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Projeto Lean Hospital Sirio-Libanés nas Emergéncias:

Plano de Catastrofe
COVID 19

Referéncia: Projeto Lean: Dr. Welfane Cordeiro - Hospital Sirio Libanés



Premissas basicas para Plano de Catastrofe

Hospitais que necessitem atender um aumento de demanda (situacdes com multiplas vitimas, epidemia, etc.),
conseguem expandir em até 20% da sua capacidade.

Exemplo: Hospital ou Municipio com 400 leitos hospitalares, suportaria um aumento de até 80 leitos, incluindo o
numero de leitos em Pronto Socorros e Pronto Atendimentos (pacientes com indicacdo de internacao, aguardando
vagas hospitalares);

Um hospital consegue admitir no maximo 5 a 10 pacientes graves em 24 horas dependendo de alguns fatores:
 Taxa de ocupacao das UTls deve estar em torno de 85%;
* O hospital deve ter recursos (ex: respiradores) operacionais de reserva (mapear seu parque);

* Equipe disponivel para pacientes criticos.

Segundo dados atuais, a taxa de conversao do COVID-19 é de 18,5%, sendo 4,7% de pacientes criticos (dados em

evolucao).
Referéncia: Projeto Lean: Dr. Welfane Cordeiro - Hospital Sirio Libanés
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Planejamento de Emergéncia
Hospitalar Externa — COVID 19

Referéncia: Projeto Lean: Dr. Welfane Cordeiro - Hospital Sirio Libanés



v' O numero de vitimas ultrapassam a

Com p ensa gé 0) capacidade de compensa¢cdo com os

recursos mobilizaveis

(CO M pe NSa d O X v’ o tipo de situagdo exige recursos
Nnao com pensadO) especificos (ex: QBRN)

v’ situacées ocorridas em locais sem
recursos

Referéncia: Projeto Lean: Dr. Welfane Cordeiro - Hospital Sirio Libanés FO nte: HMM |S



APRAMED

AAAAAAA GAO BRASILEIRA DE MEDICINA DE EMERGENCIA

Fonte: HMMIS

Cadeia Méedica

Medicalizacdo Pequeno Circuito para UPAs L.
Na linha da frente Grande Circuito

UBSs, telemedicina Hospitais

o objetivo é prOteger o hospital durante a Crisel ele é o recurso nobre Referéncia: Projeto Lean: Dr. Welfane Cordeiro - Hospital Sirio Libanés
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Elaboracao de um plano de emergéncia
externa

Planejamento de Emergéncia
Hospitalar Externa — COVID 19

Referéncia: Projeto Lean: Dr. Welfane Cordeiro - Hospital Sirio Libanés



Fonte: HMMIS

O PlanO v Os Envolvidos(setores)
hOSpita|ar v' Como organizar

v Os espacos(ampliacio)
v A logistica(recursos)
v" As comunicaces

v A recuperacio

Referéncia: Projeto Lean: Dr. Welfane Cordeiro - Hospital Sirio Libanés



Fonte: HMMIS

OS v’ Servico de Urgéncia
enVOIVidOS \/Cuidadosinte,n?ivos
v’ Bloco Operatorio
v’ Enfermarias
v’ Parque de Equipamentos
v' Comunicacdes e informatica

Referéncia: Projeto Lean: Dr. Welfane Cordeiro - Hospital Sirio Libanés



Fonte: HMMIS

Va |Ores v Recepcio equivalente a 20 % da lotacdo hospital
I v Recepcdo até 100 doentes e internacdo de 18
alvo Nna . Recepcao de 5 a 10 criticos (maximo)

planificacao

Referéncia: Projeto Lean: Dr. Welfane Cordeiro - Hospital Sirio Libanés



CO m O v" Definir no plano os critérios e os responsaveis pela
ativacao

fa er v’ Definir a composi¢do do gabinete de crise e suas
atribuicoes

v' Definir as areas para ampliacdo (ex: RPA) podendo ser
por niveis

v’ Definir os equipamentos e materiais para as novas areas
(centralizar o estoque)

v" Definir os cartées de acdo de todas as areas

v" Definir os critérios clinicos de admissdo e alta, suspensio
de procedimentos eletivos e de triagem reversa

v" Definir os mecanismos de comunicacdo interna e
externa (assessoria de imprensa)

v’ Debriefing diario durante a crise (escutar a equipe)

*Fonte: HMIMIS Referéncia: Projeto Lean: Dr. Welfane Cordeiro - Hospital Sirio Libanés



v' Definir no plano os critérios e os responsaveis pela
ativacao

Quem pode
ativar o plano?

*Fonte: HMIMIS Referéncia: Projeto Lean: Dr. Welfane Cordeiro - Hospital Sirio Libanés



Plano de crise — 2020

Exemplo do Hospital Odilon Behrens de BH — subdividido em 3 niveis

v'0 plano é acionado sempre pelo coordenador de equipe;

v'Ha 3 niveis de acionamento, que dependem do nimero e gravidade de vitimas
simultaneas

NIVEL 1 [ O PS CONSEGUE RESPONDER COM APOIO DAS DEMAIS AREAS, SE SUPERLOTADO

Acionamento

NIVEL 3 COMO NO NIVEL 2, E NECESSARIO RECRUTAR EQUIPE EXTRA, ALEM DA EQUIPE
PRESENTE, DEVIDO A SOBREDEMANDA

Referéncia: Projeto Lean: Dr. Welfane Cordeiro - Hospital Sirio Libanés



v’ Definir a composi¢cdo do gabinete de crise e suas
atribuicoes

Gabinete de crise
_ ~ativado na
ativacao do plano

*Fonte: HMIMIS Referéncia: Projeto Lean: Dr. Welfane Cordeiro - Hospital Sirio Libanés



Montando o Comité de Crise Hospitalar

1 O Gabinete de Crise € uma estrutura temporaria de analise, decisao e controle responsavel pela gestao plena da
situacao emergencial. A gestao continua da autoridade no hospital é a melhor garantia de sucesso. Dessa forma é
o gabinete de crise quem decide e quem manda, devendo prontamente as equipes assistenciais acatarem as
decisOes e ordens emanadas.

2 Quem deve compor o Gabinete de Crise: (E Necessario definir quem sera o LIDER)
e DIRETORES DO HOSPITAL: Técnico, Clinico, Administrativo, Financeiro;
e GESTORES ASSISTENCIAIS: Médicos chefes de servico, Geréncia de Enfermagem, Eng. Clinica, UTI, etc;

e GESTORES ADMINISTRATIVOS: Farmacia, Almoxarifado, Nutricao, Seguranca, Apoio administrativo, etc.

Uma sala de tamanho adequado deve ser reservada para uso EXCLUSIVO do Gabinete de Crises e funcionar 24h
por dia, enquanto for necessaria a intervencao, deve conter: Mesas, Cadeiras, Quadros, Internet, Computadores,
Telefones, Impressora, Mapa com todos os recursos disponiveis no Hospital, Censo de ocupacao dos leitos e etc.

Referéncia: Projeto Lean: Dr. Welfane Cordeiro - Hospital Sirio Libanés



v’ Definir as areas para ampliacdo (ex: RPA) podendo ser
por niveis

Quais areas do
hospital podem
ser expandidas?

*Fonte: HMIMIS Referéncia: Projeto Lean: Dr. Welfane Cordeiro - Hospital Sirio Libanés
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v'Definir aumento de dreas de internacdo (em geral o
hospital consegue ampliar até 20% da sua capacidade)

v'Areas para receber pacientes criticos precisam de
estrutura prévia (ex: pontos de 02)

*Plano do HOB 2020 Referéncia: Projeto Lean: Dr. Welfane Cordeiro - Hospital Sirio Libanés
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Todos os
recursos do
hospital devem

ser controlados v’ Definir os equipamentos e materiais para as novas areas

pe|o gabinete de (centralizar o estoque)
crise e tém que
ser mapeados.
Devem constar
no plano

“Fonte: HMMIS Referéncia: Projeto Lean: Dr. Welfane Cordeiro - Hospital Sirio Libanés
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Plano do Hospital Odilon Behrens versao de 2011

"HOSPITAL MUNICIPAL
ODILS>N
BEHRENS

PLANO DE GERENCIAMENTO DE CRISES — PRONTO SOCORRO

HOSPITAL MUNICIPAL

ODILS>
BEHRENS

PLANO DE GERENCIAMENTO DE CRISES — PRONTO SOCORRO

Anexo 6 — Recursos de equipamentos existentes por setor do HOB — Numero e Anexo 7: Planilha de Registro de Acionamento de Recursos Humanos e de Apoio

Localizagédo - Dados estimados:

Hora de
' : S— : . Data | Morade | Doscrisiodo | pomego | Nome de quem
! | uTL | oSS chamada | CUrO do pelo registro b
Equipamento SE | SE | BC | UTL UTL| L | Ll | Semi | CC | PA Iy aclonado o
Aduka | Ped | BO |Adumo| Ped |, ey | pi | W |tand| CR | —
Destoriador cardoversor 2 1 3 7 1 1 0 1 0 0 | 16 EXEMPLO
— 2500 | 09.00h Recurso Dr. Danilo Dr. Danio 09:33n Loonardo -
Canrinho de PCR 2 1 3 5 1 3 0 1 10 |97 Hrosesssd = prvemrt =y
Oximetro transporte 2 1 9 |3 | 1] 8 1 2 12|38
ECG 1 1 CHERE 0 0 1 1 TN
Respirador de transporte | 1 0o oo o0 0 0 o0
Macas/ Lotos 22 12|21 3 10| 38 | 11| 30 | 3245|281
Ventiador 4 4 11 331220 0 [0 0|04
Candro de 02 de 10 |
bk’ 2 1 3 3 1 3 1 2 1 2 19
Bombas de Infusdo 44 7 10 9 | 20 50 1 10 12 10 254
Montormutparamétnco | 22 | 3 | 21 |30 |10 31 | o 1 | o | 4 |92
PN FC. PR, 54002, P
Ultra-som para FAST 1 0 1 0 0 0 0 0 0 0 2
Salas crurgeas 0 0o oo o0 0 0 oo M
K G«ovcx’mw“ %0 do Farmécia do Pronto Socorro 20
Siglas setores | Nome dos setores |
SE Aduta Sala de Emergénca Aduita 1* andar - Entrada Urgdncia
SE Ped Sala de Emergéncia Pedidtrica 1* andar - Entrada Urgéncia
8C Bloco Carurgico 172", andar
80 Bloco Obstétnco 2*. Andar - Maternidade
U.T .1 Adulo Undade de Terapa Intensiva Adulito 123 ancer
U.T.1 Ped Unidade de Torapea Intons: odidtrica 2 andar
U.T 1 Neo Undade de Terapea Intonsva Neonatal 2 andar
UCPN Unsdade de Cudados Progresswvos Neonatal 2*. andar
088 Ped PA Obsorvagdo da Pedatna do Pronto Alendimento | 1° andar - Pronto Atendmento
Semi It Sem - Internacao Clinca 1* andar
CC. 1*and Clinica Cirirgica 1% andar
PA/CR Pronto Atendimento e Classficacio de Risco 1°. andar - Pronto Atendimento
PROIBIDO REPRODUZIR VERSAO: 00 DATA: NOV/11 PAGINA 20 de 24 PROIBIDO REPRODUZIR DATA: NOV/11

I VERSAO: 00 | PAGINA 21 de 24 |

Referéncia: Projeto Lean: Dr. Welfane Cordeiro - Hospital Sirio Libanés



Os cartoes de acao
sao definicoes
objetivas do papel
de cada colaborador
e areas do hospital,
apos acionamento
do plano

v" Definir os cartdes de acdo de todas as areas

*Fonte: HMMIS Referéncia: Projeto Lean: Dr. Welfane Cordeiro - Hospital Sirio Libanés
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Plano do Hospital Odilon Behrens versao de 2011

HOSPITAL MUNICIPAL

Ah
WOSPITAL WUNKIPAL 0 DI L‘ 4 N PLANO DE GERENCIAMENTO DE CRISES — PRONTO SOCORRO

BEHRENS

4h
O DI L‘ ¢ N PLANO DE GERENCIAMENTO DE CRISES — PRONTO SOCORRO

BEHRENS

RESPONSAVEL

ATRIBUICOES

RESPONSAVEL

ATRIBUICOES

Secretarios Administrativos

Ramal 6175/ 6185

Médico Triador
Ramal 6175/ 6185

1. Informam por telefone o nivel de Resposta (ou S8 preciso
p imente) aocs 1 criticos  (Seguranga, Manutengio,
Laboratéeio, CME, Farméacia, Rouparia, UDI, Banco de Sangue, Bloco
Cirlrgico, Recepcao PS, Limpeza, Servico Soclal, Fisloterapla e
Psicologia).

Dizeres em situagio real: "ATENCAO, ISTO NAO E UM
TREINAMENTO! PLANO DE GERENCIAMENTO DE CRISES
ATIVADO NO PRONTO SOCORRO, NIVEL DE RESPOSTAL I OU
W™ (2x) Unlizar tambam sistema de som,

“ATENCAO, PLANO DE GERENCIAMENTO DE CRISES
NO PRONTO SOCORRO DESATIVADO" (2x).

Dzeres em simulagio: “ATENGAO PARA O TREINAMENTO!
PLANO DE GERENCIAMENTO DE CRISES ATIVADO NO PRONTO
SOCORRO, NIVEL DE RESPOSTA |, Il OU In" (2x).

“ATENGAO, PLANO DE GERENCIAMENTO DE CRISES NO
PRONTO SOCORRO DESATIVADO" (2x).

2. Etetuam igacdes teleldnicas conforme soliclacao do coordenador
de equipe;

3. Recnusam pessoal a distancia quando a Resposta Nivel Il for
acienada, por onfenacio dos g de &rea islencial e
coordenadores de apolo assistancial

4. Mantém registro das pessoas contatadas ¢ o hordrio;
5. Registram o horério de inicio e 1érmino dos esforgos,

6. Informam a lberagio de vagas nas UTl's, Bloco Cilrgico e
enfermarias,

7. Solictam ambulincias conforme a necessidade do CGC para
transferdncia de pacientes, de acordo com as delerminagoes
maédicas,

1. Médico assistente mais experante da equipe se desloca conforme
determnagdo do coordenador médico da equipe para a “area de
aspera varde” do P.A. para realizar tnagem Inicdal das vitmas com o
intulto de crganizar o atendimento & fluxo interno de pacientes;

Médico Triador
Ramal 6175/ 6185

Equipe multiprofissional
assistencial de plantao

2. Na situagio de necessidade desle profissional em cirurgia de
urgéncia, e deve delegar essa atribuigio para outro colega da
aguipe,

1. Prestar atendimento segundo o critérios de prioridade;

2. Preancher a Ficha de Atendmento em situagdes de Crise;

Gerente do Pronto-Socorro

Ramal 6126

1. Apolar o coordenador médico na alocagao de recursas humanos @
materials bem como na comunicagdo com a rede de apolo que
abrange as UPA’s e Hospilais Plblicos do Municipio.

Diretoria de Assisténcia
Ambulatorial e Urgéncia

Ramal 6181

1. Apolar © Gerente do Pronto Socorro na adogao de agdes em
esferas superiores de atengdo & salde no dmbito da Secretaria
Municipal de Salde e na Secretaria Estadual de Salde.

Porteiros, Vigilantes e Guarda
Municipal e Posso Ajudar?

Ramal 6122/ 6289

Médicos Plantonistas das UTI's
Ramal: 6272/ 6233

1. Orientar o Muxo de pesscas;

2. Controlar a entrada de ambuldncias, identificacio de visitantes,
antrada de funclonarios @ acesso das equipes de Imprensa;

3. Isolar a drea de acesso ao Pronto Sccorro de forma & garantir a
movimantacao de pessoas necessanas ao pleno funcionamento do
Plano de Gerenciamenio de Crises em sua integralidade;

4. Informar a0 CGC a r idade de sof
trinsfo @ apok policlal;

de guardas de

5. Controlar rigorosamente tedas as entradas do HOB.
1. Avaliar possibilidade de alta @ tentar eletivar a alta em seu salor;

2. Suspender novas admisstes, exceto aguelas autonzadas pek
Coordenador do CGC

Médicos Plantonistas das
Enfermarias

1. Avalar possibikdade de alta @ tentar efetivar a alta em seu sator;

P

2. Suspender novas (excelo agquelas aulorizadas pelo
Coordanador do CGC) e ajudar na realocagao de paclentes.

PROBIDO REPRODUZIR

VERSAQ: 00

DATA: NOVI1Y PAGINA 10 de 24

Higienizacao Hospitalar
Ramal 6179

1. Garantir a limpeza a/ou desinfecgdo da area de atendimento;

2. Garantir gque solugbes estejam sempre disponiveis na &rea de
atendimento,

3. Recalber 08 msiducs sblidos @ gioos & manter os &rias impos,

PROBIDO REPRODUZIR

| VERSAO: 00

DATA: NOVI1Y | PAGINA 11 do 24 I

Referéncia: Projeto Lean: Dr. Welfane Cordeiro - Hospital Sirio Libanés
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E preciso aumentar a
capacidade do
hospital, definindo
critérios clinicos para

desospitalizagﬁo v’ Definir os critérios clinicos de admiss3o e alta,
suspensao de procedimentos eletivos e de triagem
reversa

*Fonte: HMMIS Referéncia: Projeto Lean: Dr. Welfane Cordeiro - Hospital Sirio Libanés
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SRPA: Equipe

Centro Cirurgico Eletivo Centro Cirurgico Eletivo FECHADO
CANCELAR eletivas e programadas Ativar SRPA com EQUIPES EXTERNAS
v' Usa prépria equipe para SRPA: v' Anestesista:

01 anestesista do centro cirdrgico de urgéncia em qualquer dia
* 01 ou 02 anestesistas SRPA
* 01 enfermeiro v'  Enfermeiro:
* 04 técnicos 01 enfermeiro do centro cirurgico fica na referéncia 24h

e 01 fisioterapeuta da Neurocirurgia
* Desloca 01 enfermeiro do HNSA em qualquer dia e horario.

v' Técnicos:
01 da CLM (reposto pela Maternidade)

v'  Os demais (outros anestesistas e técnicos), descem e apoiam 01 técnico do Centro Obstétrico
centro cirurgico de urgéncia e onde o coordenador de plantéo 01 técnico da Clinica Cirdrgica
definir

v" Fisioterapeuta:
01 Fisioterapeuta CTI2 (com cobertura pelo CTI3)

*Plano HOB Verséo 2020 Referéncia: Projeto Lean: Dr. Welfane Cordeiro - Hospital Sirio Libanés
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Modelo de Triagem Reversa

Risco para o paciente | Avaliacao Categoria de triagem | Decisao

Considerar alta apods ajuste de
medicamento

Minimo Nao necessitando de nova
intervencao médica nas
proximas 72 horas

Baixo Risco baixo de evento fatal , Verde Considerar alta, mas manter
sem necessidade de acompanhamento (a distancia)
intervencao hospitalar no domicilio
imediata

Moderado Paciente nao precisa de Amarelo Nao recomendavel alta do
intervencao critica, mas tem hospital, somente em situacdes
risco extremas e com possibilidade

de acompanhamento domiciliar

Alto Tratamento do paciente nao Laranja Necessita de cuidado muito
pode ser interrompido, com gualificado. Desaconselhavel
risco de letalidade ou sequela alta

Muito alto Paciente critico. Nao pode ser Paciente precisa de terapia

removido de onde esta intensiva

Fonte: NHS England-South Central Operational Pressures Escalation Levels (OPEL) Framework Referéncia: Projeto Lean: Dr. Welfane Cordeiro - Hospital Sirio Libanés



Definir estratégias
de comunicacao
com a equipe e
com a imprensa
(somente uma
fonte do hospital
comunica)

v’ Definir os mecanismos de comunicacio interna e
externa(assessoria de imprensa)

*Fonte: HMIMIS Referéncia: Projeto Lean: Dr. Welfane Cordeiro - Hospital Sirio Libanés



Durante a vigéncia
da crise fazer um
debriefing diario

(no final do dia para
escutar a equipe)

Debriefing diario durante a crise (escutar a equipe)

*Fonte: HMIMIS Referéncia: Projeto Lean: Dr. Welfane Cordeiro - Hospital Sirio Libanés
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Defini¢coes

NIVEL1

Necessidade de expansdao momentanea do servico, porém com os recursos existentes.

NIVEL 2

Necessidade de expansdo momentanea do servico, com recursos externos, terceiro e/ou adicionais.

Referéncia: Projeto Lean: Dr. Welfane Cordeiro - Hospital Sirio Libanés
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Acionamento Nivel 01

Transmissao sustentada

Definicao: 25 ou mais casos
hospitalares  confirmados
no Municipio, ou mais de
100 casos incluindo casos
ambulatoriais confirmados.

RECOMENDACOES:

Instalacao de Comité de Crise Intra-hospitalar;
Implementar estratégia de comunicacao;
Adiamento de procedimentos cirurgicos eletivos;

Direcionamento de pacientes de baixo risco clinico para
unidade de menor complexidade;

Ampliacao das referéncias hospitalares;

Reducdao do tempo de permanéncia (otimizar alta oportuna,
giro de leito, ampliar internag¢ao domiciliar);

Ampliar quando possivel, areas de internag¢ao. Exemplo:
enfermarias fechadas, locais utilizados para servicos
administrativos;

Ampliar quadro de recursos humanos.

Referéncia: Projeto Lean: Dr. Welfane Cordeiro - Hospital Sirio Libanés



APRAMED

EEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEE

RECOMENDACOES:

Acionamento Nivel 02

Limite de capacidade instalada  Ampliacao se possivel de leitos para pacientes
criticos com recursos externos;

 Compra de leitos de internacdo e/ou procedimentos

e : o
Utilizacao superior a 20% da de Hospitais privados:

capacidade existente de leitos

do Hospital ou Municipio. Utilizar Hospitais de Campanha.

Internagdes de pacientes (quadro
clinico COVID-19) com indicacao
de Terapia Intensiva, entre 05 e
10 pacientes em um periodo de
24 horas.

Referéncia: Projeto Lean: Dr. Welfane Cordeiro - Hospital Sirio Libanés
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