanetas, por exemplo.

As dicas e todas as informacdes pertinentes serao publicizadas por meio de

informativos e entrevistas para os veiculos de comunicagao, além da atualizacédo do portal
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oficial da Prefeitura e producdo de conteudos para as redes sociais, sempre com
alinhamento prévio com a Comunicagdo Central e com o Gabinete do Prefeito. Também
poderdo ser criadas campanhas de sensibilizacdo e intensificadas as acbes de
conscientizacdo com o Mobliza SUS. Cabe destacar que sera indispensavel que as areas
técnicas estejam sempre em contato com a Comunicagao, para atualizar sobre a situagao
da cidade, como as altera¢des do cenario epidemiolégico ou a necessidade de atengdo em
algum tema especifico. Somente assim sera possivel avaliar a melhor estratégia a ser
adotada.

Também faz parte das atribuicdes da Comunicacdo manter os profissionais da rede
SUS-BH atualizados, repassando as decisdes definidas durante o COE e reforgando
orientacdes, diretrizes e protocolos vigentes, sempre que necessario e demandado pelas

areas técnicas.

7.14 Gestao (Gabinete)

m Coordenar a instalacdo e funcionamento da Sala de Situacdo e do Centro de
Operagdes de Emergéncia em Saude (COE);

m Promover agdes de gestao para garantir a adequada execucéo do plano;

m Garantir recurso orgamentario para garantir todas as fases de acionamento do plano;

m Promover a integragao intersetorial e interinstitucional na execugdo das agdes de

preparagao, vigilancia e resposta a emergéncia.

8 ACIONAMENTO DA SALA DE SITUAGAO E DO CENTRO DE OPERAGOES DE
EMERGENCIA EM SAUDE

Os indicadores, quando analisados em conjunto, permitem identificar alteracbes no cenario
epidemioldgico, assistencial e operacional da Rede de Atencéo a Saude (RAS) e subsidiar a
adocéao oportuna de medidas de preparacio, resposta e desmobilizagao.
A medida que a RAS sinalizar o inicio da fase de mobilizac&o, torna-se imprescindivel a
convocagao de Sala de Situagao, com as seguintes caracteristicas:

m O inicio das atividades devera ser sinalizado pela Subsecretaria de Promocéao e

Vigilancia a Saude (SUPVISA);
m Serdo convocadas reunides de forma presencial ou virtual,

m Na fase de mobilizagcdo, as reunides podem inicialmente ser quinzenais, com
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alteracdo para periodicidade semanal, a medida que os indicadores sinalizarem
mudanca para a fase de alerta;

m Na fase de alerta, as reunides devem ser semanais, podendo ser alteradas para
duas vezes na semana, a medida que os indicadores sinalizarem mudanca para a
fase de emergéncia;

m Necessaria a presenca de pelo menos um representante dos setores: Subsecretaria
de Atencdo a Saude (SUASA), Diretoria de Atencao Primaria a Saude e Integragéao
(DAPS), Geréncia de Atencéo Primaria a Saude (GEAPS), Geréncia de Assisténcia
Farmacéutica e Insumos Essenciais (GAFIE), Diretoria de Atengdo as Urgéncias e
Emergéncias (DAUE), Geréncia de Urgéncia e Emergéncia (GEURE), Diretoria de
Regulacdo de Média e Alta Complexidade (DMAC), Geréncia de Regulagdo do
Acesso Hospitalar (GERAH), Geréncia da Rede Ambulatorial Especializada
(GERAE), Subsecretaria de Promocgéo e Vigilancia a Saude (SUPVISA), Centro de
Informacgdes Estratégicas em Vigilancia em Saude (CIEVS), Diretoria de Promogéao a
Saude e Vigilancia Epidemiolégica (DPSV), Geréncia de Vigilancia Epidemiologica
(GVIGE), Subsecretaria de Orgamento Gestao e Finangas (SUOGF).

m Elaboracdo de ata de cada reuniao, feita por secretario a definir;

m Elaboracdo de planilha de encaminhamentos e checagem de tarefas realizadas/a
realizar,;

m O grupo da Sala de Situagao avaliara continuamente a necessidade de ativagcado do

COE, descrito a seguir.

O Centro de Operagbes de Emergéncia em Saude (COE) deve ser ativado quando os
indicadores sinalizarem piora em dire¢cao a fase de emergéncia, ou até mesmo em fases
mais precoces, quando a articulagdo das agdes precisa ser mais vigorosa para evitar a
instalagdo de uma emergéncia.

A SUPVISA devera formalizar a ativacdo do COE ao Secretario de Saude e ao Gabinete do
Prefeito. Em paralelo a ativagdo do COE, devera ser avaliado por estes gestores a
publicagdo de Decreto de Emergéncia no Diario Oficial Municipal. Por outro lado, caso seja
definida a publicacido de decreto em momento anterior a ativacdo do COE, as atividades
desse Centro deverao ser iniciadas imediatamente, em substituicdo a Sala de Situagao.

Cabe ao CIEVS-BH encaminhar o Decreto, assim que publicado, ao CIEVS-Minas.
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O COE apresenta como caracteristicas:

Estrutura fisica fixa e/ou virtual, destinada a coordenagdo e ao monitoramento das
acgdes de resposta durante a fase de emergéncia relacionada aos virus respiratorios;
Inclui diversos representantes dos setores da Saude envolvidos diretamente nas
analises e nas acgdes de resposta a emergéncia: Necessaria a presenca de pelo
menos um representante dos setores: Subsecretaria de Atengcao a Saude (SUASA),
Diretoria de Atencédo Primaria a Saude e Integracdo (DAPS), Geréncia de Atencéo
Primaria a Saude (GEAPS), Geréncia de Assisténcia Farmacéutica e Insumos
Essenciais (GAFIE), Diretoria de Atengdo as Urgéncias e Emergéncias (DAUE),
Geréncia de Urgéncia e Emergéncia (GEURE), Diretoria de Regulacao de Média e
Alta Complexidade  (DMAC), Geréncia de Regulacdo do Acesso Hospitalar
(GERAH), Geréncia da Rede Ambulatorial Especializada (GERAE), Subsecretaria de
Promocéo e Vigilancia a Saude (SUPVISA), Centro de Informacdes Estratégicas em
Vigilancia em Saude (CIEVS), Diretoria de Promocdo a Saude e Vigilancia
Epidemiolégica (DPSV), Geréncia de Vigilancia Epidemioldgica (GVIGE),
Subsecretaria de Orcamento Gestdo e Finangas (SUOGF), Assessoria de
Comunicagdo (ASCOM), Diretoria de Logistica e Suprimentos (DLOS) e Diretoria de
Orcamento e Finangas (DIOF).

O grupo pode convidar especialistas que nao compdem o quadro de servidores da
SMSA, quando julgarem necessario;

E recomendado que haja participagdo popular no COE, através de, por exemplo,
representantes do conselho municipal,

Agenda de reunibes ordinarias (diarias e fixas) nos dias uteis, e se necessario,
reunides também nos dias n&o uteis, para acompanhar e monitorar a situagao
epidemioldgica e as agdes de resposta a emergéncia;

Deve ser desativado apos a mitigagdo do periodo de emergéncia, através de
formalizagao ao Secretario de Saude e ao Gabinete do Prefeito;

Deve ser estabelecido o responsavel pela fungdo de porta-voz, para representar o
comando do COE;

A cada reunido, deve ser elaborado o Plano de Acao de Evento (PAE), contendo
descricdo das agdes, prazos, recursos necessarios e também documento com as
Matrizes de Responsabilidades de cada membro da equipe e definicdo das
prioridades de cada encaminhamento;

Deve ser elaborada lista de contatos de todos os integrantes, sinalizando a fungéo de
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cada um, e também de outros integrantes externos, como autoridades de saude,
orgaos de apoio e érgaos de seguranga publica;

m E recomendado que o COE tenha um e-mail préprio para facilitar o recebimento de
demandas. Neste caso, deve-se definir um gestor dos e-mails, para direcionamento
das demandas e cobrancga de respostas;

m Elaborar relatérios para divulgagdo da situagdo epidemiolégica e agdes para:
autoridades, imprensa, profissionais de saude. Periodicidade a definir;

m Elaborar Comunicados de Risco para divulgagao para a populagao. Periodicidade a
definir;

m Organizagdo das reunibes:

m Atualizacéo epidemiologica
m Situacao das agdes em andamento
m Demandas dos eixos técnicos

m Encaminhamentos e decisbes

Com o retorno dos indicadores aos niveis de normalidade, é imprescindivel a
realizacao de atividades de avaliagdo pds evento, com objetivo de avaliar as licbes
aprendidas e identificar os ajustes e refinamentos dos processos para fortalecer a

capacidade de resposta em eventos futuros.

9 DECRETO DE EMERGENCIA

O decreto de situacdo de emergéncia municipal podera ser acionado quando os
indicadores previstos no Plano de Contingéncia evidenciarem cenario compativel com
estagio de emergéncia, caracterizado por risco elevado de comprometimento da capacidade
de resposta da rede assistencial, impacto relevante na saude publica ou necessidade de
adogao imediata de medidas extraordinarias de gestao, assisténcia e vigilancia. Além disso,
o0 decreto também podera ser considerado nos casos em que um ou mais indicadores
permanecam classificados em estagio de alerta por periodo superior a duas semanas
consecutivas, especialmente quando houver tendéncia de agravamento epidemioldgico,
aumento sustentado da demanda assistencial ou risco iminente de progresséo para cenario
de emergéncia. A decisdo devera considerar a analise integrada dos indicadores, bem como
a avaliagao técnica da capacidade operacional do municipio para resposta ao evento.

Em caso de decretagdo de emergéncia sem que os indicadores tenham de fato

atingido esse critério, a sala de situagao devera permanecer em frequéncia minima semanal,
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com avaliagao criteriosa da necessidade de instalagdo do COE.

10 DESMOBILIZAGAO DO PLANO DE CONTINGENCIA

A desmobilizacdo é o processo formal e escalonado de reducdo das estruturas
extraordinarias ativadas durante a resposta a emergéncia de doengas respiratérias/SRAG,
com o objetivo de restabelecer o funcionamento ordinario da Rede de Atengdo a Saude
(RAS) sem comprometer a capacidade de resposta em caso de reversdo do cenario
epidemiologico. A desmobilizagdo deve ser conduzida de forma técnica, gradual e reversivel,
sob coordenacdo da Sala de Situacdo, e formalizada perante o Secretario de Saude e o

Gabinete do Prefeito.

10.1 Indicadores de Estabilidade

Para que se inicie o processo de desmobilizagado, todos os indicadores abaixo devem ser
atendidos de forma simultdnea e cumulativa, comprovados por relatérios técnicos da

vigilancia epidemioldgica e da assisténcia:

Indicador
Nivel de

acionamento

Seguranga
assistencial

Sustentabilidade

Estabilidade
Hospitalar

Seguranga de
Insumos

Servigos e Sistemas

Critério de Estabilidade
Retorno formal a fase de Normalidade ou Mobilizacdo conforme matriz de risco do

plano de contingéncia.

Redugdo progressiva e sustentada de atendimentos por condigbes respiratérias
nas UPAs e na APS por 3 Semanas Epidemiolégicas consecutivas.

Tendéncia de queda nos indicadores epidemioldgicos e redugdo sustentada da
positividade em amostras respiratérias por 3 Semanas Epidemioldgicas
consecutivas.

Redugéo de 2 20% nas internagbes em relagdo ao pico epidémico e auséncia de
ativacédo do PCP CLM por 14 dias.
Garantia de estoques estratégicos para atendimento SRAG (EPIs, medicamentos e

correlatos) para no minimo 30 dias de operagéo.

Plena funcionalidade da infraestrutura, processos e sistemas de informagéao ativos.

10.2 Validagao Operacional
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A transigcao entre as fases de resposta e desmobilizagao exige validagao técnica e politica. O

marco inicial € a Deliberacdo Técnica/Sanitaria, consubstanciada em parecer técnico emitido

pela Sala de Situagao, recomendando formalmente a progressdo do Plano para a fase de

desmobilizagdo com base no cumprimento integral dos indicadores do item 10.1.

10.3 Desmobilizagao Operacional

A desmobilizagdo ocorre de forma escalonada, para garantir a seguranga do sistema de

saude e a capacidade de resposta imediata em caso de reversido do cenario:

Etapa

10.3.1
Desmobilizagao
Parcial

10.3.2 Encerramento
Operacional

10.3.3 Deliberagao
Técnical/Sanitaria

10.3.4 Ato
Administrativo

10.3.5 Vigilancia
Po6s-Emergéncia

Gatilho

Manutencgao do status de Normalidade
ou Mobilizagado somada a tendéncia de
queda sustentada por 14 dias.

Indicadores de internagdes estaveis ou
com tendéncia de queda, apds a
desmobilizagéo parcial, por, pelo
menos, 2 Semanas Epidemiolégicas
consecutivas.

Cumprimento das etapas anteriores.

Parecer técnico favoravel (10.3.3).

Encerramento operacional
(10.3.2/10.3.4).

Acodes

Inicio da desativagao progressiva de leitos
de contingéncia e reducdo gradual das
escalas de trabalho extraordinarias
contratadas para o periodo de crise.

Desativacao completa dos leitos
remanescentes de contingéncia e
desmobilizacdo das estruturas temporarias
de atendimento.

Emissao de parecer técnico final pela Sala
de Situacao, recomendando o
encerramento formal do Decreto de
Emergéncia (ou de Calamidade Publica)
vigente.

Publicagao oficial do instrumento juridico
que encerra o Estado de Emergéncia no
ambito do municipio. O CIEVS-BH deve
encaminhar o decreto de encerramento,
assim que publicado, ao CIEVS-Minas.

Manutencgéao do monitoramento
intensificado por quatro semanas
consecutivas, para deteccdo precoce de
rebotes. A desmobilizagao operacional nao
implica o encerramento das atividades de
vigilancia, que permanecem em estado de
alerta para o acionamento dos gatilhos de
reativacao (item 10.4).

10.4 Critérios de Reativagdo do Plano de Contingéncia
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O Plano de Contingéncia sera reativado imediatamente, com retorno automatico as fases de

resposta, caso qualquer um dos gatilhos abaixo seja atingido durante o processo de

desmobilizagédo ou no periodo de vigilancia pds-emergéncia:

Gatilho de Alerta Critério para Reativagao Imediata

Atendimentos por condigbes respiratorias nas = Crescimento superior a 20% por duas semanas
UPAs e APS consecutivas em relagdo a Semana Epidemioldgica

de inicio da desmobilizagao.

Solicitagdes Internacao por SRAG Aumento abrupto das solicitagbes de internagéo

por SRAG em 20% sustentado por 1 semana

A identificacdo de qualquer gatilho de reativagdo anula o processo de desmobilizagdo em

curso, exigindo a remobilizagao imediata das equipes e leitos conforme as fases originais do

Plano de Contingéncia ("Estagios Operacionais").

10.5 Governanga e Responsabilidades

A condugédo do processo de desmobilizagdo observa a mesma estrutura de governanga

prevista para o acionamento do Plano (item 8):

Sala de Situagao: avalia continuamente o cumprimento dos indicadores de
estabilidade (10.1), delibera sobre o avango entre as etapas de desmobilizagcéo (10.3)
e emite os pareceres técnicos correspondentes;
DPSV: consolida tecnicamente as analises apresentadas pelas areas participantes,
cabendo a cada unidade a responsabilidade pela produgao, validagdo e apresentacao
dos indicadores sob sua governancga;
DMAC/GERAH: produzem e validam os indicadores relacionados a leitos e
internagdes, incluindo o indicador unificado do item 10.3 e os parametros do gatilho
de reativagao por redugao de oferta de leitos (item 10.4);
GAFIE/SUASA: monitoram e reportam a manutencédo dos estoques estratégicos de
insumos (item 10.1);
GVIGE/CIEVS: acompanham os indicadores epidemiologicos e de positividade viral, e
formalizam a comunicacao do decreto de encerramento ao CIEVS-Minas.
SUPVISA: formaliza ao Secretario de Saude e ao Gabinete do Prefeito as
recomendacgdes de desmobilizac&o parcial, encerramento operacional e revogagao do
Decreto de Emergéncia;
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A governanca da desmobilizacdo devera observar integralmente a estrutura institucional
definida no item 8 deste Plano, incluindo a manutencdo de representantes titulares e
suplentes, a participacdo das areas responsaveis pelos indicadores, a analise integrada do
cenario, o registro das decisdes, a definicdo de responsaveis e prazos € 0 acompanhamento

sistematico dos encaminhamentos.

As areas responsaveis deverdo apresentar, nas reunides de acompanhamento da
desmobilizagdo, a situagcdo dos indicadores sob sua governanga, a recuperagao da
capacidade operacional, os riscos de reativagcédo, as pendéncias existentes e as medidas

necessarias para retorno seguro a normalidade.

Nenhuma etapa de desmobilizagcdo devera ser considerada concluida exclusivamente pela
reducao de indicadores epidemioldgicos. A decisao devera considerar, de forma integrada, a
situagdo epidemioldgica, assistencial, hospitalar, de insumos, pessoas, infraestrutura,

sistemas e demais dimensdes relevantes para a manuteng¢ao da capacidade de resposta.

Os encaminhamentos decorrentes da desmobilizacdo deverdo ser registrados no
instrumento de acompanhamento da Sala de Situagdo ou do COE, conforme a estrutura
vigente, mantendo-se a obrigatoriedade de definicdo de responsavel, prazo e mecanismo de

verificagao.

A identificagdo de qualquer gatilho de reativacdo previsto neste plano devera ser
comunicada imediatamente a coordenacdo da resposta e as areas responsaveis,
interrompendo o processo de desmobilizagdo quando tecnicamente indicado e acionando

novamente as estruturas correspondentes ao nivel de resposta requerido.

A avaliagdo pos-evento devera verificar a efetividade da estrutura de governanga, da
participacado das areas, da representacao por titular e suplente, do fluxo de informacoes, do
processo decisério, do acompanhamento dos encaminhamentos e da execuc¢éo do Plano de

Acao da Oficina, incorporando os ajustes necessarios aos ciclos subsequentes.

10.6 Revisao e Aprimoramento Continuo

Apos o encerramento operacional, deve ser realizada oficina de revisao pds-evento, com
participacao de todas as areas técnicas envolvidas na Sala de Situagao, destinada a:

m registrar as ligbes aprendidas durante a resposta e a desmobilizagéo;
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revisar a assertividade dos indicadores e dos limiares utilizados, inclusive o indicador
unificado provisorio (item 10.3) e os critérios de reativagdo (item 10.4), a luz da
experiéncia acumulada;

avaliar a inclusdo de novos indicadores complementares, como 0 monitoramento
sistematico de estoques estratégicos e a positividade viral, como parte permanente
dos critérios de desmobilizagao;

Produzir relatério técnico final de revisao pos-evento;

atualizar este capitulo e o Plano de Contingéncia como um todo, incorporando os

ajustes identificados para eventos sazonais futuros.
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ANEXO | - Protocolos assistenciais

m PAP UPAs 008 - Coleta Diaria de Amostras RT PCR - SRAG nas UPAs

m PAP UPAs 003 - Evolugdo de Paciente com Sindrome Respiratéria Aguda -
Bronquiolite

m PAP UPAs 005 - Orientagbes para Aplicagdo de Medicagdes em Aerossoéis/Spray

m Guia Diretrizes Atencdo Domiciliar

m Atendimento aos pacientes com sindrome gripal (SG) e sindrome respiratéria aguda
grave (SRAG) - énfase em covid-19 - 2020

m Manejo da sinusite aguda em crianga - 2022

https://prefeitura.pbh.gov.br/sites/default/files/estrutura-de-governo/saude/2026/11-3-2

6_smsa_prtcl_sinusite_aguda-2022.pdf
m Pneumonia adquirida em comunidade - criangas e adolescentes - 2021

https://prefeitura.pbh.qov.br/sites/default/files/estrutura-de-governo/saude/2026/11-3-2

6_smsa_prtcl_pneumonia-2021.pdf
m Bronquiolite viral aguda - 2020

https://prefeitura.pbh.qov.br/sites/default/files/estrutura-de-governo/saude/2026/11-3-2

6_smsa_prtcl_bronquiolite-2020.pdf
m Manejo da exacerbagédo asmatica na infancia (criangas de 2 a 12 anos) - 2020

https://prefeitura.pbh.gov.br/sites/default/files/estrutura-de-governo/saude/2026/11-3-2

6_smsa_prtcl_manejo_asma-2020.pdf
m Programa crianga que chia - orientagdes para a classificagdo e o manejo da crianga e

do adolescente com asma - 2020
https://prefeitura.pbh.gov.br/sites/default/files/estrutura-de-governo/saude/2020/cartilh
a-crianca-que-chia-22-05-2020.pdf

m Manual de boas praticas assistenciais do servigo de atendimento mével de urgéncia
de belo horizonte (samu-bh) - 2025

https://prefeitura.pbh.gov.br/sites/default/files/estrutura-de-governo/saude/2025/24-01-
2025_smsa_manual-boas-praticas-samu.pdf

m Protocolo CRUPE na Infancia (Laringotraqueites) - Abordagem e Manejo - 2026
https://prefeitura.pbh.gov.br/sites/default/files/estrutura-de-governo/saude/2026/09-03-

26-smsa-protocolo-crupe.pdf
m Guia de Manejo das pessoas com Rinite Alérgica - 2015

https://prefeitura.pbh.gov.br/sites/default/files/estrutura-de-governo/saude/2018/docum

entos/publicacoes%20atencao%20saude/protocolo_rinite_alergica.pdf
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ANEXO Il - FRAMEWORK DE DESMOBILIZAGAO DO PLANO DE CONTINGENCIA
PARA ENFRENTAMENTO DAS DOENGAS RESPIRATORIAS VIRAIS

Diretrizes para transicao de fases, encerramento operacional e critérios de reativagcao

1. Indicadores de Estabilidade

Para iniciar o processo de desmobilizagcdo das estruturas de contingéncia, todos os
indicadores listados abaixo devem ser atendidos de forma simultanea e cumulativa. A
estabilidade deve ser comprovada por meio de relatérios técnicos da vigilancia

epidemioldgica e assistencial.
Indicador Critério de Estabilidade

Nivel de acionamento Retorno formal a fase de Normalidade ou
Mobilizagdo conforme matriz de risco do plano de

contingéncia.

Seguranca assistencial Redugdo  progressiva e  sustentada de
atendimentos por condi¢gdes respiratérias nas
UPAs e na APS por 3 Semanas Epidemiolégicas

consecutivas.

Sustentabilidade Tendéncia de queda nos indicadores
epidemiolégicos e reducdo sustentada da
positividade em amostras respiratérias por 3

Semanas Epidemiolégicas consecutivas.

Estabilidade Hospitalar Reducéo de 2 20% nas internagdes em relagéo ao
pico epidémico e auséncia de ativagdo do PCP
CLM por 14 dias.

Seguranca de Insumos Garantia de estoques estratégicos para
atendimento SRAG (EPIs, medicamentos e

correlatos) para no minimo 30 dias de operacéo.

Servigos e Sistemas Plena funcionalidade da infraestrutura, processos e

sistemas de informacgao ativos.
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2. Validagao Operacional

A transigcao entre as fases de resposta e desmobilizagao exige validagao técnica e politica. O
marco inicial € a Deliberagdo Técnica/Sanitaria, consubstanciada em parecer técnico
emitido pela Sala de Situagdo. Este documento deve recomendar formalmente a progressao
do plano de contingéncia para a fase de desmobilizacdo, baseando-se no cumprimento

integral dos indicadores do item anterior.

3. Desmobilizagao Operacional

A desmobilizagdo ocorrera de forma escalonada para garantir a seguranga do sistema de

saude e a capacidade de resposta imediata em caso de reversdo do cenario.
3.1 Desmobilizagao Parcial

Gatilho: Manutencdo do status de Normalidade ou Mobilizacdo somado a tendéncia de

queda sustentada por 14 dias.

Acgodes: Inicio da desativagao progressiva de leitos de contingéncia e redugao gradual das

escalas de trabalho extraordinarias contratadas para o periodo de crise.
3.2 Encerramento Operacional

Gatilho: Indicadores de internacbes estaveis ou com tendéncia de queda apds a

desmobilizagao parcial por, pelo menos, duas semanas epidemioldgicas consecutivas.

Acgoes: Desativagdo completa dos leitos remanescentes de contingéncia e desmobilizagao

das estruturas temporarias de atendimento.
3.3 Deliberagao TécnicalSanitaria

Emisséo de parecer técnico final pela Sala de Situagdo recomendando o encerramento

formal do Decreto de Emergéncia ou de Calamidade Publica vigente.
3.4 Ato Administrativo

Publicacao oficial do instrumento juridico que encerra o Estado de Emergéncia no ambito do

municipio/regiao.
3.5 Vigilancia Pés-Emergéncia

Manutencdo do monitoramento intensificado para detec¢cédo precoce de rebotes por quatro

semanas consecutivas apés o encerramento operacional. A desmobilizagcado operacional nao
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implica no encerramento das atividades de vigilancia, que permanecem em estado de alerta

para acionamento dos gatilhos de reativagao.

4. Critérios de Reativagao do Plano de Contingéncia

O Plano de Contingéncia sera reativado imediatamente, com retorno automatico as fases de

resposta, caso qualquer um dos gatilhos abaixo seja atingido:
Gatilho de Alerta Critério para Reativagao Imediata

Atendimentos por condi¢Oes respiratérias nas UPA  Crescimento superior a 20% por duas semanas
e APS consecutivas em relagdo a Semana Epidemiolégica

de inicio da desmobilizagao.

Solicitagbes Internacao por SRAG Aumento abrupto das solicitagdes de internagao

por SRAG em 20% sustentado por 1 semana

Atencao: A identificacdo de qualquer gatilho de reativacdo anula o processo de
desmobilizagao em curso, exigindo a remobilizagao imediata das equipes e leitos conforme o

Plano de Contingéncia original.
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ANEXO Il - ROTEIRO ESTRUTURADO PARA PREPARAGAO E CONDUCAO DA SALA
DE SITUAGAO

1. Finalidade

Auxiliar na preparacdo da Sala da Situacao pelas areas, de forma que a reunido seja
orientada a analise integrada do cenario, identificagdo de riscos, tomada de deciséo e

encaminhamento de medidas de resposta.

2. 0 QUE CADA AREA DEVE FAZER ANTES DA REUNIAO

Apods o acionamento da Sala de Situacao, cada area devera:

m confirmar a participacao do representante titular e/ou suplente;

m verificar os indicadores, informagdes e demandas sob sua responsabilidade;

m atualizar os dados até a data de referéncia definida para a reuniao;

m verificar a tendéncia dos indicadores e sua comparagao com a linha de base ou
periodo anterior;

m identificar riscos, gargalos e situagdes que possam comprometer a resposta;

m verificar as medidas ja em andamento e seus resultados;

m revisar os encaminhamentos anteriores sob sua responsabilidade;

m identificar necessidades que dependam de outras areas;

m definir, quando pertinente, proposta de intervengao ou encaminhamento;

m informar previamente inconsisténcias, indisponibilidade de dados ou limitagdes de

capacidade que possam interferir na analise.

3. INFORMAGOES MINIMAS A SEREM LEVANTADAS

Cada area devera, conforme sua competéncia, preparar as seguintes informagdes:

Informacgao Pergunta orientadora

Situacgao atual Como esta o cenario neste momento?

Tendéncia Estd aumentando, reduzindo ou estavel?
Comparacéao Como esta em relagéo a linha de base ou periodo de

referéncia/anterior?

Capacidade Qual a capacidade disponivel e quanto esta sendo utilizada?
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Quais os principais riscos identificados?
O que esta limitando ou pode limitar a resposta?

Ha necessidade de pessoal, insumos, medicamentos,
equipamentos, infraestrutura ou outros recursos?

O que ja esta sendo feito?

As medidas adotadas estao produzindo o resultado esperado?
Ha alguma agao que dependa de outra area ou instancia?
O que a area recomenda que seja feito?

Como sera verificado se a medida produziu o resultado
esperado?

4. CONDUGAO DA REUNIAO

A reuniao devera seguir, preferencialmente, a seguinte sequéncia:

4.1 Abertura

m confirmacao dos participantes;

m apresentagdo do cenario e nivel de acionamento;

m identificagdo das prioridades da reuniao.

4.2 Acompanhamento dos encaminhamentos anteriores

situacao das acoes;

pendéncias criticas;

justificativas para atrasos;

m necessidade de repactuagao.

4.3 Situacao consolidada

m principais indicadores epidemioldgicos;

m pressao assistencial;

m capacidade da Rede de Atencao a Saude;
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B recursos criticos;

m principais riscos e tendéncias.

4.4 Tomada de decisao

m Para cada decisdo tomada deve ser definido: responsavel, prazo, forma de
acompanhamento.
m Quando a decisdo depender de instancia superior ou recurso extraordinario, a

necessidade devera ser registrada e encaminhada a instancia competente.

5. REGISTRO DOS ENCAMINHAMENTOS

Todo encaminhamento da reunido devera ser registrado no instrumento de
acompanhamento. Os responsaveis pela agcao deverdo comunicar alteracdes de prazo,
impedimentos ou necessidade de apoio antes do vencimento do prazo.

6. ENCERRAMENTO DA REUNIAO

Ao final da reunido, deverédo ser confirmados:

m principais decisdes;

m encaminhamentos pactuados;
m responsaveis;

m prazos;

m necessidades de articulacao;
m pendéncias criticas;

m data ou condigao para a préxima reuniao.

A ata e o instrumento de acompanhamento deverdo ser compartilhados para validagao e

acompanhamento institucional.

7. RESPONSABILIDADE DAS AREAS

A preparagao das informacdes é responsabilidade de cada area participante, cabendo as
respectivas chefias assegurar a indicagcdo de representante titular e suplente, a
disponibilidade das informacdes e a capacidade de representacdo necessaria ao nivel de

acionamento.

A Sala de Situacdo constitui espagco de integracdo das informagdes e coordenagao
técnico-operacional da resposta. A responsabilidade técnica e operacional pela execugao
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das medidas permanece com as areas competentes, conforme suas atribuicées previstas

neste Plano.
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