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RESUMO

CARAVELAS, D.T. Organizagcdo da assisténcia em urgéncias e emergéncias
para pacientes com suspeita de dengue: novas propostas. 2017, 114 f.
Dissertacdo (Mestrado) — Faculdade de Medicina de Ribeirdo Preto, Universidade de
Séo Paulo, Ribeirdo Preto, 2017.

A dengue é uma doenca infecciosa febril aguda causada por um arbovirus
com quatro sorotipos conhecidos: DENV-1, DENV-2, DENV-3 E DENV-4. E
transmitida pelo mosquito Aedes aegypti. Manifesta-se clinicamente por febre alta
associada a cefaleia, mialgia, prostracdo, dor retrorbitaria, artralgia e exantema.
Geralmente € de curso benigno, porém pode evoluir para formas graves e ébito. A
dengue € um dos principais problemas globais de salde publica: a OMS estima que
a cada ano ocorram 50-100 milhdes de infec¢cdes. No ano dengue 2014-2015 uma
epidemia da doenca atingiu o Brasil em toda a sua extenséo. A regido sudeste foi a
mais acometida e, dentre os seus Estados, Sdo Paulo contabilizou um numero
aumentado de casos e Obitos. Ribeirdo Preto, municipio situado no nordeste
paulista, permaneceu em estado de alerta durante o periodo. Frente a possibilidade
de epidemia local, a estruturacdo do plano de contingéncia municipal para dengue
2015-2016 tornou-se prioritaria. Dentre os seus elementos estruturais destacou-se a
necessidade de organizacdo dos servicos de atendimento para pacientes com
suspeita de dengue e a Comissdao de Urgéncia e Emergéncia, participante do
gerenciamento da assisténcia em urgéncias e emergéncias no municipio foi imbuida
desta tarefa. Objetivo: Descrever a experiéncia do processo de organizacdo da
assisténcia em urgéncias e emergéncias para pacientes com suspeita de dengue no
Municipio de Ribeirdo Preto, mediante a estruturacdo do plano de contingéncia
municipal para dengue, 2015-2016, com elabora¢do de novas propostas. Métodos:
Trata-se de um estudo descritivo do tipo relato de experiéncia, que ocorreu no
Municipio de Ribeirdo Preto, no periodo correspondente a junho de 2015 a janeiro
de 2016. Foi solicitada dispensa do Termo de Consentimento Livre e Esclarecido
uma vez que foram utilizados dados retroativos de materiais previamente elaborados
e autorizados. Os dados coletados foram submetidos a analise estatistica descritiva.
Resultados: Através da descricdo da experiéncia do processo de organizacdo da
assisténcia em urgéncias e emergéncias no Municipio de Ribeirdo Preto e

elaboracdo de propostas norteadoras em gestdo de epidemias, vislumbrou-se



enriquecer a composicdo do plano municipal de contingéncia para dengue e

proporcionar o incremento do cuidado aos pacientes com suspeita de dengue.

Palavras-chave: Organizacdo; Assisténcia; Urgéncias e emergéncias; Dengue;
Propostas; Gestao; Epidemias.



ABSTRACT

CARAVELAS, D.T. Assistance organization in emergency care for patients with
suspected dengue: new proposals. 2017, 114 f. Dissertacdo (Mestrado) —
Faculdade de Medicina de Ribeirdo Preto, Universidade de Sao Paulo, Ribeirdo
Preto, 2017.

Dengue fever is an acute febrile infectious disease caused by an arbovirus with four
known serotypes: DENV-1, DENV-2, DENV-3 and DENV-4. It is transmitted by the
mosquito Aedes aegypti. The dengue is clinically manifested by high fever associated
with headache, myalgia, prostration, retro-orbital pain, arthralgia and rash. It is
usually benign, but can progress to severe forms and death. Dengue is a major
global public health problem: WHO estimates that each year 50 million to 100 million
infections occur. In the dengue year 2014-2015 a disease epidemic hit Brazil in all its
extension. The Southeast region was the most affected, and among the states, Séo
Paulo recorded an increased number of cases and deaths. Ribeirdo Preto, Séo
Paulo municipality located in the northeast, remained on alert during the period.
Faced with the possibility of local epidemic, the structure the municipal contingency
plan for 2015-2016 dengue has become a priority. Among its structural elements
highlighted the need for the organization of care services for patients with suspected
dengue and the Emergency Committee, service management participant in
emergency care in the city was imbued with this task. Objective: To describe the
experience of the care organization process in emergency care for patients with
suspected dengue in Ribeirdo Preto, through the structuring of municipal contingency
plan for dengue, 2015-2016, with elaboration of new proposals. Methods: This is a
descriptive study of type experience report, which occurred in the city of Ribeirdo
Preto, in the corresponding period June 2015 to January 2016. Informed Consent
Term waiver was requested and informed as they were used retroactive data
previously elaborated and approved materials. Data were submitted to descriptive
statistical analysis. Results: Through the description of the experience of the process
of organization in emergency care in the city of Ribeirdo Preto and preparation of
guiding proposals for epidemic management, envisioned to enrich the composition of
the municipal contingency plan for dengue and provide increased care patients with

suspected dengue.



Keywords: Organization; Assistance; Emergency care; Dengue; Proposals;
Management; Epidemics.
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A dengue é uma doenca infecciosa febril aguda causada por um arbovirus de
genoma RNA, do género Flavivirus, da familia Flaviviridae, sendo conhecidos quatro
sorotipos: DENV-1, DENV-2, DENV-3 E DENV-4. E transmitida ao homem por meio
da picada do mosquito fémea Aedes aegypti, infectado pelo virus. Apresenta um
periodo de incubacdo de 3 a 15 dias; em média, de 5 a 6 dias e um periodo de
transmissibilidade correspondente ao periodo de viremia, que se inicia um dia antes
do inicio da febre e persiste até o sexto dia da doenca.

Habitualmente de curso benigno, manifesta-se por febre alta de inicio subito,
com duracdo méaxima de sete dias, associada a cefaleia, mialgia, prostracdo, dor
retrorbitéria, artralgia e exantema. Porém, o paciente pode apresentar dor abdominal
intensa e continua, vOmitos persistentes, acumulo anormal de liquidos nas
cavidades abdominal, pleural e pericardica, hipotensdo postural e lipotimia,
hepatomegalia dolorosa, sangramento de mucosas, letargia, irritabilidade e aumento
progressivo do hematdcrito, que caracterizam os sinais de alarme. Além disso, pode
evoluir com formas graves da doenca, observando-se hemorragias massivas,
comprometimento grave de 6rgaos e ocorréncia de choque. Na crianca, geralmente
apresenta-se como uma sindrome febril inespecifica.

A dengue é um dos principais problemas globais de saude publica e de
grande preocupacdo para as regides tropicais e subtropicais do mundo. De réapida
propagacédo, observou-se um aumento de 30 vezes na incidéncia nos ultimos 50
anos. Anteriormente limitada a grandes centros urbanos, devido a proliferacdo do
vetor associada a circulagdo dos quatro sorotipos, passou a ocorrer em municipios
de portes populacionais diversos, afetando populacdes de todas as faixas etérias,
sendo assim considerada a virose urbana mais difundida no mundo. Na presente
década, encontra-se em expansdo geografica, inclusive para pequenas cidades e
areas rurais.

Segundo estimativas da Organizacao Mundial da Saude (OMS, 2012) a cada
ano ocorrem 50-100 milhdes de infec¢cbes e aproximadamente metade da populagao
mundial vive em torno de 100 paises endémicos. O surgimento e a difusdo dos
sorotipos da dengue da Asia para as Américas, Africa e as regides do Mediterraneo
representam uma ameaca pandémica mundial. Surtos e epidemias exercem enorme
fardo sobre populagfes, sistemas de saude e economias, resultando em sofrimento

e perdas humanas, sobrecarga dos servicos com elevados custos de manutencgao e,
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por vezes, inviavel sustentabilidade e perdas econémicas massivas.

Nas Américas, a dengue tem se disseminado com surtos ciclicos que ocorrem
a cada 03 a 05 anos. No Brasil, ocorre de forma continuada desde 1986, com
periodos de ocorréncia de epidemias, geralmente proporcionadas pela introducéo de
novos sorotipos em areas previamente indenes ou mudanca do sorotipo
predominante.

Dados recentes evidenciam a dimensao do problema: em 2013 mais de dois
milhdes de casos foram notificados no pais. Em 2014, segundo boletim
epidemiologico do Ministério da Saude (2015), foram registrados 586.182 casos
provaveis até a semana epidemioldgica 50 (07/12 a 13/12). A regido Sudeste teve o
maior nimero de casos provaveis (310.630 casos; 53%) em relacéo ao total do pais.

No ano dengue 2014-2015 uma epidemia atingiu o Brasil em toda a sua
extensdo: evidenciou-se a necessidade de implementacdo dos servigos de atencao
a saude para assisténcia aos pacientes com suspeita de dengue. Em todo o territério
nacional proliferaram casos suspeitos, casos confirmados, casos de dengue com
sinais de alarme, casos de dengue grave e ocorréncia de 6bitos. A regidao sudeste foi
a mais acometida e, dentre os seus Estados, Sdo Paulo contabilizou um ndmero
aumentado de casos e ocorréncia de Obitos. O municipio de Ribeirdo Preto
permaneceu em estado de alerta durante o periodo.

Ribeirdo Preto estéa situado no nordeste do Estado de S&o Paulo, a 313 km da
capital, com populacdo 666.323 habitantes, segundo estimativa do Instituto
Brasileiro de Geografia e Estatistica (IBGE) para o ano 2015; de clima tropical, com
verdo chuvoso e temperatura média de 25° durante a estacdo, apresenta um
histérico no enfrentamento de epidemias.

A primeira epidemia de dengue no municipio de Ribeirdo Preto ocorreu em
1990, ano em que foram notificados 7.464 casos suspeitos, com 2.305 (30,88%)
confirmados, com predominancia do sorotipo DENV-1. De 1991 a 1999 ocorram
casos, ho entanto, com baixa frequéncia e sem critérios de gravidade. Em 2001,
devido a ocorréncia de epidemia, houve capacitacdo de profissionais de saude da
rede publica municipal e implantacdo da técnica de avaliagdo do hematdcrito capilar.
Observou-se, na ocasido, aumento da sensibilidade diagnostica por parte da
Atencdo Basica. A partir de 2005, notou-se a ocorréncia de casos suspeitos e

confirmados de dengue todos os meses do ano, caracterizando periodos de baixa e
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alta transmisséo.

Dentre os periodos de ocorréncia de epidemia de dengue no municipio de
Ribeirdo, destacam-se os anos de 2010, 2011 e 2013. Segundo informacdes da
Divisdo de Vigilancia Epidemiolégica (DVE) do Departamento de Vigilancia em
Saude (DEVISA) da Secretaria Municipal da Saude (SMS), obtidas através do
Sistema de Informacdo de Agravos de Notificacdo (SINAN), houve 34.986 casos
notificados, 29.637 casos confirmados, 84.7 de taxa de positividade, 308
hospitalizacbes e 9 Obitos para o ano de 2010; 46.707 casos notificados 23.384
casos confirmados, 50.1 de taxa de positividade, 491 hospitalizacdes e 12 Obitos
para o ano de 2011; 29.056 casos notificados, 13.179 casos confirmados; 45.4 de
taxa de positividade, 146 hospitalizacdes e 6 Obitos para o ano de 2013.

Em 2012 houve apenas 317 casos confirmados e em 2014, 400 casos
confirmados de dengue no municipio de Ribeirdo Preto. No entanto, no ano de 2015,
apesar da nao ocorréncia oficial de epidemia, notou-se aumento do numero de
casos a partir do més de outubro: houve 89 casos, 256 casos e 1085 casos
confirmados de dengue nos meses de outubro, novembro e dezembro,
respectivamente. Assim, 0 municipio esteve em estado de alerta para a ocorréncia
de uma grande epidemia em 2016. Em 2015 ocorreram dois casos de 06bitos.

Frente a possibilidade de uma nova epidemia local, o fortalecimento da Rede
de Atencdo a Saude (RAS), um arranjo organizativo de acfes e servicos de saude,
de diferentes densidades tecnoldgicas, integrada por meio de sistemas de apoio
técnico, logistico e de gestdo, que busca garantir a integralidade do cuidado
(Ministério da Saude, MS, 2010 — Portaria n. 4.279, de 30 de dezembro de 2010),
tornou-se prioritario. Fazia-se premente assegurar ao usuario do Sistema Unico de
Saude (SUS) com suspeita de dengue, um conjunto de acfes e servicos necessarios
a assisténcia, de forma integral, efetiva, continua e, sobretudo, humanizada.

Este desafio de gestdo atingiu ndo somente o ambito municipal: Ribeirdo
Preto configura-se como um “Polo Regional de Saude” dentro do Departamento
Regional de Saude XllI (DRS XIIl). O DRS Xlll € composto por 26 municipios
divididos em trés Colegiados de Gestdo Regional (CGR), a saber, Vale das
Cachoeiras, Aquifero Guarani e Horizonte Verde. O municipio de Ribeirdo Preto
pertence ao CGR Aquifero Guarani, que, por sua vez, € composto de 10 municipios,

com populacao total estimada para 2013 (IBGE) de 865.737 pessoas, a populagcéo
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do municipio de Ribeirdo Preto representa 75 % desta populagéo.

Com o surgimento das Redes Regionais de Atencédo & Saude (RRAS) como
estratégia de superacdo da fragmentacdo da atencdo e gestdo nas regides de
salde, para assegurar ao usuario o conjunto de acdes e servicos que necessite de
efetividade e eficiéncia, Ribeirdo Preto passou a integrar a RRAS-13, composta por
90 municipios com populacéo estimada de 3.508.793 pessoas em 2013 (estimativa
IBGE), das quais 18,5% pertencem a Ribeirdo Preto (Plano Municipal de Saude,
2014-2017).

Dentre as redes tematicas prioritarias na RAS em nossa regido destaca-se a
de urgéncia e emergéncia. Considera-se a Rede de Urgéncia e Emergéncia (RUE),
como uma rede complexa que atende a condicbes clinicas, cirdrgicas,
traumatologicas e em saude mental, composta por diferentes pontos de atencéo, de
forma a dar conta das diversas a¢fes necesséarias ao atendimento as situacdes de
urgéncia. Seus componentes atuam de forma integrada, articulada e sinérgica. Além
disso, de forma transversal a todos os componentes, estdo presentes o acolhimento,
a qualificacao profissional, a informacao e a regulacao de acesso.

Para buscar o acolhimento com classificacao de risco aliado a resolutividade,
a organizacdo da RUE tem a finalidade de articular e integrar todos os equipamentos
de saude com o objetivo de ampliar e qualificar o acesso humanizado e integral aos
usuarios em situacdo de urgéncia/emergéncia nos servicos de saude, de forma agil
e oportuna (MS, 2011 - Portaria n® 1.600, de 07 de julho de 2011).

Sao componentes e interfaces da RUE: promocao e prevencao; atencao
priméria: unidades de saude da familia (USF) e unidades basicas de saude (UBS);
unidades de pronto atendimento (UPA) e outros servicos com funcionamento 24
horas, chamados em Ribeirdo Preto de Unidades Basicas Distritais de Saude
(UBDS); Servico de Atendimento Movel de Urgéncia (SAMU 192); central de
Regulacdo Médica de Urgéncias; portas hospitalares de atencdo as urgéncias;
enfermarias de retaguarda e unidades de cuidados intensivos; linhas de cuidado
prioritarias: acidente vascular cerebral (AVC), infarto agudo do miocardio (IAM),
traumas; atencado domiciliar. (MS, 2011. Portaria n. 1.601, de 7 de julho de 2011;
Portaria n. 2.026, de 24 de agosto de 2011; Portaria n. 2.029, de 24 de agosto de
2011).
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Para organizacéo da assisténcia em urgéncias e emergéncias para pacientes
com suspeita de dengue no municipio de Ribeirdo Preto, evidencia-se, dentre as
componentes da RUE, os servicos de pronto atendimento (UPA/UBDS). Sabe-se da
fundamental importancia da capilarizacdo de toda a rede assistencial para o
atendimento de casos suspeitos de dengue. Sabe-se também que a resolutividade
estimada para 0s casos comumente observados na atencdo primaria é de
aproximadamente 80% (OMS, 1978). No entanto, observa-se que a populacdo do
municipio de Ribeirdo Preto, em geral, utiliza os servicos pré-hospitalares fixos como
porta de entrada do sistema: segundo a SMS, as unidades de pronto atendimento
absorvem a demanda de aproximadamente 70% dos atendimentos em dengue.

A coordenacdo das UPA/UBDS, segundo os termos da Lei Complementar
826 de 22 de janeiro de 1999, que passou a reger-se mediante as disposi¢cOes do
regimento interno e do organograma da SMS, estd sob a responsabilidade do
Departamento de Assisténcia a Saude das Pessoas (DASP), subordinado ao
gabinete do Gestor Municipal de Saude. Dentre os programas do DASP, ha o
Programa de Assisténcia Médica Assistencial.

Compete ao Coordenador do Programa de Assisténcia Médica Emergencial
estruturar e manter as salas de atendimento de urgéncia dos servigos de pronto
atendimento, capacitar servidores, gerenciar o SAMU, distribuir e regular os
atendimentos de urgéncias e emergéncias para 0s hospitais apropriados, promover
a integracao entre os hospitais conveniados ao SUS, servicos de saude dos locais
dos municipios abrangidos pela DRS XVIII, servicos de atendimento ao usuario de
concessionarias de estradas e grupos de resgate dos Corpos de Bombeiros.

Atualmente, o SAMU Regional de Ribeirdo Preto, gerenciado pelo
Coordenador do Programa de Assisténcia Médica Emergencial, engloba setores
como: servicos de pronto atendimento (UPA/UBDS), transporte Sanitario, Central de
Regulacdo Médica primaria e secundaria, Nucleo de Educacdo em Urgéncias (NEU),
Servigo Avaliagdo do Usuario (SAU) e o SAMU propriamente dito. Nao ha, portanto,
um Departamento de Urgéncia e Emergéncia (DUE) exclusivo. Como forma de
agregar todos estes servicos e antever a criacdo e funcionamento do DUE, foi
instituida a Comissao de Urgéncia e Emergéncia (COMUE).

A COMUE ¢é uma instancia colegiada de natureza técnica, de -carater

consultivo, deliberativo em seu ambito de atribuicbes, fiscalizador, normativo e
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propositivo, formalmente designada para planejar, organizar, dirigir e controlar a
RUE, em ambito municipal.

Para subsidiar gestores quanto a perspectiva de objetivos e metas, formalizar
procedimentos, articular resultados, integrar decisdes, promover acompanhamento e
avaliacdo de todo o processo e permitir a ordenacdo de todo o sistema para a
assisténcia de pacientes com suspeita de dengue, um esforco conjunto da
assisténcia, vigilancia epidemioldgica, combate ao mosquito, educacéo populacional,
mobilizacdo social, comunicacdo midiatica e gerenciamento fazia-se necessario
como estratégia para evitar o agravamento dos casos e a ocorréncia de 6bitos.

Neste contexto, a COMUE, mediante ao convite realizado pelo DEVISA e pela
DVE para participar da construcdo do plano de contingéncia para epidemias de
dengue para o periodo de 2015-2016, foi inserida neste processo. Uma das
atribuicbes da COMUE seria promover o planejamento das acdes em urgéncia e
emergéncia em casos de ocorréncias de epidemias.

Preparar-se para atender de maneira adequada 0s casos suspeitos de
dengue, habilitar profissionais de salude a identificar precocemente 0s casos graves,
direcionar a conduta mediante a gravidade da doenca e estabelecer fluxos de
atendimento nas UPA/UBDS tornou-se tarefa da comissao.
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2. JUSTIFICATIVA
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A OMS (2012), através da aplicacdo de conhecimento existente, propde
estratégias para prevencdo e controle da dengue, com objetivos especificos de
reducdo da mortalidade em 50% e da morbidade em 25% até 2020. Diretrizes
nacionais do Ministério da Saude (2013), que orientam a organizacdo dos servicos,
alinhadas aos planos de contingencia desenvolvidos pelos estados e municipios
visam a reducdo da forca da doenca; governos pactuam apoios técnicos e
financiamentos para a operacionalizacdo do cuidado ao paciente com suspeita de
dengue.

Para efetiva atuacdo no combate a uma doenca dinamica, complexa e
recorrente como a dengue, € necessaria a pratica da organizacdo dos servigos de
saude. O fortalecimento da articulacdo entre diferentes esferas e servicos para
promocdo da integralidade das acdes possibilita 0 adequado enfrentamento em
situacdo de aumento de casos e de epidemias: € a gestdo em acao.

Segundo Eric Martinez (2006), “tdo importante como evitar a transmissao da
dengue é a preparacao dos servicos de saude para atender adequadamente os
pacientes suspeitos e evitar 0bitos. Se devemos aspirar a néo ter epidemias, mas,
caso elas ocorram, devemos evitar os 6bitos. Um bom gestor de saude € capas de
salvar mais vidas durante uma epidemia de dengue que os médicos”.

Assim, descrever a experiéncia do processo de organizagdo da assisténcia
em urgéncias e emergéncias para pacientes com suspeita de dengue no Municipio
de Ribeirdo Preto tornar-se um instrumento de construcdo de novos saberes e
mudanca de realidades. Elaborar novas propostas que provoquem intervencdes
positivas e atualizacdo continua dos recursos utilizados possibilita o incremento

desta organizacao.
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3. OBJETIVOS
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3.1 Objetivo Primario

Descrever a experiéncia do processo de organizacdo da assisténcia em
urgéncias e emergéncias para pacientes com suspeita de dengue no municipio de
Ribeirdo Preto, mediante a estruturacdo do plano de contingéncia municipal para
dengue, 2015-2016.

3.2 Objetivos Secundérios

e l|dentificar os componentes do atendimento pré-hospitalar em urgéncias e
emergéncias para assisténcia aos pacientes com suspeita de dengue em

Ribeirao Preto;

e Caracterizar 0s servicos de pronto atendimento quanto a estrutura

organizacional;

e Descrever o processo de desenvolvimento do protocolo de atendimento
assistencial para classificacédo de risco e manejo do paciente com suspeita de
dengue nos servigos de pronto atendimento identificados;

e Descrever o processo de padronizacdo do fluxo interno para assisténcia ao
paciente com suspeita de dengue nos servicos de pronto atendimento

identificados, desde a porta de entrada até a saida;

e Elaborar novas propostas para incremento da organizacao e estruturagéo da
assisténcia em urgéncias e emergéncias para pacientes com suspeita de

dengue, mediante a experiéncia descrita.
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4. MATERIAL E METODOS
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4.1 Tipo de Estudo

Trata-se de um estudo descritivo do tipo relato de experiéncia.

4.2 Periodo

O periodo estudado foi de junho de 2015 a janeiro de 2016 e correspondeu ao
momento de participagdo da Comissédo de Urgéncia e Emergéncia no processo de

estruturacdo do plano de contingéncia municipal para dengue.

4.3 Local

A experiéncia descrita ocorreu no Municipio de Ribeirdo Preto, nas
dependéncias da sede do SAMU Regional “Francisco Carlos Bariani”, situada na
Avenida Treze de Maio, 353, Jardim Paulistano, e nas dependéncias da sede
administrativa da Secretaria Municipal da Saude, situada na Rua Prudente de

Moraes, 457, Centro.

4.4 Componentes identificados

Foram identificados os componentes do atendimento pré-hospitalar utilizados
para a assisténcia aos pacientes com suspeita de dengue em Ribeirdo Preto. Foram
incluidos, para efeito descritivo, os APH Fixos que estavam em plena atividade
durante o periodo do estudo. Foi excluido, para efeito descritivo detalhado, um APH

Fixo que estava fechado para reforma no periodo do estudo.

4.5 Consideracdes Eticas

O estudo foi submetido a Comissdo de Avaliagdo Projetos de Pesquisa
(CAPP) da SMS para analise e manifestagcdo de ciéncia e concordancia e obteve

anuéncia para a sua realizagao (Anexo 1).
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Solicitou-se dispensa do termo de consentimento livre e esclarecido (TCLE),
uma vez que para este estudo foram utilizados dados retrospectivos, obtidos a partir
de materiais ja elaborados e previamente autorizados pela SMS (Apéndice A). O
protocolo de pesquisa foi aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa (CEP) do
Centro Saude Escola (CSE) da Faculdade de Medicina de Ribeirdo Preto da
Universidade de Sao Paulo (Anexo 2).

4.6 Obtencéo de Informacgbes

Para composicdo do relato de experiéncia, foram utlizadas informagdes
documentais previamente elaboradas pela COMUE por ocasido da estruturacao do
plano de contingéncia municipal da dengue, 2015-2016; boletins epidemioldgicos, de
dominio publico, previamente divulgados e dados dos planos de contingéncia para a
dengue de anos anteriores.

4.7 Formacéo do Grupo de Trabalho

Dentre os integrantes da COMUE e outros convidados, formou-se um grupo
de trabalho sob a lideranca de um profissional formalmente designado pelo

coordenador da comissao.

4.8 Estratégias de Atuacao do Grupo de Trabalho

O grupo de trabalho formado utilizou as seguintes estratégias de atuacéao:

e Revisao bibliogréfica;

e Reunibes extraordinarias;

e Utilizacao de meio eletrénico para obtencao de dados;
e Reflexdes sobre as realidades locais;

e Relatos verbais de experiéncias prévias;

e Discussoes técnicas;
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e Elaboracao de propostas;
e Elaboracao de apresentacdo em Power Point (PPT);
e Reacdo positiva ao feedback;

e Elaboracdo de documentos.

4.9 Elaboracao de Propostas

Realizou-se, ap6s descricdo da experiéncia, novas propostas para
incremento da organizacdo das atividades assistenciais em urgéncia e emergéncia

para pacientes com suspeita de dengue no municipio de Ribeirdo Preto.
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5. RESULTADOS
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5.1 Relato de Experiéncia

O presente estudo € um relato de experiéncia do processo de organizacao da
assisténcia em urgéncias e emergéncias para pacientes com suspeita de dengue no
municipio de Ribeirdo Preto, vivenciado pela COMUE sob a perspectiva do autor
como integrante dessa comisséo, de junho de 2015 a janeiro de 2016, por ocasiao
da estruturacdo do plano de contingéncia municipal para dengue para o ano de
2015-2016.

5.1.1 A Comissao de Urgéncia e Emergéncia e sua composicao

A COMUE é um colegiado interdisciplinar e multiprofissional integrado por
representantes do Programa de Assisténcia Médica Emergencial da SMS,
representantes da coordenacdo dos servicos de pronto atendimento, representante
da coordenacdo de enfermagem, representantes da coordenacdo do SAMU,
gerentes da UPA e UBDS, representantes do DASP, representantes do gabinete do
gestor municipal de saude e secretario da COMUE.

Em carater complementar, sdo incluidos representantes da administracao
municipal e profissionais ndo vinculados a SMS de interesse consultivo. Podem
ainda participar da COMUE, na condicdo de convidados, representantes do
COBOM, representantes da Defesa Civil Municipal e, representantes do DRS XIII.

Por ocasido do periodo estudado, 13 integrantes faziam parte de sua

composicao, sendo:

e 1 Coordenador do SAMU Regional;
e 1 Coordenadora de Enfermagem,;

e 1 Coordenador Médico da UPA,

e 1 Coordenador Médico do SAMU;
e 1 Diretora do DASP;

e 1 Gerentes da UPA,

e 4 Gerentes das UBDS;

e 1 Médica Pediatra estatutaria;

e 1 Médico Clinico Geral estatutério;
e 1 Secretaria da COMUE.
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Todos os integrantes da COMUE haviam sido indicados pelo Gestor Municipal
de Saude. Dentre eles, o Coordenador do SAMU Regional havia sido designado

pelo Gestor Municipal de Saude como Coordenador da COMUE.

5.1.2 A Comissédo de Urgéncia e Emergéncia, sua organizacdo e seu

funcionamento

A COMUE reune-se ordinariamente a cada 7 dias e extraordinariamente a
qualquer tempo, se necessario, em local previamente designado e comunicado aos
integrantes nas convocacoes, através de meio eletrdnico pelo gabinete do Gestor
Municipal de Saude.

No periodo estudado, as reunifes ocorreram semanalmente as quintas-feiras,
no auditorio do SAMU, localizado na sede do SAMU Regional, com inicio as 16
horas e duracéo aproximada de duas horas.

As atividades nas reunides da COMUE se desenvolveram conforme a

sequéncia abaixo:

1. Verificagdo da presencga do Coordenador e demais integrantes;

2. Leitura, pelo Coordenador, dos informes e desenvolvimento das pautas da
reuniao;

3. Leitura e discusséo dos pareceres;

4. Palavra aos integrantes solicitantes;

5. Deliberacéo por consenso dos pareceres;

6. Organizacdo das pautas da proxima reuniao;

7. Distribuicdo de tarefa aos integrantes.

As pautas propostas para discussdo permearam o escopo da COMUE, a

saber:

a) Prestacdo de assessoria ao Gestor Municipal da Saude em urgéncia e
emergéncia para planejamento, organizacao, direcdo e controle da RUE
no municipio;

b) Estabelecimento de diretrizes para desenvolvimento e atualizagao

permanente do Programa de Assisténcia Médica Emergencial da SMS;
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c) Elaboracdo de planos de acdo e estabelecimento de estratégias de
atuacdo para a assisténcia e regulacdo de fluxos em urgéncias e
emergéncias nos servicos de pronto atendimento do municipio;

d) Promocdo de treinamento e aprimoramento de recursos humanos na

tematica de urgéncias e emergéncias.

As deliberagbes tomadas foram encaminhadas em forma de documentos,
quando estavam relacionadas a criagdo e/ou altera¢c6es nas normas e rotinas.

Os treinamentos para as diversas categorias profissionais de acordo com o
tema proposto foram agendados previamente e comunicados em forma de

documentos as chefias de Servigcos e Coordenacdes da SMS.

5.1.3 Solicitacao de apresentacao de propostas para urgéncia e emergéncia

Em 17 de junho de 2015, através de meio eletrénico, o DEVISA solicitou a
COMUE a confeccao de propostas para o atendimento dos pacientes com suspeita
de dengue no escopo da comissao e, assim, contribuir para a formatacédo do plano

de contingéncia municipal para a dengue do ano de 2015-2016.

5.1.4 Formacgéo e Composicao do grupo de trabalho

Em resposta a solicitagdo do DEVISA, apds apresentacdo desta pauta em
reunido, foi deliberada a formacdo de um grupo de trabalho composto por 6

integrantes da COMUE e 2 convidados, a saber:

e 1 Coordenador do SAMU Regional;

e 1 Coordenador Médico da UPA,

e 3 Gerentes das Unidades de Pronto Atendimento (UBDS / UPA);
e 1 Médico Clinico Geral estatutério;

o 2 Enfermeiras da UPA (convidadas).

Para execucao da tarefa proposta, o Coordenador da COMUE formalmente
designou o profissional médico clinico geral, com formacdo em infectologia, como

lider do grupo de trabalho.
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Ocorreu participacdo do Gestor Municipal de Saude como colaborador do
grupo de trabalho.

5.1.5 Agenda

Foram desenvolvidos apontamentos de agenda pelo grupo de trabalho em

ordem cronoldgica, conforme segue:

1°; Levantamento bibliogréfico;

2°. Analise das diretrizes nacionais e de planos de contingéncia estaduais e

municipais para epidemias de dengue associados a componente assisténcia;

3% Marcacéao de reunides independentes das reunides ordinarias da COMUE;

4°. Narracdo de experiéncias prévias quanto ao enfrentamento de epidemias de

dengue no municipio;

59 Reflexdo sobre a realidade de cada UBDS e UPA para organizacdo do

atendimento aos pacientes com suspeita de dengue;

6° Discussdo de estratégias para o incremento do cuidado ao paciente com

suspeita de dengue na componente assisténcia em urgéncias e emergéncias;

7°. Elaboracdo de propostas para estruturacdo da componente assisténcia em
urgéncias e emergéncias do plano de contingéncia municipal para epidemias de
dengue, 2015-2016;

8°: Apresentacgdo das propostas elaboradas para os demais integrantes da COMUE
e convidados, em reunido extraordinaria, em de 7 de julho de 2015, as 16 horas, na
sala de coordenacéo do SAMU,;
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99 Emissao de pareceres, sugestdes e complementacdes pelos demais integrantes
da COMUE;

10°: Elaboracdo de apresentacdo em PPT apds emisséo de pareceres, sugestdes e

complementagdes dos membros da COMUE e convidados;

11°: Apresentacdo em PPT do trabalho elaborado, em 08 de julho de 2015, as 08
horas e 30 minutos, no auditorio da SMS, para emissao de pareceres, sugestdes e

complementacoes;

12°: Rediscussdo com o grupo de trabalho apés emissdo de pareceres, sugestdes e
complementacdes pautados em 08 de julho, durante reunido do Departamento de

Vigilancia em Saude;

13°: Readequacéo de propostas e elaboracdo de documento preliminar;

14°: Apresentacdo de documento preliminar em 16 de julho de 2015, as 08 horas e
30 minutos, em reunido do DEVISA, para nova emissao de pareceres, sugestdes e

complementacoes;

15°: Apresentacdo do documento preliminar em 17 de julho de 2015, as 16 horas, no
Auditorio do SAMU, em reunido da COMUE, para correcdes e estabelecimento de
consenso para elaboragcédo do documento final;

16°: Elaboragao de documento final intitulado “Plano de Contingéncia Municipal para
Epidemias de Dengue, 2015-2016. Propostas para Estruturacdo da Componente

Assisténcia em Urgéncias e Emergéncias”;

17°: Apresentacdo do documento final em 24 de julho de 2015, as 08 horas e 30

minutos, no auditério da SMS, em reunido do DEVISA;

18°: Apresentacdo e entrega do documento final ao Secretario de Saude em 31 de
julho de 2015, as 16 horas, no auditério do SAMU, em reunido da COMUE;
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19° Emissao de sugestdes e complementa¢cées na qualidade de colaborador pelo
Gestor Municipal de Saude para o documento final apresentado;

20° Atualizacdo do documento final apds emissdo de sugestdes e
complementacgfes realizadas pelo Gestor Municipal de Saude e consideragcbes do

grupo de trabalho;

21°: Apresentacao e entrega do documento final atualizado ao Gestor Municipal de
Saude, em 21 de agosto de 2015, as 16 horas, no auditério do SAMU, em reunido
da COMUE;

A figura 1 ilustra o slide inicial da apresentacdo em PPT realizada pela
COMUE.

) mSmsus

Buateitiga Husicipal Secrataria da Sadde
de Ribsirke Prata

PLANO DE CONTIGENCIA MUNICIPAL
PARA EPIDEMIAS DE DENGUE

Assisténcia em Urgéncias e Emergéncias

Comissdo de Urgéncia e Emergéncia = COMUE
Secretaria Municipal de Sadde = 5M3

2015

Figura 1. Slide inicial da apresentacdo em PPT realizada pela COMUE.
Fonte: COMUE-SMS-PMRP
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A figura 2 ilustra a folha de rosto do documento final atualizado, elaborado
pela COMUE e entregue ao Gestor Municipal de Saude.

fsus

PLANO DE CONTINGENCIA MUNICIPAL

PARA EPIDEMIAS DE DENGUE

2015-2016

Propostas para Estruturagdo da Componente

Assisténcia em Urgéncias e Emergéncias

Comissdo de Urgéncia e Emergéncia — COMUE
Secretaria Municipal de Satide — SMS

Prefeitura Municipal de Ribeirdo Preto — PMRP

Versio Atualizada

Figura 2. Documento Final da COMUE, versao atualizada.
Fonte: COMUE-SMS-PMRP
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5.2 ldentificacdo dos Componentes do Atendimento Pré-Hospitalar

em Urgéncias e Emergéncias

Segue a identificagdo dos componentes do atendimento pré-hospitalar em
urgéncias e emergéncias para assisténcia aos pacientes com suspeita de dengue,

identificados pelos integrantes do grupo de trabalho:
5.2.1 Componentes do Atendimento Pré-Hospitalar Fixo

Foram identificados como componentes de APH fixos que prestam
assisténcia em urgéncias e emergéncias aos pacientes com suspeita de dengue no

municipio de Ribeirdo Preto: uma UPA e quatro UBDS.

e UPA — Unidade de Pronto de Atendimento / Dr. Luis Atilio Losi Viana
e UBDS Central / Dr. Jodo Baptista Quartin

e UBDS Quintino Il — Distrito Norte / Dr. Sérgio Arouca

e UBDS Vila Virginia / Dr. Marco Antdnio Sahao

e UBDS Sumarezinho CSE / Dr. Joel Domingos Machado

Para efeito de detalhamento, foi excluida a UBDS Sumarezinho CSE / Dr.
Joel Domingos Machado, uma vez que o servico de pronto atendimento se

encontrava fechado para reforma e ampliacdo desde 23 de fevereiro de 2015.
5.2.2 Componentes do Atendimento Pré-Hospitalar Mével

O SAMU foi o componente assistencial mével em urgéncias e emergéncias
identificado como APH maovel pelos integrantes do grupo de trabalho.
Dispunha na ocasido de quatorze USB e duas USA no periodo diurno e onze

USB e uma USA no periodo noturno para o municipio de Ribeirdo Preto.
5.2.3 Central de Regulagdo Médica Regional
A Central de Regulacdo Médica Regional foi identificada pelo grupo trabalho

como um sistema de acolhimento de analise de solicitacdes de APH, efetuado por

uma equipe médica com o propdsito de avaliar, distribuir € monitorar o socorro de
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forma efetiva, com recursos apropriados, de acordo com um interrogatorio
sistematizado.
Seu funcionamento era durante 24 horas, diariamente e, setorizado em

Regulacéo Primaria e Secundaria.

5.2.3.1 Regulacédo Priméaria:

Responsavel pela analise da solicitacdo de atendimento de urgéncia em
domicilio, estabelecimentos ou via publica; define o recurso necessario ao
atendimento: orientacdo e/ou despacho de ambulancia de transporte (tipo
A), USB ou USA.

5.2.3.2 Regulacao Secundaria:
Responsavel pela analise da solicitacdo de avaliacdo médica ou

laboratorial de urgéncia apos atendimento em unidade pré-hospitalar, com

definicdo do recurso necessario.
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5.3 Caracterizacao dos Servicos de Pronto Atendimento

Segue a caracterizagdo da estrutura organizacional dos servicos de pronto
atendimento identificados como componentes do atendimento pré-hospitalar em
urgéncias e emergéncias para assisténcia aos pacientes com suspeita de dengue no
municipio de Ribeirdo Preto.

Para proporcionar dimensionamento técnico por ocasido do enfrentamento de
uma epidemia de dengue no municipio, o grupo de trabalho identificou 0 numero de
profissionais de saude por turno, de acordo com o setor nas unidades de pronto
atendimento.

Convencionou-se denominar, para fim deste estudo, a sala de atendimento de
urgéncia e emergéncia como Sala Vermelha; a sala de observacdo como Sala
Amarela e a sala de medicacdo como Sala Verde.

Convencionou-se chamar de Area de Emergéncia o setor correspondente a
Sala Amarela e Vermelha, reservados ao atendimento de pacientes urgentes, muito
urgentes e emergentes.

Convencionou-se chamar de Area de Pronto Atendimento o setor
correspondente aos consultérios médicos, a sala de classificacdo de risco e a Sala
Verde, reservados ao atendimento de pacientes ndo urgentes, pouco urgentes e

urgentes.
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5.3.1 Unidade de Pronto de Atendimento / Dr. Luis Atilio Losi Viana

A figura 3 ilustra o lado exterior da UPA Dr. Luis Atilio Losi Viana.

Vi

\N%

Ambulanc

-
)

Figura 3. Foto da fachada da UPA Dr. Luis Atilio Losi Viana.
Fonte: SMS-PMRP.

Trata-se de uma unidade de pronto atendimento de complexidade
intermediaria entre as UBS e as portas de urgéncias hospitalares, de Porte 3

(conforme previsto na Portaria GM/MS n° 342, de 4 de mar¢co de 2013), localizado
no distrito leste do municipio de Ribeirdo Preto.

Seu horario de funcionamento é de 24 horas, sete dias por semana, e

atende uma populacao estimada, segundo dados informados pela SMS, de 219.488
habitantes.

Dispbe dos seguintes servigcos oferecidos: acolhimento com classificagéo de
risco, pronto atendimento em clinica médica, pronto atendimento em pediatria,
pronto atendimento em odontologia basica,

leitos de
isolamento, servico de

retaguarda, leitos de
radiologia, atendimento para acidentes ocupacionais,
vacinagdo antirrabica e antitetanica de urgéncia, aplicacdo de soro antirrabico, sala

de sutura e curativos, sala de medicacao, dispensacdo de medicamentos, sala de
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observacdo, sala de atendimento de urgéncia e emergéncia, atendimento em
urgéncias psiquiatricas, assisténcia social e consulta de enfermagem.
A tabela 1 descreve o numero de leitos / cadeiras de hidratacdo por area

correspondente na UPA.

Tabela 1 — Numero de leitos / cadeira de hidratacdo por local correspondente na UPA.
COMUE-SMS-PMRP, Ribeirdo Preto, 2015-2016.

Numero de leitos /
Local correspondente na UPA ) )
Cadeiras de Hidratacéao

Sala Vermelha 5
Sala Amarela 9
Sala Verde 27
Pediatria
Isolamento

A tabela 2 mostra o niumero de profissionais de salde por turno nos setores

correspondentes na UPA.

Tabela 2 — Numero de profissionais de saude por turno nos setores correspondentes na
UPA. COMUE-SMS-PMRP, Ribeirdo Preto, 2015-2016.

Numero de
Setor correspondente na UPA Profissionais de saude profissionais de

salde por turno

Area de Emergéncia Médicos 2
Area de Emergéncia Enfermeiros 1
Area de Emergéncia Técnicos de enfermagem 2
Area de Pronto Atendimento Médicos 4
Area de Pronto Atendimento Enfermeiros 1
Area de Pronto Atendimento Técnicos de enfermagem 3
Area de Pronto Atendimento o )
o Médicos pediatras 3
(Pediatria)
Area de Pronto Atendimento )
o Enfermeiros 1
(Pediatria)
Area de Pronto Atendimento o
Técnicos de enfermagem 2

(Pediatria)
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5.3.2 Unidade Bésica Distrital de Saude Central / Dr. Jodo Baptista Quartin

A figura 4 ilustra o lado exterior da UBDS Central.

Figura 4. Foto da fachada da UBDS Central.
Fonte: SMS-PMRP.

Trata-se de um servico de pronto atendimento de complexidade
intermediaria entre as UBS e as portas de urgéncias hospitalares, localizado no
distrito central do municipio de Ribeirdo Preto.

Seu horario de funcionamento é de 24 horas, sete dias por semana, e
atende uma populacdo estimada, segundo dados informados pela SMS, de 107.022
habitantes.

Dispbe dos seguintes servicos oferecidos em urgéncias e emergéncias:
acolhimento com classificagdo de risco, pronto atendimento em clinica médica,
pronto atendimento em pediatria, pronto atendimento em odontologia béasica, leitos
de retaguarda, leito de isolamento, servico de radiologia, vacinacdo antirrabica e
antitetanica de urgéncia, sala de sutura, sala de medicacdo, dispensacdo de
medicamentos, sala de observacdo e sala de atendimento de urgéncia e

emergéncia.
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A tabela 3 descreve o numero de leitos / cadeiras de hidratagdo por area
correspondente na UBDS Central.

Tabela 3 — Numero de leitos / cadeiras de hidratacdo por local correspondente na UBDS
Central. COMUE-SMS-PMRP, Ribeirao Preto, 2015-2016.

Numero de leitos /
Local correspondente na UBDS Central ) )
Cadeiras de Hidratacéao

Sala Vermelha 3
Sala Amarela 9
Sala Verde 3
Pediatria 3
Isolamento 1

A tabela 4 mostra o numero de profissionais de saude por turno nos setores

correspondentes na UBDS Central.

Tabela 4 — Numero de profissionais de salde por turno nos setores correspondentes na
UBDS Central. COMUE-SMS-PMRP, Ribeirdo Preto, 2015-2016.

Setor correspondente na UBDS Profissionais de Numero de profissionais de salde
Central saude por turno
Area de Emergéncia Médicos 2
Area de Emergéncia Enfermeiros 2
Area de Emergéncia Técnicos de 7
enfermagem
Area de Pronto Atendimento Médicos 3
Area de Pronto Atendimento Enfermeiros
Area de Pronto Atendimento Técnicos de 3
enfermagem
Area de Pronto Atendimento Médicos pediatras 2
(Pediatria)
Area de Pronto Atendimento Enfermeiros 1
(Pediatria)
Area de Pronto Atendimento Técnicos de 2

(Pediatria) enfermagem
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5.3.3 Unidade Bésica Distrital de Saude Quintino Il — Distrito Norte / Dr. Sérgio
Arouca

A figura 5 ilustra o lado exterior da UBDS Quintino II.

Figura 5. Foto da fachada da UBDS Quintino Il.
Fonte: SMS-PMRP.

Trata-se de um servico de pronto atendimento de complexidade
intermediaria entre as UBS e as portas de urgéncias hospitalares, localizado no
distrito norte do municipio de Ribeirdo Preto.

Seu horario de funcionamento é de 24 horas, sete dias por semana, e
atende uma populacao estimada, segundo dados informados pela SMS, de 100.360
habitantes.

Dispde dos seguintes servigos oferecidos em urgéncias e emergéncias:
acolhimento com classificacdo de risco, pronto atendimento em clinica médica,

pronto atendimento em pediatria, servico de radiologia, sala de sutura, sala de
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medicacdo, dispensacdo de medicamentos, sala de observacdo e sala de
atendimento de urgéncia e emergéncia.
A tabela 5 descreve o numero de leitos / cadeiras de hidratacdo por area

correspondente na UBDS Quintino 1.

Tabela 5 — Numero de leitos / cadeiras de hidratacdo por local correspondente na UBDS
Quintino Il. COMUE-SMS-PMRP, Ribeirdo Preto, 2015-2016.

o Ndamero de leitos /
Local correspondente na UBDS Quintino I ) ) .
Cadeiras de Hidratacéo

Sala Vermelha 3
Sala Amarela 8
Sala Verde 9
Pediatria 4

A tabela 6 mostra o numero de profissionais de saldde por turno nos setores

correspondentes na UBDS Quintino II.

Tabela 6 — Numero de profissionais de saude por turno nos setores correspondentes na
UBDS Quintino Il. COMUE-SMS-PMRP, Ribeirdo Preto, 2015-2016.

Setor correspondente na UBDS Profissionais de Nimero de profissionais de salde
Quintino I saude por turno
Area de Emergéncia Médicos 1
Area de Emergéncia Enfermeiros 1
Area de Emergéncia Técnicos de 1
enfermagem
Area de Pronto Atendimento Médicos 3
Area de Pronto Atendimento Enfermeiros
Area de Pronto Atendimento Técnicos de 4
enfermagem
Area de Pronto Atendimento Médicos pediatras 3
(Pediatria)
Area de Pronto Atendimento Enfermeiros 1
(Pediatria)
Area de Pronto Atendimento Técnicos de 2

(Pediatria) enfermagem
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5.3.4 Unidade Bésica Distrital de Saude Vila Virginia / Dr. Marco Antbénio
Sahéao

A figura 6 ilustra o lado exterior da UBDS Vila Virginia.

RO
sonMATS ) IR
zgémosmw ot

Figura 6. Foto da fachada da UBDS Vila Virginia.
Fonte: SMS-PMRP.

Trata-se de um servico de pronto atendimento de complexidade
intermediaria entre as UBS e as portas de urgéncias hospitalares, localizado no
distrito sul do municipio de Ribeirdo Preto.

Seu horario de funcionamento é de 24 horas, sete dias por semana e,
atende uma populacdo estimada, segundo dados informados pela SMS, de 85.850
habitantes.

Dispde dos seguintes servicos oferecidos em urgéncias e emergéncias:
acolhimento com classificagdo de risco, pronto atendimento em clinica médica,
pronto atendimento em pediatria, servico de radiologia, vacinacdo antirrdbica e
antitetanica de urgéncia, aplicacdo de soro antirrdbico sala de sutura, sala de
medicagcdo, dispensacdo de medicamentos, sala de observacdo e sala de

atendimento de urgéncia e emergéncia.
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A tabela 7 descreve o numero de leitos / cadeiras de hidratagdo por area
correspondente na UBDS Vila Virginia.

Tabela 7 — Numero de leitos / cadeiras de hidratacao por local correspondente na UBDS Vila
Virginia. COMUE-SMS-PMRP, Ribeirdo Preto, 2015-2016.

] o Numero de leitos /
Local correspondente na Vila Virginia ) )
Cadeiras de Hidratacéao

Sala Vermelha 2

Sala Amarela 10
Sala Verde

Pediatria 6

A tabela 8 mostra o numero de profissionais de saude por turno nos setores

correspondentes na UBDS Vila Virginia.

Tabela 8 — Numero de profissionais de salde por turno nos setores correspondentes na
UBDS Vila Virginia. COMUE-SMS-PMRP, Ribeirédo Preto, 2015-2016.

Setor correspondente na UBDS Profissionais de Numero de profissionais de saude
Vila Virginia saude por turno
Area de Emergéncia Médicos 1
Area de Emergéncia Enfermeiros 1
i o Técnicos de
Area de Emergéncia 5
enfermagem
Area de Pronto Atendimento Médicos 3
Area de Pronto Atendimento Enfermeiros
. ) Técnicos de
Area de Pronto Atendimento 2
enfermagem
Area de Pronto Atendimento o )
o Médicos pediatras 3
(Pediatria)
Area de Pronto Atendimento )
o Enfermeiros 0
(Pediatria)
Area de Pronto Atendimento Técnicos de 1

(Pediatria) enfermagem
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5.4 Processo de Desenvolvimento do Protocolo de Atendimento
Assistencial para Classificacdo de Risco e Manejo do Paciente

com Suspeita de Dengue

Segue a descricdo do processo de desenvolvimento do protocolo de atendimento
assistencial para classificacdo de risco e manejo do paciente com suspeita de

dengue nos servigos de pronto atendimento identificados.

5.4.1 Manejo do paciente com suspeita de dengue

Para conducdo dos casos com suspeita de dengue, o grupo de trabalho,
recomendou a utilizacdo sistemética do “Guia de Dengue — Diagnéstico e Manejo
Clinico” (2013) do Ministério da Saude para manejo dos pacientes com suspeita de
dengue e do fluxograma “Dengue: Classificagdo de Risco e Manejo do Paciente”
(2014) do Ministério da Saude (Figura 7).

O quadro 1 corresponde a sistematizacdo do atendimento, adaptado do
fluxograma “Dengue: Classificagdo de Risco e Manejo do Paciente” do Ministério da

Saude (2014).

Quadro1 -  Sistematizacdo do atendimento, adaptado do fluxograma “Dengue:
Classificagdo de Risco e Manejo do Paciente” do Ministério da Saude (2014).

v' Suspeita de dengue: febre com duracdo maxima de 7 dias mais pelo menos dois sintomas, a

saber, cefaleia, dor retrorbitaria, exantema, prostracdo, mialgia, artralgia;

Pesquisar data de inicio de sintomas e histéria epidemiol6gica compativel;

Notificar todo o caso suspeito de dengue;

Pesquisar sangramento de pele espontaneo;

NS ERNEEN RN

Pesquisar prova do laco: a prova sera positiva se houver 20 ou mais petéquias em adultos e

10 ou mais petéquias em criancas;

v' Pesquisar condicdes clinicas especiais e/ou risco social ou comorbidades: lactentes (menores
de 2 anos), gestantes, adultos com idade acima de 65 anos, com hipertensdo arterial ou
outras doencgas cardiovasculares graves, diabetes mellitus, doenca pulmonar obstrutiva

cronica, doencas hematoldgicas cronicas (principalmente anemia falciforme), doenca renal

cronica, doenca acido péptica e doencas autoimunes.
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Quadro 1 — Sistematizagdo do atendimento, adaptado do fluxograma “Dengue: Classificacao

de Risco e Manejo do Paciente” do Ministério da Saude (2014) - concluséo

v' Pesquisar sinais de alarme: dor abdominal intensa e continua, vomitos persistentes,
hipotensdo postural e/ou lipotimia, hepatomegalia dolorosa, sangramento de mucosas,
hemorragias importantes (hematémese e/ou melena), sonoléncia e/ou irritabilidade,
diminuicdo da diurese, hipotermia, aumento repentino do hematocrito, queda abrupta de

plaquetas, desconforto respiratério;

v' Pesquisar sinais de choque: hipotensao arterial, presséo arterial convergente (pressao arterial

diferencial < 20 mmHg), choque, pulso rapido e fino, enchimento capilar lento (> 2 segundos);

v' Classificar o paciente com suspeita de dengue através de grupos:

= Grupo A: sem sangramento espontaneo ou induzido (prova do lago negativa), sem sinais de
alarme, sem condig&o especial, sem risco social e sem comorbidades.

= Grupo B: com sangramento de pele espontaneo ou induzido (prova do lago positiva) ou
condicao clinica especial ou risco social ou comorbidades e sem sinal de alarme.

= Grupo C: presenca de algum sinal de alarme. Manifestacdo hemorragica presente ou
ausente.

= Grupo D: com sinais de choque. Desconforto respiratorio; hemorragia grave; disfuncdo grave

de 6rgéos. Manifestacdo hemorragica presente ou ausente.

v Iniciar hidratacdo dos pacientes de imediato de acordo com a classificacdo, enquanto
aguarda exames laboratoriais. Hidratacdo oral para os pacientes do grupo A e B enquanto

aguarda avaliagdo médica.

v" Realizar acompanhamento do paciente com suspeita de dengue de acordo com o grupo
classificado: ambulatorial (grupo A), em observacao até resultado de exames (grupo B), leito

de internacdo por um periodo minimo de 48 horas (grupo C) e leito de terapia intensiva

(grupo D).

v' Solicitar exames complementares de acordo com o grupo classificado: para os servicos de
pronto atendimento do municipio de Ribeirdo Preto o hemograma devera ser solicitado para

todos os pacientes com suspeita de dengue.

Adotar conduta de acordo com o grupo classificado;

Verificar necessidade de reavaliacdo, critérios de alta e retorno de acordo com o grupo

classificado.

A figura 7 ilustra o fluxograma do Ministério da Saude (2014) para manejo do

paciente com suspeita de dengue.



DENGUE
Classificacao de Risco e Manejo do paciente

Suspeita de Dengue

Febre com duragio maxima de 07 dias mals pelo menos dois sintomas (cefaléia, dor retrorbitiria, exantema, prostraao, mialgia. artralgia).

Pesquisar data de inicio de sintomas |/ Histéria epidemiolégica comp
*++ Notificar todo easo suspeito de dengue

Sinais de Alarme

| Tem Sinal de Alarme efou Sinal de Choque? ‘

Choqu

* Dor abdominal intensa & continua
= Vémitos persistentes

ipotensio postural e/ou lipotimia
* Hepatomegalia dolorosa

= Sangramente de mucosas

= Hemorragia importantes
(hematémese efou melena)

* Sonoléncia efou irritabilidade

* Diminuigio da diurese

* Hipotermia

= Aumento repentino de hematécrito|
* Queda abrupta de plaquetas

* Desconforto respiratério

- Hipumn:io arterial

® Pressio rial convergente
{PA diferencial < 20 mreig)
= Choque

= Pulso ripido e fino
= Enchimento capilar lento
(> 2 segundos)

NAO
de pel 2 d 12
s Gemactn arme Pesquisar Sinal de Ch
oS tnm B Al especial, risco social ou comorbi ‘ | BesqpbrerSinalido Al | | e D LD LD

Sem sangramento espontines ou

induzido (prova do lago negativa), sem
sinais de alarme. sam condigio especial.
sem risco social e sem

Com sangramento de pele espontineo
ou induzido (prova do laco +). ou
condigio clinica especial ou risco social

ou e sem sinal de alarme.

Grupo C
Presenca de algum sinal de
alarme. Manifestagio
hemorrigica presente ou
ausente

‘Com simais de choque. Desconforto

e3P
grave de &rgios. Manifestagio hemorrigica
presente ou ausente.

Iniciar hidratagio dos pacientes de imediato de acordo com a classificagio, enquanto aguarda exames laboratoriais. Hidratagio oral para pacientes do Grupo A e B enquanto aguarda avaliagio médica.

- Hemograma completo a critério

mpanhamento

Acol
Leite de internagio per um

periade minime de

Exames :omplemenms

médico,
I

Conduta
Hidratagio oral

ultos
80mi/kgidia, sendo 1/3 com solugio
salina oral e 2/3 com ingestio de
liquides caseiros (3gua, suco de fruas,
chis, dgua de coco etc).
Crianas
Precoce e abundante, com soro de

liquidos caseiros para criangas
oferecer 50-100 ml (% a % copo) de
cada vez; para criangas >2 anos, 100-200
ml (#a | copo) de cada vez;
Repouso

Sintomatico
- Antitérmices e analgésicos (Dipirona.
ou paraceamol)

- Antieméticos, se necessirio

=

Conduta
Hidratagio oral conforme recomendado para
© grupo A até resultado dos exames

- completo, proteina, alb
- Outros exames conforme

e
Rx de

torax, ulra-sonegrafia).

- Exame especifico

iral);

Conduta.
Adultos e crian
Hidratagio IV imediata: 20mifkg/h. com
sero fisiclégice ou ringer lactade.

B i Hematécrito
aumentado
seg...p it do | | am e s 105 ou
Grupo A criangas > 38%
mulheres > 4%
homens > 50%
Conduta
Tratamento em leito de observagio:
hidratagao

oral supervisionada ou parenteral

sendo 1/3 em

* F'y
portante
o3 sinais de alarme e
agravamento do quadro
costumam ocorrer na fase de
remissio da febre.
Retorno.

Retorno imediata na presenga
de sinais de alarme ou a critério
médico.

Entregar cartio de
acompanhamento da dengue.
Reavaliar o paciente nesse
periodo (3° ao 6° dia da doenca).

em 4 horas e na forma de solugio salina

Criangas
Hidratagio oral 50 a 100ml/kg em 4 horas

Reavaliacio
Clinica e laboratorial a cada 2 h

Conduta
Hidratagio IV imediata, independente do
local de atendimento.

Repetir estas fases até trés vezes se
| |

Melhora clinica e laboratorial.
Sinais vitais @ PA estiveis, diurese
normal e queda do hematécrito

Repetir fases de expansio
até trés vezes

Reavali
Reavaliacio clinica a cada 15-30 minutos e
hematdcrito apss 2 horas.

Melhora clinica e de hematécrito.

Retornar para fase de expansio do.
Grupo €

e

Rl e e |

Resposta =
conduzir coma grupe D

venosa se
Sore fisiolégico ou Ringer Lactato —
40mlikg/4horas.

|
Reavaliacio
Clinica @ do hematécrito em 4 horas
(apés etapa de hidratagio)

Aumenta de hematécrito ou surgimenta de
alarme

_|

| serito em elevagio | em queda
|

Adul - utilizar expansores Investigar
| fase de 25mifkg em & hor (elcda e
Sa malhora: 25mikg em 8 h.sendo 113 de
com soro fisiclégico e 2/3 de soro. .
R mmu_lwhon).nawa <consumo
Criangas deste: albumina —

Regra de H

para cada kg acima da
“De 20 a 30 kg; 1.500 mi + 20 milkg/dia

adulto 3
crianca 0.5 a | g/kg)

[NAo  [sim]

s para cada kg acima de 20 kg;
R “Acima de 30 Kg: 40 60 mikgidia ou Investigar hlpcr' - Se hemarragias:
1.700 a 2.000 mlfm?*SC hidraragdo,ICC transfundir
' NAO | [ sim | -Sadio: 3mEq em 100ml de solugio ou 2 eratar com concentrado de
2 3 mEq/kg/dia diminuicio da hemécea.
S = -Potissio: ZmEq em 100 mi de solugio infusio de liquido, | | - Se coagulopatia:
Hi domicil
"’":g';‘p e ‘ R F ou2a 3 mEqleg/di diuréticos @ avaliar necessidade
— quando| de plasma (10 mi/Kg).
Critérios de Alea e Vamim (e
torno Estabilizacio hemodinimica durante 48 criopracipitado (IU
Reavaliagic clinica & laboratarial diiria ou haras; ok, 510 ka}:
Auséneia de febre por 48 horas; para kek
imediata na presenga de sinais de alarme. po: -
Envege cartio de scompanpamenio o | | Honortveel o macrs e
pantar o P“ﬂww-:t-é 480 aps @ quoda Plaquetas em elevagio e acima de 2

da febre.

50.000/mm3;

Auséncia de sintomas respiratario

Se resposta adequada, tratar como grupo C |

Retorne
Apés preencher critérios de alea =
retorne conforme Grupo B.
Entrogar cartio de acompanhamento
da der

Candigbes clinicas especiais elou risco social au comarbidades: lactentes (menares de 2 anos),gestantes, adultos com idade acima de 65 anos, com hipertensio arterial ou outras doencas
di

cardiovasculares graves,

renal crénica, doenga icidopeptica e doengas auto-imunes. Estes pacientes

iabetes mellitus, DPOC, doengas crénicas

pudem apresentar evolugio. ter acor diferenciado.
\of| e de acorde com a condigio clinica associada.
cada p d

Obs: consultar manual do MS para conduta em condicdes clinicas especiais.

Veriicar a PA (deitada ou sentada); Calcular o valor médio: (PA sistélica+ PA diastélica)/2:

Prova do Laco

Insuflar novamente o manguite até o valor médi por cinco mi i
Desenhar um quadrado de 2.5 cm (ou uma drea ao redor da falange distal do polegar) no antebraco.
Contar o niimero de micro petéquias no quadrad. A prova serd positiva s houver 20 ou mais petéquias em adultos @ 10 ou mais am criangas.

criangas, 3

até oapa

petéquias

Te

emidemiolégica, send

caso suspeito de dengue deve ser notificade & vigilancia
i imediata a notificacio das fermas graves.

o

Mirsstésio da
Sadde

Figura 7. Fluxograma para manejo do paciente com suspeita de dengue.

Fonte: Dengue: Classificacdo de Risco e Manejo do paciente.

Ministério da Saude (2014). Disponivel em:

<http://portalsaude.saude.gov.br/images/pdf/2014/marco/21/fluxo-

dengue-finalissimo2-.pdf >. Acesso em: 30 jun. 2015.
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5.4.2 Classificagcao de risco do paciente com suspeita de dengue nos servigos
de pronto atendimento identificados

Para definir a prioridade do atendimento em funcdo do potencial de gravidade
ou de agravamento da queixa apresentada, e ndo segundo a ordem de chegada,
humanizar e organizar a assisténcia, e garantir um atendimento rapido e efetivo de
todos os usuarios que procuram 0s servicos de pronto atendimento do municipio de
Ribeirdo Preto, adotou-se um protocolo de acolhimento e classificacdo de risco
desenvolvido por profissionais da equipe de enfermagem da SMS e colaboradores.

Este protocolo foi adaptado para uso municipal mediante aos ditames da
portaria 2048 do Ministério da Saude, fundamentado no Programa Nacional de
Humanizacao, no protocolo de acolhimento com classificacdo de risco do Humaniza
SUS e no protocolo de Manchester. Foi desenvolvido e aplicado inicialmente na
UPA, porém, gradativamente foi implantado nos demais servicos de pronto
atendimento identificados.

Utiliza-se de quatro cores para realizacdo da classificacdo de risco geral:
vermelha, amarela, verde e azul. Cada cor identifica-se com a situacao clinica do
paciente e estipula o tempo médio para a realizacdo do atendimento, conforme
explicitado:

e Vermelho: paciente devera ser encaminhado diretamente a sala de

emergéncia devido a necessidade de atendimento imediato.

e Amarelo: paciente necessita de atendimento médico e de enfermagem o
mais rapido possivel, porém néo corre risco imediato de vida; necessita de
avaliacdo, porém ndo é considerado uma emergéncia, jA que possui

condicdes clinicas para aguardar.

e Verde: paciente com condi¢des de aguardar por consulta simples; trata-se de
um caso menos grave, que exige atendimento médico, mas pode ser assistido

no consultério médico ambulatorialmente.
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e Azul: trata-se de um caso de menor complexidade e sem problemas

recentes; este paciente deve ser acompanhado no consultério meédico,

ambulatorialmente.

e Situacdes especiais: pacientes que necessitam de atencdo especial da

equipe de acolhimento / classificacdo de risco e, dentro do possivel, a sua

avaliacdo deve ser priorizada, respeitando a situagdo clinica dos outros

pacientes que aguardam atendimento. Sdo eles: idosos (acima 60 anos);

deficientes fisicos; deficientes mentais; acamados; com dificuldade de

locomocéo; gestantes; escoltados, algemados ou envolvidos em ocorréncia

policial; vitima de abuso sexual; retorno em menos de 24 horas sem melhora;

mae desacompanhada com crianca de colo menor de 1 ano.

O quadro 2 relaciona a situacao clinica do paciente no momento da chegada

ao servico de pronto atendimento com o tempo médio para a realizacdo do

atendimento médico e a classificacdo de risco através das cores, no municipio de

Ribeirdo Preto.

Quadro 2 — Relacéo da situagéo clinica com o tempo médio para o atendimento médico e

a classificagdo de risco por cores nos servicos de pronto atendimento do

municipio de Ribeirdo Preto.

Tempo médio para o L .
] . o ] o Classificacédo de Risco por
Situacdo Clinica atendimento médico
) cores
em minutos

Emergente 0 Vermelho

Urgente 60 Amarelo
Pouco Urgente 180 Verde
Néo Urgente 240 Azul

De posse desse conhecimento, o grupo de trabalho, propor-se a elaborar um

protocolo de atendimento assistencial exclusivo para classificagdo de risco do

paciente com suspeita de dengue nos servicos de pronto atendimento identificados.
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Apos revisdo bibliografica, identificou-se nas diretrizes nacionais para
prevencdo e controle de epidemias de dengue do Ministério da Saude (2009), a
adocao das cores azul, verde, amarela e vermelha para classificagdo de risco de
acordo com os sinais e sintomas de dengue, relacionando-as com os grupos A, B, C
e D, respectivamente.

Para o risco classificado como azul, o atendimento seria realizado de acordo
com o horario de chegada; para o verde, a prioridade seria ndo-urgente; para o
amarelo, o caso seria de urgéncia, com atendimento o mais rapido possivel; para o
vermelho, o caso seria de emergéncia, com necessidade de atendimento imediato.

Confrontou-se o protocolo de classificacdo de risco geral vigente no municipio
com a classificacdo de risco de acordo com o0s sinais e sintomas proposta pelo
Ministério da Saude. Mediante ao fato da dinamicidade da dengue, condicdo que
implica em agravamento e requer atencdo e vigilancia constantes, o grupo de
trabalho, apds emisséo de pareceres técnicos procedentes da apresentacdo a SMS,
considerou a necessidade de adotar a seguinte medida de precaucao: o risco dos
pacientes com suspeita de dengue seria apenas classificado nas cores amarela e
vermelha e n&o seriam utilizadas as cores verde e azul no processo de classificagéo.

A medida de precaucdo visava evitar que 0s pacientes pertences ao grupo A
e B, fossem atendidos de acordo com o horério de chegada e como prioridade nao
urgente: elevou-se o status de risco desses grupos para a cor amarela.

Assim, o0s pacientes pertencentes ao grupo A e B também seriam
considerados como pacientes de situacao clinica urgente e atendidos o mais rapido
possivel, com tempo médio de 60 minutos; o agravamento do quadro durante o
periodo de espera seria minimizado e ocorreria uma diferenciacdo da assisténcia
aos pacientes com suspeita de dengue em relacdo aos demais casos classificados

nas cores azul e verde, sem, no entanto, adotar porta de entrada exclusiva.
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A figura 8 ilustra o quadro de classificacao de risco de acordo com o0s sinais e
sintomas de dengue, proposto pelo Ministério da Saude (2009 e 2013).

Classificacao de risco de acordo com os sinais e sintomas

I Azul: Grupo A - atendimento de acordo com o horario de chegada
I Verde: Grupo B - prioridade nao-urgente
Amarelo: Grupo C — urgéncia, atendimento o mais rapido possivel

I Vermelho: Grupo D — emergéncia, paciente com necessidade de atendimento imediato

Figura 8. Classificacdo de risco de acordo com 0s sinais e sintomas.
Fonte: Ministério da Saude. Diretrizes nacionais para prevencéo e
controle de epidemias de dengue. Brasilia-DF, 2009; Ministério da
Saude. Dengue: Diagnéstico e Manejo Clinico. Brasilia-DF, 2013.

A figura 9 ilustra o quadro de classificacao de risco de acordo com o0s sinais e
sintomas de dengue, ap6s medida de precaucdo adotada nos servicos de pronto

atendimento identificados.

Classificacao de risco de acordo com os sinais e sintomas

Amarelo: Grupo A —urgéncia, atendimento o mais rapido possivel
Amarelo: Grupo B - urgéncia, atendimento o mais rapido possivel

Amarelo: Grupo C -urgéncia, atendimento o mais rapido possivel

I Vermelho: Grupo D — emergéncia, paciente com necessidade de atendimento imediato

Figura 9. Classificacao de risco de acordo com os sinais e sintomas ap6s medida

de precaucdo adotada nos servicos de pronto atendimento
identificados.
Adaptado de: Ministério da Saude. Diretrizes nacionais para
prevencdo e controle de epidemias de dengue. Brasilia-DF, 2009 e
Ministério da Saude. Dengue: Diagnostico e Manejo Clinico. Brasilia-
DF, 2013.
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O grupo de trabalho também elaborou um instrumento de acolhimento para o
paciente com suspeita de dengue para utilizacdo da equipe nas salas de
classificacdo de risco dos servicos de pronto atendimento identificados. Apos
consideracdes do Gestor Municipal de Saude, na qualidade de colaborador, o
instrumento foi aperfeicoado: todos os sinais de alarme e sinais de choque foram
explicitados.

Para proceder a classificacdo do paciente com suspeita de dengue, a equipe
de enfermagem foi orientada a adotar apenas as letras correspondentes aos grupos
de classificacdo (A, B, C, D) e nao utilizar as cores propostas pelo Ministério da
Saude (2009) como referéncia para tempo de espera. Classificaria, em primeiro
momento o grupo A e o grupo B como grupo A/B, uma vez que a prova do laco, item
necessario a plena distincdo entre os grupos citados, ndo seria realizada pela equipe
da Sala de Classificagcédo de Risco.

Pacientes com suspeita de dengue classificados como grupo A/B e grupo C
seriam considerados, segundo a classificacdo de risco geral vigente no municipio,
como cor amarela; pacientes com suspeita de dengue classificados como grupo D
seriam considerados segundo a classificagdo de risco geral vigente no municipio
como cor vermelha.

Assim, desenvolveu-se as seguintes medidas protocolares:

1. Na avaliacdo do paciente para classificacdo de risco seriam coletadas na

ficha de atendimento as informacdes:

e Queixa principal,

e Inicio, evolugdo e tempo de doenca;

e Estado fisico do paciente;

e Escala de dor e de Glasgow;

e Medicacdes em uso, doengas preexistentes, alergias e vicios;

e Dados vitais: pressao arterial, temperatura, saturacdo de oxigénio,

glicemia, frequéncia cardiaca e frequéncia respiratoria;
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2. Na sala de classificacédo de risco, uma vez identificados sinais e sintomas de
febre, nauseas, vbmitos, exantema, mialgia, artralgia, cefaleia, dor retro-
orbital, petéquias, sangramentos e sinais de alarme, compativeis com a

suspeita de dengue, a equipe de enfermagem:

e Preencheria o ‘“Instrumento de Acolhimento para Paciente com
Suspeita de Dengue no Pronto Atendimento” (Figura 10);

¢ Realizaria afericdo do peso do paciente;

e Anexaria um “Cartdo de Acompanhamento — Dengue” na ficha de
atendimento (Figura 11);

e Procederia a classificagcdo do paciente com suspeita de dengue em
grupo A/B, grupo C e grupo D;

¢ Iniciaria hidratacdo oral imediata para os casos pertinentes.

As figuras 10 e 11 correspondem ao “Instrumento de Acolhimento para
Paciente com Suspeita de Dengue no Pronto Atendimento” em sua versao preliminar

e em sua versao final, respectivamente.
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INSTRUMENTO DE ACOLHIMENTO PARA PACIENTE COM SUSPEITA DE
DENGUE NO PRONTO ATENDIMENTO

NOME: REGISTRO:

Sinais e Sintomas:

|:| Febre (duracdo maxima de 07 dias) + pelo menos dois

|:| Cefaléia |:| Dor Retrorbitaria
|:| Mialgia |:| Artralgia
|:| Prostragao |:| Exantema

Sinais de Alarme:

|:| Dor Abdominal Intensa e Continua |:| Sangramento de mucosas

|:| Vomitos Persistentes |:| Outro(s)

Sinais de Choque:

|:| Hipotensao Arterial |:| Outro(s)

Pressdo Arterial Convergente
(PA diferencial <20mmHg)

Classifica¢do de Risco (GRUPO): |:| A/B |:| C |:| D

Hematdcrito: Prova do Laco: |:| Positiva
Data da Coleta / / |:| Negativa
Hematdcrito % |:| N3o Realizada

Reclassificagao (GRUPO): |:| A |:| B |:| C |:| D

Figura 10. Instrumento de acolhimento para paciente com suspeita de dengue no
pronto atendimento, versao preliminar.
Fonte: COMUE-SMS-PMRP.




INSTRUMENTO DE ACOLHIMENTO PARA PACIENTE COM SUSPEITA DE

DENGUE NO PRONTO ATENDIMENTO

NOME:

REGISTRO:
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Sinais e Sintomas:

Febre (duracdo maxima de 07 dias)
Cefaléia

Mialgia

UL

Prostracao

Sinais de Alarme:

Dor Abdominal Intensa e Continua
Vomitos Persistentes

Hipotensdo postural e/ou lipotimia
Hepatomegalia dolorosa
Sangramento de mucosas

Hemorragias importantes
(hematémese e/ou melena)

N

Sinais de Choque:

Hipotensao Arterial

L

Pressao Arterial Convergente
(PA diferencial <20mmHg)

Choque

Classifica¢do de Risco (GRUPO): |:| A/B

Hematdcrito:

Data da Coleta / /

Hematdcrito %

Reclassificagao (GRUPO): |:| A

+ pelo menos dois

Jooood - bod

Dor Retrorbitaria
Artralgia

Exantema

Sonoléncia e/ou irritabilidade
Diminuicdo da diurese

Hipotermia

Aumento repentino de hematécrito
Queda abrupta de plaquetas

Desconforto respiratdério

Pulso répido e fino

Enchimento capilar lento
(> 2 segundos)

Prova do Laco: |:| Positiva

|:| Negativa
|:| N3o Realizada

[1e e [
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Figura 11. Instrumento de acolhimento para paciente com suspeita de dengue no
pronto atendimento, versao final.
Fonte: COMUE-SMS-PMRP.

A figura 12 corresponde ao “Cartdo de Acompanhamento — Dengue” adotado
para utilizagcdo nos servicos de pronto atendimento identificados, para pacientes com

suspeita de dengue.

CARTAO DE ACOMPANHAMENTO

DENGUE

Nome do paciente Idade:

Endereco

Nome da Unidade de Atendimento

—

Atencao para os Sinais de Alarme:
Dor abdominal intensa e continua
Voémitos persistentes

Queda abrupta na temperatura do corpo
Sangramentos

Agitacéo ou sonoléncia

Tontura ou desmaio

Pele fria e palida

Diminuigéo da quantidade de urina
Dificuldade de respirar

Choro persistente em criangas

Esses sintomas podem aparecer a partir do 3° dia da doenga e indicar
Dengue Grave. Se vocé apresentar um deles, procure o servigo de
saldeimediatamente!

Apresente este cartdo sempre que retornar a Unidade de Saude.

ESSA DOENGA MERECE SUA ATENGAO!

Figura 12.  Cartdo de Acompanhamento — Dengue.
Fonte: Centro de Vigilancia Epidemiolégica (CVE). Secretaria de Estado da
Saude. Governo do Estado de S&o Paulo. Disponivel em:

<http://portal.saude.sp.gov.br/resources/cve-centro-de-vigilancia-

epidemiologica/areas-de-vigilancia/doencas-de-transmissao-por-vetores-e-

zoonoses/doc/denque/denguel4 cartao atualizado abril.pdf>.

Acesso em: 30 jun. 2015.


http://portal.saude.sp.gov.br/resources/cve-centro-de-vigilancia-epidemiologica/areas-de-vigilancia/doencas-de-transmissao-por-vetores-e-%20zoonoses/doc/dengue/dengue14_cartao_atualizado_abril.pdf
http://portal.saude.sp.gov.br/resources/cve-centro-de-vigilancia-epidemiologica/areas-de-vigilancia/doencas-de-transmissao-por-vetores-e-%20zoonoses/doc/dengue/dengue14_cartao_atualizado_abril.pdf
http://portal.saude.sp.gov.br/resources/cve-centro-de-vigilancia-epidemiologica/areas-de-vigilancia/doencas-de-transmissao-por-vetores-e-%20zoonoses/doc/dengue/dengue14_cartao_atualizado_abril.pdf
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5.5 Processo de Padronizagéo do Fluxo Interno para Assisténcia ao

Paciente com Suspeita de Dengue

Segue a descricdo do processo de padronizagdo do fluxo interno para
assisténcia ao paciente com suspeita de dengue nos servigos de pronto atendimento
identificados, desde a porta de entrada até a saida, de acordo com o nivel de

resposta, mediante diagrama de controle.

5.5.1 Niveis de Resposta Mediante Diagrama de Controle

Como estratégia para o plano de contingéncia municipal para dengue, 2015-
2016, o grupo de trabalho, apds analisar o “Plano de Contingéncia Nacional para
Epidemias de Dengue” (PCNED) do Ministério da Saude (2015), recomendou a
utilizacdo de niveis de resposta para a implementacdo de atividades especificas
para assisténcia em urgéncias e emergéncias para pacientes com suspeita de

dengue nos servicos de pronto atendimentos identificados.

5.5.1.1 Niveis de Resposta
Foram propostos quatro niveis de resposta, a saber:

e Nivel zero
e Nivel 1
e Nivel 2
e Nivel 3



69

O quadro 3 explicita o nivel de resposta relacionado ao momento da
ocorréncia, adaptado do PNCNED do Ministério da Saude (2015).

Quadro 3 -

Nivel de resposta relacionado ao momento da ocorréncia, adaptado do Plano

Nacional de Contingéncia do Ministério da Saude (2015).

Nivel de Resposta

Momento da ocorréncia

Zero

Deve ocorrer quando a incidéncia permanecer
em ascensdo por trés semanas consecutivas;
for detectada introducdo ou reintroducdo de
novo sorotipo; o indice de infestacdo predial
(IP) ultrapassar o limite de 1%; houver
aumento de tendéncia relativa de rumores no

Twitter na Gltima semana.

Deve ocorrer quando a incidéncia permanecer
em ascensdo por quatro  semanas
consecutivas e/ou ocorra notificacdo de caso
grave suspeito ou suspeita de Obhito por

dengue.

Deve ocorrer quando o nuamero de casos
notificados para o ano ultrapassar os do limite
méaximo com ftransmissao sustentada de
acordo com o diagrama de controle e/ou
ocorra um aglomerado de 6bitos suspeitos por

dengue.

Deve ocorrer quando o numero de casos
notificados para o ano ultrapassar os do limite
méximo com transmissdo sustentada de
acordo com o diagrama de controle;
mortalidade por dengue nas Ultimas quatro
semanas for maior ou igual a 0,06/100 mil

habitantes.
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5.5.1.2 Diagrama de Controle

A identificacdo de cada um dos niveis seria norteada pelo diagrama de
controle de casos suspeitos confeccionado pela DVE. Apés reconhecimento pela
SMS do nivel de resposta indicado pela DVE e comunicacdo a rede municipal de
urgéncia e emergéncia, as acdes seriam deflagradas e as operacionalizacdes

programadas instituidas.

A figura 13 corresponde a estruturacdo do diagrama de controle da dengue

com os niveis de resposta proposto pelo PCNED do Ministério da Saude (2015).
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Figura 13. Estruturacao do diagrama de controle da dengue com os niveis
de resposta. Fonte: SVS/MS. Plano de Contingéncia Nacional
para Epidemias de Dengue. Ministério da Saude (2015).

A figura 14 e a figura 15 correspondem, respectivamente, ao diagrama de
controle de casos confirmados de dengue no ano de 2015 e ao diagrama de controle
por semana epidemioldgica, utilizando média mével de casos suspeitos de dengue,

no ano 2015-2016, no municipio de Ribeirdo Preto.
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Diagrama de controle de casos confirmados de Dengue do municipio de Ribeirdo Preto - SP

Ano: 2015
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Figura 14. Diagrama de controle de casos confirmados de dengue, municipio de
Ribeirdo Preto / SP, 2015. Atualizado em 06 de janeiro de 2016.
Fonte: SINAN-DVE-DEVISA-SMS-RP
Grafico: Diagrama de Controle da Dengue - Média Movel dos Coeficiente de Incidéncia,
por Semanas Epidemioldgicas de Inicio de Sintomas.
Municipio: Ribeirdo Preto
Ano: 2015/2016
Atualizado em 06/01/2016
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Figura 15. Diagrama de controle por semana epidemiolégica, utilizando média

moével de casos suspeitos de dengue, municipio de Ribeirdo Preto /
SP, 2015-2016. Atualizado em 06 de janeiro de 2016.
Fonte: SINAN-DVE-DEVISA-SMS-RP
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5.5.2 Padronizagédo do Fluxo Interno

O grupo de trabalho, apés narracdo de experiéncias prévias vivenciadas nos
servicos de pronto atendimento identificados por ocasido do enfrentamento de
epidemias de dengue ocorridas no municipio de Ribeirdo Preto, reflexdo sobre as
realidades locais e discusséo de estratégias para o aumento do cuidado ao paciente
com suspeita de dengue na componente assisténcia em urgéncias e emergéncias,
prop0s padronizagdo do fluxo interno nas UPA/UBDS para organizagdo do

atendimento.

55.2.1 Niveis Zeroe 1l

Acdo deflagrada: organizacdo, acompanhamento e orientacdo da rede
municipal de urgéncia e emergéncia para atendimento dos casos suspeitos de

dengue, com adocao de abordagens diferenciadas nas UPA/UBDS.
Operacionalizagéo:

Portas de Entrada: os servicos de pronto atendimento identificados dispbem
de duas portas de entrada, a saber, “Area de Pronto Atendimento” e “Area de

Emergéncia”.

e Area de Emergéncia — assisténcia habitual:
= A entrada pela Area de Emergéncia fica reservada ao SAMU 192, GRAU
(Grupo de Atendimento e Resgate as Urgéncias) - Resgate 193,
ambulancias correlatas e pacientes trazidos por meios préprios, porém

com gravidade emergencial presumida.

e Area de Emergéncia — abordagem diferenciada:
» Paciente com suspeita de dengue trazido pelo SAMU 192 e ambuléancias
correlatas ou por meios proprios com gravidade emergencial presumida,
seria acolhido inicialmente pela equipe da Area de Emergéncia e teria o
seu risco classificado.
» Paciente pertencente ao grupo A/B, apd6s documentacdo da classificacao

de risco realizada pelo plantonista médico em ficha de atendimento, seria
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conduzidos para atendimento na Area de Pronto Atendimento. Paciente
pertencente ao grupo C seria conduzido para atendimento na Sala
Amarela e paciente pertencente ao grupo D seria imediatamente

conduzido para atendimento na Sala Vermelha.

e Area de Pronto Atendimento — assisténcia habitual:

Paciente que procura o0 servico de pronto atendimento por demanda
espontanea, sem gravidade presumida, adentra a Area de Pronto
Atendimento através da Recepcdao e é acolhido;

Na Recepcao: o agente administrativo faz o registro através de sistema
informatizado e imprime a ficha de atendimento; o paciente aguarda o
chamado da equipe de enfermagem e é conduzido a Sala de
Classificacdo de Risco;

Na Sala de Classificacdo de Risco, o protocolo de classificacdo de risco
geral vigente no municipio € aplicado e os paciente conduzidos para
atendimento conforme previamente descrito; sdo utilizadas as cores azul,

verde, amarela e vermelha para a classificacao.

e Area de Pronto Atendimento — abordagem diferenciada:

Na Sala de Classificacdo de Risco: a equipe de enfermagem coletaria as
informacBes necessarias para proceder a classificacdo de risco para
pacientes com suspeita de dengue, conforme previamente descrito.
Apenas seriam utilizadas as cores amarela e vermelha nesta classificagao
e 0s pacientes classificados segundo os grupos A/B, C e D. Paciente
pertencente ao grupo A/B, apdés adocdo das medidas previamente
relatadas, seria conduzido ao Consultério Médico para atendimento.
Paciente pertencente ao grupo C ou ao grupo D seria conduzido para a
Area de Emergéncia.

No Consultorio Médico: o médico responsavel realizaria o atendimento ao
paciente com suspeita de dengue previamente classificado e corroboraria
a hipotese diagnostica; iniciaria o preenchimento do “Cartdo de
acompanhamento — Dengue”; documentaria na ficha de atendimento

meédico, como primeiro item de sua conduta, a inscrigdo “Protocolo de
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Dengue”, aplicaria rigorosamente o protocolo de atendimento para manejo
clinico do paciente, segundo fluxograma proposto pelo Ministério da
Saude (2014), solicitaria obrigatoriamente o hemograma para todos o0s
pacientes com suspeita de dengue e demais exames conforme critério
clinico e encaminharia o paciente para a Sala Verde;

= Sala Verde: uma vez identificada a inscricdo “Protocolo de Dengue” na
ficha de atendimento, a equipe de enfermagem realizaria os procedimento
protocolares, a saber, prova do laco, micro-hematdécrito, continuagdo do
preenchimento do cartdo dengue, afericdo da pressao em duas posi¢des
e notificacdo da suspeita; apdés a realizacdo da prova do laco, seria
possivel diferenciar com propriedade o grupo A/B em grupo A e grupo B;

» Laboratorio: os exames seriam coletados pela equipe de enfermagem em
sala propria e encaminhados através de transporte para o laboratério,
uma vez que, nos servicos de pronto atendimento identificados, ndo ha
analise de resultado. O tempo maximo de resposta estipulado pelo grupo
de trabalho foi de quatro horas. Os resultados seriam verificados atraves
de sistema informatizado. Conforme preconiza¢éo da SMS, para os niveis
de resposta zero e 1, estariam disponibilizados a pesquisa do antigeno
NS1 ou a sorologia para dengue para todos 0s casos suspeitos.

» Reavaliagdo no Consultério Médico: apés hidratacdo e aplicacdo de
sintomaticos, o0 paciente com suspeita de retornaria ao consultério para
reavaliacdo do estado geral e grau de hidratacéo, verificagdo do resultado
de exames, prescricdo de medicacdes para domicilio, orientacdes sobre
sinais de alarme, sangramentos e choque, confeccdo de atestado médico

e necessidade de novo retorno.

Quanto a critérios de permanéncia na unidade, alta, retorno e
encaminhamento do paciente com suspeita de dengue, o grupo de trabalho

padronizou o seguinte fluxo:

Grupo A: conforme julgamento do médico responsavel, paciente pertencente
ao grupo A poderia ou ndo aguardar os resultados de exames na unidade. Se
dispensado, o paciente seria orientado a retornar ao servigo de pronto atendimento

para reavaliagdo e verificacdo de resultado de exames ou, seria encaminhado
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atraveés da “Guia de Referéncia para Paciente com Suspeita de Dengue” (Figura 16),
para Unidade Béasica de Saude (UBS) ou Unidade de Saude da Familia (USF), mais

préoxima de seu domicilio para seguimento.

A figura 16 ilustra a “Guia de Referéncia para Paciente com Suspeita de
Dengue”, desenvolvida pelo grupo de trabalho, para encaminhamento do paciente
com suspeita de dengue pertencente ao grupo A para reavaliacao clinica, verificacao

de resultado de exames, conduta e seguimento nas UBS/USF.
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GUIA DE REFERENCIA PARA PACIENTE COM SUSPEITA DE DENGUE

ORIGEM

UPA/UBDS:

PARA

UBS/USF:

IDENTIFICACAO DO PACIENTE

Nome: Hygia:
Data de Nasc.: /__/ Idade: Sexo: ()F ()™ C.N.S.:
Enderego: Municipio:

Nome da M3e:

Nome do Responsavel:

Servimo-nos da presente guia para encaminhar o (a) paciente supracitado (a) sob SUSPEITA DE DENGUE pertencente ao GRUPO A para
reavaliagdo clinica, verificagdo de resultado de exames, conduta e seguimento.

No momento:

- Ndo apresenta sinais de choque, desconforto respiratério ou disfungdo grave de érgdos;
- N&do apresenta sinais de alarme;

- A prova do lago foi negativa e ndo apresenta manifestagdes hemorragicas espontaneas;

- N3do apresenta comorbidade, ndo pertence a grupo de risco e ndo apresenta condigdes clinicas especiais.

ATENDIMENTO

Data do inicio dos sintomas: __ / [/ Dia de sintomas: ___ @
Febre: ()Sim ( ) Ndo Se ndo, nimero de dias sem febre: __
Sintomas: ( ) Cefaléia () Dor Retrorbitaria ( ) Mialgia( ) Artragia
( ) Prostragdo ( ) Exantema () Outro(s)
Pressdo Arterial (saida): mmHg (sentado) mmHg (em pé)
Exames realizados: ( ) Hemograma ( )NS1 () Outro(s)

Conduta terapéutica:

Orientagdes para Seguimento:

NOME: CRM: DATA: /__/

Figura 16. “Guia de Referéncia do Paciente com Suspeita de
Dengue”. Fonte: COMUE-SMS-PMRP
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Grupo B: paciente pertencente ao grupo B deveria obrigatoriamente
permanecer na unidade até os resultados dos exames laboratoriais solicitados.
Seriam orientados a retornar no servico de pronto atendimento para reavaliacédo
diariamente até critérios de alta ou imediatamente na presenca de sinais de alarme,
conforme protocolo de atendimento para manejo clinico do paciente, segundo
fluxograma proposto pelo Ministério da Saude (2014).

Grupo C: paciente pertencente ao grupo C deveria ser encaminhado da Sala
Amarela para internacdo hospitalar por no minimo 48 horas para acompanhamento;
0o médico responsavel solicitaria internacdo e transporte através de sistema
informatizado; através da Central de Regulagéo, o médico regulador providenciaria a
unidade hospitalar de referéncia para a recepcao do paciente.

Grupo D: paciente pertencente ao grupo D deveria ser encaminhado da Sala
Vermelha para internacdo hospitalar em Unidade de Terapia Intensiva (UTI); o
médico responsavel solicitaria internacdo e transporte através de sistema
informatizado; através da Central de Regulacdo o médico regulador providenciaria a
unidade hospitalar de referéncia para a recepcédo do paciente e disponibilizaria a

Unidade de Suporte Avancado (USA) para remocéao.
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A figura 17 ilustra o fluxograma correspondente ao atendimento do paciente

com suspeita de dengue nos niveis Zero e 1 de resposta.
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Figura 17. Fluxograma correspondente ao atendimento do paciente com

suspeita de dengue nos niveis Zero e 1 de resposta
Fonte: COMUE-SMS-PMRP
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Nivel 2

Acéo deflagrada: organizagcdo, acompanhamento e orientagdo da rede

municipal de urgéncia e emergéncia para atendimento dos casos suspeitos de

dengue, com instalacdo de salas de hidratacdo nas UPA/UBDS.

Operacionalizagéo:

¢ Instalacdo de Salas de Hidratacdo nos APH fixos de assisténcia 24 horas:

Uma vez sinalizado o nivel 2 de resposta pela SMS, os quatro APH fixos
em atividade seriam contemplados com a instalacdo de Salas de
Hidratacao.

e Caracteristicas:

Local: readequacao do espaco interno da prépria unidade para instalacéo
da Sala de Hidratac&o na Area de Pronto Atendimento;

Porta de entrada: utilizacdo da mesma porta de entrada para casos
regulares;

Recepcéo: utilizacdo da mesma recep¢ao para casos regulares;

Sala de Classificacdo de Risco: utilizacdo da mesma Sala de Classificacao
de Risco para casos regulares; paciente pertencente ao grupo A/B seria
conduzido diretamente para a Sala de Hidratacdo; paciente pertencente
ao grupo C ou ao grupo D seria encaminhado para a Area de Emergéncia;
Recursos humanos: um profissional médico de referéncia na Area de
Pronto Atendimento por turno; um profissional enfermeiro exclusivo para a
Sala de Hidratacédo; trés técnicos de enfermagem exclusivos para a Sala
de Hidratacéo por turno;

e Atribuicdes da equipe de enfermagem:

Realizac&o da prova do laco;

Micro-hematocrito;

Confeccao do cartdo dengue;

Notificacdo da suspeita de dengue;

Pedido de sorologia, conforme situacao epidemioldgica;

Hidratac&o oral imediata dos casos pertinentes,
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Solicitagao de hemograma;

Encaminhamento para o médico de referéncia de referéncia.

Atribuicdes do profissional médico de referéncia:

Suporte a equipe de enfermagem da Sala de Hidratacéo;
Reclassificacdo do paciente conforme critério clinico;
Suporte técnico aos demais médicos na Area de Pronto Atendimento;

Assisténcia médica propriamente dita.
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A figura 18 ilustra o fluxograma correspondente ao atendimento do paciente

com suspeita de dengue no nivel 2 de resposta.
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Figura 18. Fluxograma correspondente ao atendimento do paciente com suspeita

de dengue no nivel 2 de resposta.

Fonte: CO
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Nivel 3

Acéo deflagrada: organizagcdo, acompanhamento e orientagdo da rede

municipal de urgéncia e emergéncia para atendimento dos casos suspeitos de

dengue, com manutencdo das salas de hidratacdo instaladas nas UPA/UBDS e

instalacdo de unidades de atendimento para dengue (Polos Dengue).

Operacionalizacao:

e Manutencdo das Salas de Hidratacdo nos APH fixos de assisténcia 24 horas.

e Instalacdo de Polos Dengue: unidades provisérias de hidratacdo e suporte

direcionadas ao atendimento de pacientes com suspeita de dengue.

e Caracteristicas:

Local: o grupo de trabalho propés a escolha compartilhada de cinco
unidades de saude, dentre os distritos do municipio, para atuarem como
Polos Dengue;

Estrutura Fisica: deveriam apresentar estrutura fisica adequada para
acolher contingente populacional;

Horario de funcionamento: habitualmente as unidades de saude do
municipio, sendo UBS/USF ou ambulatérios de especialidades, funcionam
até as 17 horas; o grupo de trabalho propds a ampliagcdo do horario de
atendimento das unidades de saude escolhidas até as 23 horas; ap0s o
término do expediente os pacientes pertencentes ao grupo A e ao grupo B
seriam direcionados as UPA/UBDS para continuidade do atendimento;
pacientes pertencentes ao grupo C seriam direcionados a unidade
hospitalar de referéncia ou encaminhados a UBDS/UPA para continuidade
do atendimento; pacientes pertencentes ao grupo D seriam transferidos
imediatamente para unidade hospitalar de referéncia, transportados pela
USA, mediante recurso disponibilizado pela Central de Regulagao.
Atendimento: o acolhimento ao paciente com suspeita de dengue seria por
demanda esponténea e dos casos referenciados pelos servigos de pronto

atendimento identificados; o grupo de trabalho propds a suspensdo do
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atendimento regular e remarcacao de consultas previamente agendadas
nas unidades de saude escolhidas.

» Equipe: composta por médicos, enfermeiros, técnicos de enfermagem e
agentes administrativos contratados para este fim ou realocados das
unidades de saude para atendimento.

= Recursos Humanos: um profissional médico exclusivo por turno; um
profissional enfermeiro exclusivo por turno; trés técnicos de enfermagem

exclusivos por turno e um agente administrativo por turno.

A figura 19 ilustra o fluxograma correspondente ao atendimento do paciente

com suspeita de dengue no nivel 3 de resposta.
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Figura 19. Fluxograma correspondente ao atendimento do
paciente com suspeita de dengue no nivel 3 de
resposta.

Fonte: COMUE-SMS-PMRP
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5.6 Novas Propostas

Segue a elaboragéo de novas propostas para incremento da organizacao e
estruturagdo da assisténcia em urgéncias e emergéncias para pacientes com

suspeita de dengue, mediante a experiéncia descrita.

5.6.1 Capacitagcdes em Dengue de acordo com o nivel de resposta

e Nivel Zero
Acdao deflagrada: Apoio as capacitacoes.

Operacionalizacao: disponibilizacdo da equipe técnica do Nucleo de Educacéo em
Urgéncias (NEU), experts convidados e recursos em educacdo a distancia (EAD)
para discussao de manejo clinico, classificacdo de risco do paciente com suspeita de

dengue e capacitacao de profissionais de saude.

a) Aulas expositivas dialogadas

Obijetivo: Capacitar profissionais de salude envolvidos na atencédo aos pacientes com
dengue nas UPA/UBDS, visando a melhoria da qualidade da assisténcia e reducéo

da taxa de letalidade das formas graves dessa doenca.

Pulblico-alvo: Profissionais médicos e enfermeiros que prestam assisténcia aos

pacientes com suspeita de dengue nas UPA/UBDS.
Método: Aula expositiva dialogada

Carga horéria: 2 horas
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b) Curso online:

Objetivo: Capacitar profissionais de saude através da realizacdo do curso online
“Atualizagao do Manejo Clinico da Dengue”, promovido pelo Ministério da Saude em

parceria com a Universidade Aberta do SUS (UNA-SUS), disponivel através do site:

http://www.unasus.qgov.br/Dengue

Publico-alvo: Profissionais médicos e enfermeiros que prestam assisténcia aos

pacientes com suspeita de dengue nas UPA/UBDS.
Método: EAD.

Carga horéria: 10 horas.

e Nivel 1
Acao deflagrada: Apoio as capacitagdes in loco.

Operacionalizacdo: disponibilizacdo da equipe técnica do NEU e experts
convidados para discussdo de manejo clinico, classificacdo de risco do paciente com
suspeita de dengue e capacitacdo de profissionais de saude no local de trabalho,

através de treinamento rapido em servigos de saude.

Treinamento rapido em servigos de saude

Objetivo: Capacitar profissionais de saude envolvidos na atencdo aos pacientes com
dengue nas UPA/UBDS, através de treinamento rapido em servicos de saude
desenvolvido pela Secretaria de Estado da Saude do Governo do Estado de Séo

Paulo (2015), disponivel através dos sites:

e http://www.saude.sp.gov.br/resources/ccd/materiais-de-comunicacao/denque-

2015/treinamento rapido medicos 2015.pdf

e http://www.saude.sp.gov.br/resources/ccd/materiais-de-comunicacao/dengue-

2015/enfermagem.pdf

Publico-alvo: Profissionais médicos e enfermeiros que prestam assisténcia aos

pacientes com suspeita de dengue nas UPA/UBDS.


http://www.unasus.gov.br/Dengue
http://www.saude.sp.gov.br/resources/ccd/materiais-de-comunicacao/dengue-2015/treinamento_rapido_medicos_2015.pdf
http://www.saude.sp.gov.br/resources/ccd/materiais-de-comunicacao/dengue-2015/treinamento_rapido_medicos_2015.pdf
http://www.saude.sp.gov.br/resources/ccd/materiais-de-comunicacao/dengue-2015/enfermagem.pdf
http://www.saude.sp.gov.br/resources/ccd/materiais-de-comunicacao/dengue-2015/enfermagem.pdf
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Método: Treinamento rapido in loco

Carga-horaria: 15 minutos.

e Niveis2e3

Acéo deflagrada: Convocacéo de profissionais para participacdo em discussdes de

casos clinicos.

Operacionalizacdo: disponibilizacdo da equipe técnica do NEU e experts
convidados para andlise e discussédo de casos clinicos com profissionais de saude

gue prestaram assisténcia a pacientes graves e/ou com desfecho desfavoravel.

Discussdo de casos graves e casos de Obitos ocorridos no municipio

mediante a instalacdo dos niveis 2 e 3 de resposta.

Objetivo: Analisar com enfoque reflexivo o atendimento prestado ao paciente com
suspeita de dengue gque apresentou forma grave da doenca e/ou evoluiu para 6bito,

desde a sua admissao até o seu desfecho.

Publico-alvo: Profissionais médicos e enfermeiros que prestaram a assisténcia a
pacientes com suspeita de dengue que apresentaram formas graves e/ou que

evoluiram com 6bito.
Método: Discussao de casos clinicos.
Carga-horaria: 02 horas.

Cronograma: De acordo com a demanda, os profissionais de saude citados seréo

convocados a participar das discussoes.
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5.6.2 Uso de Indicadores e Metas

Para avaliar e fornecer subsidios para o planejamento treinamentos em
dengue no municipio de Ribeirdo Preto propfe-se a adocdo dos seguintes

parémetros € metas:

1. Percentual de profissionais médicos participantes do treinamento em dengue
que atuam nos componentes de APH fixos de assisténcia 24 horas
(UPA/UBDS)

Célculo:
N° de profissionais médicos participantes do treinamento em dengue nas UPA/UBDS

x100

N° de profissionais médicos que atuam nas UPA/UBDS
Andlise: mensal

Meta: Promover treinamento em dengue, ao menos, para 90% dos profissionais

médicos que atuam nas UPA/UBDS.

Fonte: Adaptado do Plano Municipal de Contingéncia. Febre de Chikungunya e Dengue. 2014-2015.
Secretaria Municipal de Saude do Rio de Janeiro. Prefeitura da Cidade do Rio de Janeiro. 2014.

Disponivel em: http://www.rio.rj.gov.br/web/sms/. Acesso em: 26 jun. 2015.

2. Percentual de profissionais enfermeiros participantes do treinamento em
dengue que atuam nos componentes de APH fixos de assisténcia 24 horas
(UPA/UBDS)

Célculo:

N° de profissionais enfermeiros participantes do treinamento em dengue nas
UPA/UBDS

x100

N° de profissionais enfermeiros que atuam nas UPA/UBDS


http://www.rio.rj.gov.br/web/sms/
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Anélise: mensal

Meta: Promover treinamento em dengue, ao menos, para 90% dos profissionais

enfermeiros que atuam nas UPA/UBDS.

Fonte: Adaptado do Plano Municipal de Contingéncia. Febre de Chikungunya e Dengue. 2014-2015.
Secretaria Municipal de Salde do Rio de Janeiro. Prefeitura da Cidade do Rio de Janeiro. 2014.

Disponivel em: http://www.rio.rj.gov.br/web/sms/. Acesso em: 26 jun. 2015.

5.6.3 Mapeamento Estruturado

Para melhoria da organizacdo da assisténcia em urgéncias e emergéncia
para pacientes com suspeita de dengue no municipio de Ribeirdo Preto propde-se a
realizacdo de mapeamento estruturado dos servicos de pronto atendimento como
norteador e facilitador do processo de construcdo de planos de contingéncia de
dengue.

A descricAo da experiéncia, mediante a estruturacdo da componente
assisténcia do plano de contingéncia municipal para dengue, 2015-2016, possibilitou
a construcdo de uma ferramenta de gestdo, de aplicabilidade pratica, intitulada

“Instrumento de Mapeamento Estruturado — Dengue” (Apéndice B).

5.6.3.1 Instrumento de Mapeamento Estruturado — Dengue

Propde-se a aplicacdo desta ferramenta como norteadora e facilitadora do
processo de constru¢cdo de planos de contingéncia de dengue, concernente a
componente assisténcia em urgéncias e emergéncias.

Este instrumento de gestdo foi desenvolvido como roteiro para a
compreensao sistematizada das estruturas organizacionais e dos processos que
permeiam os componentes de APH fixos de assisténcia 24 horas. Foi elaborado
mediante a experiéncia descrita e fundamentado na utlizacdo de dispositivos
propostos pelas “Diretrizes para a organizagao dos servigos de atengdo a saude em
situacdo de aumento de casos ou de epidemia de dengue” do Ministério da Saude
(2013).


http://www.rio.rj.gov.br/web/sms/

E composto por 12 questdes discursivas, que englobam os seguintes temas:

© g & w NP

8.
9.

Identificacdo dos servigos de pronto atendimento;

Caracterizacao geral e fisica dos servi¢cos de pronto atendimento;
Estrutura organizacional dos servigos de pronto atendimento;
Protocolo assistencial para classificagéo de risco e manejo;
Adocéo de dispositivos;

Fluxo interno padronizado para assisténcia;

Procedimentos operacionais para assisténcia,;

Calculos estimativos;

Previsoes;

10. Treinamentos;

11. Discussodes qualificadas;

12. Niveis de resposta mediante diagrama de controle.

5.6.4 Atualizacdo Continua de Instrumentos e Recursos Utilizados

89

Sabe-se que com a evolucdo do conhecimento, mediante a incorporacdo de

experiéncias, os protocolos de manejo clinico dos pacientes com suspeita de

dengue sdo passiveis de revisdes e atualizagfes. Com isso, 0s instrumentos

facilitadores da assisténcia (Figura 11 e 16) poder&o tornar-se obsoletos.

Assim, propde-se que, pelo menos, a cada semestre, estes instrumentos

sejam revisados e atualizados, mediante a confrontacdo com a literatura nacional e

internacional.
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6. DISCUSSAO
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O presente estudo vislumbrou compreender, através do relato da experiéncia
vivenciada pela COMUE, sob a perspectiva do autor como membro, as nuances do
processo de organizacdo da assisténcia em urgéncias e emergéncias para pacientes
com suspeita de dengue no municipio de Ribeirdo Preto, mediante estruturacédo do
plano de contingéncia municipal para dengue, 2015-2016.

O convite realizado pelo DEVISA para que profissionais envolvidos com
assisténcia em urgéncias e emergéncias participassem do processo de construcao
daquele plano, possibilitou intensa troca de experiéncias, compartilhamento de
ideias e conhecimentos e fortalecimento da articulacdo entre os setores de gestao.
Esta proximidade gerada revelou-se vital por ocasido da instalacdo da epidemia de
dengue no municipio de Ribeirdo Preto em 2016.

Como visto, durante o ano de 2015, a cidade esteve em estado de alerta
enquanto o cendrio nacional evidenciava uma grande epidemia, particularmente no
Estado de S&o Paulo, com municipios gravemente sendo acometidos pela doenca e
com ocorréncia de o6bitos. Notou-se, desde o final do ano, a partir do més de
outubro, o aumento da incidéncia de casos de dengue em Ribeirdo Preto e, este
aumento, culminou com a evidéncia de indices epidémicos em 06 de janeiro de
2015. Previa-se a maior epidemia a ser enfrentada: neste dia, a SMS, através de
informacao prestada pela DVE mediante a utilizagdo do diagrama de controle de
casos notificados, noticiava um salto do Nivel Zero diretamente para o Nivel 2 de
resposta.

A epidemia de dengue em 2016 se concretizou formalmente em 6 de janeiro
de 2016, com a publicacdo no Diario Oficial do “Decreto N° 001", que dispunha
sobre a declaracdo de situacdo de emergéncia no municipio de Ribeirdo Preto, em
virtude de situacdo anormal decorrente de iminente perigo a saude publica pelo alto
indice de infestacdo do Aedes aegypti. Assim, Ribeirdo Preto foi o primeiro municipio
em 2016 a decretar uma situacéo de emergéncia.

No entanto, a rede de atencdo a saude estava preparada para o
enfrentamento da epidemia: o plano de contingéncia havia sido estruturado com pelo
menos seis meses de antecedéncia e atualizado frente a situacdo epidemiologica
instalada e a necessidade de solicitacdo de complementacdo do aporte financeiro.

Este processo de estruturagcdo conjunta fortaleceu o sinergismo para

deflagracdes de acgbes por ocasido da instalacdo da epidemia. Naguele mesmo dia,
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foram deflagradas as ac¢des correspondentes ao Nivel 2 de resposta. Nota-se que 0
DVE possuia experiéncia com o manuseio de diagramas de controle, porém, néo
havia mencéo de utiliza-los para nortear a identificacdo de niveis de resposta para
acOes assistenciais. Esta estratégica configurou-se como fundamental para a
deflagracdo de resposta imediata nos servigos de pronto atendimento identificados
por ocasiao da epidemia de dengue no ano de 2016.

De forma incisiva, os componentes do atendimento pré-hospitalar para
assisténcia aos pacientes com suspeita de dengue identificados neste estudo,
receberam a instalacdo de salas de hidratacdo, com aplicagcéo préatica do protocolo
de atendimento assistencial para classificagdo de risco e manejo clinico do paciente
e o fluxo interno previamente pactuado e descrito, foi instalado com integralidade,
desde a porta de entrada até a saida dos servicos.

Mediante ao escopo do trabalho, este se limitou a descrever processos
relacionados a rede de urgéncia e emergéncia municipal, porém ¢é notéria a
preeminéncia do preparo, sensibilizacdo e estruturacdo continuos de toda rede para
receber o aumento expressivo de pacientes além do comumente observado,
qualificar e capacitar equipes, prover insumos, gerenciar o fluxo interno e promover
resposta satisfatdria ao usuério.

Como particularidade, conforme inferéncia da SMS, aproximadamente 70%
dos atendimentos para pacientes com suspeita de dengue sdo realizados nos
servicos de pronto atendimento (UPA/UBDS) no municipio de Ribeirdo Preto. Apesar
do modelo hegemdnico, para a organizacdo dos servicos, ser de carater
tecnoassitencial e piramidal, com a base composta pelas UBS e USF como portas
de entrada para o sistema de salde, nota-se uma busca do usuario pelo
atendimento de acordo com a oferta de satisfacdo de suas necessidades, mesmo
gue haja o descumprimento desta hierarquizacdo (GOMIDE, 2012).

No presente estudo ficou exposta a preocupacdo do grupo de trabalho da
COMUE com esta situacdo: uma vez invertida o correto posicionamento das
unidades pré-hospitalares que prestam assisténcia em urgéncia e emergéncia da
posicdo central para a base da estrutura piramidal, o risco de superlotacao,
saturacao da estrutura, instalacédo de ambiente critico e geracéo de conflitos entre os
usuarios e a equipe de saude, por falta de fluxo préprio estabelecido e da utilizacdo

sistematica de protocolos clinicos e de classificagdo de risco em relacdo ao
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atendimento prestado para 0 paciente com suspeita de dengue poderiam
comprometer gravemente o processo assistencial. Neste contexto, a organizagéo da
assisténcia em urgéncia e emergéncia configura-se como parte critica e fundamental
para evitar o agravamento dos casos e a ocorréncias de oObitos.

Fica evidente através do relato de experiéncia descrito o detalhamento
pormenorizado das padronizagbes para aplicacdo nos servicos de pronto
atendimento identificados por ocasido de niveis epidémicos, inclusive a exposi¢cao
de instrumentos criados especialmente pelo grupo de trabalho para acolhimento e
classificagcdo de risco do paciente com dengue (Figura 11) e para promocdo de
contrarreferenciamento de qualidade, respeitando-se o nivel de complexidade do
receptor (Figura 16).

Quanto a classificacdo de risco diferenciada para pacientes com suspeita de
dengue nos servigos de pronto atendimento identificados, a medida de precaucéo
adotada, de utilizar apenas as cores amarela e vermelha para orientar o risco e o
tempo de espera para a consulta médica, é dispar da utilizacdo das quatro cores
proposta pelo Ministério da Saude (2009) e das cinco cores, a saber, azul, verde,
amarela, laranja e vermelha, adotadas pelo protocolo de Manchester (BELO
HORIZONTE, 2013).

No entanto, o presente estudo podera promover as autoridades uma revisao
sobre o acolhimento com classificacdo de risco para pacientes com suspeita de
dengue nas unidades de pronto atendimento: as unidades de urgéncia e emergéncia
que adotam o protocolo do Ministério da Saude classificam o paciente através das
cores azul, verde, amarelo e vermelho. Os pacientes pertencentes ao grupo A séo
classificados na cor azul e podem ser atendidos de acordo com o horario de
chegada; os pacientes pertencentes ao grupo B séo classificados na cor verde e o
atendimento é prioritario, porém nao urgente. Somente 0s pacientes pertencentes
aos grupos C e D, sao classificados com urgéncia e emergéncia, respectivamente,
sendo atendidos, o mais rapido possivel, e, aquele ultimo, imediatamente. O modelo
descrito no presente estudo, ndo diferencia a porta de atendimento como exclusiva
para pacientes com suspeita de dengue, porém, ao utilizar instrumentos de
acolhimento e classificacao de risco que permitem incluir os Grupos A, B e C como
amarelos e o Grupo D como vermelho, elucida-se, hipoteticamente, um maior

dinamismo e agilidade no atendimento: as superlotagcdes seriam amenizadas, a



94

possibilidade de agravamentos nas filas dos servicos de pronto atendimento e a
ocorréncia de o6bitos, diminuidas. O modelo relatado também podera ser testado em
outros servicos e nortear o atendimento de outras doencas transmitidas pelo
mosquito Aedes, como a febre de Chikungunya e Zika virus.

Através do presente estudo espera-se fortalecer a articulacéo entre os setores
de gestéo, vigilancia e assisténcia para a promocao do incremento do cuidado e da
gestdo de epidemias no municipio, a instrumentalizacdo de gestores, o respaldo
para prestadores de servicos e a minimizacao dos agravos, por vezes irreparaveis,
ao bem-estar e a integridade do usuério frente a uma doenca de projecdo mundial.

Quanto a apresentacdo de novas propostas para utilizacdo no municipio de
Ribeirdo Preto, destacou-se no presente estudo 0 apoio as capacitacées por nivel de
resposta, o uso de indicadores e a confeccdo de um instrumento de mapeamento
estruturado. Através da aplicacdo desse instrumento como modelo a ser
reproduzido, espera-se melhoria da organizagcdo de servicos de urgéncia e
emergéncia de outros municipios, uma vez que detalha todo o processo de
estruturacdo da componente frente a elaboracdo de um plano de contingéncia de
enfrentamento da dengue concernente a componente assisténcia em urgéncias e
emergéncias.

Destaca-se também o modelo apresentado no estudo quanto a instalacao de
Polos Dengue para o Nivel 3 de resposta: prop6s-se a utilizacdo de unidades com
estrutura fisica e recursos ja instalados para o atendimento ao paciente com
suspeita de dengue ao invés da utilizacdo de tendas para a mesma finalidade.
Verificou-se que, através de pesquisa de mercado, por ocasido da estruturacédo do
plano de contingéncia, a instalacdo de tendas de hidratacdo seria onerosa em
relacdo a utilizacdo de unidades fisicas com redirecionamento de fluxo e remarcacao
de consultas para instalacdo do Polo.

Como fator limitante, o presente estudo restringiu-se ao escopo da urgéncia e
emergéncia nos APH, sendo, portanto, excluidos os ambitos concernentes a

Atencdo Béasica (UBS / USF) e as unidades hospitalares.
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7. CONCLUSOES
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Os resultados apresentados no presente estudo permitem compreender o
processo de organizacdo da assisténcia em urgéncia e emergéncias para

pacientes com suspeita de dengue no Municipio de Ribeirdo Preto.

A transposicdo tedrica para aplicacdo pratica, mediante a deflagracdo de
acOes previstas no plano de contingéncia para dengue, podera contribuir para
a estruturacdo de um atendimento em funcdo do potencial de gravidade,

rapido, efetivo e, sobretudo humanizado;

O fortalecimento da articulacdo entre os setores de gestédo, vigilancia e
assisténcia, foi inerente ao estudo e podera ser utilizado como propulsor do

incremento do cuidado ao paciente com suspeita de dengue,

O presente estudo podera cooperar para a manutencdo do municipio de
Ribeirdo Preto como fonte de experiéncias exitosas e referéncia nacional em

dengue e gestdo de epidemias.

A experiéncia descrita, advinda do processo de organizacdo da assisténcia
em urgéncias e emergéncias para pacientes com suspeita de dengue no
municipio de Ribeirdo Preto, poderd ser testada e replicada para a
estruturacdo de planos de contingéncias para a dengue em ambito loco-

regional.

A identificacdo dos componentes do atendimento pré-hospitalar, a
caracterizagcdo de suas estruturas organizacionais e a descricdo da
padronizacdo do fluxo interno dos servicos de pronto atendimento do
municipio de Ribeirdo Preto poderdo nortear ndo somente a assisténcia ao
paciente com suspeita de dengue, mas também, a organizacdo do
atendimento de casos regulares, ndo vinculados a dengue, e servirem como

balizadores para a correcao de desvios do processo.

A classificacdo de risco adaptada e direcionada a dengue podera contribuir
para a reducdo do tempo de espera nas filas dos servicos de pronto

atendimento, proporcionar rapida identificacdo dos casos suspeitos, contribuir
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para 0 manejo clinico mais acurado e direcionar o fluxo interno e os
encaminhamentos para outros servicos. Um estudo futuro poder4 comparar
protocolos de classificacédo de risco idealizados para o atendimento de casos
inespecificos e utilizados para o atendimento de pacientes com suspeita de
dengue com protocolos de classificacdo de risco adaptados especificamente
para paciente com suspeita de dengue, e analisar o desfecho.

Novas propostas, para 0 apoio na estruturagdo de unidades de saude para o
acolhimento e classificacdo de risco para a dengue, hidratacao oral, cartdo de
acompanhamento, insumos e medicamentos, definicdo de fluxos assistenciais
nas redes locais, apoio a capacitacdes in loco, implementacdo de acdes de
rotina e contingéncia por niveis de resposta e proposicdo de metas e
indicadores irdo contribuir para a pratica organizacdo dos servigcos de
urgéncia e emergéncia no Municipio de Ribeirdo Preto e em outros servigos

que adotarem o proposto.
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APENDICE A - Solicitacdo de Dispensa de Termo de consentimento

livre e esclarecido

Ao Comité de Etica em Pesquisa — CEP

Eu, David TibiricA Caravelas, portador do CPF 295.334.978-23,
pesquisador responsavel pelo projeto intitulado “Organizacdo da assisténcia em
urgéncias e emergéncias para pacientes com suspeita de dengue: novas propostas”,
sob orientacdo do Prof. Dr. Altacilio Aparecido Nunes, para obtencao do Titulo de
Mestre em Gestdo de Organizacbes de Saude pelo Programa de Mestrado
Profissional Gestdo de Organizacbfes de Saude da Faculdade de Medicina de
Ribeirédo Preto, Universidade de S&o Paulo, solicito perante este Comité de Etica em
Pesquisa (CEP) a dispensa da utilizacdo do Termo de Consentimento Livre e
Esclarecido (TCLE), uma vez que ira descrever uma experiéncia ocorrida no
Municipio de Ribeirdo Preto, nas dependéncias da sede do Servico de Atendimento
Mével de Urgéncia — SAMU Regional “Francisco Carlos Bariani”, situada na Avenida
Treze de Maio, 353, Jardim Paulistano, e nas dependéncias da sede administrativa
da Secretaria Municipal da Saude, situada na Rua Prudente de Moraes, 457, Centro
e utilizarda dados retrospectivos, obtidos a partir de materiais ja elaborados,
previamente autorizados, conforme documento em anexo.

Nestes termos, comprometo-me a cumprir todas as diretrizes e normas
regulamentadoras descritas nas Resolucdes 466 de 2012, e suas complementares,

no tocante ao respeito ao sigilo e confidencialidade dos dados utilizados.

Atenciosamente,

Data Assinatura do Pesquisador
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APENDICE B - Instrumento de Mapeamento Estruturado — Dengue

INSTRUMENTO DE MAPEAMENTO ESTRUTURADO - DENGUE

Roteiro para realizagdo de mapeamento estruturado para organizagdo da assisténcia em

urgéncias e emergéncias para pacientes com suspeita de dengue.

1.

Identificar os servicos de pronto atendimento, componentes do atendimento pré-hospitalar,

utilizados para assisténcia aos pacientes com suspeita de dengue:

Caracterizar os servi¢os de pronto atendimento identificados quanto a:

a)
b)
c)
d)
e)
f)
9)
h)

Localizacao;

Estrutura fisica;

Horério de Funcionamento;

Categoria profissional do responsavel,

Populacéo estimada;

Numero de atendimentos em urgéncia e emergéncia realizados anualmente;
Numero de leitos na Sala de Emergéncia;

Ndmero de leitos na Sala de Observagéo;

Numero de leitos pediatricos;

Numero de leitos de isolamento.

Caracterizar a estrutura organizacional dos servicos de pronto atendimento identificados

quanto a:

a) Tipo de vinculo empregaticio;

b) Carga horaria profissional;

¢) Numero de profissionais médicos disponiveis para atendimento de pacientes urgentes,
muito urgentes e emergentes nas Salas de Emergéncia e de Observagéo por turno;

d) Numero de profissionais enfermeiros disponiveis para assisténcia nas Salas de
Emergéncia e de Observacgao por turno;

e) Numero de técnicos de enfermagem disponiveis para assisténcia nas Salas de
Emergéncia e de Observacgéao por turno;

f) Numero de profissionais médicos disponiveis para atendimento de pacientes néo
urgentes, pouco urgentes e urgentes nos Consultérios Médicos por turno;

g) Numero de profissionais enfermeiros disponiveis para assisténcia nas Salas de

Classificacéo de Risco e de Medicacao por turno;
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NUimero de técnicos de enfermagem disponiveis para assisténcia nas Salas de
Classificacéo de Risco e de Medicacao por turno;

Numero de médicos pediatras disponiveis para atendimento pediatrico por turno;

Numero profissionais enfermeiros disponiveis para assisténcia ao paciente pediatrico por
turno;

NUmero de técnicos de enfermagem disponiveis para assisténcia ao paciente pediatrico
por turno;

NUmero de agentes administrativos disponiveis para atendimento ao usuario por turno;

Caracterizar o tipo de protocolo de atendimento assistencial utilizado para classificacdo de

risco e manejo do paciente com suspeita de dengue nos servigos de pronto atendimento

identificados:

Verificar a adocédo dos dispositivos propostos pelo Ministério da Saude (2013) através das

“Diretrizes para a organizagdo dos servigos de atengcdo a saude em situagdo de aumento de

casos ou de epidemia de dengue” nos servicos de pronto atendimento identificados, através

das perguntas abaixo:

a)

b)

c)

d)

e)

f)

a)

h)

O servico de pronto-atendimento dispde de acolhimento e realiza classificagdo de risco
geral?

O servico de pronto-atendimento possui classificagdo de risco especifica para dengue?
Na sala de espera ha profissional que possa oferecer hidratagdo precoce e observar se
existem pacientes com suspeita de dengue e sinais de agravamento?

Por ocasido do aumento do nimero de casos ou ocorréncia de epidemia de dengue, ha
reforco programado de equipes com generalistas, clinicos, pediatras e profissionais de
enfermagem?

Por ocasido do aumento do nimero de casos ou ocorréncia de epidemia de dengue, ha
ampliacao dos espacos de espera com insumos para hidratagdo oral no pré-atendimento
e no poés-atendimento?

Por ocasido do aumento do nimero de casos ou ocorréncia de epidemia de dengue, sao
criados mecanismos diferenciados para o paciente que recebe o primeiro atendimento e
para o paciente que retorna para avaliacao?

A equipe do servico de pronto-atendimento realiza reclassificacdo do paciente com
suspeita de dengue a cada retorno programado?

O servigo de pronto atendimento dispde de mecanismos que garantem a comunicacao
direta com a unidade de atencao bésica, através de contra referéncia para o retorno e
acompanhamento do paciente classificado como grupo A e/ou grupo B?

Por ocasido do aumento do nimero de casos ou ocorréncia de epidemia de dengue,
ocorre ampliacdo dos leitos de curta permanéncia com monitoramento e vigilancia de

médicos e equipe de enfermagem sobre 0s usudrios, para a deteccao precoce de sinais
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de alarme e complicagbes?

O servico de pronto atendimento garante o acesso venoso € reposicdo volémica dos
pacientes com suspeita de dengue classificados como grupo C e D, antes de encaminha-
los para as unidades de referéncia?

Ha garantia de transporte adequado para pacientes com suspeita de dengue durante
todo o funcionamento do servi¢o?

O servigco de pronto atendimento disponibiliza o fluxograma para a classificagdo de risco
e manejo do paciente com suspeita de dengue proposto pelo Ministério da Salide para
TODOS os funcionarios?

O servico de pronto atendimento disponibiliza o cartdo de acompanhamento do paciente

com suspeita de dengue?

Descrever o fluxo interno padronizado para assisténcia ao paciente com suspeita de dengue,

desde a porta de entrada até a saida dos servigos de pronto atendimento identificados:

Descrever os procedimentos operacionais utilizados para assisténcia ao paciente com

suspeita de dengue nos servi¢os de pronto atendimento identificados na:

a)
b)
c)
d)
e)
)
9)
h)

Recepcéo;

Sala de Classificacdo de Risco;

Sala de Espera;

Consultdrio Médico;

Sala de Medicac¢édo / Hidratacao;

Sala de Coleta de Exames Laboratoriais;
Sala de Exames Radiolégicos;

Sala de Observagédo (Sala Amarela);
Sala de Emergéncia (Sala Vermelha);
Central de Regulacao;

Transporte.

Verificar a ocorréncia e utilizacdo de calculos por servico de pronto atendimento identificado

para organizacdo das ac¢fes assistenciais no ano dengue anterior ao vigente, a saber:

a)
b)
<)
d)

Estimativa de casos notificados de dengue;
Estimativa de pacientes com necessidade de hidratacdo venosa (observacao);
Estimativa de pacientes com necessidade de internacdo em enfermaria (retaguarda);

Estimativa de pacientes com necessidade de internacdo em terapia intensiva.
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11.

12.
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Verificar a ocorréncia e utilizacdo de previsdo de insumos, equipamentos, impressos,
medicamentos e quantitativo de equipe para assisténcia aos pacientes com suspeita de
dengue por servico de pronto atendimento identificado:

Verificar a ocorréncia e caracterizar os treinamentos realizados para os profissionais de

saude durante o ano dengue no ambito dos servicos de pronto atendimento:

Verificar a ocorréncia e caracterizacdo das discussdes de casos graves e de 6bitos ocorridos
nos servicos de pronto atendimento identificados:

Identificar a adogdo de niveis de resposta norteados por diagrama de controle para

deflagracdo de a¢bes especificas na aplicacdo do Plano de Contingéncia:
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ANEXO 1 -Termo de Ciéncia e Concordancia

Estado de S#o Paulo - Secretaria Municipal da Satde

Prefeitura Municipal de Ribeirdo Preto ‘_:‘SUS

OF. 2405/16 — GS
RG/rg
Ribeiréo Preto, 17 de JUNHO de 2016.

Senhor Orientador,

Informo que o COORDENADOR SAMU REGIONAL DE RIBEIRAO PRETO-
SP da SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE de Ribeirao Preto, SP, manifestou a
concordancia de que a coleta de dados do projeto de pesquisa seja realizada na unidade
referida na Secretaria da Saude de Ribeirdo Preto.

Sendo assim, declaro estar ciente e concordo com a realizagdo do projeto de
pesquisa: “ORGANIZACAO DA ASSISTENCIA EM URGENCIAS E EMERGENCIAS
PARA PACIENTES COM SUSPEITA DE DENGUE:NOVAS PROPOSTAS."sob a
responsabilidade do PROF DR ALTACILIO APARECIDO NUNES.

Informo que a pesquisa somente podera iniciar quando obtiver a aprovagdo do

Comité de Etica em Pesquisa da instituicdo proponente.

Solicito que a pesquisadora encaniinhe a Secretaria Municipal da Saltde o

Relatério Final ao encerrar a pesquisa.

Cordialmente,

Coordenador da Comissdo de Avaliacdo de Projeto de Pesquisa

da Secretaria Municipal de Saude de Ribeirdo Preto

llustrissimo Senhor

PROF DR ALTACILIO APARECIDO NUNES
ORIENTADOR DO PROJETO DE PESQUISA
FMRP-RP

NESTA

Secretaria Municipal da Sadde
Rua Prudente de Moraes, 457 — Centro — Ribeirdo Preto/SP
Fones: 3977.9305 / Fax: 3941.4934 / e-mail: gabinete@saude.pmrp.com.br
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ANEXO 2 — Aprovacio do Comité de Etica em Pesquisa

[ CENTRO DE SAUDE ESCOLA () ,
i FACULDADE DE MEDICINA DE RIBEIRAO PRETO A,
' UNIVERSIDADE DE SAO PAULO gl

de Medicin

OF. 031/2016-CEP/CSE-FMRP-USP
Ribeirdo Preto, 04 de Outubro de 2016.

Prezado Senhor,

Comunicamos que o projeto de pesquisa abaixo especificado foi analisado e
APROVADO pelo Comité de Etica em pesquisa do Centro de Salde Escola da Faculdade de
Medicina de Ribeirdo Preto da Universidade de S3o Paulo, em reunido ordindria na data de 04 de
Qutubro de 2016.

Pesquisador: David Tibiri¢d Caravelas

CAAE: 60256716.1.0000.5414

Projeto de pesquisa: “Organizagdo da assisténcia em urgéncias e emergéncias para pacientes com
suspeita de dengue: novas propostas “.

Em atendimento & Resolugdo 466/12, devera ser encaminhado a este CEP o relatério final da

pesquisa e a publicagio de seus resultados, para acompanhamento, bem como comunicada
qualquer intercorréncia ou a sua interrupgao.

Atenciosamente,

Prof. Dr. Laércio Joel Franco
Coordenador do CEP/CSE-FMRP-USP

limo. Prof. Dr. Altacilio Aparecido Nunes
Docente do Departamento de Medicina Social da Faculdade de Medicina de Ribeirdo Preto/USP

RUA TEREZINA, N2 690 — SUMAREZINHO — CEP 14055-380 — RIBEIRAO PRETO — SP FONE: (16) 3315-0000/0001 FAX: (16) 3315-0029
EMAIL: CSECUIABA@FMRP.USP.BR




