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APRESENTACAO

E com compromisso institucional e responsabilidade publica que apresento o Plano de Con-
tingéncia para a Sindrome Respiratoria Aguda Grave (SRAG) da Secretaria Municipal da Saude
de Curitiba (SMS), como instrumento estratégico de preparagédo e resposta a eventos rela-
cionados a SRAG que possam ameacar a saude da populacdo e comprometer a capacidade
de funcionamento do Sistema Municipal da Saude.

A SMS possui uma trajetéria solida e consistente no enfrentamento de emergéncias em sa-
ude publica, potenciais ou confirmadas. Essa trajetoria é marcada pela qualificagdo e forta-
lecimento continuos de capacidades essenciais para enfrentamento dessas situacdes, como
articulacao intersetorial, monitoramento epidemioldgico, organizacao da rede de atengdo e
comunicagao com a populagao.

Fundamentado nessa vasta experiéncia acumulada de eventos anteriores e em uma robusta
analise de riscos, este Plano consolida competéncias, atribuicdbes e mecanismos de coorde-
nacao em eixos de atuacdo e estagios operacionais, organizando a atuacgdo institucional para
uma resposta integrada, articulada, proporcional ao risco, adaptavel aos cenarios e coerente
com as diretrizes nacionais.

Este Plano é resultado da profunda determinacgdo e dedicacdo da SMS em manter o Sistema
Municipal de Saude preparado para enfrentar os desafios impostos por eventos relacionados
a SRAG. Trata-se de um instrumento vivo, passivel de revisdo e aprimoramento permanentes,
refletindo o compromisso institucional com a melhoria continua da capacidade de resposta
do Sistema Municipal da Saude a novas emergéncias.

Coloco este Plano a disposigdo das equipes da SMS, das instituicdes parceiras e da sociedade,
com a convicgao de que sua aplicagdo contribuira para uma resposta tempestiva, eficaz e
alinhada aos principios do Sistema Unico de Salde, sempre em defesa da vida e da satde
da populacao de Curitiba.

—owdpedaRapa
Tatiane Filipak
Secretaria Municipal da Saude de Curitiba




INTRODUCAO

A Sindrome Respiratoria Aguda Grave (SRAG) constitui uma das principais causas de hos-
pitalizacdo e obito por doengas infecciosas, representando importante problema de saude
publica. Caracteriza-se pela evolucédo de quadros de Sindrome Gripal (SG) com comprometi-
mento da funcao respiratoria, geralmente associados a infecgao por influenza, COVID-19 ou
outros virus respiratorios.

No Brasil, a notificagdo da SRAG é universal e obrigatéria para todos os casos hospitalizados e
para todos os 6bitos por SRAG, independentemente de hospitalizagao [1]. Essa notificacao é
realizada por meio do Sistema de Informacao para Vigilancia Epidemioldgica da Gripe (SIVEP-
-Gripe), instrumento fundamental para o monitoramento da situacao epidemioldgica e para
o planejamento das acbes de resposta em saude [1]. A ficha de notificagcdo esta disponivel
por meio do Portal de Dados Abertos do Sistema Unico de Sadde (SUS) do Ministério da
Saude (MS).

Para fins de vigilancia epidemioldgica, define-se como caso de SG todo individuo que apre-
sente febre, mesmo que referida, acompanhada de tosse ou dor de garganta e com inicio
dos sintomas nos ultimos sete dias [1]. Em criancas menores de seis meses de idade, a SG
é caracterizada por febre de inicio subito, mesmo que referida, acompanhada de sintomas
respiratérios [1]. Em individuos com seis meses de idade ou mais, além da febre, mesmo que
referida, e dos sintomas respiratorios de tosse ou dor de garganta, deve estar presente pelo
menos um dos seguintes sinais: cefaleia, mialgia ou artralgia [1].

Define-se como caso de SRAG todo individuo com SG que apresente pelo menos um dos
sequintes critérios de gravidade: dispneia ou desconforto respiratorio; pressdo persistente
no térax; saturac@o de oxigénio inferior a 95% em ar ambiente; ou coloracgdo azulada dos
labios ou do rosto [1].

O municipio de Curitiba dispde de 109 Unidades Basicas de Saude (UBS), nove Unidades
de Pronto Atendimento (UPA) e uma Central de Teleatendimento, que atuam como pontos
prioritarios de atencao as pessoas com queixas de doengas respiratérias. A Rede de Vigilan-
cia Municipal conta com um profissional de referéncia em cada um desses servicos, além das
equipes e servigos de vigilancia dos 10 Distritos Sanitarios (DS) do municipio, bem como com




a designagdo de trés Unidades de Pronto Atendimento (UPA) como unidades de vigilancia
sentinela para sindromes gripais. Ademais, o municipio possui dois Hospitais Municipais e
mais de 15 hospitais contratualizados, responsaveis pelo atendimento de pessoas com for-
mas graves de doencas respiratorias, dispondo de leitos de enfermaria e de Unidades de
Terapia Intensiva (UTI), tanto para pacientes pediatricos quanto para pacientes adultos. Os
documentos referentes e orientagdes e fluxos de atendimento, dispensacdo de medicamen-
tos e coleta de exames estdo disponiveis por meio do site institucional da Secretaria Municipal
da Saude de Curitiba (SMS).

As recentes pandemias de Influenza A e de COVID-19, causadas, respectivamente, pelos virus
HT1N1 em 2009 e SARS-CoV-2 em 2020, demonstraram a capacidade de virus respiratérios de
sobrecarregar rapidamente os sistemas de saude e impactar de forma significativa e preju-
dicial a morbimortalidade da populagdo [2—4]. Essa experiéncia, somada a continua ameaga
de emergéncia e reemergéncia de virus respiratérios de origem zoondtica, evidencia a ne-
cessidade de planejamento prévio e robusto para o fortalecimento de sistemas de saude
resilientes, capazes de enfrentar, de forma eficaz e sustentavel, novas emergéncias em sadde
publica (ESP) decorrentes desses agentes [2—-4].

Nesse contexto, o Plano de Contingéncia Municipal para Resposta as Emergéncias em Saude
Publica por SRAG tem como finalidade estabelecer uma resposta coordenada, articulada e
oportuna do Sistema Municipal de Saude de Curitiba frente a eventos de salde publica asso-
ciados a virus respiratérios com potencial para causar doenca grave, visando a mitigagao de
impactos sobre a morbimortalidade da populacao e a preservagdo da capacidade de resposta
dos servicos de saude.

As a¢Oes de preparacao, vigilancia e resposta a ESP por SRAG previstas neste Plano inde-
pendem do agente etiolégico, abrangendo, assim, situagdes como a ocorréncia de padroes
atipicos de virus sazonais de Influenza, a circulacao de virus Influenza com potencial pan-
démico, a introducdo de coronavirus emergentes e outros eventos associados a patégenos
respiratorios que representem ameaca a saude publica. De igual modo, as acdes previs-
tas aplicam-se a todos os servicos do Sistema Municipal de Saude, publicos e privados, em
articulacao com as diretrizes e definicdes das esferas estadual e federal.

O Plano esta organizado em cinco estdgios operacionais — normalidade, mobilizagdo,
alerta, emergéncia e crise — definidos a partir de indicadores epidemiologicos e assisten-
ciais, que fundamentam a definicdo de niveis progressivos das acbes de resposta. Além
disso, as acoes previstas para cada estdgio estdo estruturadas em quatro eixos de atuacdo
— Gestdo, Vigilancia em Saude, Assisténcia a Saude e Comunicacdo Social.




O estagio de normalidade corresponde a fase de preparacdo do Plano e compreende a¢des
desenvolvidas em periodos de baixo risco, voltadas a assegurar tempo oportuno para o pla-
nejamento, a organizacao de recursos e a definicao de fluxos assistenciais e de vigilancia, de
modo a aprimorar a capacidade de resposta e adaptacao do Sistema Municipal de Saude.

Os estagios de mobilizagao, alerta, emergéncia e crise compdem a fase de resposta do Plano,
caracterizada pela intensificacao e ampliagdo progressiva das a¢es, conforme a magnitude
e a gravidade do evento em curso. Nessa fase, o foco recai sobre a adequacao do Sistema
Municipal de Saude as demandas assistenciais e operacionais decorrentes da ESP, com énfase
na reorganizacao e suplementacao de insumos estratégicos, de recursos humanos e da rede
de estabelecimentos de saude, bem como no acionamento dos mecanismos de coopera¢ao
intersetorial previamente estabelecidos.

De forma transversal, o Plano contempla diretrizes e condutas estruturantes para o enfren-
tamento de ESP por SRAG em Curitiba, orientando a atuacao integrada dos diversos compo-
nentes do Sistema Municipal de Saude com outros setores estratégicos, bem como com as
esferas estadual e federal.




OBJETIVOS

m Estabelecer uma resposta coordenada, articulada e oportuna do Sistema Municipal de
Saude de Curitiba frente a eventos de saude publica associados a virus respiratorios
com potencial para causar doenca grave, visando a mitigacdo de impactos sobre a
morbimortalidade da populagdo e a preservacao da capacidade de resposta dos servi-
cos de saude.

» Definir estagios operacionais de preparacao e resposta, bem como critérios e indica-
dores epidemioldgicos e assistenciais para sua ativagao, monitoramento e desativacao,
assegurando proporcionalidade entre a magnitude e gravidade do evento e as a¢des
implementadas.

= Orientar as a¢es de preparacao, vigilancia e resposta as ESP por SRAG, a serem de-
senvolvidas pelos diferentes componentes do Sistema Municipal de Saude, publicos e
privados, em consonancia com as diretrizes e defini¢des das esferas estadual e federal.

m Fortalecer a articulacao intersetorial e interfederativa, promovendo a integragdo das
agoes do Sistema Municipal de Saude com outros setores estratégicos, bem como com
as esferas estadual e federal, para o enfrentamento das ESP por SRAG.

» Aprimorar as estratégias de comunicagdo de risco, assegurando transparéncia, tem-
pestividade e coeréncia das informacgdes dirigidas aos profissionais de saude, gestores
e a populacao.

m Promover o planejamento prévio e robusto para o enfrentamento de novas ESP decor-
rentes de virus respiratérios no ambito do Sistema Municipal de Saude, fortalecendo a
resiliéncia, a eficacia e a sustentabilidade da resposta institucional.




COMPETENCIAS E ATRIBUICOES

As ac¢Oes previstas para cada estagio do Plano estao estruturadas em quatro eixos de atuacao
— Gestao, Vigilancia em Saude, Assisténcia a Saude e Comunicagao Social. Essa organizacao
fortalece a governanca, garantindo clareza na definicao de responsabilidades e evitando so-
breposi¢des desnecessarias, sem prejuizo das acdes compartilhadas entre as instancias nos
diferentes estagios operacionais. Além disso, assegura alinhamento e tempestividade nos
processos decisorios, na producdo de informagdes, na organizagdo da assisténcia e na co-
municacao com a sociedade.

O Quadro 1 apresenta, de forma sintética, a finalidade estratégica de cada eixo, seu papel no
Plano de Contingéncia e os setores que o integram. Em seguida, sdo apresentadas as com-
peténcias e atribuicdes de cada setor, as quais orientam a atuagao institucional no enfrenta-
mento de eventos relacionados a SRAG, sem substituir protocolos assistenciais, normativas
técnicas ou rotinas setoriais.

Quadro 1. Quadro-Sintese dos Eixos de Atuacao do Plano de Contingéncia Municipal para
Resposta as Emergéncias em Saude Publica por SRAG

Finalidade Estratégica Papel no Plano de Contingéncia Setores Envolvidos
Gestao Assegurar governanga, Gerenciar estrategicamente, Secretaria da Saude;
coordenagao e sustentacao articular setores, tomar decisoes e Superintendéncia Executiva;
institucional da resposta. garantir condi¢des administrativas | Superintendéncia de Gestéo;
para execucao do Plano. Superintendéncia de Vigilancia
em Saude.
Vigilancia em Produzir, analisar e qualificar Monitorar a situagdo CE; CEREST; CIEVS; CSA;
Saude informacdes que subsidiem a epidemioldgica, detectar INTEGRAHOSP.
tomada de decisdo e mudancas no padrdo de
execugdo de acdes. ocorréncia do agravo, avaliar

riscos dos eventos e subsidiar a
ativagdo e desativagdo dos
estagios operacionais do Plano.

Assisténcia a Garantir resposta assistencial Organizar e reorganizar a RAS, Assisténcia Farmacéutica e
Saude adequada as necessidades da | articular os diferentes pontos da Insumos; Central de
populagéo, assegurando RAS e responder de forma Teleatendimento Saude J§;
acesso oportuno e continuo resiliente a demanda assistencial CCAA; CRM; DAPS; DAS; DUE;
aos servicos de saude. gerada pelos eventos. LMC.
Comunicacao Assegurar o fluxo de Realizar comunicacdo institucional Equipe de Comunicagdo da
Social informacdes claro, oportuno e | e de risco, padronizar mensagens SMS; SECOM.
alinhado entre os setores e garantir alinhamento das

envolvidos, os profissionais de | informag6es divulgadas.
saude e a populagédo.




3.1. Eixo de atuacao de Gestao

O Eixo de atuacao de Gestao tem como finalidade estratégica assegurar a governanca, co-
ordenacado e sustentacdo institucional da resposta a eventos relacionados a SRAG. Seu papel
no Plano de Contingéncia abrange a gestdo estratégica, a articulagdo intersetorial, a tomada
de decisao e o suporte administrativo necessario para execugao das agdes previstas. Esse
eixo € composto pelos seguintes setores da SMS:

Secretaria da Saude: Instancia maxima de direcdo da SMS, responsavel pela definicao de
prioridades, pela condugao politica-institucional e pela tomada de decises estratégicas no
ambito do Sistema Municipal de Saude. No enfrentamento de eventos relacionados a SRAG,
seu papel é liderar a resposta institucional, deliberar sobre a ativagdo e o ajuste dos estagios
operacionais do Plano de Contingéncia e assegurar o alinhamento das a¢des da SMS com as
diretrizes municipais, estaduais e nacionais.

Superintendéncia Executiva: Instancia responsavel pela coordenacdo executiva das areas
da SMS, incluindo financeira e de pessoas, promovendo a integragdo entre os diferentes se-
tores e apoiando a implementacao das decisOes estratégicas. No enfrentamento de eventos
relacionados a SRAG, seu papel é garantir as condi¢des administrativas e operacionais ne-
cessarias a implementacdo do Plano de Contingéncia, apoiando a mobilizacdo de recursos,
a gestdo de contratos, insumos e forca de trabalho conforme as demandas do evento.

Superintendéncia de Gestao: Instancia responsavel pela gestdo assistencial, assegurando o
funcionamento continuo da estrutura organizacional. No enfrentamento de eventos relacio-
nados a SRAG, seu papel é articular os eixos do Plano, acompanhar a execugdo das decisdes
adotadas e garantir fluidez na comunicacado e na coordenacao institucional da resposta.

Superintendéncia de Vigilancia em Saude: Instancia responsavel pela articulacao, coor-
denacao e conducao das acdes de vigilancia em salude na SMS, integrando os diferentes
componentes da vigilancia (epidemioldgica, ambiental, hospitalar e saude do trabalhador)
e outros departamentos. No enfrentamento de eventos relacionados a SRAG, seu papel é
assegurar a integracao da vigilancia na governancga da resposta, articulando as informacdes
produzidas, apoiando a avaliagdo de risco e contribuindo para o alinhamento entre vigilancia,
assisténcia e gestao nos diferentes estagios operacionais do Plano.

3.2. Eixo de atuacao de Vigilancia em Saude

O Eixo de atuacao de Vigilancia em Saude tem como finalidade estratégica produzir, analisar
e qualificar informagdes em salde que subsidiem a tomada de decisdo e a execugdo de
acoes no contexto de enfrentamento de eventos relacionados a SRAG. Seu papel no Plano de




Contingéncia abrange o monitoramento da situacao epidemiolégica, a deteccao oportuna
de mudangas no padrdo de ocorréncia do agravo e a avaliagdo de risco dos eventos de
saude, subsidiando a ativacao e desativacao dos estagios operacionais do Plano. Esse eixo é
composto pelos seguintes setores da SMS:

Centro de Epidemiologia (CE): Setor responsavel pela producdo, analise e interpretacao
sistematica de dados de saude, com énfase na caracterizagdo dos padrdes de ocorréncia de
doencas e agravos no territério. No enfrentamento de eventos relacionados a SRAG, seu
papel é consolidar os dados epidemioldgicos, identificar tendéncias e perfis de ocorréncia,
e fornecer subsidios analiticos que embasam o monitoramento da situagao, a avaliagdo da
evolucdo do evento e o suporte técnico ao processo decisorio no ambito da vigilancia e da
gestao da resposta.

Centro de Referéncia em Saude do Trabalhador (CEREST): Servico especializado da SMS
voltado a vigilancia, promocéo e protecao da saude dos trabalhadores, com foco nas re-
lagSes entre trabalho, ambientes e processos produtivos e a saude. No enfrentamento de
eventos relacionados a SRAG, seu papel é qualificar a dimensao dos agravos relacionados
ao trabalho, monitorar riscos ocupacionais associados a exposicao a agentes respiratérios e
apoiar a compreensao dos determinantes laborais que podem influenciar a transmissao e a
gravidade dos casos, contribuindo para a vigilancia integrada e para a protecao da forca de
trabalho.

Centro de Informacodes Estratégicas de Vigilancia em Saude (CIEVS): Servico de inteligén-
cia epidemiologica da SMS, responsavel pela produgao e analise de informacdes estratégicas
sobre eventos de saude publica potencialmente geradores de ESP no municipio, subsidiando
a tomada de decisdo da gestao quanto ao enfrentamento dessas situacdes. No enfrenta-
mento de eventos relacionados a SRAG, atua na deteccao precoce, verificagdo de rumores,
avaliagdo de risco, monitoramento do cenario epidemioldgico, comunicagdo de risco e ava-
liacdo da situacdo em saude, de forma integrada e articulada as demais areas técnicas da
vigilancia em saude e a Rede CIEVS.

Centro de Satide Ambiental (CSA): Setor que articula as atividades de vigilancia dos fato-
res e riscos ambientais que influenciam a saude da populagdo, incluindo condigdes fisicas,
quimicas e bioldgicas do ambiente. No enfrentamento de eventos relacionados a SRAG, seu
papel inclui observar e interpretar os determinantes ambientais que possam afetar a trans-
missao ou a gravidade dos agravos respiratorios, orientar medidas sanitarias de prevencao
e protecao, contribuir para a compreensao integrada da situagdo de saude e para a quali-
ficagcdo das informacdes que subsidiam a vigilancia e as estratégias de resposta e executar
acoes de intervencao nos fatores de risco, por meio da fiscalizacdo de estabelecimentos de
prestacdo de servigos sob sua competéncia.




Centro de Integraciao e Monitoramento de Informacgoes Hospitalares INTEGRAHOSP):
Setor responsavel por promover a integracao institucional entre a SMS e os hospitais, por
meio da comunicagdo qualificada, do monitoramento técnico e do apoio as boas praticas
assistenciais, contribuindo para a seguranca do paciente, a gestao do risco sanitario e a me-
Ihoria continua da qualidade da assisténcia hospitalar. No enfrentamento de eventos relaci-
onados a SRAG, seu papel é deteccao precoce de surtos e a prevencao de riscos coletivos no
ambiente hospitalar, produzindo informagdes oportunas que subsidiem decisGes de gestao
e contribuindo para a qualidade e a segurancga do cuidado hospitalar.

3.3. Eixo de atuacao de Assisténcia a Saude

O Eixo de atuagdo de Assisténcia a Saude tem como finalidade estratégica garantir a resposta
assistencial adequada as necessidades da populagdo frente a eventos relacionados a SRAG,
assegurando o acesso oportuno e continuo aos servigos de saude. Seu papel no Plano de
Contingéncia abrange a organizacao e reorganizacao da Rede de Atencao a Saude (RAS), a
articulacao entre os diferentes pontos da RAS e a resposta resiliente do Sistema Municipal de
Saude a demanda assistencial gerada pelos eventos. Esse eixo € composto pelos seguintes
setores da SMS:

Assisténcia Farmacéutica e Insumos (AF): Setor responsavel pela organizacdo da assistén-
cia farmacéutica e pela gestdo de insumos estratégicos no municipio, abrangendo o pla-
nejamento, a regulacao e o monitoramento de medicamentos, insumos e outros produtos
essenciais no ambito da RAS. No enfrentamento de eventos relacionados a SRAG, seu papel
inclui estabelecer protocolos de uso racional para profissionais de salide e populagao, gerar
dados de consumo e demanda que sustentem decisGes rapidas durante a ESP e apoiar a
continuidade da assisténcia terapéutica em todos os cenarios de risco.

Central de Teleatendimento Saude Ja (CSJ): Servico responsavel pelo acesso inicial do usu-
ario ao sistema de saude publica por meio de canais remotos, sendo o principal contato o
telefone 3350-9000, com fungdes de orientacdes dos servigos da Rede Municipal de Saude,
teleconsultas de casos agudos leves e regulacao da demanda assistencial. No enfrentamento
de eventos relacionados a SRAG, seu papel é apoiar o ordenamento do acesso aos servigos
de saude, contribuindo para a orientacdo da populagdo, a identificagdo de necessidades as-
sistenciais e o direcionamento adequado dos usuarios na RAS.

Centro de Controle, Avaliacao e Auditoria (CCAA): Setor responsavel pelo controle, ava-
liacdo e auditoria dos servicos de saude, com a finalidade de verificar a conformidade da
execucgao dos servigos prestados com as normas legais, contratuais e diretrizes do SUS, ana-
lisando os aspectos orcamentarios e financeiros, a qualidade assistencial, a producao dos
servicos, a estrutura fisica e operacional, bem como a eficiéncia, eficacia e economicidade




na aplicacdo dos recursos publicos. No enfrentamento de eventos relacionados a SRAG, seu
papel é qualificar a gestdao da resposta assistencial por meio do acompanhamento do de-
sempenho dos servigos, fornecendo subsidios técnicos para os ajustes na organizacao da
RAS e apoiando a tomada de decisdo quanto a utilizagdo racional dos recursos assistenciais
disponiveis.

Coordenacao de Recursos Materiais (CRM): Setor responsavel pela gestdo, provisdo e lo-
gistica de insumos, equipamentos e materiais necessarios ao funcionamento dos servigos de
saude. No enfrentamento de eventos relacionados a SRAG, seu papel é assegurar a disponi-
bilidade e o fornecimento oportuno de recursos materiais essenciais a resposta assistencial,
apoiando a continuidade do cuidado e a capacidade operacional da RAS.

Departamento de Atencdo Primaria em Saude (DAPS): Setor responsavel pela organiza-
cao e coordenacgao da Atencao Primaria a Saude (APS) no municipio, estruturando o cuidado
longitudinal, territorial e centrado nas necessidades da populacdo. No enfrentamento de
eventos relacionados a SRAG, seu papel é garantir a atuacdo da APS como ordenadora do
cuidado, contribuindo para o acesso oportuno, o acompanhamento dos casos leves e a arti-
culacdo com os demais pontos da RAS, conforme a evolugdo do cenario epidemiolégico.

Departamento de Atencao a Saiude (DAS): Setor responsavel pela coordenacdo das po-
liticas e da organizagdo da atengdo especializada e hospitalar no ambito da SMS. No en-
frentamento de eventos relacionados a SRAG, seu papel é contribuir para a adequacao da
oferta assistencial as necessidades geradas pelo evento, apoiando a articulagdo dos servigos
especializados e hospitalares e a adaptacao da RAS diante da demanda assistencial.

Departamento de Urgéncia e Emergéncia (DUE): Setor responsavel pela organizacao e
coordenacao da Rede de Urgéncia e Emergéncia (RUE) no municipio, incluindo os fluxos
assistenciais e a integracao entre os servigcos. No enfrentamento de eventos relacionados
a SRAG, seu papel é assegurar a resposta oportuna aos casos moderados e graves, contri-
buindo para a organizacao dos fluxos de atendimento, a absor¢do da demanda aguda e a
articulacao com os demais niveis de atencao durante o evento.

Laboratério Municipal de Curitiba (LMC): Servico responsavel pela realizagdo de exames
laboratoriais de interesse para a vigilancia e a assisténcia a salde no municipio, bem como
pela articulacdo com outros componentes do Sistema Nacional de Laboratérios de Saude
Publica (Sislab). No enfrentamento de eventos relacionados a SRAG, seu papel é apoiar o
diagnostico laboratorial em parceria com o Laboratério Central do Estado do Parana (LACEN-
-PR) e realizar a vigilancia laboratorial, contribuindo para o acompanhamento da situagdo
assistencial e para a integracao entre vigilancia e atencao a saude.
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3.4. Eixo de atuacao de Comunicacao Social

O Eixo de atuagao de Comunicacao Social tem como finalidade estratégica assegurar o fluxo
de informacgdes claro, oportuno e alinhado entre os setores envolvidos, os profissionais de
saude e a populagdo. Seu papel no Plano de Contingéncia abrange a comunicacgao instituci-
onal e de risco, a padronizagdo das mensagens e o alinhamento das informagdes divulgadas
durante o enfrentamento de eventos relacionados a SRAG. Esse eixo é o Unico eixo composto
por parceiro externo a SMS:

Equipe de Comunicag¢ao da SMS: Responsavel pelo relacionamento da SMS com a im-
prensa, atua na producao e divulgacao de notas, releases e dados de interesse publico, reali-
zando alinhamento previamente das informacdes e dos discursos dos porta-vozes. Alimenta
os canais oOficiais de noticias da Prefeitura Municipal de Curitiba (PMC) e da SMS, além de sites
tematicos, e faz a interface com as areas de Jornalismo, Marketing e Redes Sociais da SECOM.
Em eventos relacionados a SRAG, cabe a este setor definir, qualificar e alinhar as mensagens
técnicas da SMS para o publico externo, garantindo clareza, coeréncia e oportunidade das
informagdes divulgadas nos diferentes estagios operacionais do Plano de Contingéncia.

Secretaria Municipal de Comunicagdo Social de Curitiba (SECOM): Orgdo responsavel
pela politica de comunicacdo de toda a PMC, com foco no alinhamento institucional dos
discursos e informagdes. Atua em articulacdo com a Equipe de Comunicagdao da SMS, por
meio das suas diretorias de Jornalismo, Marketing e Redes Sociais, apoiando a produgao
de materiais, campanhas, pegas informativas e a divulgacdo dos temas de interesse publico.
No enfrentamento de eventos relacionados a SRAG, a SECOM é responsavel por viabilizar,
ampliar e difundir as mensagens definidas pela SMS, assegurando unidade da comunicagao
governamental e alcance qualificado junto a populagéo.
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SITUACAO EPIDEMIOLOGICA

4.1. Distribuicao da populacao por sexo e faixa etaria

De acordo com a mais recente projecao do Instituto Brasileiro de Geografia Estatistica (IBGE),
o municipio de Curitiba apresenta, em 2025, uma populacdo estimada de 1.830.795 habi-
tantes [5]. Com base nessa projecao, a distribuicdo da populacao por sexo e faixa etaria foi
estimada, conforme representado na Figura 1 [5]. Entre os grupos etarios mais vulneraveis as
doencas respiratorias — e, consequentemente, aos casos de SRAG — destacam-se as criancas
menores de 5 anos e os idosos com 60 anos ou mais, que correspondem, respectivamente,
a 4,5% (82.748 individuos) e 19,4% (355.520 individuos) da populacao total do municipio.

4.2. Estimativa da populacao de grupos prioritarios

Além da distribuicdo da populacdo por sexo e faixa etaria, também foram estimados os gru-
pos prioritarios para as estratégias de vacinacao contra Influenza e COVID-19 [6]. Os grupos
prioritarios compreendem individuos com maior risco de desenvolvimento de formas graves
das infecgdes respiratorias, incluindo gestantes, pessoas com doencas cronicas nao transmis-
siveis e outras condicOes clinicas especiais, bem como pessoas com deficiéncia permanente.
Esses trés grupos correspondem, respectivamente, a 0,76% (13.848 individuos), 4,14% (75.818
individuos) e 3,29% (60.264 individuos) da populacao total do municipio.

4.3. Notificacoes por SRAG

4.3.1 Evolucao anual das notificacoes de SRAG

A Figura 2 apresenta a evolucdo anual das notificagdes de SRAG realizadas por estabeleci-
mentos de salde localizados em Curitiba, no periodo de 2018 a 2025", comparando o total
de notificagdes de residentes de Curitiba com o total de notificacSes registradas, indepen-
dentemente do municipio de residéncia [7].

O numero total de notificacdes, independentemente do municipio de residéncia do indivi-
duo, é estratégico para o monitoramento do panorama da SRAG em Curitiba, uma vez que

"Dados do ano de 2025 disponiveis até 22/12/2025
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Figura 1. Distribuicao da populacao por sexo e faixa etaria, Curitiba, PR, 2025.
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a cidade, na condicao de capital do Parana, concentra atendimentos em sua Rede Hospita-
lar provenientes de diversos pontos do estado, especialmente da Regiao Metropolitana. O
impacto desse publico sobre a RAS do municipio torna-se evidente pelo percentual de noti-
ficagcOes referentes a pessoas nao residentes no municipio, que, no periodo avaliado, oscilou
entre 23% e 42% do total.

Adicionalmente, o impacto da introducdo de um novo patdégeno em circulagdo, em rela-
cao a demanda da RAS decorrente de SRAG, é demonstrado pelo periodo de 2020 a 2022,
correspondente a pandemia de COVID-19, quando se observa um aumento importante e
significativo no volume de notificagdes.

4.3.2 Niveis de intensidade epidemiologica de SRAG

Apesar do volume de notificagdes ter diminuido drasticamente apds o periodo de 2020 a
2022, correspondente a pandemia de COVID-19, a magnitude das notificacbes a partir de
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Figura 2. Evolucao anual das notificacoes de SRAG, 2018-2025, Curitiba, PR.
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2023 (acima de 6.000 notificacbes anuais) permanece elevada em comparacao aos anos de
2018 e 2019 (abaixo de 3.000 notificacdes anuais), refletindo os efeitos duradouros da intro-
ducédo do SARS-CoV-2 sobre a circulagdo de virus respiratorios [7].

Assim, além da analise de evolucdo anual de notificacbes de SRAG, uma analise de niveis
de intensidade epidemiologica de notificagdes complementa a compreensao da magnitude
desse agravo e constitui um recurso essencial para os processos de planejamento e prepa-
racao do municipio.

Para essa analise de magnitude, foram utilizados dados histéricos de notificagdes de SRAG
realizadas por estabelecimentos de saude localizados em Curitiba, independentemente do
municipio de residéncia, no periodo de 2020 a 2025 [7]. Para a classificacdo dos dados,
adotou-se a metodologia de Quebras Naturais de Jenks [8]. O periodo de 2020 a 2022 foi
analisado separadamente para determinar os niveis de intensidade mais extremos — severo
e critico —, considerando que a pandemia de COVID-19 representou uma experiéncia real
de elevada pressdo sobre a RAS. Ja os anos de 2023 a 2025 foram avaliados para calibrar
os demais niveis de intensidade — baixo, moderado e alto —, uma vez que refletem melhor
a demanda atual de SRAG no municipio. Essa abordagem metodolégica hibrida justifica-
-se pela heterogeneidade de magnitude entre os dois periodos analisados. Uma vez que
os limiares numéricos de cada nivel de intensidade foram estabelecidos, esses valores foram
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4. Situacdo Epidemioldgica

entdo aplicados na série histérica completa de 2014 a 2025, permitindo uma avaliagao clara
da quantidade de notificacbes de SRAG capaz de desencadear uma ESP em Curitiba.

Com base nessa analise, foi elaborada a Figura 3, que apresenta os cinco niveis de intensidade

epidemioldgica de notificagbes por SRAG e os momentos em que cada um foi atingido na
série histérica?.

Figura 3. Niveis de intensidade epidemioldgica de notificacdes por SRAG, 2014-2025, Curitiba,
PR.
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4.3.3 Obitos por SRAG

Além do cenério do volume total de notificacdes por SRAG, cabe destacar os casos que evo-
luiram para obito. Como ja evidenciado, a magnitude da SRAG aumentou apds a pandemia
de COVID-19, impactando também o nimero de ébitos. Em 2023 e 2024, foram registrados
372 e 272 6bitos, respectivamente, sendo o SARS-CoV-2 o principal agente etiologico, res-
ponsavel por 48% e 34% dos casos. Em 2025, até o momento de atualizacdo desde Plano,
foram registrados 176 6bitos por SRAG, com o virus Influenza predominando como agente
etioldgico (29%), seguido pelo SARS-CoV-2 (13%).

2Dados do ano de 2025 disponiveis até 22/12/2025
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4.3.4 Padrao sazonal das notificacoes de SRAG por semana epidemiolégica de inicio
dos sintomas

A Figura 4 apresenta os dados histéricos de notificacdes de SRAG realizadas por estabeleci-
mentos de saude localizados em Curitiba, independentemente do municipio de residéncia,
no periodo de 2018 a 20253, organizados por semana epidemioldgica de inicio dos sinto-
mas [7].

A analise da distribuigdo por semana epidemioldgica contribui para a compreensdo do com-
portamento da SRAG em Curitiba, uma vez que o municipio, assim como a Regido Sul do
pais, apresenta forte padréo sazonal desse agravo. Nesse contexto, Curitiba retne caracte-
risticas ambientais relevantes para a transmissdo e propagacao de virus respiratérios, como
elevada umidade, grande amplitude térmica e condi¢cbes meteoroldgicas frequentemente
instaveis [9]. Além disso, a cidade se destaca por registrar, em relacdo as demais capitais
brasileiras, as temperaturas invernais mais baixas, fator que influencia diretamente a dina-
mica da SRAG [9, 10].

Novamente, o impacto da introducdo de um novo patégeno em circulacdo, em relacao a
sazonalidade esperada de SRAG, é evidenciado no periodo de 2020 a 2022, correspondente
a pandemia de COVID-19, quando se observa um comportamento atipico em comparacao
aos anos anteriores. Contudo, o padrdo previamente observado de elevacado das notificacdes
de SRAG nos periodos de menor temperatura parece se restabelecer a partir de 2023, com
incremento de magnitude ja evidenciado na analise dos acumulados anuais.

4.3.5 Calendario sazonal de risco de SRAG

Além da analise da distribuicdo por semana epidemioldgica de inicio dos sintomas de notifi-
cagoes de SRAG, uma analise de risco de ocorréncia dos picos de notificagdes complementa
a compreensao do padrao sazonal desse agravo e constitui uma ferramenta fundamental
para os processos de planejamento e preparacao do municipio.

Para essa analise de risco, foram utilizados dados historicos de notificagdes de SRAG realiza-
das por estabelecimentos de saude localizados em Curitiba, independentemente do muni-
cipio de residéncia, no periodo de 2014 a 2025, organizados por semana epidemiologica de
inicio dos sintomas [7]. Os dados de 2020 a 2022 foram excluidos em razao da pandemia de
COVID-19, a qual alterou temporariamente os padrdes de notificacao, conforme mencionado
anteriormente [7].

Os dados incluidos na analise foram normalizados em relacao ao pico anual, permitindo a
comparacgao entre anos com diferentes magnitudes de eventos. Apds normalizagao, os dados

3Dados do ano de 2025 disponiveis até 22/12/2025
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Figura 4. Padrao sazonal de notificacoes de SRAG por semana epidemioldgica de inicio dos
sintomas, 2018-2025, Curitiba, PR.
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foram suavizados por meio do método LOESS - Locally Estimated Scatterplo Smoothing —
como estratégia para definir limites de risco estaveis, evitando flutua¢des de curto prazo que
possam gerar sinais de alerta falsos ou prematuros [11]. Por fim, adotou-se uma abordagem
direcional de identificacao de tendéncias de ascensao e declinio, para categorizacdo do risco
de ocorréncia dos picos de notificagdo em quatro niveis — risco baixo, risco moderado com
tendéncia de ascensdo, risco moderado com tendéncia de declinio e risco alto.

Com base nessa analise, foi construido o calendéario sazonal de risco de SRAG, apresentado
na Figura 5. Por meio desse calendario, é possivel observar que, independentemente da
magnitude das notificacdes, os picos permanecem concentrados no mesmo periodo sazo-
nal de risco alto. Além disso, os movimentos ascendentes e descendentes das notificacdes
dentro do risco moderado permitem distinguir periodos em que a mobilizagdo ou desmo-
bilizacdo de acdes no municipio é indicada, mesmo quando a magnitude das notificagcdes é
semelhante.

17



4. Situacdo Epidemioldgica

Figura 5. Calendario sazonal de risco para SRAG, Curitiba, PR.
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4.4. Capacidade de resposta assistencial do municipio

4.4.1 Atendimentos ambulatoriais por doencas respiratorias

Da mesma forma que se observa elevacdo na magnitude das notificagdes a partir de 2023
em relacdo aos anos de 2018 e 2019, verifica-se aumento no volume de atendimentos am-
bulatoriais realizados pelo Sistema Municipal de Saude a pessoas com queixa de doencas
respiratorias, considerando a soma dos atendimentos realizados pelas US, UPA e Central de
Teleatendimento. Assim, uma analise de niveis de intensidade epidemiolégica de atendimen-
tos ambulatoriais por doencas respiratérias aprofunda a compreensao da magnitude desse
agravo e constitui um instrumento valioso para os processos de planejamento e prepara-
cao do municipio, especialmente aos relacionados a capacidade de resposta dos servigos
assistenciais de saude.

Para essa analise de magnitude, foi utilizada a mesma metodologia da analise de magni-
tude de notificagdes por SRAG, bem como a mesma escala de niveis de intensidade. Foram
utilizados dados histéricos de atendimentos ambulatoriais das US, UPA e Central de Telea-
tendimento, registrados no sistema de prontuario eletronico municipal e-Saude, utilizando
cddigos da Classificacao Internacional de Doencas (CID) correspondentes aos diagndsticos
monitorados pela area técnica de vigilancia de doencas respiratorias.

Com base nessa analise, foi elaborada a Figura 6, que apresenta os cinco niveis de intensidade
epidemioldgica de atendimentos ambulatoriais por doengas respiratorias e os momentos em
que cada um foi atingido na série historica.

4.4.2 Oferta e taxa de ocupacao de leitos hospitalares

Além de aspectos da capacidade de resposta do Sistema Municipal da Saude relacionados
aos atendimentos ambulatoriais de doencas respiratérias, cabe destacar os casos que evo-
luiram para hospitalizacdo, demandando leitos de enfermaria ou UTI. Como ja evidenciado,
a magnitude da SRAG aumentou apo6s a pandemia de COVID-19, impactando também o
ndmero de hospitalizacbes e, por consequéncia, leitos disponibilizados.

No periodo mais critico da pandemia, o municipio de Curitiba chegou a ofertar 874 e 571
leitos de enfermaria e UTI, respectivamente, exclusivos para atendimentos de casos de SRAG,
demonstrando a capacidade de adaptacao e resiliéncia do Sistema Municipal de Saude diante
de uma grave ESP. Adicionalmente, nesse mesmo periodo de intensa pressao sobre a RAS,
as taxas de ocupacgao de leitos hospitalares atingiram ou excederam sua capacidade maxima
em 5 ocasifes nao consecutivas para os leitos de enfermaria e por 24 dias consecutivos para
leitos de UTI.
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4. Situacdo Epidemioldgica

Figura 6. Niveis de intensidade epidemiolégica de atendimentos ambulatoriais por doencas
respiratorias, 2014-2025, Curitiba, PR.

Atendimentos Ambulatoriais vs. Niveis de Intensidade
Avaliagéo da demanda assistencial em relagéo aos limiares histéricos.
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Fonte: Secretaria Municipal da Satde de Curitiba

Em 2025, até o momento de atualizacdo desde Plano, o municipio de Curitiba possuia 2.209
leitos de enfermaria e 467 leitos de UTI ativos para todas as especialidades de atendimentos,
tanto para pacientes pediatricos quanto para pacientes adultos.
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DESCRICAO DOS CENARIOS DE RISCO

O Plano de Contingéncia Municipal para Resposta as ESP por SRAG estabelece cenarios de
risco com base em indicadores da situagao epidemiologica e da capacidade de resposta
assistencial do Sistema Municipal de Saude, para os quais sdo previstas acdes organizadas
em cinco estagios operacionais — normalidade, mobilizacao, alerta, emergéncia e crise.

Esses estagios fundamentam a definicdo de niveis progressivos das acdes e da resposta do
Sistema Municipal de Saude frente a eventos de saude publica por SRAG, a partir da iden-
tificacdo dos cenarios descritos pela combinacao dos indicadores de nivel de risco sazonal
esperado conforme calendario, intensidade epidemiolégica de notificagdes por SRAG, in-
tensidade epidemioldgica de atendimento ambulatérias por doencas respiratorias e taxa de
ocupagao de leitos hospitalares de UTI.

A ativacao de cada estagio operacional ocorre quando o cenario de risco correspondente
se confirma ao longo de uma semana epidemioldgica, enquanto sua desativagao é realizada
apos quatro semanas consecutivas de comportamento compativel com o cenario de risco do
estagio operacional anterior.

5.1. Indicadores epidemioldgicos e assistenciais

A Tabela 1 apresenta as semanas epidemiologicas e seus niveis de risco sazonal esperado
para ocorréncia dos picos de intensidade de SRAG, conforme calendario sazonal de risco
apresentado anteriormente. A Tabela 2 apresenta os pontos de corte, conforme os niveis
de intensidade apresentados anteriormente, para as notificacbes de SRAG realizadas por
estabelecimentos de saude localizados em Curitiba, independentemente do municipio de
residéncia. Ela também apresenta os pontos de corte, conforme os niveis de intensidade
apresentados anteriormente, para os atendimentos ambulatoriais da US, UPA e Central de
Teleatendimento, registrados no e-Saude, utilizando cdédigos de CID correspondentes aos di-
agnosticos monitorados pela area técnica de vigilancia de doencas respiratorias. A avaliacao
da taxa de ocupacao de leitos de UTI considera como referéncia os valores recomendados
pelas diretrizes mais recentes do MS.
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Tabela 1. Semanas epidemioldgicas e seus niveis de risco sazonal esperado para ocorréncia dos
picos de intensidade de SRAG, conforme calendario sazonal de risco, 2014-2025, Curitiba, PR.

Semana Epidemiolégica Nivel de Risco Sazonal
01-12 Risco baixo

13-16 Risco moderado (Ascenséo)
28 -38 Risco moderado (Declinio)
39-53 Risco baixo

Fonte: Secretaria Municipal da Saude de Curitiba.

Tabela 2. Pontos de corte, conforme os niveis de intensidade epidemioldgica, de notificacoes
de SRAG e de atendimentos ambulatoriais por doencas respiratodrias, 2014-2025, Curitiba, PR.

Nivel de Intensidade Notificacoes de SRAG Atendimentos Ambulatoriais
Baixo Até 126 / semana Até 13.329 / semana
Moderado 126 — 226 / semana 13.330 - 17.627 / semana

Alto 227 — 421 / semana 17.628 — 23.140 / semana

422 - 832 / semana 23.141 - 28.116 / semana

Critico > 833 / semana > 28.117 / semana

Fonte: Secretaria Municipal da Saude de Curitiba.
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5.2. Cenarios de risco conforme estagios operacionais

Quadro 2. Cenarios de risco conforme estagios operacionais, indicadores e critérios

para ativacao.

Estagio

Operacional
Normalidade

Cenario de Risco

Casos de SRAG dentro do
padrdo sazonal esperado para o
periodo de risco baixo no
calendario sazonal.

Indicadores para ativacao de acoes

Notificacbes de SRAG em nivel Baixo.

E

Atendimentos ambulatoriais de doengas respiratorias em
nivel Baixo.

E

Taxa de ocupacéo de leitos de UTI dentro dos valores
preconizados pelo MS.

iminente de colapso do Sistema
Municipal de Satde.

Mobilizacao Aumento no nimero de casos Notificacdes de SRAG atingem o nivel Moderado por
de SRAG, indicando o inicio do duas semanas consecutivas.
periodo de risco moderado ou E/OU
elevacdo atipica em periodo de | Atendimentos ambulatoriais atingem o nivel Moderado
risco baixo. por duas semanas consecutivas.
E/OU
Taxa de ocupacgdo de leitos de UTI acima dos valores
preconizados pelo MS.
Alerta Transmissao elevada com Notificagdes de SRAG atingem o nivel Alto por duas
aumento da pressao sobre o semanas consecutivas.
sistema. Corresponde ao E/OU
periodo de alto risco ou Atendimentos ambulatoriais atingem o nivel Alto por
elevacdo atipica em risco duas semanas consecutivas.
moderado. E/OU
Taxa de ocupacéao de leitos de UTI acima dos valores do
MS por duas semanas consecutivas.
Emergéncia Aumento exponencial de casos, | Notificacdes de SRAG atingem o nivel Severo.
superando picos sazonais E/OU
habituais, com alta pressdo Atendimentos ambulatoriais atingem o nivel Severo.
sobre o Sistema Municipal de E/OU
Saude. Taxa de ocupacao de leitos de UTI acima dos valores do
MS por duas semanas, mesmo apos leitos de
contingéncia.
Crise Situacdo extrema, com risco Notificacdes de SRAG atingem o nivel Critico.

E/OU

Atendimentos ambulatoriais atingem o nivel Critico.
E/OU

Taxa de ocupacao de leitos de UTI na capacidade maxima
por cinco dias, mesmo ap0ds leitos de contingéncia.
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ESTRATEGIA DO PLANO

6.1. Normalidade

Conforme mencionado anteriormente, o estagio operacional de normalidade corresponde a
fase de preparacao do Plano e abrange a¢des desenvolvidas em periodos de baixo risco. Seu
principal foco esta em a¢des de planejamento e organizacao.

Quadro 3. A¢oes operacionais por eixo de atuagao para o estagio de Normalidade.

EIXO ACOES - ESTAGIO NORMALIDADE

Gestao Elaborar e atualizar o plano de contingéncia para SRAG, de acordo com evidéncias cienti-
ficas, licdes aprendidas com eventos anteriores e cenarios de risco.

Elaborar e atualizar o plano de gestdo de insumos estratégicos para SRAG, definindo mo-
dalidades de aquisi¢do, manutencdo e monitoramento de estoques, conforme os cenarios
de risco.

Elaborar e atualizar o plano de gestdo de recursos humanos para SRAG, contemplando
modalidades de contratacdo, remanejamento e capacitacdo, conforme cenarios de risco.
Elaborar e atualizar o plano de adequacdo da rede de estabelecimentos de salde, contem-
plando capacidade de leitos de enfermaria e UTI, definicdo do perfil de atendimento de
UPA e demais estabelecimentos estratégicos, e classificacdo de atividades essenciais e ndo
essenciais, conforme cendrios de risco.

Elaborar e atualizar, em articulagdo com a SECOM, o plano de comunicacdo de eventos
relacionados a SRAG, definindo estratégias de divulgacdo da informacdo para a sociedade,
incluindo mensagens de sensibilizacao direcionadas para diferentes publicos-alvo, acdes de
combate a desinformacéo e selecdo de topicos prioritarios, como medidas de prevencdo
e controle, informacgdes epidemioldgicas e orientagdes assistenciais, conforme os cenarios
de risco.

Definir, em conjunto com a comunicacdo social, lista de porta-vozes para comunicados a
sociedade, conforme os cenarios de risco.

Supervisionar a producao e atualizacdo de materiais técnicos (manuais, guias, notas técni-
cas e informativas, fluxos assistenciais e administrativos, entre outros) relacionados a SRAG.
Assegurar a existéncia e a execugdo de agenda periddica de oficinas, webinarios e capaci-
tagbes para atualizagdo dos profissionais da Rede Municipal de Saude e alinhamento das
recomendacdes de resposta a SRAG.

Estabelecer e fortalecer estratégias e mecanismos de cooperagdo com esferas estadual e
federal do SUS, outras secretarias municipais (educacdo, assisténcia social, comunicacao,
entre outros), universidades, 6rgdos de seguranca publica, setor privado e outros atores

envolvidos para uma resposta coordenada.
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EIXO (cont.) ACOES (cont.)

Gestao Instituir agenda periddica de reunides técnicas com diferentes setores da SMS e parceiros,
considerando o calendario sazonal de risco, para acompanhamento da situagdo epidemi-
olégica, das atividades desenvolvidas e dos demais indicadores relacionados a SRAG.
Definir indicadores de interesse para apresentacdo pelos diferentes setores da SMS e par-
ceiros nas reunides técnicas periddicas.

Liderar o planejamento das acdes de preparacdo e resposta a potenciais ESP relacionadas
a SRAG.

Implementar mecanismos de avaliacdo pds-evento, incorporando licdes aprendidas nas
agoes de preparacdo para novos eventos relacionados a SRAG.

Vigilancia em Satde Elaborar e atualizar, em conjunto com as demais areas técnicas da SMS e sob coordenacéo
da gestdo, o plano de contingéncia para SRAG, de acordo com evidéncias cientificas, licdes
aprendidas com eventos anteriores e cenarios de risco.

Conduzir analises de risco da situacdo epidemioldgica de SRAG e construir cendrios, con-
siderando os dados epidemiolégicos e aspectos assistenciais e operacionais da RAS.
Estabelecer e acompanhar os indicadores do plano de contingéncia para cada cenario de
risco, utilizando-os para subsidiar a gestdo sobre o escalonamento ou desescalonamento
dos estagios operacionais.

Conduzir as atividades de avaliagdo pds-evento em cada area técnica na resposta a SRAG,
incorporando licdes aprendidas nas agdes de preparacdo para novos eventos, conforme os
mecanismos estabelecidos pela gestdo.

Definir e atualizar, em conjunto com as demais areas técnicas da SMS, a lista de insumos
estratégicos para SRAG, incluindo, por exemplo, medicamentos antivirais, vacinas, EPI, in-
sumos laboratoriais e materiais de suporte ventilatorio, como instrumento de referéncia
para a execucao de a¢des de aquisicdo e manutencdo de estoque pela gestdo.

Subsidiar a comunicacdo social com dados técnicos da vigilancia em satde para execucéo
do plano de comunicacdo de eventos relacionados a SRAG e outras atividades correlacio-
nadas

Definir e atualizar, em conjunto com as demais areas técnicas da SMS, a lista de tépicos
essenciais para elaboragdo e atualizacdo dos materiais técnicos relacionados a SG e SRAG,
incluindo, por exemplo, protocolos de acolhimento e manejo clinico, orientagdes para diag-
noéstico oportuno e diferencial, procedimentos seguros de coleta de amostras e destinacdo
de residuos biolégicos, medidas de protecdo individual e coletiva, além de recomendag¢des
especificas para diferentes populagdes e ciclos de vida.

Elaborar e atualizar, em conjunto com as areas técnicas da RAS e sob coordenacdo da ges-
tdo, os materiais técnicos (manuais, guias, notas técnicas, protocolos, fluxos assistenciais e
administrativos, entre outros) relacionados a SG e SRAG destinados a profissionais e servi-
¢os de saude, publicos e privados.

Elaborar boletins epidemiol6gicos mensais.

Realizar oficinas, webindrios e capacitacdes para atualizacdo dos profissionais da rede de
vigilancia municipal e alinhamento das recomendacdes de resposta a SRAG, de acordo com
a agenda instituida pela gestdo a partir do calendério sazonal de risco.

Apoiar a agenda periddica de oficinas, webinarios e capacitacbes para atualizagdo dos pro-
fissionais da RAS, contribuindo com conteudo técnico de vigilancia em saude.

Orientar, em conjunto com as areas técnicas da RAS, os profissionais e servicos de satude
publicos e privados sobre a comunicacdo e notificacdo imediata de casos de SRAG.
Orientar, em conjunto com as areas técnicas da RAS, os profissionais e servicos de saude
publicos e privados sobre a investigacdo epidemioldgica de casos de SRAG, com destaque
para orientagdes de coleta, transporte e acondicionamento de amostras clinicas para exa-
mes laboratoriais e realizacdo da GAL; de normas e procedimentos de biosseguranca e de
medidas de prevencdo e controle.
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EIXO (cont.) ACOES (cont.)

Vigilancia em Satide Definir e atualizar, em conjunto com as areas técnicas da RAS, a lista de CID/CIAP a ser utili-
zada no encerramento de atendimentos de casos de SG no prontuario eletronico e-Saude,
para fins de comunicagdo, notificagdo e monitoramento pelos servicos de vigilancia.
Orientar, em conjunto com as areas técnicas da RAS, as US e UPA sobre o registro adequado
de atendimento de casos de SG no prontuério eletrdnico e-Salde, com encerramento con-
forme lista de CID/CIAP definida e cadastro de exames coletados.

Orientar, em conjunto das areas técnicas da RAS, o uso correto e obrigatoério de EPI pelos
profissionais de saude.

Definir e executar estratégias de Vigilancia Baseada em Indicadores, por meio do monito-
ramento sistematico (diagrama de controle, taxa de incidéncia, taxa de letalidade, distribu-
icdo geografica de casos, entre outros) dos indicadores relacionados a SRAG, utilizando os
sistemas de informacdo de referéncia (SIVEP-Gripe, GAL, e-Saude, entre outros).

Definir e executar estratégias de Vigilancia Sentinela de SG, por meio do monitoramento
sistematico dos dados laboratoriais (resultado de exames de biologia molecular, taxa de
positividade, identificacdo de virus predominante ou circulante, entre outros) relacionados
aos casos de SG atendidos nas unidades sentinela, utilizando os sistemas de informacéo
de referéncia (GAL, entre outros).

Definir e executar estratégias de Vigilancia Laboratorial, por meio do monitoramento sis-
tematico dos dados laboratoriais (resultado de exames de biologia molecular, taxa de po-
sitividade, identificacdo de virus predominante ou circulante, entre outros) relacionados a
SRAG, utilizando os sistemas de informacdo de referéncia (GAL, entre outros).

Definir e executar estratégias de Vigilancia da Cobertura Vacinal, por meio do monito-
ramento sistematico dos indicadores relacionados a vacinagdo contra virus respiratérios,
utilizando os sistemas de informacéo de referéncia (como SI-PNI, e-Salde, entre outros).
Planejar e articular, em conjunto com as areas técnicas da RAS, estratégias para garantia
das metas de cobertura vacinal relacionadas a virus respiratérios, considerando campanhas
de vacinagdo em massa e campanhas de vacinagdo extramuro, principalmente para grupos
prioritarios, como criangas e idosos.

Definir e executar estratégias de Vigilancia do Obito por SRAG, por meio do monitoramento
sistematico de casos de SRAG encerrados por ébito e dbitos com causa basica relacionada
a SRAG, utilizando os sistemas de informacdo de referéncia (como SIVEP-Gripe, SIM, entre
outros).

Definir e executar estratégias de Vigilancia Baseada em Eventos, por meio da deteccéo
sistematica de rumores provenientes de fontes digitais e comunitarias (imprensa, redes
sociais, entre outros).

Apoiar as equipes dos DS na investigagdo epidemioldgica de surtos e situagdes inesperadas
relacionados a SRAG.

Monitorar mensalmente os indicadores de qualidade (oportunidade de notificacdo, inves-
tigacdo, encerramento, validade e completitude) dos sistemas de informacéo de referéncia
(SIVEP-Gripe, entre outros).

Apresentar periodicamente os indicadores epidemioldgicos relacionados a SRAG, de
acordo com a agenda instituida pela gestdo a partir do calendério sazonal de risco.

Assisténcia a Saude Elaborar e atualizar, em conjunto com as demais areas técnicas da SMS e sob coordenacao
da gestdo, o plano de contingéncia para SRAG, de acordo com evidéncias cientificas, licdes
aprendidas com eventos anteriores e cenarios de risco.

Definir e atualizar, em conjunto com as demais areas técnicas da SMS, a lista de insumos
estratégicos para SRAG, incluindo, por exemplo, medicamentos antivirais, vacinas, EPI, in-
sumos laboratoriais e materiais de suporte ventilatorio, como instrumento de referéncia
para a execucao de acdes de aquisicdo e manutencado de estoque pela gestao.
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EIXO (cont.) ACOES (cont.)

Assisténcia a Saude Organizar os servicos de saude para a gestdo dos insumos estratégicos para SG e SRAG,
considerando seu controle, recebimento, armazenamento, fornecimento a equipe e a po-
pulagdo.

Organizar as US e UPA para o acolhimento e atendimento de casos de SG e de seus contatos
proximos ou domiciliares, considerando a triagem conforme gravidade e sinais de alerta,
a coleta de amostras clinicas, a dispensacdo de medicamentos e o encaminhamento de
usuarios a outros servigos e niveis de atencao, entre outros aspectos.

Organizar as UPA, hospitais e demais servicos de atencdo especializada e da RUE para o
acolhimento e atendimento de casos de SRAG, considerando a triagem conforme gravidade
e sinais de alerta, a hospitalizacdo em leitos de enfermaria e UTI, a aplicagdo de protocolos
de isolamento, entre outros aspectos.

Organizar o NIR e Complexo Regulador.

Estabelecer e monitorar critérios técnicos e epidemioldgicos da disponibilidade de leitos
hospitalares para SRAG, considerando o controle das portas de entrada hospitalar e o uso
do censo de leitos hospitalares como ferramentas de gestao.

Organizar a CSJ para o teleatendimento de casos de SG.

Organizar as unidades sentinelas para execucdo das atividades previstas para Vigilancia
Sentinela de SG.

Subsidiar a comunicacdo social com dados técnicos da RAS para execucdo do plano de
comunicacdo de eventos relacionados a SRAG e outras atividades correlacionadas.

Definir e atualizar, em conjunto com as demais areas técnicas da SMS, a lista de tépicos
essenciais para elaboracdo e atualizacdo dos materiais técnicos relacionados a SG e SRAG,
incluindo, por exemplo, protocolos de acolhimento e manejo clinico, orientagdes para diag-
noéstico oportuno e diferencial, procedimentos seguros de coleta de amostras e destinacdo
de residuos biolégicos, medidas de protecao individual e coletiva, além de recomendagdes
especificas para diferentes populagdes e ciclos de vida.

Elaborar e atualizar, em conjunto com as areas técnicas da vigilancia em sadde e sob co-
ordenacdo da gestdo, os materiais técnicos (manuais, guias, notas técnicas, protocolos,
fluxos assistenciais e administrativos, entre outros) relacionados a SG e SRAG destinados a
profissionais e servicos de salde, publicos e privados.

Realizar oficinas, webinarios e capacitacdes para atualizacdo dos profissionais da RAS e
alinhamento das recomendacdes de resposta a SRAG, de acordo com a agenda instituida
pela gestdo a partir do calendario sazonal de risco.

Apoiar a agenda periddica de oficinas, webinarios e capacitacdes para atualizagdo dos pro-
fissionais da rede de vigilancia municipal, contribuindo com contetdo técnico de assistén-
cia a saude.

Orientar, em conjunto com as areas técnicas da vigilancia em salde, os profissionais e
servicos de salide publicos e privados sobre a investigacdo epidemiol6gica de casos de
SRAG, com destaque para orienta¢des de coleta, transporte e acondicionamento de amos-
tras clinicas para exames laboratoriais e realizacdo da GAL; de normas e procedimentos de
biosseguranca e de medidas de prevencéo e controle.

Orientar, em conjunto com as areas técnicas da vigilancia em salde, os profissionais e
servicos de salide publicos e privados sobre a comunicagéo e notificacdo imediata de casos
de SRAG.

Orientar, em conjunto das areas técnicas de vigilancia em salde, o uso correto e obrigatério
de EPI pelos profissionais de saude.

Orientar sobre o acolhimento, a classificacdo de risco e o manejo clinico de casos de SG e
SRAG, bem como sobre o uso dos protocolos estabelecidos pela SMS.
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EIXO (cont.) ACOES (cont.)

Assisténcia a Saude Definir e atualizar, em conjunto com as areas técnicas da vigilancia em saude, a lista de
CID/CIAP a ser utilizada no encerramento de atendimentos de casos de SG no prontuario
eletronico e-Saude, para fins de comunicacao, notificagdo e monitoramento pelos servigos
de vigilancia.

Orientar, em conjunto com as areas técnicas da vigilancia em saude, as US e UPA sobre o
registro adequado de atendimento de casos de SG no prontuario eletrénico e-Saude, com
encerramento conforme lista de CID/CIAP definida e cadastro de exames coletados.
Definir e executar estratégias de monitoramento sistematico de indicadores assistenciais
da APS relacionados a SG (proporgdo de consultas médicas e de enfermagem por tipo
de equipamento, quantidade de medicamentos dispensados, entre outros), utilizando o
prontuario eletrénico e-Satude como sistema de informacao de referéncia.

Definir e executar estratégias de monitoramento sistematico de indicadores assistenciais
da RUE e rede de atencdo especializada hospitalar relacionados a SRAG (quantidade de
usuarios atendidos que necessitaram de hospitalizagdo, taxa de ocupacao de leitos hospi-
talares geral e por SRAG, entre outros), utilizando o prontudrio eletrénico e-Saiide como
sistema de informacao de referéncia.

Definir e executar estratégias de monitoramento sistematico de indicadores assistenciais
da rede de atencdo especializada ambulatorial para SRAG (oferta de consultas médicas
especializadas e de SADT), utilizando o prontuério eletronico e-Saide como sistema de
informacao de referéncia.

Definir e executar estratégias de monitoramento sistematico de indicadores laboratoriais
relacionados a SRAG (inconsisténcias e ndo conformidades das amostras clinicas, entre
outros), utilizando o GAL e o prontuério eletronico e-Salde como sistemas de informacado
de referéncia.

Divulgar, para as equipes responsaveis, os indicadores de inconsisténcias e ndo conformi-
dades das amostras clinicas para exames laboratoriais, utilizando-os como base para agdes
de melhoria continua dos processos laboratoriais.

Apresentar periodicamente os indicadores assistenciais e operacionais relacionados a
SRAG, de acordo com a agenda instituida pela gestdo a partir do calendéario sazonal de
risco.

Planejar e realizar, em conjunto com as areas técnicas da vigilancia em saude, estratégias
para garantia das metas de cobertura vacinal relacionadas a virus respiratorios, conside-
rando campanhas de vacinagdo em massa e campanhas de vacinagdo extramuro, princi-
palmente para grupos prioritarios, como criancas e idosos.

Articular e organizar, com toda a RAS do municipio, incluindo APS, atencdo especializada e
RUE, estratégias e mecanismos de coordenacdo das a¢des de encaminhamento dos usua-
rios a outros servicos e niveis de atencao, considerando definicdo de unidades de referéncia
e de retaguarda, estabelecimento de fluxos de referéncia e contrarreferéncia no territério,
utilizacdo de dispositivos de regulacdo e de transporte sanitario, entre outros.

Organizar os fluxos das amostras clinicas para exames laboratoriais, desde a coleta até o
encaminhamento ao LACEN-PR, abrangendo os processos de envio e transporte, os proce-
dimentos de registro e documentacdo, e os padrdes de insumos e equipamentos, visando
a conformidade e a rastreabilidade durante todo o percurso.

Receber as amostras clinicas dos casos suspeitos de SRAG e dos casos sentinelas de SG,
coletadas pelos servigos de satide publicos da Rede Municipal de Saude, para encaminha-
mento ao laboratério de referéncia, LACEN-PR.
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EIXO (cont.) ACOES (cont.)

Assisténcia a Saude Organizar e conduzir a dupla checagem das amostras clinicas no LMC antes do seu enca-
minhamento ao LACEN-PR, adotando agdes corretivas na ocorréncia de inconsisténcias ou
ndo conformidades.

Encaminhar ao LACEN-PR as amostras clinicas dos casos suspeitos de SRAG e dos casos
sentinela de SG, apods confirmacdo, pelo LMC, de sua conformidade com os padrdes e
parametros estabelecidos.

Comunicacao Social Elaborar e atualizar, em conjunto com as demais areas técnicas da SMS e sob coordenacdo
da gestao, o plano de contingéncia para SRAG, de acordo com evidéncias cientificas, licbes
aprendidas com eventos anteriores e cenarios de risco.

Elaborar e atualizar, em articulagdo com a SMS, o plano de comunicacdo de eventos re-
lacionados a SRAG, definindo estratégias de divulgacdo da informacdo para a sociedade,
incluindo mensagens de sensibilizagdo direcionadas para diferentes publicos-alvo, acdes de
combate a desinformacéo e selecdo de topicos prioritarios, como medidas de prevencdo
e controle, informacdes epidemioldgicas e orientagdes assistenciais, conforme os cenarios
de risco.

Definir, em conjunto com a gestdo, lista de porta-vozes para comunicados a sociedade,
conforme os cendrios de risco.

Disponibilizar, em consonancia com os principios de transparéncia e responsabilidade, ma-
teriais de interesse para sociedade, como plano de contingéncia e boletins epidemiolégi-
Cos.

Criar e disponibilizar Landing Page especial com materiais informativos relacionados a do-
encas respiratérias destinados a populacao.

Elaborar, em articulagdo com as areas técnicas de vigilancia em salide e da RAS, os materiais
informativos disponibilizados na Landing Page, tais como FAQ, orienta¢des para prevencdo
e informagdes sobre a situacdo epidemioldgica do municipio.

Divulgar acdes e materiais relacionados a doencas respiratérias destinados a populacéo,
tais como campanhas de vacinacdo, observando o timing e a oportunidade de sua veicula-
¢do — idealmente préximos a datas e periodos de maior relevancia epidemiolégica, como
no inicio da sazonalidade — para maximizar visibilidade, engajamento e participagéo co-
munitaria.

Responder, em articulagdo com as areas técnicas de vigilancia em saldde e da RAS, as de-
mandas de imprensa por informacdes relacionadas a SRAG.

Acionar as areas técnicas de vigilancia em saude e da RAS para a¢des do plano de comu-
nicacdo de eventos relacionados a SRAG que requerem subsidios técnicos para seu desen-
volvimento e execucdo.

6.2. Mobilizacao

O estagio operacional de mobilizagdo é o primeiro estagio da fase de resposta do Plano e
caracteriza-se pelo inicio tanto da intensificacdo de agdes rotineiras e quanto do ajuste pro-
gressivo da organizagao do Sistema Municipal de Saude, em virtude da identificacdo de riscos
ou de mudancas no cenario epidemioldgico. Essas medidas direcionam uma configuragdo
propicia para uma resposta oportuna a demandas emergentes.
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Quadro 4. A¢oes operacionais por eixo de atuacao para o estagio de Mobilizacao.

EIXO

ACOES - ESTAGIO MOBILIZACAO

Gestao

Vigilancia em Saude

Assisténcia a Saude

Comunicacao Social

Manter e intensificar acdes do estagio anterior.

Executar o plano de contingéncia para SRAG.

Executar o plano de gestdo de insumos estratégicos para SRAG, priorizando a aquisicdo
programada e a manutencao de estoques adicionais para prevencado de desabastecimento.
Executar o plano de gestdo de recursos humanos para SRAG, priorizando o dimensiona-
mento programado, o remanejamento preventivo e a formacao de equipes adicionais para
preservacao da capacidade de resposta da RAS.

Executar o plano de adequacdo da rede de estabelecimentos de saude, pactuando am-
pliacdo temporaria de leitos de enfermaria e UTI da rede hospitalar, publica e privada, e
reduzindo progressivamente atividades ndo essenciais para priorizacdo de atendimentos e
internacdes por SRAG.

Acompanhar a execugdo do plano de comunicacdo de eventos relacionados a SRAG.
Instituir Grupo Técnico de SRAG, enquanto espago destinado ao monitoramento, a analise
e a interpretacdo de dados em saude relacionadas a SRAG, integrando informagdes estra-
tégicas para subsidiar a tomada de decisdo oportuna e orientar as acdes de resposta em
saude publica.

Definir coordenador do Grupo Técnico de SRAG, responsavel pela apresentacdo para a
gestao de sinteses das analises e avaliacdes produzidas pelo Grupo.

Inserir a tematica de SRAG nas pautas do CMS.

Coordenar a apresentacdo da situagdo epidemioldgica de SRAG no CMS.

Manter e intensificar acdes do estagio anterior.

Divulgar, em conjunto das areas técnicas da RAS, os materiais técnicos elaborados e atua-
lizados no estagio de normalidade.

Elaborar informes epidemiol6gicos quinzenais para atualizacdo dos dados da situacdo epi-
demiolégica de SRAG.

Elaborar alertas epidemiol6gicos para os profissionais e servigos de salde publicos e pri-
vados, bem como para a populacdo, com orienta¢des e recomendagdes especificas para
cada publico e para cada estagio operacional do plano de contingéncia.

Definir representantes da vigilancia em satde para compor o Grupo Técnico de SRAG, res-
ponsaveis pelo monitoramento e apresentagdo de indicadores epidemioldgicos.

Manter e intensificar acdes do estagio anterior.

Subsidiar a gestdo com dados técnicos da RAS para aquisi¢do programada e a manutencéo
de estoques adicionais para prevencdo de desabastecimento, com controle mais detalhado
e orientado ao risco.

Subsidiar a gestdo com dados técnicos da RAS para dimensionamento da capacidade de
resposta e execucdo das demais atividades do plano de gestdo de recursos humanos para
SRAG, como remanejamentos e formacao de equipes adicionais.

Divulgar, em conjunto das areas técnicas da vigilancia em salde, os materiais técnicos
elaborados e atualizados no estagio de normalidade.

Definir representantes da RAS para compor Grupo Técnico de SRAG, responsaveis pelo
monitoramento e pela apresentacdo de indicadores assistenciais e operacionais.

Manter e intensificar agdes do estagio anterior.

Executar o plano de comunicacdo de eventos relacionados a SRAG.

Organizar entrevistas, coletivas de imprensa e outros canais de comunica¢do com porta-vo-
zes, garantindo alinhamento das mensagens institucionais e consisténcia das informacgdes
sobre SRAG.

Elaborar, em articulacdo com as areas técnicas de vigilancia em salde e da RAS, materiais
para redes sociais, como videos educativos e cards para WhatsApp, Facebook e demais
redes sociais, utilizando o sistema Direct quando couber segmentacao e/ou geolocalizacdo.
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EIXO (cont.)

AGOES (cont.)

Comunicacao Social

Elaborar, em articulacdo com as &reas técnicas de vigilancia em salide e da RAS, materiais
publicitarios em midia embarcada, como TV nos 6nibus, e mobilidrio urbano.

Divulgar acbes e materiais relacionados a doencas respiratérias destinados a populagéo,
tais como posts e noticias com recomendag¢des de mobilizagdo social voltadas a mitiga-
¢ado e contencdo, observando o timing e a oportunidade de sua veiculacdo — idealmente
proximos a datas e periodos de maior relevancia epidemioldgica, como nos momentos
de escalonamento dos estagios operacionais do plano de contingéncia — para maximizar
visibilidade, engajamento e participagdo comunitaria.

Definir representantes da comunicacdo social para compor Grupo Técnico de SRAG, res-
ponsaveis pelo apoio a divulgagdo das informacdes e a interface com a sociedade.

6.3. Alerta

O estagio operacional de alerta é o segundo estagio da fase de resposta do Plano e carac-

teriza-se pela ampliacdo, de modo mais consistente e robusto, das acdes de enfrentamento

do Sistema Municipal de Saude, em virtude do aumento observado da magnitude ou gravi-

dade do evento. Essa ampliagao concentra-se no reforco e fortalecimento da capacidade de

resposta, considerando gestao de insumos, recursos humanos e estabelecimentos de saude.

Quadro 5. A¢Ges operacionais por eixo de atuacao para o estagio de Alerta.

Gestao

Vigilancia em Sadde

Manter e intensificar acdes do estagio anterior.

Executar o plano de gestdo de insumos estratégicos para SRAG, acionando modalidades
de aquisicdo em carater de urgéncia e assegurando a distribuicdo prioritaria para pontos
criticos da RAS.

Executar o plano de gestdo de recursos humanos para SRAG, acionando modalidades de
contratacdo e remanejamento em carater de urgéncia para atendimento rapido a demanda
crescente da RAS e implementando a¢des de cuidado em salide mental e mitigacdo de
fadiga dos trabalhadores.

Executar o plano de adequacdo da rede de estabelecimentos de saude, efetivando a am-
pliacdo temporaria de leitos de enfermaria e UTI, ajustando perfis de atendimento das UPA
e demais estabelecimentos estratégicos, e reduzindo drasticamente atividades ndo essen-
ciais para priorizagao de atendimentos e internagdes por SRAG.

Inserir a tematica de SRAG nas pautas das reunides de gestores.

Coordenar a apresentacao da situacdo epidemioldgica nas reunibes de gestores.
Convocar e inserir a tematica de SRAG nas pautas do COMRESP.

Coordenar a apresentacao da situacdo epidemiolégica de SRAG no COMRESP.

Manter e intensificar agdes do estagio anterior.

Subsidiar a gestdo com dados técnicos e epidemioldgicos para priorizagdo da distribuicdo
de insumos estratégicos, considerando a criticidade dos servicos e a vulnerabilidade da
populacdo atendida.

Subsidiar a gestdo com dados técnicos e epidemiolégicos para ajuste do perfil de atendi-
mento das US, definindo sua atuacdo como unidades de referéncia para casos de SG.
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Vigilancia em Satide Subsidiar a gestdo com dados técnicos e epidemioldgicos para ajuste do perfil de atendi-
mento das UPA, definindo sua atuacdo como unidades de retaguarda para casos de SRAG.
Subsidiar a gestdo com dados técnicos e epidemioldgicos para ampliagdo e priorizacdo de
leitos hospitalares para SRAG, considerando a criticidade dos servicos e a vulnerabilidade
da populacdo atendida.

Elaborar informes epidemioldgicos semanais para atualizacdo dos dados da situacéo epi-
demioldgica de SRAG.

Assisténcia a Saude Manter e intensificar agdes do estagio anterior.

Subsidiar a gestdo com dados técnicos e epidemioldgicos para priorizacdo da distribuicdo
de insumos estratégicos, considerando a criticidade dos servicos e a vulnerabilidade da
populacdo atendida.

Subsidiar a gestdo com dados técnicos e epidemiolégicos para ajuste do perfil de atendi-
mento das US, definindo sua atuacdo como unidades de referéncia para casos de SG.
Subsidiar a gestdo com dados técnicos e epidemioldgicos para ajuste do perfil de atendi-
mento das UPA, definindo sua atuacdo como unidades de retaguarda para casos de SRAG.
Reorganizar os espacos fisicos e fluxos de atendimento dos servicos de salde para separa-
¢do obrigatdria entre pacientes com quadro respiratério e demais pacientes nas areas de
observacdo e internagao.

Organizar os espacos fisicos dos servicos de salde destinados exclusivamente a pacientes
com quadro respiratério, considerando sua acomodacgdo adequada nas areas de observa-
cao.

Subsidiar a gestdo com dados técnicos e epidemioldgicos para ampliacdo e priorizacdo de
leitos hospitalares para SRAG, considerando a criticidade dos servicos e a vulnerabilidade
da populacdo atendida.

Priorizar o encaminhamento a rede hospitalar dos casos moderados e graves de SRAG.
Realizar o remanejamento temporario de profissionais entre os setores internos do LMC, de
modo a ampliar a equipe responsavel pela triagem, visando a continuidade das operacdes
diante do aumento da demanda.

Comunicacao Social Manter e intensificar agdes do estagio anterior.

Definir e executar, em articulagdo com as areas técnicas de vigilancia em satde e da RAS,
estratégias de comunicacdo para divulgacdo para a populacdo de novos perfis de atendi-
mento das UPA e demais estabelecimentos estratégicos.

6.4. Emergéncia

O estagio operacional de emergéncia é o terceiro estagio da fase de resposta do Plano e
corresponde a intensificacdo maxima das acdes previstas, diante de um evento de maior
impacto. Nessa fase, sdo acionadas acdes de enfrentamento a cenarios de escassez ou es-
gotamento, bem como de sobrecarga extrema do Sistema Municipal de Saude, incluindo a
suplementacao da rede de servicos de saude por meio de mecanismos de cooperagao inter-
setorial e a priorizacao do atendimento as demandas assistenciais.
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Quadro 6. A¢oes operacionais por eixo de atuacao para o estagio de Emergéncia.

EIXO AGOES - ESTAGIO EMERGENCIA

Gestao Manter e intensificar acdes do estagio anterior.

Executar o plano de gestdo de insumos estratégicos para SRAG, solicitando apoio dos niveis
estadual e federal e mobilizando parcerias institucionais — incluindo fornecedores alter-
nativos, doacbes e outras formas de cooperagdo — para enfrentamento de cenarios de
escassez ou esgotamento.

Executar o plano de gestdo de insumos estratégicos para SRAG, adotando protocolos de
triagem fundamentados em instrumentos de avaliagdo com evidéncia cientifica como di-
retrizes para a alocagdo de recursos em contextos de escassez ou esgotamento.

Executar o plano de gestdo de recursos humanos para SRAG, solicitando apoio das esferas
estadual e federal e mobilizando parcerias institucionais — incluindo acordos tempora-
rios, voluntariado e outras formas de cooperagdo — para enfrentamento de cenérios de
sobrecarga extrema ou colapso da forca de trabalho.

Articular e acompanhar a execucdo do plano de adequacao da rede de estabelecimentos
de saulde, solicitando apoio das esferas estadual e federal e mobilizando parcerias insti-
tucionais para expansdo da RAS, adaptando espacos das UPA e demais estabelecimentos
estratégicos para atendimentos criticos, e suspendendo, por meio de ato normativo, to-
talmente atividades ndo essenciais para priorizacdo de atendimentos e hospitaliza¢cdes por
SRAG.

Publicar, por meio de Decreto em Diario Oficial e em conjunto com a PMC, a declaracdo de
ESP por SRAG e a instituicdo do COE de SRAG, com definicdo de seus participantes e sob a
presidéncia do(a) Secretario(a) Municipal de Saude.

Vigilancia em Satide Manter e intensificar agdes do estagio anterior.

Reformular, em conjunto com as demais areas técnicas da SMS, a lista de insumos estra-
tégicos para SRAG, como instrumento de referéncia para a execucdo de a¢bes de aqui-
sicdo e manutencdo de estoque pela gestdo no enfrentamento de cenéarios de escassez
ou esgotamento, incorporando medidas excepcionais, como substituicdo, adaptagdo ou
reclassificacdo de insumos, com base em critérios técnicos relevantes, incluindo aspectos
epidemioldgicos, de risco, vulnerabilidade e seguranca.

Construir e implementar painel de monitoramento de SRAG com atualizagdo diaria, em
substituicdo aos informes epidemioldgicos, para atualizagdo dos dados da situagdo epide-
mioldgica de SRAG.

Assisténcia a Saude Manter e intensificar acdes do estagio anterior.

Reformular, em conjunto com as demais areas técnicas da SMS, a lista de insumos estra-
tégicos para SRAG, como instrumento de referéncia para a execucdo de a¢des de aqui-
sicdo e manutencédo de estoque pela gestdo no enfrentamento de cenérios de escassez
ou esgotamento, incorporando medidas excepcionais, como substituicdo, adaptacdo ou
reclassificacdo de insumos, com base em critérios técnicos relevantes, incluindo aspectos
epidemiolégicos, de risco, vulnerabilidade e seguranca.
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EIXO (cont.) ACOES (cont.)

Assisténcia a Saude

Comunicacao Social

Implementar controle rigoroso e centralizado dos insumos estratégicos criticos — como
oxigénio, ventiladores, bombas de infuséo, sedativos, bloqueadores neuromusculares e
EPIs — visando o enfrentamento de cenarios de escassez ou esgotamento.

Orientar e operacionalizar protocolos de triagem fundamentados em instrumentos de ava-
liacdo com evidéncia cientifica como diretrizes para a alocacdo de recursos em contextos
de escassez ou esgotamento.

Reorganizar os espacos fisicos e fluxos de atendimento dos servicos de salde para separa-
¢ao obrigatdria entre pacientes com quadro respiratorio e demais pacientes desde a che-
gada na unidade, considerando a criacdo imediata de rotas de entrada e areas de triagem
separadas (“Hot Zones” e “Cold Zones").

Readequar os fluxos assistenciais da APS e rede hospitalar para otimizar a disponibilidade
de leitos e manter a continuidade do cuidado, considerando o remanejamento de pacientes
cronicos para outros pontos de atencdo, a criagdo de leitos de enfermaria para admissdo
dos pacientes cronicos remanejados, a oferta de teleconsultoria/telessuporte as equipes
da APS para cuidado de casos tanto de SRAG como outros complexos que permanecem
no domicilio, entre outras estratégias.

Implementar estratégias de telemonitoramento para minimizagdo da exposicdo de grupos
vulneraveis, como usuarios com doencas cronicas, gestantes e criancas.

Ampliar o horério de recebimento de amostras clinicas pelo LMC, bem como sua capaci-
dade de transporte, visando o processamento oportuno de todos os volumes recebidos,
mesmo em cenarios de alta demanda.

Manter e intensificar acdes do estagio anterior.
Adicionar o painel de monitoramento de SRAG aos materiais informativos disponibilizados
na Landing Page.

6.5. Crise

O estagio operacional de crise é o Ultimo estagio da fase de resposta do Plano e representa

a situagdo de maior complexidade e gravidade possiveis, com risco iminente de colapso do

Sistema Municipal de Saude. Diante desse comprometimento critico da capacidade de res-

posta e de operacao, as acdes voltam-se a adocao de medidas extraordinarias e excepcionais

que extrapolam a governanca da SMS, exigindo articulagdo ampliada com outros setores e

esferas de governo para garantir a continuidade da assisténcia e a protecao da populacao.

Quadro 7. A¢oes operacionais por eixo de atuacdo para o estagio de Crise.

ACOES - ESTAGIO CRISE

Gestdao

Manter e intensificar agdes do estagio anterior.

Acionar esferas estadual e federal do SUS, outras secretarias municipais (educagdo, assis-
téncia social, comunicacao, entre outros), universidades, 6rgaos de seguranca publica, setor
privado e outros atores envolvidos na resposta para a implementacédo de a¢des extraordi-
narias e excepcionais que extrapolam a governanca da SMS.
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O 0
Vigilancia em Satide
Assisténcia a Saude
Comunicacao Social

ACO 0

Manter e intensificar agdes do estagio anterior.

Manter e intensificar agdes do estagio anterior.

Manter e intensificar agdes do estagio anterior.
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ESTRATEGIA DE COMUNICACAO

No contexto de uma ESP, potencial ou confirmada, o objetivo comum de todos os atores
envolvidos é proteger a saude coletiva e controlar a situacao. No caso da comunicacao, esse
propdsito se concretiza por meio da disseminagdo de informagdes confiaveis de forma rapida
e precisa, garantindo que essas informacdes cheguem as diferentes partes interessadas e
subsidiem a tomada de decisbes mais seguras e eficazes.

Nesse sentido, a comunicacao assume o papel de informar, educar e mobilizar os publicos
de interesse — como a populacado, os profissionais de saude e os profissionais de midias —
em torno de temas-chave para a prevencao e resposta as ESP, como medidas de prevencao,
reconhecimento precoce de sinais e sintomas, notificagdo oportuna e busca adequada por
servicos de saude. As estratégias de comunicagdo sao planejadas considerando as particu-
laridades dos diferentes publicos e as caracteristicas de cada agao.

Para tanto, profissionais de comunicacao em saude capacitados — que organizam, trans-
mitem e adaptam as informacdes conforme cada publico e situacdo — sao imprescindiveis.
Além disso, as equipes de comunicacao também coordenam e executam as agoes previstas
para o eixo de Comunicacao Social nos estagios operacionais.

Durante o estagio operacional de normalidade, os processos de comunicacao sao focados
na preparagao para possiveis ESP, como a defini¢cao de porta-vozes. No caso das SRAG, deve
ser estabelecida uma comunicacdo continua voltada as medidas de prevencao e controle dos
virus respiratorios e das sindromes gripais, com énfase no engajamento em campanhas de
vacinagao nos periodos intersazonais, como principal estratégia de prote¢do da populagao.

Durante os demais estagios operacionais — de mobilizacdo, alerta, emergéncia e crise — sao
imediatamente iniciados os processos de comunicacao voltados a resposta a possiveis crises,
como acdes para reduzir incertezas e orientar medidas concretas de autoprotecao. O intuito
é garantir que os riscos sejam plenamente compreendidos e comportamentos de prevengao
sejam promovidos e adotados, com revisao das mensagens construidas e criagdo de novas
ao longo do evento.

O acompanhamento constante das informacdes e atualizagdes sobre a doenga e a ESP es-
pecifica pela populacdo e outras partes interessadas é fundamental e ocorre principalmente
por meio das publicagdes nos canais oficiais (site institucional da SMS, site institucional da
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PMC e redes sociais — Facebook e Instagram — da PMC), garantindo confiabilidade e trans-
paréncia. Destaca-se a disponibilizacdo das informagdes epidemioldgicas, seja por boletins
epidemiologicos, por painéis de monitoramento ou por outras modalidades de produtos de

comunicagao para a sociedade.
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INSTRUCOES PARA ATIVACAO
DO CENTRO DE OPERACOES DE

EMERGENCIAS

O Centro de Operacdes de Emergéncias (COE) é uma estratégia de gestdo voltada para situ-
acoes de risco e de ESP [12]. Sua ativacao € sempre uma medida estratégica e temporaria,
pautada em avaliacdo de risco e critérios técnicos e epidemioldgicos (12,13). O COE pode
ser ativado mesmo sem que haja uma ESP formalmente declarada, funcionando como fer-
ramenta preventiva para evitar que um evento evolua para uma emergéncia [12]. Por outro
lado, uma vez declarada uma ESP, a ativacdo do COE torna-se obrigatoria [12]. A desati-
vacao do COE, por sua vez, é realizada apds a resolucao ou melhoria dos indicadores da
situacao que motivou sua instituicdo, sendo substituido pelo Grupo Técnico de SRAG para
continuidade do monitoramento do evento [12].

O COE tem como objetivo liderar e coordenar as agdes de resposta para que sejam rapi-
das, oportunas e efetivas, estabelecendo um Sistema de Comando de Operagdes (SCO) [13].
Para isso, adota carater multidisciplinar e multissetorial, promovendo a articulacao entre re-
presentantes-chave das areas estratégicas e operacionais envolvidas [13]. Nesse contexto,
a participacao de gestores de alto nivel é fundamental para a definicdo das medidas neces-
sarias ao manejo da ESP, sob orientacdo do monitoramento continuo da situacdo epidemi-
oldgica, da avaliagdo dos impactos do evento e da analise critica dos resultados das acdes
implementadas [14].

Dessa forma, o COE Saude de Curitiba € composto por gestores e técnicos da SMS, bem como
por representantes de setores governamentais e ndo governamentais que possam apoiar as
acOes de resposta, incluindo outras secretarias municipais, as esferas estadual e federal do
SUS, instituicdes académicas, conselhos de classe e organizagdes da sociedade civil.

Destaca-se que as agOes descritas neste Plano sdo independentes da ativacao do COE, de
modo que as diretrizes estabelecidas se aplicam as circunstancias e aos contextos apontados
pelos cenarios de risco apresentados e seus respectivos estagios operacionais.

38



REFERENCIAS

[1]

[2]

3]

[4]

[5]

[6]

[7]

[8]

Brasil. Ministério da Saude. Secretaria de Vigilancia em Saude e Ambiente. Guia de vigi-
lancia integrada da covid-19, influenza e outros virus respiratorios de importancia
em saude publica [recurso eletronico]. Brasilia: Ministério da Saude; 2024. 146 p.

Brasil. Ministério da Saude. Diretrizes para o enfrentamento da covid-19, influenza
e outros virus respiratorios de importancia em saude publica. Brasilia: Ministério da
Saude; 2025. 42 p.

World Health Organization. 10 proposals to build a safer world together — Strengthe-
ning the Global Architecture for Health Emergency Preparedness, Response and
Resilience. Geneva: World Health Organization; 2022.

World Health Organization. Defining collaborative surveillance: a core concept for
strengthening the global architecture for health emergency preparedness, res-
ponse, and resilience (HEPR). Geneva: World Health Organization; 2023.

Rede Interagencial de Informacdes para a Saude. Estimativas populacionais por mu-
nicipio, idade e sexo 2000-2025 [Internet]. Brasilia: RIPSA; 2025 citado2026jan06. Dis-
ponivel em: https://www.gov.br/saude/pt-br/composicao/seidigi/demas/dados-p

opulacionais

Brasil. Ministério da Saude. Secretaria de Vigilancia em Saude e Ambiente. Departa-
mento do Programa Nacional de Imunizacdes. Estratégia de vacinagao contra a influ-
enza nas regioes Nordeste, Centro-Oeste, Sul e Sudeste: 2025 [recurso eletronico].
Brasilia: Ministério da Saude; 2025. 33 p.

Brasil. Ministério da Saude. Portal de Dados Abertos do SUS: Banco de dados da Sin-
drome Respiratoria Aguda Grave (SRAG) - 2019 a 2026 [Internet]. Brasilia: Ministério
da Saude; 2026 citado2025fev02. Disponivel em: https://dadosabertos.saude.gov.b
r/dataset/srag-2019-a-2026

Li X, Chen D, Zhang Y, Xue X, Zhang S, Chen M, et al. Analysis of spatial-temporal distri-
bution of notifiable respiratory infectious diseases in Shandong Province, China during
2005-2014. BMC Public Health. 2021;21:1-13.

39


https://www.gov.br/saude/pt-br/composicao/seidigi/demas/dados-populacionais
https://www.gov.br/saude/pt-br/composicao/seidigi/demas/dados-populacionais
https://dadosabertos.saude.gov.br/dataset/srag-2019-a-2026
https://dadosabertos.saude.gov.br/dataset/srag-2019-a-2026

[9]

[10]

[11]

[12]

[13]

[14]

[15]

Audi A, Allbrahim M, Kaddoura M, Hijazi G, Yassine HM, Zaraket H. Seasonality of respi-
ratory viral infections: will COVID-19 follow suit? Front Public Health. 2020;8.

Leal L, Biondi D, Batista AC. Condicdes meteorologicas e diferencas térmicas diarias ex-
tremas na cidade de Curitiba. Sci Plena. 2014;10(1).

Hyndman RJ, Athanasopoulos G. Forecasting: principles and practice [Internet]. 3rd
ed. Melbourne: OTexts; 2021 [citado 2026 fev 6]. Disponivel em: https://otexts.com
/fpp3

Brasil. Ministério da Saude. Saiba o que é e como instaurar um COE [folder na Internet].
Brasilia: Ministério da Saude; 2024 [citado 2026 fev 5]. Disponivel em: https://wuw.go
v.br/saude/pt-br/composicao/svsa/coes/publicacoes/folder-saiba-o-que-e-e

-como-instaurar-um-coe.pdf/view

Brasil. Ministério da Saude. Secretaria de Vigilancia em Saude e Ambiente. Departa-
mento de Emergéncias em Saude Publica. Guia para elaboracao de planos de contin-
géncia. Brasilia: Ministério da Saude; 2023. 42 p.

Brasil. Ministério da Saude. Secretaria de Vigilancia em Saude e Ambiente. Departa-
mento de Emergéncias em Saude Publica. Programa de Formagdo em Emergéncias em
Saude Publica. Curso Basico de Preparacao e Resposta as Emergéncia em Saude Pu-
blica (CBPR): slides do médulo 3 [material do curso na Internet]. Brasilia: Ministério
da Saude; 2025 [citado 2026 fev 5].

Brasil. Ministério da Saude; Universidade de Brasilia. VigiEPI — Curso Basico de Epide-
miologia em Vigilancia em Satide: caderno teérico [Internet]. Brasilia: Ministério da
Saude; 2025 [citado 2026 fev 6]. 137 p. Disponivel em: http://bvsms.saude.gov.br/b

vs/publicacoes/vigiepi_curso_epidemiologia_caderno_teorico.pdf

40


https://otexts.com/fpp3
https://otexts.com/fpp3
https://www.gov.br/saude/pt-br/composicao/svsa/coes/publicacoes/folder-saiba-o-que-e-e-como-instaurar-um-coe.pdf/view
https://www.gov.br/saude/pt-br/composicao/svsa/coes/publicacoes/folder-saiba-o-que-e-e-como-instaurar-um-coe.pdf/view
https://www.gov.br/saude/pt-br/composicao/svsa/coes/publicacoes/folder-saiba-o-que-e-e-como-instaurar-um-coe.pdf/view
http://bvsms.saude.gov.br/bvs/publicacoes/vigiepi_curso_epidemiologia_caderno_teorico.pdf
http://bvsms.saude.gov.br/bvs/publicacoes/vigiepi_curso_epidemiologia_caderno_teorico.pdf

GLOSSARIO

Os termos apresentados neste Plano de Contingéncia foram baseados ou extraidos integral-
mente do Guia para Elaboracao de Planos de Contingéncia [13] e do Caderno Tedrico do
VigiEPI — Curso Basico de Epidemiologia em Vigilancia em Saude [15], ambos publicados
pelo Ministério da Saude.

BOLETIM EPIDEMIOLOGICO - Documento técnico, geralmente publicado de forma peri-
odica, que apresenta, de maneira sintética e objetiva, dados sobre a situagdo epidemiolo-
gica de doengas e agravos a saude em uma determinada area geografica. Ele € usado para
monitorar a evolucao de surtos e epidemias, além de fornecer informacdes sobre taxas de
incidéncia, prevaléncia, mortalidade, entre outros indicadores de saude.

CALENDARIO SAZONAL DE RISCO - Ferramenta analitica construida a partir da série histo-
rica de dados epidemioldgicos, que identifica periodos do ano com maior probabilidade de
aumento da ocorréncia de SRAG, subsidiando o planejamento e a preparacao das agdes de
saude.

CENARIOS DE RISCO - Situacdes prospectivas definidas com base na analise de indicadores
epidemioldgicos e assistenciais, utilizadas para caracterizar o grau de risco a saude publica e
orientar a ativagao dos estagios operacionais do Plano.

CENTRO DE OPERAGCOES DE EMERGENCIAS - Estrutura organizacional estratégica, de cara-
ter temporario, ativada para coordenar, integrar e monitorar as acdes de resposta a eventos
ou emergéncias em saude publica, subsidiando a tomada de decisdes, a alocacdo de recursos
e a articulagao intersetorial.

EMERGENCIA EM SAUDE PUBLICA - Uma emergéncia em salde publica caracteriza-se
como uma situagao que demande o emprego urgente de medidas de prevencao, controle e
contencao de riscos, danos e agravos a saude publica em situacSes que podem ser epidemi-
oldgicas (surtos e epidemias), de desastres ou de desassisténcia a populagao.

ESTAGIOS OPERACIONAIS - Conjunto de niveis progressivos que orientam a organizacao e
a intensificacdo das acdes do Plano de Contingéncia, definidos a partir da analise integrada
da situacdo epidemioldgica e da capacidade de resposta do sistema de saude.

EVENTO EM SAUDE PUBLICA - E uma situacdo que pode constituir potencial ameaca a
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saude publica, como a ocorréncia de surto, epidemia, doenga, agravo de causa desconhe-
cida e alteracdo no padrdo clinico-epidemiolégico das doengas conhecidas, considerando
o potencial de disseminagdo, a magnitude, a gravidade, a severidade, a transcendéncia e a
vulnerabilidade, bem como epizootias e agravos decorrentes de desastres ou acidentes.

GRUPO TECNICO DE SRAG - Espaco destinado ao monitoramento, & analise e a interpre-
tacdo de dados em saude relacionadas a SRAG, integrando informacdes estratégicas para
subsidiar a tomada de decisao oportuna e orientar as agoes de resposta em saude publica.

INFORME EPIDEMIOLOGICO - Documento que comunica informacdes relevantes sobre
eventos de salde publica em tempo real ou em curto prazo. Ao contrario do boletim, o
informe pode ser mais especifico, geralmente focando em um evento particular, como um
surto, uma emergéncia sanitaria ou uma tendéncia de aumento de casos de determinada
doenca.

NIVEIS DE INTENSIDADE EPIDEMIOLOGICA - Classificacdo da magnitude da atividade de
SRAG no municipio, baseada em limiares definidos a partir da analise da série historica de
notificacdes, utilizada como indicador para o monitoramento da situagéo epidemiolégica e
apoio a tomada de decisao.

PAINEL DE MONITORAMENTO - Ou painéis de dados, ou dashboards, sao ferramentas
visuais que facilitam a comunicacdo de informacdes importantes, como métricas, mapas e
indicadores de saude, apoiando as analises em Vigilancia em Saude.

PLANO DE CONTINGENCIA - Plano de Contingéncia é o documento que registra o pla-
nejamento elaborado a partir do estudo de uma determinada hipotese de emergéncia em
saude publica. O plano deve apontar, de maneira clara e concisa, as agdes e também as
responsabilidades para o enfrentamento do evento. Assim, este documento deve orientar,
organizar e dar as respostas necessarias para intervir, controlar e combater as consequéncias
e os impactos de determinado evento.

PRESSAO SOBRE REDE DE ATENCAO A SAUDE OU SISTEMA MUNICIPAL DE SAUDE -
Condigao caracterizada pelo aumento da demanda por atendimentos e hospitalizagdes em
relagdo a capacidade instalada dos servicos de saude, avaliada por indicadores como volume
de atendimentos e taxa de ocupacao de leitos hospitalares.
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