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Ações de contingencia na Atenção Hospitalar:
- Organização da Rede Hospitalar SUS 

- Ampliação de leitos para atendimento à COVID-19
- Monitoramento da Taxa de Ocupação dos leitos hospitalares

- Emissão de Relatório e migração de  dados  
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 AÇÕES ESTABELECIDAS

1. Organização da Rede Hospitalar

 Elaboração de plano de contingencia em conjunto com a Rede Hospitalar SUS e o Complexo Regulador de

Urgência para a disponibilidade de leitos de UTI e de Enfermaria exclusivos para o atendimento às SRAG e

COVID;

 Alinhamento do fluxo de encaminhamento do pacientes com SRAG ou COVID para internação hospitalar via

o Complexo Regulador de Urgência/Central de leitos e SAMU, bem como a demanda direta da Porta

Hospitalar (PA e PS);

 Suspensão das cirurgias eletivas não essenciais, de forma a garantir a capacidade máxima em leitos

hospitalares para atendimento à COVID. Durante a pandemia foram priorizados os procedimentos eletivos

somente para as linhas de cuidado prioritárias como a oncologia, cardiologia, nefrologia e transplantes ;

 Otimização da ocupação dos leitos nos hospitais de menor porte e complexidade como Hospital Madalena

Sofia, CMC Bairro Novo, Hospital São Vicente CIC e Casa Irmã Dulce;

 Desospitalização de pacientes com internação de longa permanência nos hospitais para outros serviços de

apoio como o Pequeno Cotolengo para continuidade de cuidados integrais e para a FAS os casos sociais

sem vínculo familiar.
 Redirecionamento de Linhas de Cuidado como por exemplo o trauma grave.
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2. Ampliação de leitos hospitalares, monitoramento da taxa de ocupação e emissão de relatório

e migração de dados

 Foram ativados 355 leitos de UTI e 437 leitos de enfermaria para o atendimento à COVID-19 na Rede SUS e em

Instituições Hospitalares reabertas:

 Monitoramento diário da ocupação dos leitos hospitalares por meio do censo hospitalar;

 Emissão de relatório diário da ocupação dos leitos exclusivos COVID-19 para a SESA PR e migração de dados

para o Ministério da Saúde.

COMPLEXO HOSPITAL DE CLÍNICAS 76 83 159

COMPLEXO HOSPITALAR DO TRABALHADOR 74 49 123

CRUZ VERMELHA 14 15 29

HOSPITAL MUNICIPAL DO IDOSO E HOSPITAL VITÓRIA 62 104 166

HOSPITAL ERASTO GAERTNER 10 30 40

HOSPITAL SANTA CASA E INSTITUTO DE MEDICINA 65 70 135

HOSPITAL UNIVERISTÁRIO EVANGÉLICO MACKENZIE 39 58 97

HOSPITAL SÃO VICENTE CENTRO 5 8 13

HOSPITAL PEQUENO PRÍNCIPE 10 20 30

Total de leitos novos COVID 355 437 792
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 Taxa de Ocupação de Leitos UTI COVID 
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 Ativação e Desativação Leitos UTI COVID
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8. INVESTIGAÇÃO EPIDEMIOLÓGICA E DETERMINAÇÃO DE ISOLAMENTO
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• Funcionalidade 
COVID-19

• Determinação 
de isolamento

• Funcionalidade 
COVID-19

• Investigação 
epidemiológica

• Determinação de 
isolamento

• Censo de 
Ocupação: 
internados e 
com alta 
hospitalar

• Recepção 
sintomáticos 
respiratórios

• Recepção 
sintomáticos 
respiratórios

• Tirar relatório 334
• Realizar a investigação 

epidemiológica e entregar 
o Comunicado  de 
Isolamento

• Registrar no E-saúde em 
registro administrativo

Durante todo período de 
isolamento:
• Leve: App Saúde Já
• Vulnerável: 48h
• Moderado: 24h
• Pós-alta: 24h 

Integração de dados para investigação epidemiológica  



Roteiro de Investigação 
Epidemiológica
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Idade média 37 anos

11

45% (23.708) 

trabalham 

fora

371 216 2.473

6% (3.060) serviço essencial

48% (25.221)

21% (10.992)39% (20.529)

14% (7.315)

46% (24.014) 40% (20.710)

31% (16.307)

Náusea/vômito

12% (6.170)

Falta de ar

19% (9.861)

Perda 
olfato/paladar

15% (8.096)
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*uma pessoa pode 
apresentar mais de uma 

vulnerabilidade

*outras:

Dç hepática = 0,3% 
(151)

Dç hematológica = 
0,2% (102)

Dc cromossômica 
= 0,04% (20)Gestante

1% (781)

Puérpera

0,1% (72)

Asma

6% (3.358)

Dç cardiovascular

3% (1.347)

Dç pulmonar

2% (909)

Obesidade

6% (3.330)

Idoso

8% (4.173)

Hipertensão

14% (7.522)

Diabetes

6% (3.229)

Tabagismo

10% (5.240)

Imunodeficiência/ 
Imunossupressão

2% (918)

Dç renal

1% (371)

Dç neurológica

1% (500)
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96% (79.199) 

contato 

domiciliar

304 201 1.065

3% (1.571) trabalhador de serviço essencial
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*uma pessoa pode 
apresentar mais de uma 

vulnerabilidade

*outras:

Dç neurológica = 
0,4% (355)

Dç renal = 0,2% 
(173)

Dç hematológica = 
0,05% (40)

Dç hepática = 0,1% 
(46)

Dç cromossômica 
= 0,02% (20)

Gestante

0,4% (314)

Puérpera

0,04% (35)

Asma

2% (1.867)

Dç cardiovascular

1% (702)

Dç pulmonar

0,5% (434)

Obesidade

1% (777)

Idoso

4% (2.915)

Hipertensão

5% (3.875)

Diabetes

2% (1.897)

Tabagismo

2% (1.541)

Imunodeficiência/ 
Imunossupressão
0,6% (462)

<5 anos

3% (2.821)
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Departamento de Atenção Primária  

Coordenação de Saúde Bucal 

Saúde Bucal na Atenção Primária em 
tempos de Pandemia



DIRETRIZES

Return to Work Interim
Guidance Toolkit



• EMERGÊNCIAS/URGÊNCIAS: aliviar dores intensas e/ou riscos 
de morte/infecção

• ATENDIMENTOS INADIÁVEIS: aqueles cujo adiamento poderá 
resultar em ineficácia do tratamento e/ou prejuízo à saúde do 
paciente.

CONCEITOS 



Emergências Urgências
Cuidados Odontológicos 

Inadiáveis

Sangramento não controlado
Pulpites e abscessos endodônticos e 

periodontais

Exames/Biópsias de lesões/tecidos 

suspeitos

Infecções graves que possam 

comprometer vias aéreas
Pericoronarite

Lesão cariosa cavitada ou fratura de 

restauração

Traumas envolvendo ossos faciais, 

comprometendo as vias aéreas
Fraturas e traumas dentais ou ósseos;

Remoção de sutura

Lesão cariosa ou fratura de restauração 

que cause dor ou impeça a função;

Substituições de restaurações 

temporárias nos acessos endodônticos

Ajustes de próteses quando a função 

estiver impedida;

Tratamento dentário necessário antes 

de procedimentos médicos críticos

Remoção de sutura quando estiver 

impedindo a função;

Exodontia de dentes condenados e com 

sintomatologia

Demais casos avaliados pelo CD e que 

estejam causando dor, sangramento ou 

impedindo a função;

Outros casos que tragam risco de 

agravamento ou prejuízo à saúde do 

paciente e necessidades sentidas pelo 

CD.



• TELEORIENTAÇÃO: ferramenta utilizada como alternativa 
de acesso aos serviços de saúde

Grupos prioritários

Realizar o autocuidado apoiado

Identificar as necessidades urgenciais/inadiáveis dos 

pacientes, e quando necessário, agendar o usuário para a 

clínica odontológica





Antes do Atendimento:

• Recepção na porta da Unidade

• Organização do ambiente clínico

• Instrução ao paciente

• Álcool em gel mãos e gorro para paciente

• Bochecho água oxigenada

ORIENTAÇÕES PARA CLÍNICA ODONTOLÓGICA



Durante o Atendimento

• Ambiente arejado

• Minimizar aerossol

• Isolamento absoluto

• Não realizar profilaxia/ultrassom

• ART 

• Número maior de procedimentos

• Especialidade – CMC/priorizaodonto

ORIENTAÇÕES PARA CLÍNICA ODONTOLÓGICA



Após o Atendimento

• Desinfecção ambiente e equipamentos - produto

• Mais contaminado para menos contaminado – sentido único

• Inclusive chão após uso aerossol e pias

• Descarte do avental a cada paciente

ORIENTAÇÕES PARA CLÍNICA ODONTOLÓGICA



“Com muita responsabilidade e segurança poderemos 

retomar nosso trabalho e cumprir nosso papel na sociedade.”


