
LIDERANÇAS
PLANO DE CONTINGÊNCIA COVID-19
Gestão Integrada de Recursos Essenciais

■ Estabelecer comitê de crise com lideranças para gerenciar 
riscos e recursos  
■ Criar canal de comunicação interna e manter profissionais 
informados e atualizados sistematicamente, 
designar porta-vozes oficiais
■ Disponibilizar pessoal para coletar, confirmar e validar dados e 
informações; mapear e monitorar pacientes expostos
■ Sinalizar as áreas com cartazes para que evitem aglomeração 
de pessoas (restaurantes, elevadores, vestiários, refeitórios)
■ Reforçar uso adequado de EPIs e prover recursos
■ Reforçar importância da higienização das mãos e prover 
recursos
■ Restringir visitas ■ Suspender internações e cirurgias  
■ Manter leitos com suporte avançados disponíveis: 
CTIs, Salas Cirúrgicas, Recuperações Anestésicas, PS 
■ Criar suporte ao SCIH para notificação dos casos 
■ Avaliar condições de alta e transferência de pacientes 
de baixa complexidade para casa ou outro hospital

■ Mapear e monitorar população de colaboradores expostos
■ Afastar grupos de risco (idosos, gestantes, imunossuprimi-
dos, imunocomprometidos, portadores de doenças crônicas)
■ Estimular trabalho em casa (administrativos)  
■ Criar fluxo para diagnóstico do COVID 19 e atendimento 
médico 
■ Selecionar profissionais para contingência 
■ Prever alimentação e  áreas de descanso e hospedagem
■ Suspender férias 
■ Cancelar eventos, treinamentos, reuniões
■ Manter creches funcionando (quando disponível)
■ Antecipar campanha vacinação contra gripe

ENGENHARIA HOSPITALAR
■ Grupo Geradores ■ Climatização  ■ Quartos Pressão Negativa 
■ Gases Medicinais (rede e abastecimento)
■ Sistema de Vácuo ■ Instalação de pias para higienização das 
mãos ■ Criar leitos para  contingência e áreas de isolamento 
(Coorte) ■ Criar espaço físico segregado para triagem de 
pacientes ■ Criar área para desinfecção e esterilização de 
equipamentos e dispositivos
■ Prever espaço físico para o preparo e guarda de cadáveres

LIMPEZA HOSPITALAR
■ EPI: luvas de procedimento, avental, óculos, máscara PFF2 ou 
N95 ■ Estabelecer plano limpeza mais frequente , incluindo 
superfície e equipamentos. Após alta de paciente (em precau-
ção), manter leito/quarto/sala livre por 2 hs (limpeza com 
mascar N95)

RESÍDUOS
■ EPI: luva nitrílica ou vinílica com punho 46, calçado 
impermeável (botas de PVC), avental ou macacão impermeável 
de mangas longas com capuz (pode ser descartável), 
protetor facial acrílico com visor transparente
■ Estabelecer plano para intensificar a coleta e o destino de 
resíduos 

SUPRIMENTOS
■ EPI: mascara cirúrgica e N95, óculos , aventais imper-
meáveis, alcool gel, luvas, lenço descartável para 
higiene nasal
■ Materiais para ventilação mecânica (lâminas e cânulas)
■ Insumos para os exames de laboratório 
Alimentos para pacientes e profissionais 
■ Uso de utensílios descartáveis (pratos, talheres, copos, 
garrafas) 
■ Vacinas Tri/Tetravalente (H1N1-H3N2-Influenza B)

ENGENHARIA CLÍNICA
■ Camas ■ Ventilador Pulmonar 
■ Equipamento de hemodiálise
■ Monitor multiparâmetro, aparelho glicemia, balança, 
oximetro, cufômetro, ap exercício respiratório
■ Prever estoque de alcool 70% liquido 
e outros similares para limpeza 
dos  equipamentos médicos

Gestão de Riscos Assistenciais Gestão de Riscos Ocupacionais

Gestão de Infraestrutura Gestão de Suprimentos 
e Equipamentos
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