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INTRODUCAO

As Sindromes Respiratérias e a Sindrome Respiratéria Aguda Grave (SRAG) constituem importante problema de
salde publica devido ao potencial de elevada transmissibilidade, aumento da demanda por atendimentos nos servicos de
saude, internacdes hospitalares e impacto na morbimortalidade, especialmente entre grupos vulneraveis.

No municipio de Londrina, observa-se aumento sazonal de atendimentos por sindrome gripal e SRAG nos
periodos de maior circulacao de virus respiratérios, especialmente Influenza, Virus Sincicial Respiratério (VSR), Rinovirus
e SARS-CoV-2, com impacto importante sobre a Atencdo Primaria a Salde, servicos de urgéncia e emergéncia e rede
hospitalar.

Considerando o cendrio epidemioldégico e assistencial, a Secretaria Municipal de Saude de Londrina
estabelece o presente Plano Municipal de Contingéncia para Sindromes Respiratérias e SRAG, com o objetivo de
organizar as acOes de vigilancia, prevencao, assisténcia e resposta oportuna frente ao aumento de casos respiratérios no
municipio.

A vigilancia epidemiolégica das sindromes respiratérias possui papel estratégico na deteccdo precoce de
surtos, monitoramento da circulacao viral, reducao da morbimortalidade e organizacdo da Rede de Atencdo a Saude
(RAS), considerando a necessidade de respostas oportunas e articuladas entre os diferentes niveis de atengao.

Este Plano de Contingéncia estabelece diretrizes técnicas e operacionais para prevencao, monitoramento,
deteccao, resposta e controle das Sindromes Respiratérias e da SRAG no municipio, em conformidade com as
recomendacdes do Ministério da Salde, Secretaria de Estado da Salude e demais normativas vigentes.

O documento visa fortalecer a capacidade de resposta da gestdo municipal e dos servicos de salde diante do
aumento de casos respiratérios, garantindo assisténcia adequada, vigilancia qualificada, monitoramento continuo e
adogao de medidas oportunas de controle.

JUSTIFICATIVA

O aumento sazonal da circulacdo de virus respiratérios pode ocasionar sobrecarga nos servicos de salde,



aumento das internacdes hospitalares, elevacado da ocupacao de leitos clinicos e de terapia intensiva, além do aumento de
complicacdes e dbitos, principalmente em criancas menores de cinco anos, idosos, gestantes e pessoas com comorbidades.

A organizacado de fluxos assistenciais, fortalecimento da vigilancia epidemiolégica, integracdo entre os servicos
da Rede de Atencdo a Saude e definicao de estratégias oportunas de resposta sdao fundamentais para reduzir o impacto
epidemioldgico e assistencial das sindromes respiratérias.

Dessa forma, este Plano de Contingéncia visa estabelecer diretrizes técnicas e operacionais para atuacao
coordenada dos servicos municipais de salde frente ao aumento de casos de SG e SRAG.

OBJETIVOS
Objetivo Geral

Organizar e orientar as agdes de vigilancia, prevencao, assisténcia e resposta frente ao aumento de casos de
Sindromes Respiratérias e Sindrome Respiratéria Aguda Grave (SRAG), visando reduzir complicacées, internacdes
e Obitos.

Objetivos Especificos

e Fortalecer a vigilancia epidemioldgica das sindromes respiratérias;
e Detectar precocemente surtos e aumento de circulacao viral;

e Monitorar indicadores epidemiolégicos e assistenciais;

e Organizar fluxos assistenciais na Rede de Atencao a Saude;

e Ampliar a oferta e acesso aos cuidados assistenciais na Rede de Atencdo a Saude;
e Qualificar a notificacdo e investigacao dos casos;

¢ Intensificar as acdes de imunizacao;

e Implementar medidas de prevencao e controle de infeccao;

e Fortalecer a comunicacao de risco;

e Integrar agdes entre vigilancia e assisténcia;

e Reduzir a morbimortalidade relacionada as doencas respiratérias.

DEFINICOES
Sindrome Gripal (SG)

Individuo com quadro respiratério agudo caracterizado por febre, acompanhada de tosse ou dor de garganta,
associada a pelo menos um dos seguintes sintomas: cefaleia, mialgia ou artralgia.

Sindrome Respiratéria Aguda Grave (SRAG)

Individuo com SG que apresente dispneia/desconforto respiratério, pressdo persistente no térax, saturagdo de
02 menor que 95% em ar ambiente, coloracdo azulada dos labios ou face, ou que evolua para internacao ou
dbito.

Surto de Sindrome Respiratéria

Ocorréncia de aumento acima do esperado de casos respiratérios em determinado local, instituicdo ou territério,
em curto periodo de tempo.

CENARIO EPIDEMIOLOGICO

O municipio de Londrina realiza monitoramento continuo das notificacdes de Sindrome Gripal (SG), internacdes
e Obitos por Sindrome Respiratéria Aguda Grave (SRAG), visando identificacdo precoce de alteracées no perfil
epidemiolégico e adocdo oportuna de medidas assistenciais e de vigilancia.

Observa-se comportamento sazonal das doencas respiratdrias, com aumento expressivo de notificacdes
durante periodos de maior circulacdo viral, especialmente entre os meses de marco a julho.

Comparativo das notificacées de Sindrome Gripal

Figura 1. Percentual de atendimentos de Sindrome Gripal (SG), em relacdo ao total de
atendimentos nas unidades sentinelas de Londrina 2026 (SE 1 a SE 19).



Percentual de atendimentos de 5G em relagdo ao total de atendimentos
nas unidades sentinelas de Londrina. SE1/26 A SE19/26
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Fonte: SIVEP/MS. SE19° - dadaos prelominares e sujeitos a alteragiies Semana epidemiolagica

Os dados demonstram aumento gradual dos atendimentos por Sindrome Gripal nas unidades sentinelas,
especialmente a partir da SE 8, indicando intensificacdo da circulacdo de virus respiratérios e possivel impacto sobre a
demanda dos servicos de salide no periodo sazonal.

Monitoramento da Sindrome Respiratdéria Aguda Grave (SRAG)

O monitoramento dos casos de SRAG é realizado por meio do Sistema de Informacdo da Vigilancia
Epidemioldgica da Gripe (SIVEP-Gripe), contemplando casos hospitalizados e 6bitos.

Os dados evidenciam aumento gradual dos casos de SRAG ao longo das semanas epidemiolégicas,
especialmente a partir da SE 13, indicando maior impacto assistencial sobre os servicos de urgéncia, emergéncia e
internacao hospitalar.

Figura 2. Casos de SRAG segundo semana epidemioldgica de inicio de sintomas, residentes de
Londrina, SE1/2026 a SE19/2026.
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Fonte: SIVEP gripe/MiS. Data=19/05/26. SE15" - dados parcisais e preliminares, sujeitos a alteragdes.

A anélise comparativa entre os anos de 2025 e 2026 evidencia manutencdo da circulacao de virus respiratérios
e persisténcia de internacbes associadas as sindromes respiratérias agudas, com maior intensidade nos periodos de
sazonalidade

Figura 3. Casos de SRAG segundo semana epidemioldgica de inicio de sintomas, comparativo entre
2025 e 2026, residentes de Londrina.
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Perfil Etario dos Casos de SRAG
A anadlise dos casos de SRAG por faixa etaria demonstra maior impacto entre criancas e adolescentes até 12
anos em diversas semanas epidemiolégicas analisadas, especialmente durante os periodos de maior circulacdo viral.



O cendrio reforca a necessidade de fortalecimento das agdes voltadas a populacao pediatrica, incluindo
ampliacao da assisténcia, monitoramento de internacdes, intensificacdo vacinal e organizacdo da retaguarda hospitalar.

Figura 4. Casos de SRAG segundo semana epidemioldgica de inicio de sintomas e faixa etdria,
residentes de Londrina, SE1/2026 a SE19/2026.
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Fonte: SIVEP gripe/M5. Data=13/05/26. SE15"- dados parciais & preliminares, sujeitos a saliemgies

Os dados demonstram importante participacao da populacédo pediatrica no perfil epidemiolégico das SRAG no
municipio, corroborando o cendrio observado nacionalmente pelo Ministério da Salude durante periodos de sazonalidade
respiratdria.

O monitoramento laboratorial realizado pelas unidades sentinelas evidencia circulacdo concomitante de
multiplos virus respiratérios ao longo das semanas epidemioldgicas analisadas, com predominancia de Rinovirus, Virus
Sincicial Respiratério (VSR) e Influenza a partir da semana 13. Observa-se aumento da positividade laboratorial nesse
periodo, com média aproximada de 67%, indicando intensificacdo da transmissao viral na comunidade.
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Monitoramento dos Obitos por Sindrome Respiratéria Aguda Grave (SRAG)

O monitoramento dos 6bitos por Sindrome Respiratéria Aguda Grave (SRAG) constitui componente prioritario
da vigilancia epidemioldgica, permitindo avaliar a gravidade do cenério epidemiolégico, identificar grupos de maior risco
e subsidiar a tomada de decisao para intensificagdao das acdes assistenciais e preventivas.

Entre os agentes etioldgicos identificados até o momento destacam-se:

e Virus Sincicial Respiratério (VSR);
e Rinovirus;
e Influenza A/B.
A presenca de Obitos associados a virus respiratérios reforca a importancia da vigilancia continua, da

vacinacao oportuna, da identificacdo precoce dos sinais de gravidade e do manejo clinico adequado, especialmente entre
grupos vulneraveis.

Figura 5. Distribuicao dos ébitos por SRAG segundo classificacao final. Residentes de Londrina,
2026.
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Dados preliminares e sujeitos a alteragdes

Pelos dados expostos acima, salientamos a importancia da vacinacao, principalmente pela disponibilidade de
vacinas contra o Virus Sincicial Respiratério e contra Influenza A e B na rede publica, sendo a vacinacao um dos
principais aliados para prevencdo de doencas respiratérias graves principalmente na faixa pediatrica, em idosos e para

pessoas com comorbidades.

Até o momento acobertura vacinal de 2026, para influenza, estd em torno de 42,02% nos grupos

prioritarios (gestantes, criancas e idosos).

Grupo Prioritario | Populacao Alvo | Total de Doses Aplicadas

Cobertura Vacinal

(%)
Idosos 112.197 53.532 47,71%
Criancas 34.603 6.319 18,26%
Gestantes 4.574 3.768 82,38%
Total pop. alvo 151.374

Fonte: Localizasus, consultado em 21/05/2026.

Diante do atual cenario epidemioldgico, marcado pela baixa adesdo a vacinacao e pela crescente sobrecarga
dos servicos hospitalares decorrente do aumento de casos graves com demanda por internacao, o Municipio de Londrina
apresenta o Plano de Contingéncia para as Sindromes Respiratérias Agudas, com o objetivo de organizar a resposta
assistencial e mitigar os impactos sobre a rede de saude.

Niveis de Ativacao do Plano de Contingéncia para Sindromes Respiratdrias - 2026

CENARIO EPIDEMIOLOGICO

PRINCIPAIS ACOE

Dentro da sazonalidade esperada;
estabilidade no nimero de casos; capacidade
assistencial preservada.

Monitoramento epidemioldgico ¢
analise semanal de indicadores;
interna de boletins; manutengac
e capacitacbes permanentes.

Aumento inicial de casos de SG e/ou SRAG
acima do esperado; tendéncia crescente por
trés semanas consecutivas; surtos localizados.

Intensificacdo do monitorament
acionamento mensal do GT SG/¢
rede assistencial; reforco da vac
comunicacgao de risco, divulgagé
boletins.

Crescimento sustentado de casos e
internagdes; aumento da demanda
assistencial; ocupacao de leitos = 95%;
impacto operacional na rede.

Ativacao plena do Plano; reunioe
do grupo técnico; ampliagcao da
reorganizagao de fluxos; intensil
vigilancia laboratorial.

NIVEL STATUS
0 Nivel O Monitoramento
[0 Nivel 1 Alerta
0 Nivel 2 Resposta
Iivera | Emergincis em

Colapso ou risco iminente de colapso da rede;
alta transmissdao comunitaria; aumento
importante da morbimortalidade.

Resposta maxima; mobilizagao i
expansao extraordinaria de leitc

solicitacao de apoio estadual/fec

MATRIZ DE RESPOSTAS POR NIiVEL EPIDEMIOLOGICO
Nivel 0 - Ativado no inicio do outono, concomitante a campanha de vacinacao contra influenza

ACAO

STATUS

RESPONSAVEL

Ampliar a comunicagao sobre a importancia das
medidas de prevencao e transmissdo das doencas
respiratdrias agudas e etiqueta respiratéria.

ATIVADO

DAPS/DUES/DVS/ASSESSORIA

Implementar estratégia integrada de sensibilizacédo e
orientacdo da populacao quanto a utilizacdao adequada
dos pontos de atencado da rede municipal de salde.

ADULTO: UBS, PA Leonor, PA Maria Cecilia, PA Uniao
Vitéria, UPA CO e UPA SABARA.

CRIANCA: UBS, PA Leonor (rede carinho) e PAI

ATIVADO

DAPS / DUES




Intensificar a campanha de vacina da Influenza para os
Grupos Prioritarios e a oferta por meio de estratégias
extramuros e descentralizadas: vacinacao na escola,
Centros de Convivéncia, vacinacao em horario
estendido e finais de semana, monitoramento da
cobertura do territério, vacinacdo em eventos de
grande circulacao (shopping, mercados, igrejas),
vacinacao aeroporto, entre outras.

ATIVADO DAPS

Monitorar os indicadores epidemiolégicos: n? de
notificacdes SRAG, n? de atendimentos, da taxa de ATIVADO DVS
ocupacao dos leitos.

Divulgar e monitorar internamente BOLETIM

EPIDEMIOLOGICO SEMANAL ATIVADO DVS

Monitorar e redimensionar conforme a necessidade e
evolucao dos atendimentos dos recursos humanos e
materiais necessarios para o atendimento aos casos ATIVADO DAPS / DUES / DGTES / DLMS
suspeitos ou confirmados de SRAG (insumos,
equipamentos, Tl e logistica);

Desenvolver diagnéstico situacional da Atengao
Primaria a Saude para subsidiar a ampliacédo
estratégica de recursos humanos médicos e
multiprofissionais, priorizando unidades com ATIVADO DAPS
sobrecarga assistencial, maior demanda espontanea,

territério adscrito ampliado e regides com
concentracao de escolas e equipamentos sociais.

Viabilizar a Ampliacao de RH médico e equipe
multiprofissional (enfermeiro, auxiliares e técnicos

enfermagem, TGP) nas Unidades de Pronto
Atendimento (UPAs) ATIVADO DAPS e DUES

- (contrato de horas médicas e horas extras de
servidores)

Realizar Avaliacao da Grade de Referéncia da Rede
Hospitalar com capacidade de leitos, em parceria com ATIVADO DRAS e DUES
a 17RS - SESA e Prestadores

Nivel 1 - Ativado quando identificado nimero de atendimentos por quadro respiratério crescente por 3
semanas consecutivas e/ou Crescimento de niumeros de SRAG por 3 semanas consecutivas e taxa de ocupacao de leitos
hospitalares acima de 95%.

Manter as acOes de divulgacao e prevencgdo ativadas

ACAO STATUS RESPONSAVEL

Intensificar a vigilancia nas unidades sentinelas (UPA
Sabard, PAI e HU), em relacdo aos virus circulantes ATIVADO DVS
mais predominantes

Divulgar publicamente o BOLETIM EPIDEMIOLOGICO

SEMANAL - nas Quartas-feiras ATIVADO DVS

Elaborar Nota orientativa de recomendacao da
adocdo de medidas de prevencao e controle nos
servicos de saude assistenciais e na comunidade ATIVADO DVS
(Vacinacao, evitar aglomeracdes, medidas de higiene
respiratérias, uso de mascaras).

- TODAS AS
leanr;cer reutnlao mensal GT SG|€SRAG para | ATIVADO DIRETORIAS
alinhamento, se necessario alterar para quinzenal. ENVOLVIDAS
Monitorar, avaliar, contrarreferenciar e remanejar de
acordo com o perfil assistencial avaliado. Auditoria ATIVADO DUES / DRAS

operativa auxilia no monitoramento da ocupacao de
leitos

Garantir dispensacao de mascaras comuns nas salas
de espera das unidades de salde a pessoas com ATIVADO DUES e DAPS
sintomas respiratérios.




Manter a divulgacao das medidas preventivas de
controle das doencas respiratérias agudas junto a ATIVADO GABINETE
populacdo - (redes sociais, midia, imprensa)

Reforcgar as equipes sobre o fluxo de atendimentos
das doencas respiratérias agudas, (fluxograma, ATIVADO DAPS/DUES / DVS
coletas, gestantes, sentinelas).

Viabilizar a Ampliagdo com contratacao de recursos
humanos para as unidades de saude em especial
enfermeiro, auxiliares e técnicos de enfermagem,
TGP e médicos plantonistas.

EM ESPERA DUES e DAPS

Intensificar a ampliagdo da vacinacao contra a gripe,
com estratégia extramuros, levando a vacina até a
populacdo, em escolas, 6rgdos publicos, Ceasa,
Estadios, Terminais de 6nibus. O projeto sera
expandido com parcerias com igrejas,
supermercados e shoppings;

ATIVADO DAPS

Realizar contratacao de servico de Tele Consulta

P EM ESPERA DUES
para fortalecer rede de urgéncia

Controlar e monitorar a dispensag¢dao TAMIFLU ATIVADO DLMS/CAF

Contratar qproximadamente z.OOO_consu[tas/més EM TRAMITE DRAS
para atendimento pediatrico infantil hospitalar

Instituir plano de contingéncia para ampliacao da
assisténcia as sindromes gripais, com possibilidade
de ativacdo de UBS como unidade de referéncia para
atendimento especifico de Influenza e demandas
respiratdrias, visando qualificar o fluxo assistencial, ATIVADO DAPS / DGTES
reduzir a sobrecarga dos servicos de urgéncia e
otimizar a resposta da rede municipal de salde em
periodos de sazonalidade, com retaguarda de
recursos humanos.

HZS: Ofertar retaguarda para internacao infantil e
adulto dos atendimentos da UBS de referéncia casos EM ESPERA DRAS, DAPS e DUES
de média complexidade;

Viabiliazar contratacao de 48 leitos de enfermaria
adulto por 6 meses, podendo ser prorrogado. Sendo ATIVADO DRAS
30 leitos no HE e 18 na ISCAL.

Garantir meio de transporte aos pacientes que
apresentem vulnerabilidade social/ dificuldade no
acesso e necessitam de deslocamento para garantia
do atendimento, em especial pediatrico.

EM ESPERA DLMS / DUES

Nivel 2 - Ativado quando identificado nimero de atendimentos por quadro respiratério crescente por 3
semanas consecutivas e/ou Crescimento de nimeros de SRAG por 3 semanas consecutivas e taxa de ocupacdo de leitos
hospitalares acima de 95% ou mais, pontos assistenciais com estagnacao da sua capacidade de atendimento;

Manter as acdes de divulgacao e prevencao ativadas;

ACAO STATUS RESPONSAVEL
TODAS AS
Manter reuniao semanal GT SG/SRAG EM ESPERA DIRETORIAS
ENVOLVIDAS
Determinar a UP:A Sabara para ate;ndlimento exclusivo de EM ESPERA DUES
SG, com expansao de quadro profissionais.
Ampliar unidade de suporte bdsico de vida do SAMU para
realizar atendimento pré hospitalar e transferéncia de
EM ESPERA DUES

casos de SG.
(ampliacao de horas extras)

Reorganizar servicos da Rede de Saude na assisténcia de
pacientes com sinais e sintomas de SG com agravamento, EM ESPERA DUES
para priorizar transferéncia e internacdo hospitalar




Viabilizar a ampliagdo de leitos conforme Grade de
Referéncia da Rede Hospitalar, em parceria com a 17RS -
SESA e Prestadores para atendimento de pacientes com
SG.

EM ESPERA DUES/DRAS

Ativar as novas unidades temporarias de pontos de
atendimento de sindromes gripais na Atencdo Primaria a
Saulde, conforme andlise epidemioldgica, demanda
assistencial e capacidade instalada da rede, visando
descentralizar o atendimento, qualificar o fluxo assistencial
e reduzir a sobrecarga dos servicos de urgéncia e
emergéncia.

EM ESPERA DAPS

Viabilizar Compra de TR (influenza, covid e VSR) em grupos

o EM ESPERA
especificos;

DLMS/CAF

Nivel 3 - Ativado quando, apds 2 semanas de instalacdao das acdes do Nivel 2 e ndo se apresentarem
suficientes para atender e controlar a demanda

Manter as acbes de divulgagao e prevencao ativadas

ACAO STATUS RESPONSAVEL
Revisar a oferta de servicos eletivos. Em espera DRASé:Sl.’r?SORIA/
Viabilizar a ampliagdo/ redirecionamento do perfil de
ocupacao de leitos clinicos e de UTI para SRAG/ bem como Em espera DRASG/é‘Slfr%';omA/
dimensionamento de equipamentos.
Declarar Emergéncia em Saude Publica no ambito Municipal =
e Adesio a Portaria GM/MS 6.914/2025 Em espera GESTAO

CRITERIOS PARA DESATIVAGCAO

STATUS ATUAL

CRITERIOS DE DESATIVACAO

ACOES DE TRANSICAO

EMERGENCIA EM
SAUDE PUBLICA

- Queda de SRAG/internagdes por 2 semanas
consecutivas.

- Ocupacao de leitos <80% por 7 dias.

- Positividade viral <20% nas sentinelas

Retomar servicos eletivos
parciais; manter Nivel 2
por 1 semana.

- Estabilizacao de atendimentos (sem crescimento
por 3 semanas).

Reabrir UPAs para
demanda geral;

-Ocupacao < 80%
- Positividade < 30%

RESPOSTA - Ocupagao < 95% por 10 dias. intensificar vacinacao
- Cobertura vacinal >70% em prioritarios extramuros.
- Redugao de SRAG em 20% vs. pico por 2 semanas. | Syspender teleconsultas
ALERTA extras; voltar a Nivel 0

com monitoramento basal.

MONITORAMENTO

- Manter indefinidamente (sazonal); desativar pés-
inverno se zero crescimento.

Avaliacao anual para
préximo ciclo.

A Secretaria de Saude mantém o compromisso de revisar e atualizar este Plano de Contingéncia
periodicamente, assegurando a adequacgao das medidas de prevengao, controle e resposta diante de eventos relacionados
as sindromes respiratérias, em conformidade com as diretrizes dos érgdos competentes.

Londrina, datado e assinado eletronicamente.
—
eil Documento assinado eletronicamente por Vivian Biazon el Reda Feijo, Diretor(a) Superintendente da Autarquia
;gimm;i L‘j Municipal de Saude, em 21/05/2026, as 16:17, conforme horario oficial de Brasilia, conforme a Medida Proviséria n2
| eletrénica 2.200-2 de 24/08/2001 e o Decreto Municipal n® 1.525 de 15/12/2017.

—
eil Documento assinado eletronicamente por Cleiton José Santana, Diretor(a) de Urgéncia e Emergéncia em Saude, em
.;?xim:ul..i L‘ﬂ 21/05/2026, as 17:56, conforme horario oficial de Brasilia, conforme a Medida Proviséria n? 2.200-2 de 24/08/2001 e o
: Decreto Municipal n® 1.525 de 15/12/2017.
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Documento assinado eletronicamente por Tatiane Almeida do Carmo, Diretor(a) de Atencao Primaria a Saude, em
22/05/2026, as 16:08, conforme horério oficial de Brasilia, conforme a Medida Proviséria n? 2.200-2 de 24/08/2001 e o
Decreto Municipal n® 1.525 de 15/12/2017.

Documento assinado eletronicamente por Verdénica Sanches Gomes, Diretor(a) de Regulacao da Atencao a Saude,
em 22/05/2026, as 17:44, conforme horario oficial de Brasilia, conforme a Medida Proviséria n? 2.200-2 de 24/08/2001 e o
Decreto Municipal n® 1.525 de 15/12/2017.

Documento assinado eletronicamente por Fernanda Fabrin da Silva, Diretor(a) de Vigilancia em Saude, em
23/05/2026, as 08:27, conforme horario oficial de Brasilia, conforme a Medida Proviséria n? 2.200-2 de 24/08/2001 e o
Decreto Municipal n® 1.525 de 15/12/2017.

Documento assinado eletronicamente por Patrick Fernando da Silva, Diretor(a) de Logistica e Manutencao em
Saude, em 23/05/2026, as 08:30, conforme horério oficial de Brasilia, conforme a Medida Proviséria n® 2.200-2 de
24/08/2001 e o Decreto Municipal n® 1.525 de 15/12/2017.

Referéncia: Processo n? 60.017079/2025-60 SEI n2 18445809
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