


PLANO DE GESTAO
DO
ENFRENTAMENTO
A EMERGENCIAS






para as instituicbes de saude é se
manter preparadas para reagir de maneira coordenada e rapida, a
emergéncias e catastrofes.

Para que os processos continuem seguros para todos (pacientes e
colabo- radores) € preciso que a instituicdo desenvolva mecanismos
resilientes e que tenha planos escalonados, para fazer frente a elevagao
de demanda de maneira repentina e com diversos niveis de gravidade.

E justamente nesse momento que um Plano de Enfrentamento de Emer-
géncias e Catastrofes pode ser um diferencial entre aquelas
organizagbes que conseguirdo atravessar esse periodo colecionando
menos perdas.

Esse documento, elaborado por um grupo de trabalho composto por
profissionais e gestores de saude, associados da Sobrasp, tem por obje-
tivo auxiliar os servicos de saude a organizarem seus planos de
enfrenta- mento, bem como, avaliarem oportunidades para melhorar sua
resposta frente a nesse momento de pandemia causada pelo novo
Coronavirus. As medidas aqui suge ridas, basearam-se na tradugao e
adaptacdo de dois documentos: Hospital Readiness Checklist for
COVID-19 (OMS, Fev./2020) e o Comprehensive Hospital Preparedness
Checklist for Coro- navirus Disease 2019 (CDC, Margo/2020).

Esperamos que o Plano de Enfrentamento proposto nesse documento,
possa ser util aos servigos de saude.Grypo de trabalho (GT) de Plano de

Enfrentamento Sobrasp






GLOSSARIO DE
TERMOS

E uma situacdo que demanda o emprego urgente de
me- didas de prevencéao, de controle e de contencéo de riscos, de danos
e de agravos a saude publica em situagbes que podem ser
epidemioldgicas (surtos e epidemias), de desastres, ou de interrupgao
de operacao (Ministé- rio da Saude).

E um fenémeno ecolégico subito e de magnitude
suficiente para requerer assisténcia externa. As necessidades de
cuidados médicos excedem os recursos imediatamente disponiveis,
havendo necessidade de medidas extraordinarias e coordenadas para
manter a qualidade basica ou minima no atendimento (Organizacao
Mundial da Saude).

composto por liderancas da
area inicialmente acionada para manejo da situagcdo de catastrofe ou
emer- géncia. No caso de catastrofes ou emergéncias envolvendo
multiplas viti- mas, o CCL devera ser composto, minimamente, por
lideres de enferma- gem e médica do servigo de emergéncia, lideranga
do servico de controle de infeccdo hospitalar (SCIH), seguranca do
trabalho, Medicina do Traba- |ho e pode envolver o acionamento da
equipe de assessoria de imprensa Ou as pessoas que possam
responder oficialmente pela instituicdo. O CCL é responsavel por
analisar a situacao, elaborar e implementar o plano local de resposta a
catastrofe ou emergéncia e, quando apropriado, de- flagrar o
acionamento do Comité de crise, frente ao aumento da demanda de
atendimento.






E composto pelos diretores das areas afetadas ou
impactadas, o gerente da area que sera impactada, assessoria de
impren- sa, recursos humanos, bem como por uma equipe técnica
designada pelo Comité de crise e que dara apoio a busca de
informagdes para tomada de decisdao. Quando acionado, torna-se o
responsavel pela coordenacdo das acdes de resposta as catastrofes e
emergéncias, incluindo a mobilizagdo de recursos para o
restabelecimento dos servigos e a articulacao da infor- magao todas as
areas da organizagao e o CCL.

Os espacos, numero de funcionarios e
quan- tidade de suprimentos utilizados sao consistentes com as praticas
diarias da instituicido. Esses espacos e praticas sao usados durante um
grande incidente de acidentes em massa que desencadeia ativagado do
plano de operagdes de emergéncia da instalagao.

Os espacos, numero de funcionarios e quantidade de
suprimentos utilizados ndo sédo consistentes com a pratica diaria, mas
mantém ou tem impacto minimo nas praticas usuais de atendimento ao
pa- ciente. Pode ser necessario a utilizagdo temporaria de outros
espacos ou de reversao de recursos de outras atividades da institui¢ao,
para atender a crescente demanda.

Espacos, numero de funcionarios e quantidade de suprimentos
precisam ser adaptados para fazer frente aos cuidados em um cenario
de desastre ou epidemia.






INTRODUCA
0

sobre a ocorréncia de uma
situa- ¢do de emergéncia (surto) ou uma catastrofe (desastre), varios
movimentos devem ser desencadeados internamente para que a
operagao (a rotina da as- sisténcia) ndo seja comprometida de maneira
definitiva e as pessoas envolvi- das na ocorréncia — sejam vitimas ou
profissionais — ndo sejam expostos a um nivel de risco mais elevado do
que a propria situagao de desastre ou epidemia.

Em face a um desastre ou emergéncia (como no caso da pandemia), a
resiliéncia dos sistemas de saude também é colocados a prova. Nesse
cenario, o sistema ou os servigos de saude devem demonstrar que tém
capacidade de absorver o impacto do evento (capacidade de absorgéo),
adaptar-se (capacidade adaptativa), tomar medidas para minimizar o im-
pacto dos eventos em médio e longo prazos (capacidade antecipatoria)
e alterar as estruturas e operacdes para continuar a atender na sua
melhor performance (capacidade transformadora).

Em resumo, a capacidade de enfrentamento, somada a resiliéncia da
ins- tituicdo, determinardo a possibilidade do servico de saude para lidar
com etapas criticas na resposta a eventos repentinos e de alto impacto.

Por isso, para que o plano de enfrentamento seja exitoso, € necessario
que ele seja estabelecido precocemente. Como medidas iniciais
podemos destacar:

Definicdo de canais de comunicagao que permitam com que a

in- formacédo sobre uma ocorréncia chegue a area impactada
(chamada de "area quente"). Habitualmente a area quente € o
setor de emergén- cia do hospital,

Definicdo de quem serdo as pessoas responsaveis por dar



inicio ao plano de enfrentamento local, muitas vezes esse grupo &
chamado de Comité de Comando Local (CCL), dependendo do
tamanho da de- manda, o hospital conseguira dar conta do
atendimento sem ter que recorrer a contingéncias. Para decidir
sobre isso, é importante que haja um grupo local avaliando a
demanda de atendimento e decidindo tempestivamente, os
proximos passos. Em casos de epidemia/pan- demia, o papel de
organizagdo e coordenagdo desse Comité habitual- mente é o
Servigo de Controle de Infec¢cado Hospitalar (SCIH);






Inclusdo das areas de apoio no suporte a decisao e preparacao

do enfrentamento. Sera de grande importancia que o hospital tenha
as- segurado o abastecimento de suprimentos essenciais.

Uma das informagdes mais importantes para o CCL tome decisdes e se
prepare de maneira eficiente sdo os parametros de nivel de ativacao de
en- frentamento. ldealmente esses parametros devem estar definidos
previa- mente em uma politica de Enfrentamento de Emergéncias e
Catastrofes, contudo, se nao estiverem disponiveis, € aconselhavel que
o CCL o faga logo no inicio da ativagao do plano de enfrentamento.

Esse plano é estruturado segundo as premissas
abaixo:

Definir o volume maximo de atendimentos do setor de

Emergén- cia, escalonando planos de acionamento de
contingéncia (tabela 1), a partir da quantidade de atendimentos a
vitimas ou pacientes. Para isso devem ser definidas as areas de
possivel expansao.

Definicdo das areas onde serao atendidos os pacientes,

segundo a criticidade e necessidade de uso de recursos. No caso
de epidemias/ pandemias, € importante procurar separar fluxos
entre as trés tipos de areas de atendimento descritas abaixo:

Area quente: local onde ficardo os pacientes de maior
gravidade. O ideal é que os pacientes sejam encaminhados o mais
rapidamente possivel para essa area, que devera ter seu fluxo
desobstruido e con- ter todo equipamento/suprimentos necessarios
para diagndstico, estabilizagdo e transporte rapido para a unidade
de internagao apro- priada, conforme a gravidade do paciente;

Area morna: local para onde serao destinados os pacientes que
necessitam de atendimento, porem nao encontram-se em situagao
de emergéncia. Em caso de epidemia/pandemia, esses pacientes
precisarao manter as precaugdes de contato definidas pelo servigo



de infecgao hospitalar.

Area fria: local para onde pacientes com sintomas leves deverao
ser encaminhados, aguardando reavaliagdo médica ou resultado
de exames. Em caso de epidemia/pandemia, esses pacientes
precisa- rao manter as precaucdes de contato definidas pelo
servico de infec- ¢ao hospitalar.

7
TABELA 1. ESCALONAMENTO DOS NIVEIS DE
ATIVACAO DO PLANO DE ENFRENTAMENTO

A esfera local possui 0s recursos necessarios para responder ao

evento ou emergéncia. A alta lideranca da organizagao restringe-se ao monitoramento e a orientagao a distancia,
bem como ao encami- nhamento de insumos basicos necessarios

Ha possibilidade de contengéo do impacto e ndo ha risco de inter- Infraestrutura

rupcao da operagdo nem tampouco comprometimento ao meio am- biente ou a pessoas

Multiplas vitimas

Baseado no Plano de Resposta as Emergéncias em Satde Publica, Ministério da Saude, 2014.

Pequena escala. A demanda ndo excede o numero de atendimentos que as "areas quentes" tém condi¢des de lidar.
E o numero de viti- mas que é faciimente controlado com a utilizacdo dos recursos exis- tentes na propria areas, do
ponto de vista de profissionais da saude, area, insumos, etc

A esfera local ndo possui todos 0s recursos necessarios para res- ponder ao evento de catastrofe ou emergéncia,
necessitando da mobilizagdo de recursos adicionais e 0 apoio complementar, com possibilidade de acionamento do
Comité de comando local (CCL). A alta lideranga da organizagdo mantém-se no monitoramento e na orientagéo a
distancia, bem como no encaminhamento de insu- mos basicos necessarios

Infraestrutura

A area necessita de apoio para contencdo do impacto de aumento de demanda, mas ainda ndo ha risco de
interrupcao da operagéo, podendo haver compromentimento ao meio ambiente e/ou pessoas

Multiplas vitimas

Média escala. A expectativa de aumento de demanda excede em mais de 20% da capacidade operacional das
"areas quentes". E um nGmero substancialmente maior e demandara apoio e uso de con- tingéncias tanto para a
area fisica quanto para profissionais e su- primentos

O risco é significativo, suprando a capacidade de responsta, neces- sitando da mobilizagéo de recursos adicionais e
0 apoio comple- mentar da diretoria/alta lideranga, por meio do acionamento do Co- mité de crise (CC)
Infraestrutura

Ha alto risco de comprometimento da operagdo, podendo gerar in- terrup¢do de servigos com possibilidade de
impacto ambiental e/ou de pessoas

Multiplas vitimas

Evento de grandes propor¢cdes. A demanda excede a capacidade de atendimento em mais de 100%, podendo
causar danos generaliza- dos e atingindo numero muito elevado de vitimas. Requer apoio de todos os recursos
disponiveis- internos e externos - podendo com- prometer a continuidade das operagdes



Toda estratégia para lidar com situagdes de emergéncia ou catastrofes deve conter um
plano escalonado onde cada servigo sabe identificar os niveis de criticidade de
adaptacdo a demanda, saindo de uma situagao de funciona- mento habitual, passando
por uma fase de uso de contingéncias até chegar ao plano de crise, propriamente dito

(vide representacgao abaixo).
DIMINUIGAO AUMENTO

Areas de atendimento po-

der ser redirecionadas pa- ra uso de plano de contin- géncia

Adaptado de: John L. Hick anda I. Surge Capacity Principles: Care of the Critically Il and Injured During Pandemics and Disasters:
CHEST Consensus Statement. CHEST OCTOBER 2014 SUPPLEMENT

Areas ndo tradicionais usa das dar suporte & ne- cessidade de absorgdo da demanda

E utlizada a area usual de atendimento em sua ca- pacidade maxima
Ha necessidade de au- mento do numero de pro-
Pode haver necessidade de integracdo de mais profissionais ao quadro usual
fissionais. Pode haver problema com disponibili- dade de profissionais trei- nados e disponiveis sendo necesssario
um novo mo- delo de atendimento e es- copo expandido
Suprimentos que estive-

rem disponiveis
Extensao da equipe (su- pervisdo de um numero maior de pacientes, mu- dangas de responsabilida- des, etc)
Conservagao, adaptagédo e substituicdo de supri- mentos, podendo evoluir para reutilizagdo selecio- nada, quando
seguro
Deve ser considerada a pos sibilidade e de falta de suprimentos criticos e a necessidade de realoca- ¢do de
recursos.

Cuidado usual

Deve-se adaptar as ne- cessidades da crise pois o cui dado pode nio ser con- sistente com os padrdes usuais de
cuidados

Impacto minimo nas prati- cas usuais de assisténcia ao paciente
Uso da capacidade usual com aumento de até no maximo 20%
Aumento da capacidade usual com extensao em até 100%
Aumento em até 200% da capacidade usual






esse Plano de
contin- géncia deve ser acionado logo quando da informagédo sobre
aumento de casos acometidos de determinada doenca. Nesse
momento, a informacdo sobre caracteristicas da doenca, modo de
transmissao, principais sinto- mas, etc, € de vital importancia para a
estruturacdo das acodes internas, protecao dos profissionais da saude e
definicdo de protocolos para avalia- ¢do e identificagdo precoce de
casos graves.

A obtencao de informagdes constantes sobre o desenrolar do incidente é
essencial para a tomada de decisdao. Em caso de epidemias/pandemia,
os SCIH obtém informagdes através da vigilancia do municipio, do
estado, ANVISA ou Ministério da Saude.

Nesse momento, € importante que se estabeleca o Comité de Crise,
cuja constituicdo deve considerar a estrutura hierarquica e de deciséao,
existen- te na instituicdo. Considera-se que um Comité de Crise tem a
capacidade para operacionalizar quaisquer necessidades e demandas e,
por essa ra- zao, deve ser composto por:

Diretores/Superintendentes =~ Gerentes = Liderangas das
areas de Qualidade e Epidemiologia (ou Vigilancia em saude)
Liderancas das areas de UTIl e Emergéncia Liderancas de
areas de apoio diagnostico = Representantes de servigos de

apoio: farmacia, almoxarifado, engenharia clinica, Tl, hotelaria,

relacionamento com o cliente, ouvidoria, etc Representante do

setor de regulagéo interno (no caso de hospitais publicos ou
universitarios)

E importante que os profissionais do Comité de Crise tenham seus
mem- bros reconhecidos e todos tenham escolhido seus substitutos,
para que nao haja descontinuidade das agoes.

A preparacao e plano de expansao das areas para resposta ao aumento
de demanda pode ser consultados no documento do Ministério da



Saude — Plano de respostas hospitalar ao COVID 19, Projeto Lean
nas Emergéncias.
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Em caso de surtos, o Comité de Crise deve tomar decisdes a partir dos
se- guintes critérios:
Comunicacéao Plano para aumento da capacidade de
atendimento = Capacidade para lidar com aumento de
demanda = Manejo dos casos = Logistica e gestao de
suprimentos, incluindo medicamentos =~ Servigos
laboratoriais Manejo e protecao da equipe de saude

Visitantes e movimentacao dentro do servico de saude
Monitoramento

A seguir, reunimos no mesmo formato de check-list, as principais reco-
mendagdes da Organizagdo Mundial da Saude (OMS) e do Center for
Disease Control and Prevention (CDC), para organizagao de um plano
de enfrenta- mento eficiente.

Sugerimos que os comités de enfrentamento fagam a verificagao de sua
prontiddo ou capacidade de enfrentamento, perpassando por todos os
itens contidos no check-list e que preparem planos para implantagcao de
acdes em areas que ainda estejam deficitarias.

A efetiva aplicacao de todas essas ag¢des poderao levar os hospitais, a
um melhor enfrentamento da situagaéo de pandemia.
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COMUNICACOES INTERNAS: Foi atribuida a uma pessoa a responsabilida- de pelas comunicagdes com

d

a equipe, os pacientes e suas familias em re- lagdo ao status e impacto do COVID-19 no hospital

J 4

Os materiais informativos (por exemplo, folhetos, posteres) sobre o COVID-19 e as politicas relevantes
(por exemplo, suspenséo da visitagdo, onde obter informagdes sobre as instalagdes ou sobre membros da
familia que estejam internados) foram desenvolvidos para os pacientes e suas familias. Esses materiais

dJ 4

sdo adequados ao nivel da linguagem e da leitura, e existe um plano para dissemina-los

d

A equipe do hospital esta informada sobre suas fung¢des e responsabili- dades no gerenciamento do

COVID—‘IQD EI El

Ha garantia de que todas as decisbes sobre triagem clinica, priorizagdo dos pacientes (por exemplo
critérios de admissado e alta adaptados ao momento), medidas de prevengéo e controle de infecgdo e
politicas rela- cionadas ao gerenciamento de casos e epidemiologia hospitalar sdo co- municadas a todos

J4d4d

os funcionarios e partes interessadas

Foram estabalecidos mecanismos de comunicagdo para otimizar o com- partilhamento de informagao



g 4

entre a administracado do hospital, os chefes de departamento/ unidade e a equipe de apoio

d

COMUNICACOES EXTERNAS: Foi atribuida a uma pessoa a responsabili- dade pelas comunicagdes com

a midia e publico em geral D El D

Foi criada uma lista de outras entidades de salde e seus pontos de con- tato (por exemplo, outros
cuidados de longo prazo e incluidos aqueles envolvidos com a preparagéo para desastres) com os quais

444

sera neces- sario manter comunicagao durante o surto

Um(s) representante(s) do hospital esta envolvido na discussdo dos planos locais de comunicagao entre

dJ 4

hospitais e possivel compartilhamento de re- cursos e/ou coordenagado, durante o surto

d

Ha garantia de coleta, processamento e relatério de informacdes as par- tes interessadas, por exemplo,

autoridades sanitarias D D EI
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Identifique e mantenha os servicos hospitalares que serdo responsa- veis por manter o fornecimento de

4 4

insumos. Estes devem se manter operantes o tempo todo e sob quaiquer cirucunstancias

Jd

Identifique os recursos (recursos humanos e logistica) necessarios para garantir a continuidade do

servigos hospitalares essenciais D D D

Estimar os suprimentos adicionais exigidos e introduzir um mecanismo para garantir a disponibilidade

continua desses D EI D

Permitir a adaptagao dos servigos de suporte a lidar com o aumento de demanda lidar com o aumento da

demanta =

Existe um processo para rastrear e relatar quantidades disponiveis de suprimentos médicos consumiveis,
incluindo o monitoramento de su- primentos de mascaras faciais, respiradores (se disponiveis para aten-

d4 4d4d

dimento a pacientes infectados com o novo Coronavirus)

Garantir a disponibilidade do backup apropriado suprimentos essen- ciais de sustentagdo a vida, incluindo

agua, energia e oxigénio D D D



Designe uma area para uso como necrotério temporario; garantir o su- primento adequado de sacos
mortuarios. Para orientagbes sobre ma- nejo de 6bito durante a pandemia de COVID19 consulte o

J

documento do Ministério da saude sobre Manejo de corpos no contexto do novo coro- navirus

J 4

Formular um plano de contingéncia de assisténcia pos-morte com par- ceiros apropriados (por exemplo,

agentes funerarios) EI D EI

Listar e garantir um mecanismo para a pronta manutencao e reparo de equipamentos necessarios para
servicos essenciais. Se possivel, adiar manutencdo de equipamentos que ndo estdo na lista de

J4d4d

essenciais

Coordenar com redes pré-hospitalares e servigos de transporte no es- tabelecimento de um estratégia de
transporte de contingéncia para ga- rantir transferéncias continuas de pacientes (conforme o surto cresce,

444

a estratégia pode precisar mudar)
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Identificar formas de expandir a capacidade hospitalar (incluindo espaco fisico, pessoal, suprimentos e

processos) EI EI D

O plano de enfrentamento inclui estratégias para manter as principais linhas de cuidado do hospital e
continuar atendendo pacientes com doencgas cronicas (por exemplo, servicos de hemodialise e infusado),
ma- ternidade (quando existente), servicos de emergéncia e outros tipos de cuidados necessarios, nao

J4d4d

direcionados ao atendimento de pacientes com suspeitas de Coronavirus

O plano de enfrentamento de surto inclui estratégias para ajudar a aumentar a capacidade do leito

hospitalar D EI EI

O plano de enfretamento inclui estratégias para maximizar o numero de funcionarios disponiveis para

atendimento direto ao paciente EI D D

O plano de enfrentamento de surto inclui estratégias para acomodar pacientes adicionais no servigo de
emergéncia, incluindo uso de lugares alternativos para triagem, uso de telemedicina e centrais de
atendimen- to, para reduzir o aumento de procura por pessoas que nao necessitem de atendimento mas

I

tenham duvidas sobre sinais e sintomas

Foi identificado o espago da instalagdo que poderia ser adaptado para uso como leitos de internagéo

J

expandidos e essas informagdes foram fornecidas aos contatos de planejamento local e regional



g 4

Em coordenagdo com as autoridades locais, identifique locais adicionais para onde poderao ser
encaminhados pacientes para atendimento, utili- zando-se de unidades de atendimento provisério como,

J 4

por exemplo, hos- pitais de campanha, hotéis, escolas, centros comunitarios, ginasios, etc

J

Foram desenvolvidos critérios para determinar quando cancelar admis- sées e cirurgias eletivas D

J 4

Adaptar os critérios de admisséo e alta e priorizar pacientes e intervengdes clinicas de acordo com a

capacidade de tratamento disponivel e exigem D EI EI

O hospital esta preparado para discutir questdes éticas como as deci- sdes que poderéo ser tomadas no
caso de os servigos de saude precisa- rem ser priorizar e alocar pacientes, por exemplo, por meio de

J4d4d

decisdes baseadas na probabilidade de sobrevivéncia
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Estimar o absenteismo da equipe com antecedéncia e monitorar continu- amente D D EI

Estabeleca uma politica clara (a politica deve definir niveis de exposicdo) para monitorar e gerenciar
funcionarios suspeita ou confirmacéo de ter COVID-19 ou que tiveram exposigdo a um corpo confirmado,

4 4d 4

provavel ou paciente com suspeita de COVID-19

Para cada unidade ou servigo, identifique o minimo numero de profissio- nais de saude e outros hospitais

J4d 4

pessoal necessario para garantir o fun- cionamento suficiente a unidade ou servigo

A contratacdo de profissionais adicionais deve ser avaliada e planejada de acordo com a necessidade
prevista. Deve-se prever treinamento sobre ma- nejo da doenca para todos os profissionais recem

4 4d 4

contratados

Fornecer treinamento incluindo prevengao e controle de infecgdes, ges- tdo da clinica, trabalho em equipe

e seguranca do paciente D EI D

Identifique medidas de apoio aos profissionais de saude, para que pos- sam flexibilizar seu turno de
trabalho. Isso pode incluir suporte social para as familias, afastamento dos profissionais e suas familias

dJ 4

para evitar con- taminagéo, providenciado locais mais proximos do hospital, entre outros

J

Garantir a disponibilidade de servigos de apoio psicoldgico, social, conse- |hiros, cléricos, para os



profissionais da saude e suas famiilias D D D

Avaliar a necessidade de seguro especifico, para profissionais que este- jam trabalhando fora de suas

areas de atuagéo D D EI

Considere destinar equipes separadas para atendimento aos pacientes com e sem suspeita ou

confirmagéo de infec¢édo pelo novo Coronavirus EI El EI

A instituicdo possui politicas para lidar com profissionais da saide em li- cenga médica e para aqueles que

444

possuem familiares com suspeita ou confirmagéo de infecgao pelo novo Coronavirus

A instituicdo deve possuir politicas e fluxos para atendimento imediato de profissionais que manifestam

aJ 4

sintomas gripais. Ha um procedimento claro para avaliagcdo e afastamento, caso necessario

J

A instituigdo instrui todos os funcionarios, incluindo contratados, volunta- rios e estudantes, a monitorar-se

dJ 4

regularmente quanto a febre e sintomas do COVID-19, como parte da pratica de rotina

d

A instituicado desenvolve material de educagado aos profissionais, especifi- camente para orientar sobre a

J 4

doencga, manejo, medidas de prevencgéao e fluxos de atendimento em caso de contaminagao
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Foram feitas estimativas das quantidades de materiais e equipamentos essenciais de atendimento ao
paciente (por exemplo, ventiladores me- canicos, produtos farmacéuticos) e equipamentos de protegéo
individu- al (por exemplo, mascaras faciais, aventais, luvas, 6culos de protegéo, produtos de higiene de

J4d4d

maos) que seriam necessario durante o surto

Foi desenvolvido um plano para lidar com a provavel escassez de su- primentos (por exemplo,
equipamentos de protecéo individual), inclu- indo estratégicas para o uso de canais normais e alternativos

J 4

para aquisicéo de recursos e estratégias para a conservagao de EPIs, quan- do necessario

d

Houve um plano de antecipagao do impacto do COVID-19 no suprimen- to de alimentos do hospital; tomar

444

medidas proativas para garantir a disponibildade de alimentos

Existe um processo para garantir o fornecimento de suprimentos e materiais necessarios para aderir as
pratcias recomendadas de pre- vengao e controle de infecg¢éo, incluindo: desinfectante hospitalar, li- xeiras

444

em quantidade suficiente para area de atendimento utilizada



Foi identificado um espago fisico dentro do hospital para o armaze- namnto de suprimentos adicionas. Os
fatores a serem considerados incluem acessibilidade, seguranga, temperatura ambiente, ventilagéo,
exposicdo a luz e umidade. Ha garantia de uma cadeia de frio ininter- rupta para itens essenciais que

444

requerem refrigeragcao

Ha um processo seguro para estocagem de produtos farmaceuticos essenciais, de acordo com diretrizes

g 44

recomendadas. Ha como garantir o estoque e controle de medicamentos essenciais
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Garantir o acesso a exames laboratoriais basicos D EI D

Identificar suprimentos e recursos essenciais de laboratério para aten- dimento aos pacientes com

J

suspeita ou confirmagéo de infecgédo pelo novo Coronavirus e garantir sua disponibilidade continua

J 4

Identificar substituicbes possiveis para os servigos essenciais de labo- ratorio EI D D

Avalie a possbilidade em priorizar o uso de testes para COVID-19 de acor- do com os requisitos clinicos e

necessidades de vigilancia hospitalar D EI EI

Verifique se ha mecanismos para o informe de dados aos médicos e autoridades de saude responsavel

pelo manejo clinico e vigilancia D D EI
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Utilize mecanismos de triagem para o reconhecimento e controle da fonte (isolando pacientes com suspeita
de COVID-19). Para mais informagbes so- bre critérios de triagem dos pacientes com suspeita de
COVID-19, acesse o documento do Ministério da Saude sobre Diretrizes para diagndstico e tra- tamento

J 44

da COVID-19

Avalie a possibilidade em dividir o acesso aos pacientes com suspeita de contaminagdo pelo novo
Coronavirus, separadamente de outros pacien- tes que estejam frequentando o servico e emergéncia

444

Considere no plano de enfrentamento, a ocupagao de outras areas, além da emergéncia, como forma de
ampliar a capacidade de entreda de novos pacientes com suspeita de contaminagdo pelo novo

444

Coronavirus

Estabeleca um plano de comunicacdo eficiente, interna e externa, para garantir a transferéncia de
pacientes para outras unidades, quando o hos- pital ja tiver alcancado sua capacidade maxima de

444

atendimento

Aplicar consistentemente, os protocolos e atendimento de maneira a ga- rantir que casos leves nao sejam
internados e que sejam priorizados para admissdo aqueles pacientes com necessidades mais criticas

J4d4d

Disponibilizar alertas visuais (placas, pbsteres) nas entradas e em locais estra- tégicos, fornecendo
instrugcdes sobre higiene das maos, higiene respiratoria e etiqueta da tosse, que sejam idioma, formato (isto
é, preparado para individu- os com deficiéncia visual, auditiva ou outras) e leitura em nivel apropriado



J44d4d

Devem ser disponibilizados suprimentos para o publico e os profissionais de saude (desinfetante para as

444

maos a base de alcool, mascaras, quando necessarias)

Devem ser disponibilizados suprimentos para o publico e os profissionais de saude (desinfetante para as

444

maos a base de alcool, mascaras, quando necessarias)

Garanta a aplicagao de protocolos de tratamento dos pacientes, segundo a sua gravidade D D

J

Assegure a disponibilidade de oxigénio e meios de suporte respiratorio, bem como sedagao suficiente para

d 4

pacientes intubados. Mascaras de oxi- génio e nasais as canulas devem ser de uso Unico

J

Prestar assisténcia ao paciente de acordo com as normas nacionais e di- retrizes internacionais. Garanta
que todos os profissionais estejam ciente das diretrizes nacionais e internacionais para gerenciamento de

J4d4d

casos

Garantir que os profissionais de saude estejam cientes de protocolos para uso de medicamentos sem

444

licenga, que deve ser feito por meio de proto- colo de pesquisa

O hospital deve garantir que profissionais mais experientes estejam nas avaliagdes e triagem de pacientes



sintomaticos respiratorios D D D

O hospital deve se atualizar quanto ao plano de contingéncia definido por autoridades publicas para

d

gerenciar uma crescente necessidade de cui- dados e disposicdo pés-morte de pacientes falecidos

44
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Verifique se ha planos e materiais desenvolvidos nas entradas da instala- ¢cdo, orientagéo aos visitantes

d

instruindo-os a ndo fazer visita a pacien- tes se tiverem febre ou sintomas de infecgao respiratéria

J 4

O hospital deve critérios e protocolo para determinar quando os visitan- tes serdo limitados ou restritos a
partir da definicdo de areas especificas para internagdo de pacientes com suspeita ou confirmagao de
COVID-19. E necessario que se tenham critérios para suspensao dessa proibicdo. Para orientagdes gerais

d

sobre os visitantes e familiares, acesse o docu- mento disponivel na pagina do Ministério da Saude

J 4

Caso seja necessaria a instituicdo de medidas restritivas, o hospital deve garantir um processo para
permitir a comunicagdo remota entre o pa- ciente e familiares por exemplo, aplicativos de videochamada

J4d4d

em telefo- nes celulares ou tablets

Caso haja permissao de visitas, o hospital deve providenciar orientagbes sobre o tipo de EPI, medidas

J 4

preventivas e restricbes de circulagdo que precisam ser observadas por parte dos visitantes



O hospital deve estruturar medidas de humanizagao e contato familiar, mesmo que remoto, entre os

familiares e pacientes em fase final de vida EI EI D

Deve haver um processo de comunicagéo sobre o estado geral do pa- ciente. Essa informagao deve estar

disponivel aos familiares D D D
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Definir as areas da instituicdo que deverao fornecer dados para geren- ciar o andamento do plano de

d

enfrentamento, o volume da demanda e o comprometimento dos suprimentos e da forga de trabalho

J 4

Verificar quais dados deverao ser compartilhados com autoridades publicas e definir internamente, qual

I

area sera responsavel por com- partilha-las.

Avaliar, junto ao Comité de Crise, quais dados precisam ser compar- tilhados com esse grupo, para a

tomada de decisao D D D

Estruturar um conjunto de dados, que devem se
do tempo, que incluam pelo menos: a. media ¢
sam o servico de emergéncia por plantdo; b. ta
percentagem de pacientes admitidos em unidau
UTI, d. taxa de sobrevivéncia; e. dias de estoc
(luvas, mascaras, aventais, 6culos de protecgar
de utilizagdo de equipamentos essenciais d
estoque de medicamentos essenciais (quandc
afastamento de colaboradores; i. taxa de reposi
saude; j. taxa de testagem e/ou vacinagéo de p
taxa de conta- minagao intra-hospitalar (pacie
saude)

J4d4d

Implantar indicadores clinicos, para monitoramento da qualic
guranca do paciente: a. taxa de letalidade; b. taxa de uso de
mecanica; c. taxa de converséao de pacientes de unidade de |
para UTI; d. taxa de readmiss&o na emergéncia em 48h com
CID; e. taxa de adesao a protocolos clinicos implantados pa
e conduta no servigo de emergéncia; f. tempo médio de inte
UTI e na Unidade de internacao



4494
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que ocorrem na assisténcia nas situa-
¢bes de emergéncia, como em pandemias, é a falta de profissionais
qua- lificados para prover atendimento em linha com as premissas do
plano de enfrentamento.

Por isso, € necessaria uma gestdo adaptada eficiente dos recursos
huma- nos, para garantir a capacidade de atendimento e a continuidade
das opera- ¢oes.

Por isso, deve-se considerar ainda:

Manter contato atualizado de todas as pessoas da equipe
assistencial que atua nas areas quentes; Estimar o
absenteismo da equipe com antecedéncia e monitorar

continuamente; Estabelecer politicas para manejo de

profissionais da saude com suspeita de contaminagao pelo novo

Coronavirus; Realizar capacitacdes constantes sobre o uso
de EPI; Manter o controle estrito do dimensionamento de
profissionais; Recrutar e capacitar profissionais adicionais, de

acordo com a necessidade prevista; Identificar medidas de
apoio doméstico (por exemplo: cuidado a filhos, familiares
doentes ou deficientes), que possam aumentar a flexibilidade
dos profissionais para o trabalho em turnos e/ou mais horas,
definindo o tempo protegido para recuperagao; = Garantir a

disponibilidade de servigcos multidisciplinares de apoio

(psicologos, assistentes sociais, conselheiros, clérigos, etc)

Garantir atendimento para profissionais com suspeita e/ou
diagndstico confirmado de COVID-19.

As emergéncias e catastrofes impdem aos servigos de saude um grande
desafio e teste de sua capacidade de adaptagao e resiliéncia.



Por isso, € sempre importante realizar uma avaliagdo ativa de seu plano
de enfrentamento apos a finalizagdo da emergéncia ou catastrofe, para
que a organizacdao possa aprender com suas falhas e se preparar
melhor para responder rapida e adequadamente, quando se fizer
necessario.
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