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1. INTRODUGAO E OBJETIVO

As arboviroses sdo doencas endémicas em varios paises, principalmente em areas tropicais
e subtropicais do mundo. No Brasil, a dengue estd presente ha mais de quatro décadas, com
circulacdo de diferentes sorotipos, além da cocirculacdo de chikungunya e zika. As mudancas
climaticas tém contribuido de maneira importanete para o aumento do nimero de casos em todo
o Brasil.

A criacdo de um Plano de Contingéncia direcionado a organizacdo da unidade hospitalar
para o atendimento dos casos de arboviroses € crucial para assegurar uma resposta rapida e eficaz
diante de eventos epidemiolégicos desafiadores

O Plano de Contingéncia tem como objetivo direcionar as atividades, guiar a resposta a
emergéncias na saude publica e definir claramente as responsabilidades e funcdes dos participantes
envolvidos. Uma andlise detalhada de dados e cendrios ndao apenas permite considerar a
probabilidade de os riscos se materializarem, mas também facilita a identificacdo das estratégias de
resposta mais apropriadas para cada situacao.

2. LISTA DE SIGLAS

AGHU: Aplicativo de Gestdo para Hospitais Universitarios

COVIG: Coordenacao de Vigilancia em Saude de Niterdi

GAD: Geréncia Administrativa

GAS: Geréncia de Atencdo a Saude

GEP: Geréncia de Ensino e Pesquisa

NHE: Nucleo Hospitalar de Epidemiologia

RAS: Rede de Atencdo a Saude

STCOR: Setor de Contratualizacdo e Regulacao

STGQ: Setor de Gestdo da Qualidade

Vigihosp:Aplicativo de Vigilancia em Saude e Gestdo de Riscos Assistenciais Hospitalares

3. CAPACIDADE PARA ATENDIMENTO HOSPITALAR E AMBULATORIAL DE CASOS SUSPEITOS E/OU
CONFIRMADOS DE ARBOVIROSES

A capacidade de atendimento aos pacientes com suspeita de arboviroses estdo descritas na tabela abaixo:

3.1 Leitos

Tabela 1 - Capacidade Instalada de Leitos que podem ser destinados imediatamente! para atendimento de casos
suspeitos e/ou confirmados de arboviroses mantendo-se o atendimento de rotina do Hospital em sua totalidade.
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UTI Adulto

UTI Neonatal
Clinicos Adulto
Obstetricia
Clinicos Pediatricos 0

IConsiderar a taxa de ocupagdo dos Ultimos 12 meses para esta estimativa.
Fonte: GAS-HUAP, 2025
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Tabela 2 - Quantitativo de Leitos que podem ser ampliados para atendimentos de casos suspeitos e/ou confirmados de
arboviroses sem necessidade de recursos adicionais, ou seja, por meio de remanejamento de pessoal, reorganizagao de
areas fisicas, etc, mantendo-se as internagdes/atendimentos hospitalares que ndo podem ser interrompidos.

Leitos - tipo Numero (n)
UTI Adulto 0
UTI Neonatal 0
Clinicos Adulto 0
Obstetricia 0
Clinicos Pediatricos 0

Fonte: GAS-HUAP, 2025

Tabela 3 - Quantitativo de Leitos que pode ser ampliado para atendimento de casos suspeitos e/ou confirmados de
arboviroses somente com aporte adicional de recursos, ou seja, contratacdo de pessoal, reforma de dreas fisicas,
aquisicdo de mais insumos, mais medicamentos, etc.

UTI Adulto 0
UTI Neonatal 0
Clinicos Adulto 10
Obstetricia 0
Clinicos Pediatrico 5
Hematologia 3

Fonte: GAS-HUAP, 2025

3.2. Atendimento Urgéncia e Emergéncia

Capacidade Atual Atendimento (nimero de pacientes/més) para casos suspeitos e/ou confirmados

de arboviroses: 0.
O HUAP ndo é referéncia para atendimento de casos de arboviroses. Os casos suspeitos e/ou
confirmados de arboviroses atendidos serdao os pacientes ja vinculados ao servico.

Ampliacdo do Atendimento (nimero de pacientes/més) para casos suspeitos e/ou confirmados de
Dengue sem necessidade de recursos adicionais, ou seja, por meio de remanejamento de pessoal,
reorganizacao de dareas fisicas, etc: 0
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Ampliacdo do Atendimento (nimero de pacientes/més) para casos suspeitos e/ou confirmados de
Dengue somente com aporte de recursos adicionais, ou seja, por meio de
contracdo de pessoal, reforma de areas fisicas, etc: 0

3.3 Exames

Segue na tabela abaixo o quantitativo mensal de exames realizados no HUAP.

Tabela 4 - Quantitativo de exames/més que podem ser realizados imediatamente para apoio diagndstico e terapéutico
de casos suspeitos e confirmados, mantendo-se o atendimento de rotina do Hospital em sua totalidade.

Hemograma 5500
Coagulograma 4000
Creatinina 5000
Dimero-D 100
Dosagem de albumina sérica 2000
Dosagem de TGO Ce D ob. 3000
Dosagem de TGP C e D ob. 3000
Ecocardiograma 400
Fibrinogénio 50
Gasometria 2500
Glicemia 2500
Dosagem de sédio 4000
Dosagem de potdassio 4000
Prod. Degradacdo Fibrina N3o é realizado
Rx térax PA, perfil Laurell FILME @ 1500
US abdome 600

Fonte: STDT/DADT/GAS/HUAP

Tabela 5 - Quantitativo de exames/més para apoio diagndstico e terapéutico de casos suspeitos e confirmados que
podem ser adquiridos e utilizados somente com aporte adicional de recursos, ou seja, contratacdo de pessoal, aquisicdo
de insumos, etc.

Hemograma
Coagulograma

Creatinina

Dimero-D

Dosagem de albumina sérica
Dosagem de TGO Ce D ob.
Dosagem de TGP C e D ob.
Ecocardiograma
Fibrinogénio

Gasometria

Glicemia

Dosagem de sédio
Dosagem de potdassio
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Prod. Degradacao Fibrina 0
Rx térax PA, perfil Laurell FILME : 0
US abdome 0

Fonte: STDT/DADT/GAS/HUAP

4. ACOES CONFORME NIVEIS DE RESPOSTA ESTABELECIDOS NO PLANO DE CONTINGENCIA
NACIONAL PARA DENGUE, CHIKUNGUNYA E ZIKA.

4.1 Diagrama de Controle

Figura | - Diagrama de Controle da Dengue, regido Metropolitana Il do estado do Rio de Janeiro, 2025
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Fonte: SES/RJ. Atualizado em 13/03/2025

Figura Il - Nivel de alerta por municipio, 2025.
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Fonte: SES/RJ. Atualizado em 13/03/2025
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Considerando o diagrama de controle para dengue da Regido Metropolitana Il do estado
do Rio de Janeiro e o nivel de alerta por municipio, consideramos, até vinte e seis de marco de 2025,
o HUAP como nivel 0 de Resposta.

Tabela 6: agGes para o nivel de alerta 0

Data-limite Status (em |
Situagdo da | para dia Data da
n : Objeto da Agao Descrigdo Resumida " ~ ! informagado Observagao
Agdo conclusdao da i atrasada,
~ . { (dd/mm/aaaa)
acdo concluida)
Divulgado os
Divulgacio de tremamentos.
capacitagdes online para —manejo
1 : Capacitagdo . clinico de | 10/03/2024 20/02/2024
realizadas pelo estantes e
MS/SES/ municipio | 5°
criangas  com
dengue
Divulgar o
Divulgagdo do i Manejo Clinico
2 | Manejo Clinico Manejo Clinico de | de dengue i 12/02/2024 12/02/2024
dengue do | para os
Ministério da Saude profissionais
da assisténcia
Produgio de Elaboragdo
. mensal de
Boletins Boletim
3 Boletim epidemiolégicos Epidemiolégico | 12/02/2024 01/02/2024
Epidemioldgico com vistas a
- contendo  os
subsidiar a tomada
s dados de
de decisdo. .
arboviroses
Levantamento
Agdo com vistas a | de
4 Estoque garantir estoque | necessidadede 12/02/2024 20/02/2024
Estratégico estratégico de | teste rapido
insumos para dengue —
6 meses
Fixacdo de
Agdo com vistas a cartazes do
Material Q fluxograma de | 01/03/2024 20/02/2024
5 ) divulgar t
Educativo X ~ atendimento
informagdes
de casos de
dengue
Fonte: elaboragdo prépria, 2025
Tabela 7: agdes para o nivel de alerta 01
Situacdo da D:rt:-hmlte Z::tus fem  Data da
n : Objeto da Agdo Descrigdo Resumida . s P . ’ informagao Observagao
Agdo conclusdo da : atrasada,
~ B i (dd/mm/aaaa)
acdo i concluida)
Capacitagdo de
gi::?:iros en:= Planejadas
1 | Capacitagdo classificacio de datas e publico i 10/03/2024 20/02/2024
. X alvo
risco e Manejo
clinico para dengue
Discussdo do
Manejo Clinico de Equipe de
2 | Manejo Clinico Casos Moderados e discussdo em 12/02/2024 23/02/2024
Graves de Dengue R
! planejamento
por equipe
multiprofissional
. Produgdo de : Elaboragdo
3 Bo.letlm‘ . Boletins quinzenal de 12/02/2024 01/02/2024
Epidemiolégico X AP .
epidemioldgicos Boletim
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com vistas a : Epidemioldgico
subsidiar a tomada : de Dengue
de decisdo.
Agdo com vistas a Recebimento
4 Estoque garantir estoque i dos testes : 12/02/2024 20/02/2024
Estratégico estratégico de i rapido para
insumos dengue
Divulgagdo dos
Acdo com vistas a cartazes com o
Material g fluxograma de : 01/03/2024 20/02/2024
5 ) divulgar "
Educativo X ~ atendimento
informagdes
para os casos
de dengue
Fonte: elaboragdo propria, 2025
Tabela 8: agGes para o nivel de alerta 02
n | Objeto daAgdo Descrigdo Resumida o s p ~ ! informagao Observagao
Agdo conclusdo da : atrasada,
~ . (dd/mm/aaaa)
acdo concluida)
Capacitagdo in
o . loco/on  line
T Capacitagdo in X
1 Capacitagao i sobre manejo
loco/online L
clinico da
dengue
. ~ Aumentar a
Discussdo do . -—
R . disponibilidade
Manejo Clinico de de equine
e Casos Moderados e P quip
2 Manejo Clinico técnica  para
Graves de Dengue R ~
or equine discussdo de
P . .. SR manejo clinico
multiprofissional
ProdL'Jgao de Elaboragdo
Boletins
. X AP semanal de
Boletim epidemioldgicos .
3 ) R . Boletim
Epidemioldgico com vistas a . P
s Epidemioldgico
subsidiar a tomada
o de Dengue
de decisdo.
Divulgagdo
pelo
laboratério do
Agdo com vistas a i consumo dos
4 Estoque garantir estoque : testes rapidos,
Estratégico estratégico de i com o objetivo
insumos da realizagdo
de compra
extra ou
empréstimo
Intensificar a
Material A.gao com vistas a dlstrlbylgao de
5 ) divulgar material
Educativo X ~ . .
informagdes informativo
digital
Fonte: elaboragdo prépria, 2025
Tabela 9: agOes para o nivel de alerta 03
Descrigdo Situagcdo da D:rt:-hmlte Z'i::t“s fer Data da
n | Objeto da Agdo ; ~ ¢ P ~ ! informagdo Observagdo
Resumida Agdo conclusdo da : atrasada,
~ . (dd/mm/aaaa)
acdo concluida)
Promover o acesso a
- cursos  disponiveis
1 : Capacitagdo sobre Manejo 10/03/2024
Clinico da dengue
Aumentar a
Discussdo do : disponibilidade
2 i Manejo Clinico Manejo Clinico de | de equipe
Casos Moderados e | técnica para
Graves de Dengue i discussdo de
== 7 )
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por equipe i manejo clinico
multiprofissional

Elaboragdo
Produgdo de i semanal de
Boletins Boletim
Boletim epidemioldgicos Epidemioldgico
Epidemioldgico com vistas a | de Dengue com
subsidiar a tomada | monitoramente
de decisdo. diario dos
dados

Avaliar critérios
de coleta de
testes rdpidos,
priorizando os
casos graves
Divulgar

informagdes
Alertas sobre os ¢ o
. . . sobre os sinais
Material sinais e sintomas de
5 - . de alerta da
Educativo gravidade dos casos
dengue para os

suspeitos de dengue N
P g profissionais de

saude

Agdo com vistas a
Estoque garantir  estoque
Estratégico estratégico de
insumos

Fonte: elaboragdo propria, 2025

5. RESPONSAVEL PELA ATIVAGAO DOS DIFERENTES NIVEIS

O nucleo Hospitalar de Epidemiologia do HUAP (NHE), monitora os casos provavéis de
arboviroses e, na identificacdo de aumento de casos, a chefia da Unidade de Vigilancia em Saude ira
realizar a comunicacdo formal para a Superintendente para ativacdo dos niveis de alerta.

Nome Completo Cargo/Fungdo . e-mail Ebserh Telefone
Juliana de Freitas Amorim Chefe da UVS | amorim.juliana@ebserh.gov.br | (21) 99756-0331

6. PAPEL DO HUAP NA REDE DE ATENCAO A SAUDE

6.1 Referéncia e Contrarreferéncia

O HUAP nao serd referéncia para atendimento na epidemia de arboviroses na Rede de
Atencdo a Saude e ndo oferta atendimento por demanda espontanea, pois todos os pacientes
atendidos no HUAP sdo regulados através das centrais de regulagdo municipais e estadual.

Os casos suspeitos ou confirmados de dengue que residem na Regido Metropolitana Il
atendidos no HUAP serdo encaminhados para avaliagdo de retorno em ambulatério préprio de
doencas infecto parasitarias, criado especificamente para esse fim. Os pacientes que residem fora
da regido mencionada, serdo orientados a procurar a atenc¢ado bdasica de sadde mais préxima de sua
residéncia para dar continuidade ao monitoramento da evolugdo da doenga.

6.2 Desospitaliza¢do segura/alta responsavel

Os pacientes que estiverem internados no HUAP com suspeita de arboviroses serdo
transferidos para o DIP ou pediatria. Para sua alta, os pacientes com dengue precisam atender a
todos os cinco critérios a seguir:

] ===
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Estabilizagdo hemodinamica durante 48 horas.
Auséncia de febre por 24 horas.

Melhora visivel do quadro clinico.
Hematdcrito normal e estével por 24 horas.
Plaguetas em elevacdo.

vk wWwNPRE

7. DEFINICOES OPERACIONAIS

7.1 Definicao de caso suspeito de dengue

Individuo que resida em area onde se registram casos de dengue ou que tenha viajado nos
ultimos 14 dias para area com ocorréncia de transmissao ou presenca de Aedes aegypti. Deve
apresentar febre, usualmente entre dois e sete dias, e duas ou mais das seguintes manifestacdes:

1. Ndausea/vOmitos.

2. Exantema.

3. Mialgia/artralgia.

4. Cefaleia/dorretro-orbital.

5. Petéquias/prova do lago positiva.
6. Leucopenia.

Também pode ser considerado caso suspeito toda crianga proveniente de (ou residente
em) area com transmissao de dengue, com quadro febril agudo, usualmente entre dois e sete dias,
e sem sinais e sintomas indicativos de outra doenga.

7.2 Defini¢ao de caso suspeito de zika
Pacientes que apresentem exantema maculopapular pruriginoso acompanhado de um ou mais
dos seguintes sinais e sintomas:

1. febre (podendo apresentar-se baixa <38,5°C).

2. hiperemia conjuntival/conjuntivite ndo purulenta.
3. artralgia/poliartralgia.
4

edema periarticular.

7.3 definicao de caso suspeito de chikungunya

Paciente com febre de inicio subito maior que 38,52C e artralgia ou artrite intensa de inicio
agudo, ndo explicado por outras condicGes, residente em (ou que tenha visitado) areas com
transmissao até duas semanas antes do inicio dos sintomas, ou que tenha vinculo epidemiolégico
com caso importado confirmado

Iy =
sism - e



Plano de Contingéncia para dengue. PL.SUP.002 — versdo 1

Pagina 10 de 20

8. FLUXOGRAMAS DE ATENDIMENTO, INVESTIGAGAO E NOTIFICAGAO DOS CASOS DE DENGUE

8.1 Fluxograma de classificagao do paciente com suspeita de dengue
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8.2 Fluxograma de atendimento de paciente pediatrico com suspeita de dengue no HUAP

FLUXOGRAMA DE ATENDIMENTO DE PACIENTE PEDIATRICO COM

SUSPEITA DE DENGUE NO HUAP

Crianga com
suspeita de
dengue

|

1° atendimento:
Admissdo
Pediatrica

|

\J

Realizar a classificacdo do paciente em
' grupo A, B. C, ou D conforme Fluxograma
de atendimento de Dengue do Ministério

da Saude

Y o \J o \J
GRUPO A Hidratagdo GRUPO B
oral e retorno imediato retorno em até 48h para GRUPO C

na presenca destes. acompanhamento na realizar internagdo
PREENCHER E admisséo pediatrica,

ENTREGAR CARTAO PREENCHER E

DE ENTREGAR CARTAO
ACOMPANHAMENTO DE

DE DENGUE ACOMPANHAMENTO
DE DENGUE

Fonte: elaboragdo prépria, 2024
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8.3 Fluxograma de atendimento de gestante de alto risco com suspeita de dengue no HUAP

FLUXOGRAMA DE ATENDIMENTO DE DENGUE EM GESTANTE
ALTO RISCO NO HUAP

Gestante de Alto : \\
Risco com /Realizar a notifica¢do do caso)

suspeita de ™ naFichadoSINAN |
dengue ' '

[

\J

Atendimento na
Obstetricia (8° andar)

J
Y

Realizar a classificagdo do paciente em
grupo A, B. C, ou D conforme Fluxograma
de atendimento de Dengue do Ministério
da Saude

T

v

GRUPO B
retorno em até 48h para
acompanhamento na

Obstétricia. GRUPOD
GRUPO C Lo
EN?SEE:S*:;Z $AO realizar a internagdo sohclta_r internacao
em leito de CTI
DE
ACOMPANHAMENTO
DE DENGUE

Fonte: elaboragdo prépria, 2024
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8.4 Fluxograma de atendimento do paciente adulto com suspeita de dengue no HUAP

FLUXOGRAMA DE ATENDIMENTO DE PACIENTE ADULTO COM
SUSPEITA DE DENGUE NO HUAP

Paciente adulto
com suspeita de
dengue

Y

1° atendimento:
Emergéncia

y

7

Y

Realizar a notificacdo do caso
na Ficha do SINAN

GRUPQO A Hidratagao
oral e retorno imediato
na presenga destes.
PREENCHER E
ENTREGAR CARTAO
DE
ACOMPANHAMENTO
DE DENGUE

Realizar a classificagao do paciente em
grupo A, B. C, ou D conforme Fluxograma
de atendimento de Dengue do Ministério

da Saude

\J

GRUPO B
retorno em até 48h para
acompanhamento no
DIP. PREENCHER E
ENTREGAR CARTAO
DE
ACOMPANHAMENTO
DE DENGUE

k.

Encaminhar o paciente
el e
para o NIR para
agendamento de

retorno para o DIP

Y

O DIP realiza a
avaliagéo e solicita
exames de
acompanhamento no
AGHUX, imprime e
escreve no pedido;
ACOMPANHAMENTO
DE DENGUE

Y

Encaminhar o paciente

para coleta de sangue

na coleta de sangue no
ambulatério

Fonte: elaboragdo prépria, 2024
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8.5 FLUXO DE INVESTIGAGAO LABORATORIAL

Paciente atendido
com suspeita de
dengue

Realizar a classificacso do
paciente em grupo AB, Cou D,

{fluxograma Ministéria da
Satide)

5 Manter a notificagac
Realizar a notificagdo do caso na .
ficha de natificacio do SINAN [ 77777 pIEsnaiyda gEEdo
prontudrio do paciente

F

Solicitar teste rapido para
dengue no AGHUx & encaminhar a
amastra para o laboratorio

RESULTADO DO TESTE

POSITIVO MNEGATIVO

Rc::l?t; "d?a *casos internados e todas
. ~iEis | as gestantes atendidas
Eanduzlr o c:m'\;on(tormedu Pt :ru (independente de
ungrama da Ministénio da i &
Saide LACEN-R* iEstiorge)

Solicitagio de exame para diagnéstico de dengue no HUAP

Paciente com 5 dias de
inicio de sintomas.
Preencher requisicao solicitar RT-PCR (zika,
Iaboratorial do GAL para B dengue & chikungunya)

RT-PCR ou sorolagia &
encaminhar para o
laboratério,

Paciente com & dias ou mais
de inicio de sintomas:
solicitar sorologia lgM

Conduzir o caso conforme
fluxograma do Ministério da
Saude

Amosira para PCR e soroiogia de dengue: sangue
Velume: 3mi em tubo

As amosiras devem estar identificadas cometamente

Fonte: elaboragdo propria, 2025
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Laboratorial (GAL);

2. As amostras serdo enviadas ao Lacen-RJ de segunda a sexta-feira. Nos fins de semana as
amostras ficardo armazenadas no laboratdrio de emergéncia;

3. Osresultados serdo impressos pelo laboratério do HUAP

4. Caso haja a disponibilidade de testes rapidos para dengue, deverd ser solicitado no
AGHUX o exame para todos os pacientes de acordo com as especificacoes abaixo:

a. teste de antigeno NS1: solicitar para pacientes até o 52 dia de inicio de sintomas
b. teste de anticorpos IgM e IgG: solicitar apds o 62 dia de inicio de sintomas

c. teste de teste de antigeno NS1 e teste de anticorpos IgM e 1gG: solicitar a partir
do primeiro dia de inicio de sintomas

9. TIMES DE RESPOSTA RAPIDA (TRR)

O HUAP ainda ndo possui um time de resposta rapido. Os profissionais estdo sendo
capacitados para que possa ser instituida a TRR. Diante do agravamento dos casos adultos de
arboviroses, os profissionais responsaveis para prestar a assisténcia serdo os médicos da Urgéncia
e Emergéncia e o plantdo do andar.

Quadro 1: escala dos médicos da emergéncia e do plantdo do andar.

UUE Segunda Terca Quarta Quinta Sexta Sabado Domingo
Diurno | Roberto Cinthia Nara Cinthia Ethel Leo Fachada Ana Leticia
Fernanda Marcio Roberto Rafael Vanessa Matheus Leticia Spitz
Lais Danton Bruno Giovanna Nathalia (rodizio: Matalia
Anna Luiza Eline Lucas Thereza Caruro MU cio, Lo Machans
Daniela Moure)
Ethel Jalio
Noturno | Nara Cinthia Carlos Murilo | Jdlio Vanessa Leo Fachada Ana Leticia
Roberto Marcio Anna Luiza Giovanna Eline Léo Moura Natalia
o Machado
Oscar Verdnica

Fonte: UUE/DME/HUAP

10. SISTEMA DE GESTAO DE INCIDENTES E OTIMIZAGAO DO FLUXO DECISORIO.

Um sistema de gerenciamento de incidentes hospitalares que funcione bem é essencial
para o efetivo gerenciamento de operagGes de emergéncia. Para isso, sera estruturado o Centro de
Operacoes de Emergéncia (COE).

O COE é uma estrutura temporaria de analise, decisdo e controle, responsavel pela gestdo
plena da situacdo emergencial. O COE é responsavel por tomar decisdes durante esse periodo,
devendo prontamente as equipes assistenciais acatarem as decisdes e ordens emanadas. As
reunioes do COE serdo semanais, as quintas — feiras, as 8:30h, com previsdao de tempo maximo de
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30 minutos de duragdo no gabinete da Superintendéncia.
O COE, inicialmente, foi constituido por:
I. Superintendéncia;
Il. Geréncias Administrativa, de Atencdo a Saude, e de Ensino e Pesquisa;

lll. Setores de Gestdo da Qualidade, Contratualizacdo e Regulacdo, de Farmaicia,
de Suprimentos e Abastecimento Farmacéutico,

IV. Unidade de Saude Ocupacional e Seguranca do Trabalho (SOST); Urgéncia e
Emergéncia; e Unidade de Analises Clinicas.

De acordo com o perfil epidemiolégico da doenca e das demandas que forem surgindo com
base na alteracdo dos niveis de resposta, as Divisdes de Gestdo do Cuidado, Médica, de
Enfermagem, e de Apoio Diagndstico e Terapéutico; Unidades de Cuidados Intensivos, de Saude
Digital e de Engenharia Clinica e de Hotelaria Hospitalar também serdo acionadas.

11. AUMENTO DA CAPACIDADE DE ATENDIMENTO.

N3o havéra aumento da capacdade de atendimento no HUAP. Os pacientes serdo
regulados através das centrais de regulacdo municipais e estadual.

11.1 Aumento da capacidade atendimento a pacientes moderados e graves

Tabela 10 - Padrdo de Cuidado e respectivas providéncias

Padrdo de Cuidado Providéncias

Mapear todos profissionais com capacitagdo em UTI
Definir habilidades necessarias da equipe

Reorganizar a divisdo de trabalhos e tarefas

Capacitar profissionais

Convocar profissionais afastados

Contingéncia Limitar atividades ndo-urgentes (procedimentos eletivos)
Realocar equipe para cuidados intensivos

Providenciar acomodacgdes para equipe e seus familiares
Repouso adequado

Transporte e logistica da equipe

Manter ambiente seguro de trabalho

Apoiar suporte para manter saide mental da equipe
Estabelecer modelo de trabalho de equipe de UTI

Usual

Crise

Fonte: EBSERH, 2024
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12. CONTINUIDADE DA SAUDE ESSENCIAL

As atividades eletivas que poderdo ser suspensas sado:

1. Atendimento ambulatdrial presencial. Os atendimentos serdo realizados através de
teleconsulta

2. Cirurgias geral eletivas

Cirurgia pediatrica

4. Cirurgia da mao

w

13. RECURSOS HUMANOS

13.1 Realocagdo/incremento de recursos humanos

Conforme necessidade do HUAP. A depender dos niveis de alerta e atendimento, serdo
solicitadas horas extras ou ampliacdo de carga horaria em carater excepcional.

13.2 Capacitagdo de profissionais, residentes, internos e graduandos

As capacitacOes para o Manejo Clinico da dengue teve inicio no més de fevereiro e margo
de 2024. Novas capacitacGes para manejo das arboviroses ocorrerdo de acordo com as demandas
percebidas e o aumento dos niveis de resposta.

14. VIGILANCIA EPIDEMIOLOGICA

Apresentamos abaixo as a¢des do Nucleo Hospitalar de Epidemiologia nas acdes de
Vigilancia das arboviroses no HUAP:

14. 1. Coleta e compartilhamento de informacao clinica, epidemiolégica e laboratorial

A notificacdo na Ficha Epidemioldgica de Dengue/chikungunya devera ser realizada pelo
profissional que atender o caso suspeito. A ficha de notificacdo esta disponivel em pastas fisicas nos
setores de Urgéncia e Emergéncia do HUAP e através do portal SINAN disponivel em:
https://portalsinan.saude.gov.br.

Os profissionais da Unidade de Vigilancia em Saude realizaram a busca da ficha de
notificacdo preenchida diariamente e também realizardo a busca ativa de casos nao notificados
através de pesquisa de atendimentos de casos suspeitos e rondas nos setores.

O Nucleo Hospitalar de Epidemiologia enviara a notificacdo preenchida para a COVIG
através do email notifica.saude.niteroi@gmail.com. A notificacdo deve ser enviada em até 24 horas
para Obitos e casos graves e semanalmente para casos de arboviroses;

Todos os casos serdo digitados no Vigihosp pelo Nucleo Hospitalar de Epidemiologia.

Iy =
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14.2 Indicadores para monitoramento e avaliagao:

el A

Taxa de incidéncia de dengue, zika e chikungunya

Taxa de mortalidade por dengue, zika e chikungunya

Percentual de pacientes internados com dengue, zika e chikungunya

Precentual de positividade em exame laboratorial para dengue, zika e chikungunya

14.3 Analise da informacdo Epidemioldgica.

A andlise da informagao epidemioldgica é feita para compreender o comportamento da

doenca nos pacientes atendidos no HUAP. Essa analise serd realizada diariamente e a informacao
epidemioldgica sera encaminhada através de Boletim Epidemioldgico para as Unidades do HUAP
com periodicidade de acordo com o nivel de alerta.

15. LOGISTICA E GESTAO DE INSUMOS, PRODUTOS PARA SAUDE E MEDICAMENTOS

As agOes relacionadas a gestao de insumos, produtos e medicamentos utilizados nos casos

de arboviroses estao listadas abaixo:

1.
2.

Monitorar as curvas de consumo de produtos para a saude e medicamentos;

estabelecer um alerta de desabastecimento de itens essenciais, observando os indices de
aumento de casos de arboviroses na regido metropolitana Il e no HUAP;

Manutencdo de relacionamento semanal com fornecedores dos insumos mais relacionados
a arboviroses para garantir o continuo fornecimento;

Manter estreita relacdo com servicos de vigilancia epidemioldgica e laboratério do HUAP,
com formacdo de grupo multidisciplinar para alinhamento e tratativas relacionadas a
abastecimento.

Em caso de emergéncia de abastecimento, alinhar agdes com Servico de Planejamento de
Insumos Assistenciais-SPIA/CGC/DAS e Servigo de Gestdo de Estoques — SGE/CAD/DAL.

Garantir a disponibilidade continua de exames laboratoriais (conforme citado nas tabelas 4
e 5).
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