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Passo 5
Definir o ambiente
Pode ser físico ou virtual
► A sala de situação pode ser feita totalmente virtual,

mas é importante  que se for física tenha o mínimo de
estrutura possível. Não é necessário o uso de grandes
telões para ser uma sala de situação.

Necessário avaliar as condições mínimas
► Avalie e definia sua estrutura mínima, um formulário,

uma prancheta e uma caneta. Pode-se fazer muito com
pouco!

Passo1
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Passo4

 

Passo2

Elaborar modelo lógico
	► O modelo lógico é uma ferramenta que auxilia 

o entendimento total das atividades. Com ele é 
possível também elencar os insumos necessários 
para a realização de cada atividade.

Ordenar os passos
	► Saber a ordem dos passos é essencial para manter as 

atividades em desenvolvimento e em ordem.

	► Identificar os responsáveis

	► Entender quem deve fazer cada  
atividade garante que elas  
sejam corretamente  
realizadas.

Mapear os processos  
de trabalho
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Passo 5

 

Passo 3

Medir a ocorrência de doenças
	► Saber a situação de saúde do local de interesse é um 

passo fundamental para a atividade de uma sala de 
situação.

Usar medidas relativas e absolutas
	► Para saber a situação de saúde é importante usar 

medidas relativas e absolutas que nos mostrem a real 
condição.

Identificar aglomerados
	► Com as medidas calculadas, é possível identificar 

padrões de ocorrência e aglomerados que nos 
ajudaram a priorizar esforços.

Realizar diagnóstico  
situacional
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Passo4

Avaliar o cenário
	► Para realização do planejamento estratégico, a avaliação 

do cenário é o primeiro passo. Saber de onde você está 
falando e qual a condição do local.

Definir objetivo
	► É preciso definir o objetivo central do seu planejamento 

para poder guiá-lo durante as demais fases.

Definir metas
	► É importante definir metas que guiam a elaboração de 

seu planejamento estratégico

Desenvolver planos
	► A seguir, com o objetivo e as metas claras, é possível 

desenvolver planos de ação para executar de fato o 
planejamento estratégico.

Realizar o planejamento  
estratégico

Passo4

Acompanhar execução
	► Durante a execução é 

fundamental acompanhar 
todas as fases, para ver o que 
melhorou ou não durante o 
processo.

Avaliar
	► E por fim, avaliar todo o 

processo e incorporar as lições 
aprendidas.



Garante informação correta e oportuna

	► A investigação de campo garante que a coleta de dados seja 
direcionada para o objetivo final da análise, por isso ela é tão 
importante.

Fontes primárias e/ou secundárias
	► Podemos usar dados de fontes primárias, aqueles coletados 

diretamente para a pesquisa, ou dados secundários, que são 
aqueles já coletados anteriormente. Sempre tenha cuidado 
com a qualidade dos dados!

Investigação de campo

Passo 5
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Passo4

Estimar os possíveis 
cenários

	► Para o plano de 
contingência é 
importante estimar 
vários cenários possíveis 
para tentar descrever 
da melhor forma 
possível como agir em 
cada um deles.

Adequar a resposta
	► Estimando os possíveis 

cenários podemos

Instituir plano de  
contingência

Passo6

Identificar stakeholders
	► Um plano de contingência não acontece sozinho. 

Precisamos de parceiros para levar ele à frente. É 
importante que todos tenham aprovado o plano e 
cientes do seu papel.

Listar as fases da epidemia.
	► Toda epidemia tem fases e essas devem ser 

consideradas em um plano de contingência. 
Lembrando sempre que as atividades são modificadas 
a cada fase do plano.
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Passo7

Padronização das ações
	► Para lidar com uma situação de crise é importante que 

as ações estejam padronizadas. Assim é possível garantir 
exatidão na sua realização.

Visão sistêmica
	► Pensar um sistema de comando e operações deve levar 

em conta o caráter sistêmico do processo.

Caráter administrativo ou gerencial
	► Pensar em quem vai administrar ou gerenciar o sistema 

de comando e operações é fase importante para sua 
organização.

Instituir o sistema de comando 
e operações
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Estabelecer vínculo com a comunidade
	► Para que a comunicação seja fluída, é importante 

que exista um porta-voz que seja de confiança da 
comunidade.

Comunicação de forma eficiente e clara
	► Lembrando sempre que a comunicação precisa ser 

simples, direta e direcionada ao público alvo.

Adequar a resposta
	► Estimando os possíveis cenários podemos

Construir plano de  
comunicação de risco

Passo8
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Processamento e análise de dados
	► A análise de dados tem que ser contato para 

verificar o comportamento da situação de crise.

Gerar informação
	► Assim, ao final será gerada a informação para a 

tomada de decisão.

Monitorar e avaliar 
os impactos

Passo 9
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PACIENTES INTERNADOS NO MOMENTO

MONITORAMENTO DIÁRIO

PERCENTUAL DE OCUPAÇÃO DE LEITOS PARA COVID NO MUNÍCIPIO 

ATUALIZADO EM: 08 DE JANEIRO DE 2021, ÀS 18H - SECRETARIA MUNICIPAL DE SAÚDE
Dados complementares acesse: www.uberabacontracovid.com.br

CASOS POSITIVOS

TOTAL ÚLTIMAS  48 H

ÚLTIMAS  48 H

ÚLTIMAS  24H

ÚLTIMAS  24H

10.490

TOTAL
248

201

20

19
ENFERMARIA

13

23%24%

ENFERMARIA

UTI

13%
UTI

63%
UTI

6
UTI

REGIÃOUBERABA

PÚBLICO PRIVADO

ENFERMARIA ENFERMARIA

ÓBITOS EM
INVESTIGAÇÃO

2 1 0

123

COMBATE AO CORONA VÍRUS - COVid 19

ÓBITOS

Produção de boletins, infográficos, notas
	► É preciso verificar qual a melhor forma de 

comunicar esses dados. Com isso é necessário 
determinar o público alvo e a linguagem ideal 
para atingi-los. 

	► Utilize nossa plataforma de ensino para saber 
mais sobre construção de Sala de Situação: 
https://portal.proepi.org.br/login

Divulgar informações  
atualizadas rotineiramente

Passo10
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