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APRESENTACAO

A dengue é um problema complexo e recorrente nos principais centros urbanos do pais. As
Diretrizes Nacionais para a Prevengao e Controle de Epidemias de Dengue tem por objetivo
evitar a ocorréncia de ébitos além de prevenir e controlar processos epidémicos. Para alcancgar
esses resultados é necessdrio promover a assisténcia adequada ao paciente, organizar as
acGes de prevencdo e controle e fortalecer a articulacdo das diferentes dreas e servicos,
visando a integralidade das acGes. Para reduzir a letalidade por dengue também é necessario o
reconhecimento oportuno dos casos suspeitos, o tratamento adequado do paciente conforme

protocolo clinico do Ministério da Saude e a organizacdo da rede de servigos de saude.

Em recente avaliacdo, o Ministério da Saude, com apoio das Secretarias Estaduais e Municipais de
Saude, buscou identificar fatores relacionados a ocorréncia dos dbitos por dengue, como acesso
do paciente a rede de servicos, qualidade da assisténcia prestada ao paciente com suspeita
de dengue e organizacdao dos servicos de saude para atendimento dos pacientes. Quanto a
organizag¢do dos servicos de saude verificou-se que insumos, equipamentos, medicamentos e
realizacdo de exames ndo se constituem como problema para a qualidade da assisténcia, mas o
tempo de espera e o suporte logistico para os resultados dos exames laboratoriais, a participacdo
da central de regulacdo de leitos, a falta de definicdo dos fluxos e unidades de referéncia e
contra referéncia e a pouca utilizacdo do cartdo de acompanhamento do paciente com suspeita
de dengue podem ter contribuido para o desfecho desfavordvel dos casos. Essas observacoes
reforcam a necessidade de organizar a rede de servigos para o manejo adequado em todos os
niveis de atencdo, qualificar continuamente os profissionais de saude e integrar as acdes da

vigilancia da dengue na Atenc¢ao Primaria a Saude.

De acordo com Eric Martinez (2006), “tdo importante como evitar a transmissdo da dengue é a
preparacao dos servicos de saude para atender adequadamente os pacientes suspeitos e evitar
os Obitos. Se devemos aspirar a ndo ter epidemias, mas, caso elas ocorram, devemos evitar os
6bitos. Um bom gestor de saude é capaz de salvar mais vidas durante uma epidemia de dengue

que os médicos”.

O Ministério da Saude, ao publicar as Diretrizes para a Organizacao dos Servicos de Atencao a
Saude em Situa¢do de Aumento de Casos ou Epidemia de Dengue espera auxiliar as Secretarias
Estaduais e Municipais de Saude na estruturacdo dos servicos de salde e impactar na reducdo

letalidade por dengue.
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{ INTRODUCAO

A atengdo aos pacientes acometidos pela Dengue, na grande maioria dos casos, tem como
caracteristica a utilizacdo de tecnologias de cuidado que dispensam instalages e equipamentos
de maior complexidade e custo. No entanto, a abordagem precoce do paciente e a correta
classificacdo do caso e seu manejo sao fatores criticos de sucesso para evitar a evolucdo dos
casos graves para o 6bito. Para isto, toda a equipe de saude, desde que sensibilizada e capacitada,
tem o papel de vigilancia em relagdo ao usuario, no domicilio, através de detec¢do de casos em
visitas domiciliares, e nos servicos de salde, desde a atencdo basica, passando pelos servicos
de urgéncia, unidades especiais para atendimento de dengue (Polo Dengue), enfermarias e

unidades de terapia intensiva (UTI).

Assim, o acolhimento e a classificacdo de risco devem ocorrer em todas as portas de entrada,
reduzindo o tempo de espera, definindo o plano de acompanhamento e a melhor tipologia de

cuidado para cada paciente.

A abordagem do paciente e a classificacdo do caso exigem tecnologias de cuidado que envolvem
a investigacdo clinica e /ou laboratorial, passiveis de estarem alcangaveis em qualquer ponto
de atencdo, desde que haja a organizacdo dos servicos para este fim. O acesso aos fluxogramas
que sao amplamente distribuidos pelos gestores aos servicos de saude, e a capacitacdo de
profissionais de forma universal garantem uma correta abordagem clinica. O acesso aos
insumos, aos exames complementares de patologia clinica, a hidratagdo precoce em volume e
vias adequados para a classifica¢do clinica, o reconhecimento oportuno dos sinais de alarme, a
garantia do acompanhamento do usuario nas horas e dias subsequentes ao primeiro atendimento
e as orientacdes aos pacientes garantem a boa evolucdo dos casos classificados como grupo A e

B e evita a evolucdo para os grupos C e D.

Para os casos classificados como grupo C e D sdo exigidos esforcos de organizacdo de servicos
de maior complexidade e custo, saindo do campo da atenc¢do bdsica e demandando articulagao
com outros niveis de atenc¢do, incluindo servigos ndo préprios da administracdo publica, como a

rede hospitalar, incluindo a necessidade de leitos de enfermaria e de terapia intensiva.

Neste sentido, a capacidade de gestdo é fundamental para que os servicos sejam articulados em

rede, com garantia de acesso, acompanhamento do paciente e qualidade de atencao.

A funcdo regulacdo devera estar presente dentro das unidades de salude, e através de centrais de
regulacdo ou de dispositivos criados emergencialmente para este fim, para nortear os fluxos de

pacientes entre servicos. Deverd fazer de forma competente, a classificacdo de risco dos casos,



identificando e garantindo em tempo adequado o destino correto para o paciente (unidade de

reposicdo volémica, unidade de urgéncia, leito de enfermaria, leito de UTI).

A gestdo e a organizacdo dos servicos devera se preocupar com a garantia de qualidade das
informacdes, como a correta notificacdo e registro de todos os casos atendidos. Além de atender
a outras finalidades, o registro de informagdes oferece o subsidio para o dimensionamento
de equipes, materiais, medicamentos, e definicdo de forma de funcionamento dos servicos.
O registro correto também facilita o plano de acompanhamento dos pacientes suspeitos nas

unidades de saude.

Isto vale para os servigos publicos, privados e da saude suplementar, sendo que medidas devem
ser tomadas no sentido de garantir a utilizacdo dos protocolos assistenciais oficiais, e a pratica
das ac¢Oes de vigilancia (ex. notificacdo de casos). Torna-se imperativa a articulacdo com as
operadoras de planos de saude, laboratdrios privados, cooperativas de profissionais de saude,
conselhos e associa¢Ges de categoria profissionais, entidades de representacdo de hospitais, e

outros.

Merece destaque a situagdo de contratacdo de empresas e cooperativas para a prestagdo de
servicos em unidades publicas. A organizacdo contratada deve garantir a participacao de seus
afiliados nos treinamentos, e a utilizacdo dos protocolos oficiais. Uma estratégia para esta
garantia, além da negociacdo direta e cotidiana, pode ser a inclusdo de cladusulas que tratem

desta questdo nos contratos.

Em se tratando de doenga presente no pais ha anos, com dispositivos de previsdo de situagdes
territoriais de maior ou menor risco, e com tecnologias bem estruturadas para a atencdo ao
usudrio e, consequentemente para a organizacao dos servicos assistenciais, é possivel planejar e

elaborar de forma oportuna planos de contingéncia para o seu enfrentamento.

A falta de planejamento para o enfrentamento do aumento de casos ou de epidemias levara
a situagOes de excepcionalidade que, na maioria das vezes, exigirdo novos dispositivos de
organizac¢do dos servigos, com os desafios de tempo e legalidade para compras e contratagoes.
Com isso, ha que se ter estrutura juridica e de gestdo que apontem caminhos que consigam

cuidar da legalidade e garantir a atengdo aos usuarios, reduzindo complicagdes e dbitos.

Este processo de organizacdo de servicos, em situacdo de crise ou de forma planejada, exige
a atuacdo integrada dos servicos de vigilancia e assisténcia no ambito interno das secretarias
estaduais e municipais de saude, e entre as prdprias secretarias estaduais e municipais.
Experiéncias de Salas de Situacdo integradas tém dado bons resultados. Também exige o
trabalho integrado entre os responsaveis pelos servicos assistenciais (atencdo basica, atencdo
especializada, urgéncia e emergéncia, atencdo hospitalar, regulacdo). Para isto, tem que haver
coordenacdo designada pelo gestor com as habilidades e delegacdo de poder que a fungdo

requer.
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2 ATENCAO PRIMARIA

2.1 Organizacao do Processo de Trabalho

Recomenda-se, caso ndo exista, que seja delegada a funcdo de coordenacgdo das atividades
dentro de uma unidade bdsica de saude a um determinado profissional, que tenha a visdao de
todos os processos assistenciais e de apoio dentro desta unidade, e que seja também a referéncia

da equipe na relagao com outros servigos.

Em situacdes de grande numero de casos, a ampliacdo do acesso as unidades bdsicas de saude
(unidades da ESF, postos e centros de saude) é fator essencial para que seja reservada as
unidades de maior complexidade o seu verdadeiro papel de referéncia para casos mais graves.
Neste sentido deverd ser avaliado o modelo de funcionamento das unidades levando-se em

consideragao:

e |ocalizagdo em relagao as areas de existéncia ou previsdao de maior incidéncia indicada

pela situacdo epidemioldgica;
e Horario de funcionamento;
e Espaco fisico e materiais disponiveis;
e Equipe existente e necessdria;
e Perfil de demanda;

e Demanda e estrutura para suporte laboratorial; (capacidade de coleta de exames

laboratoriais na unidade e fluxo de encaminhamento de amostras).
e Retorno e acompanhamento dos pacientes.

Para a garantia do atendimento em momento oportuno, pode ser necessaria a quebra da rotina

das a¢Oes programaticas. Assim, recomendam-se os dispositivos:

e Abertura da agenda para o atendimento de agudos ao longo de todo o horario de

funcionamento da unidade;

e Acolher e a classificar os pacientes conforme fluxograma de classificagao de risco para a

Dengue — a sala de espera deverda contar com a presenca de profissional que possa além



de oferecer a hidratagdo precoce, detectar oportunamente o aparecimento de sinais de

alarme e sinais de choque;

Reforcar a equipe com generalistas e/ou médicos de familia e/ou clinicos e/ou pediatras

e profissionais de enfermagem;

Estender o hordrio de funcionamento da unidade, incluindo finais de semana e feriados,
para evitar a superlotacdao das unidades de urgéncia. Avaliar o nimero de unidades

necessarias e a localizacdo, de acordo com a realidade local e situacdo de risco;

Seguir rigorosamente o “Guia de Dengue — Diagndstico e Manejo Clinico” (2011) do
Ministério da Saude referente a assisténcia do paciente com dengue (classificacdo de

risco e manejo do paciente);

Disponibilizar fluxograma para a classificacdo de risco e manejo do paciente com suspeita
de dengue para todos os funciondrios e cartdao de acompanhamento do paciente com

suspeita de dengue;

Afixar cartazes com o fluxograma nos diversos locais de atendimento da unidade.

Programar o acompanhamento especifico para o paciente de primeira consulta e para os
retornos em dias subsequentes na prépria unidade ou em unidades de referéncia (final

de semana);

Garantir transporte adequado para referenciar pacientes a outros niveis de atencao

durante todo o funcionamento do servico;

Garantir comunicacdo direta com a unidade assistencial definida previamente para a
referéncia (Hospital, Unidade de Pronto Atendimento, Unidade de Reposi¢cdo Volémica)
ou com algum dispositivo de regulagdo central do acesso dos pacientes a outros niveis

de atencao;

Garantir a contra referéncia e a referéncia dos pacientes vinculados ao seu territério,

com acompanhamento dos pacientes até a alta, conforme protocolo clinico do MS; .

Criar processos diferenciados para o paciente que recebe o primeiro atendimento e para

0 paciente que retorna para avaliacao

Reclassificar o paciente a cada retorno programado na unidade;

Realizar busca ativa de pacientes vinculados 4@ drea de abrangéncia da unidade (casos

novos e pacientes faltosos no retorno programado);



e Buscar informacGes atualizadas sobre a condicdo clinica dos pacientes classificados com
Grupo A (visita domiciliar, consulta de enfermagem, contato telefonico, visita do Agente

Comunitario de Saude);

e Garantir preferencialmente suporte para coleta de exames especificos e inespecificos na

propria unidade e na impossibilidade, encaminhar responsavelmente o paciente;

e  Garantir o retorno dos exames inespecificos em tempo habil para condugao do caso, no

maximo em quatro horas;

e Garantir a hidratacdo oral a todos os pacientes acolhidos e na sala de espera pelo

atendimento médico, com atengdo continua e permanente;

e Garantir o acesso venoso e inicio da reposicao volémica nos pacientes classificados

como grupo C e D, antes de encaminha-los para as unidades de referéncia;

e Garantir comunicac¢do direta com a unidade assistencial definida previamente para a
referéncia (Hospital) ou com algum dispositivo de regulacdo central para garantir acesso

dos pacientes a outros niveis;

e |Implantar na unidade o servico de notificacdo de casos suspeitos de dengue e estabelecer
fluxo de informacdo diaria para a vigilancia epidemiolégica. Os casos graves sdo de

notificacdo imediata (telefone, fax, planilhas eletronicas).

2.2 Estrutura do Servico
a) Ambientes (de acordo com realidade local)
e Recepc¢do e registro do paciente;

e Espaco para acolhimento/triagem/preparo (ou um espaco em condi¢Bes de

adequacdo);
e Espaco para de espera;
e Consultorio (s);
e Sala de Reidratagdo Oral (ou um espago adequado)
e Espaco fisico para observacdo dos pacientes;

e Banheiros.



b) Material:

e Cadeiras;

e Poltronas reclindveis (se a unidade fizer hidratacdo por periodo mais longo);

e Bebedouros/filtros/agua mineral (disponibilizar agua potavel);

e Jarras e copos para disponibilizar soro oral na sala de espera e na sala de hidratacao

oral;

e Suporte de soro;

e Macas (apenas para usuarios sem condic¢des clinicas de aguardar a transferéncia

em cadeira);

e Cilindros de 02;

e Glicosimetro;

e Aparelho de fax;

e Balanga (adulto e pediatrica);

e Mascaras para uso do 02;

e Negatoscopio (se possivel);

e TermOmetros;

e Tensiometro/Esfigmomanometro (com manguitos adequados para adultos e

criangas);

® Lixeiras com tampa;

e Papel toalha;

e (Cartdo de acompanhamento do paciente com Dengue;

e Material para acesso venoso — scalp, jelco, equipos, agulhas de varios calibres,

seringas, algodao, alcool, fita hipoalérgica;

e EP|—jalecos, luvas, mascaras, gorros;



e Material de higiene e limpeza;
e Material de escritorio;
¢) Medicamentos:
e Sais de Reidrata¢do Oral;
e Dipirona (gotas e comprimidos);
e Paracetamol (gotas e comprimidos);

e Soro fisiolégico a 0,9% (para situagGes de necessidade imediata de reposi¢cdo

volémica, até a chegada do usudrio a unidade de saide de maior complexidade).

2.3 Apoio diagnostico
a) Exames inespecificos
® Realizagdo do hemograma com contagem de plaquetas

e C(Criar estratégias para garantir a realizagdo do hemograma com libera¢do do

resultado no mesmo dia (até 4 horas):
- implantar posto de coleta;

- viabilizar esquema alternativo de transporte de material biolégico (motocicleta,

bicicleta, carro);

- receber resultado por fax, e-mail ou outro meio como sistema de informagdo em

rede;

- poderdo ser utilizados laboratérios préprios ou de terceiros através de contratos
ja existentes ou emergenciais. Recomenda-se estabelecer edital de aquisicdo de
servicos, especificacdes referentes a logistica para a coleta do material e prazos
oportunos para a entrega dos exames, além de quantitativo de exames contratados

por dia conforme orienta¢des do Anexo 01.



b) Exames especificos

e Garantir a coleta e o envio ao Lacen de material para sorologia (a partir do 62 dia
de doenga). Em situacGes ja definidas como epidémicas, devera ser realizado por
amostragem, isto é, para 10% dos pacientes atendidos. Seguir as orientacbes do

servigo de vigilancia epidemioldgica.
e Disponibilizar formuldrio préprio do Lacen para solicitacao deste exame;

e Acompanhar os resultados encaminhados ao Lacen.



3 UNIDADES DE URGENCIA (PRONTO
ATENDIMENTO, PRONTO SOCORRO E
OUTRAS)

3.1 Organizagao do Processo de Trabalho

O processo de trabalho desta tipologia de unidade pode ser fator de risco para o paciente,
se ndo garantir vigilancia especial sobre ele desde o acolhimento até sua alta, devido rapida
evolugdo para complicagdes. Nesse sentido, a porta de entrada e abordagem do paciente nestas
unidades ou deve ser diferenciada, ou contar com dispositivos que garantam tempos minimos
de espera, hidratacdo imediata, e vigilancia constante pré e pds-atendimento pela enfermagem
e/ou médico. O paciente deve contar, sempre que possivel, com profissional de enfermagem e
profissional médico especificos durante o turno de trabalho, que possam avaliar sua evolugao,
de forma comparativa com o estagio anterior. A passagem do paciente entre profissionais em
mudancas de turno deve ser feita com a descricdo a mais completa possivel do caso, de forma

presencial entre os profissionais, e em registros em prontuario.
Recomendam-se os seguintes dispositivos:

e Acolhimento e a classificacdo de risco geral e para a Dengue: a sala de espera devera
contar com a presenca de profissional que possa, além de oferecer a hidratacdo precoce,
observar se existem pacientes com sinais de agravamento de acordo com o protocolo

clinico do Ministério da Saude.

e Reforcar a equipe com generalistas e/ou clinicos e/ou pediatras e profissionais de

enfermagem;

e Ampliar os espacos para espera com insumos para hidratacdo oral no pré e pds-

atendimento;

e Seguir rigorosamente o “Guia de Dengue — Diagndstico e Manejo Clinico” (2011) do
Ministério da Saude referente a assisténcia do paciente com dengue (classificacdo de

risco e manejo do paciente);

e Criar processos diferenciados para o paciente que recebe o primeiro atendimento e para

0 paciente que retorna para avaliacao;

e Reclassificar o paciente a cada retorno programado na unidade;



Garantir comunicacdo direta com a unidade de atengdo bdsica (contra referéncia) para o

retorno e acompanhamento do paciente classificado como grupo A e/ou grupo B;

Ampliar os leitos de curta permanéncia com monitoramento/vigilancia de médicos
e enfermagem sobre os usudrios, para a deteccdo precoce de sinais de alarme e

complicacgdes;

Garantir o acesso venoso e reposicao volémica dos pacientes classificados como grupo

C e D, antes de encaminha-los para as unidades de referéncia;

Garantir transporte adequado para pacientes durante todo o funcionamento do servico;

Disponibilizar fluxograma para a classificagdo de risco e manejo do paciente com suspeita
de dengue para todos os funcionarios e cartdo de acompanhamento do paciente com

suspeita de dengue;

Garantir comunicacdo direta com a unidade assistencial definida previamente para a
referéncia (Hospital) ou com algum dispositivo de regulacdo central para garantir acesso

dos pacientes a outros niveis;

Garantir na unidade o servico de notificacdo de casos suspeitos de dengue e estabelecer
fluxo de informacdo diaria para a vigilancia epidemiolégica. Os casos graves sdo de

notificacdo imediata (telefone, fax, planilhas eletronicas)

3.2 — Estrutura do Servico

Além da estrutura ja existente nas unidades de urgéncia, a unidade devera contar com o material

para hidratacdo oral, solu¢cdes recomendadas no protocolo oficial para uso em expansoes de

volume plasmatico e o cartdo de acompanhamento do paciente com Dengue. Deverd contar

com poltronas reclindveis, caso necessite de acomodagdes adicionais para hidratagdo venosa,

evitando o desconforto de macas.

3.3 — Apoio Diagndstico

a)Exames inespecificos

Realizacdao do hemograma com contagem de plaquetas, e demais exames desta tipologia

de unidade.



Criar estratégias para garantir a realizacdo e liberacdo rapida dos resultados dos exames.
Poderdo ser utilizados laboratérios préprios ou de terceiros através de contratos
jd existentes ou emergenciais. Recomenda-se estabelecer processo para aquisicdo
de servicos, especificacdes referentes a demanda para a coleta do material e prazos
oportunos para a entrega dos exames, além do quantitativo de exames contratados por

dia, conforme orientagdes do Anexo 01.

e Garantirarealizagdode examescomplementares, como radiograficos e ultrassonograficos

guando indicados.

b)Exames especificos

e Garantir a coleta e o envio para o Lacen de material para sorologia (a partir do 62 dia de
doencga). Em situacBes epidémicas devera ser realizado por amostragem, isto é, para 10%

dos pacientes atendidos. Seguir as orientacdes do servico de vigilancia epidemiolégica

e Garantir a coleta e o envio para o Lacen de material para isolamento viral (até o 32 dia de

doenca), conforme as orientacGes do servico de vigilancia epidemioldgica;

e Disponibilizar formulario préprio do Lacen para solicitagcao deste exame.



4 UNIDADES DE ATENDIMENTO PARA
DENGUE (POLO DENGUE)

4.1 Perfil Assistencial

Trata-se de instalagdes provisdrias que podem ser criadas em qualquer area fisica que tenha as
condicBes adequadas para o funcionamento de servicos de salide (unidade ja existente ou servico

montado para este fim), dentro das condi¢des de seguranca para pacientes e trabalhadores.

Sera unidade de referéncia para outras unidades de salde destinada a hidratagdo de pacientes,
preferencialmente venosa, com tempo de permanéncia curto — em observagdo por um periodo
mdaximo de 24 horas — tempo necessario para a estabilizagdo, ou encaminhamento para unidade

de maior resolutividade.

As recomendac0es feitas para o cuidado do paciente um unidades de urgéncia valem para esta

unidade, pois se trata de pacientes que exigem maior vigilancia sobre sua evolugdo clinica.

Esta unidade exige também trabalho de coordenacdo para seu funcionamento adequado.

4.2 Estrutura e Servicos de Apoio:

e Material médico hospitalar, medicamentos e apoio diagndstico também para a atencao

a pacientes com comorbidades;

e Material e equipamentos para atendimento de emergéncia (carrinho de emergéncia,
monitor, ventilador, material para entubacdo, fonte para oxigénio, medicamentos

especificos para reanimacgdo cardio-pulmonar, aspiradores portateis, etc).

e Estrutura de comunicacdo, transporte assistencial e administrativo, hotelaria (roupas e
refeicGes), material de escritdrio, higiene e limpeza, servico de esterilizacdo e servico de

lavanderia.

e Referéncia de unidade de urgéncia ou hospitalar, preferencialmente especifica, ou
garantida via central de regulagdo, além de transporte imediato, pois ha maior potencial

de complicacdes em pacientes destas unidades.

Recomenda-se que seja montada no interior ou proximo de outra unidade de saude que

possa Ihe fornecer materiais e servigos de apoio.



4.3 Recursos Humanos

Devera contar com equipe nas 24 horas do dia ou referéncia garantida para os usuarios, em caso

de funcionamento apenas diurno.

O dimensionamento de equipes e materiais dependerd do porte da unidade e do nimero de
casos didrios que manterd em suas dependéncias. Serdo necessarios profissionais de saude
(médicos, enfermeiros, técnicos de enfermagem, e técnicos de laboratério, caso os exames
sejam feitos em duas dependéncias) e profissionais de apoio (administrativos; profissionais de

higiene e limpeza e segurancas)

Em se tratando de unidade criada em cardter provisério, onde sdo lotados profissionais de outras
unidades e profissionais contratados especificamente para este trabalho, leva a necessidade
de capacitacdo da equipe. Podera haver momento comum a todos os profissionais da unidade
para abordagem dos aspectos sobre a missdo da unidade, postura acolhedora e a importancia
da vigilancia de todos os profissionais sobre os pacientes, de acordo com as especificidades
de cada funcdo; rede assistencial; aspectos epidemioldgicos e do controle da Dengue e fluxos
assistenciais. O segundo momento serd destinado a médicos e enfermeiros abordando os

aspectos clinicos da doenca seguindo o protocolo, com foco especifico no manejo dos pacientes.

4.4 Apoio Diagndstico
a) Exames inespecificos

e Realizacdo do hemograma com contagem de plaquetas, albumina e demais exames

desta tipologia de unidade.

e Criar estratégias para garantir a realizacdo e liberagdo rapida dos resultados dos exames.
Poderdo ser utilizados laboratérios préprios ou de terceiros através de contratos ja
existentes ou emergenciais. Recomenda-se estabelecer edital de aquisicdo de servicos,
especificacdes referentes a logistica para a coleta do material e prazos oportunos para a

entrega e quantidade de exames estimada;
e Garantir a realizacdo de exames de ultrassonografia e radiografia.
b) Exames especificos

e Garantir a coleta e o envio para o Lacen de material para sorologia (a partir do 62 dia de



doenca). Seguir as orientagGes do servico de vigilancia epidemioldgica

e Garantir a coleta e o envio para o Lacen de material para isolamento viral (até o 32 dia de

doenga), conforme as orientagGes do servigo de vigilancia epidemioldgica;

e Disponibilizar formulario préprio do Lacen para solicitagdao deste exame.

e Todos os casos graves necessitam de coleta de material biolégico para confirmagao
laboratorial.



5. ATENCAO HOSPITALAR

5.1 Perfil Assistencial

A montagem de estrutura de hidratacdo de curta duracdo em outras unidades de saude ja
existentes ou em URV criadas em novos espacos reduzira muito a necessidade de internagdes

hospitalares.

De acordo com estudo comparativo entre o numero de casos notificados (fonte Sinan) e o
numero de casos de internagdao com CID de Dengue realizadas, no periodo de 2001 a 2010,
cerca de 7% (sete por cento) dos casos demandaram internag¢do hospitalar em enfermarias. Dos
casos de internagdao em enfermaria, cerca de 10% (dez por cento) demandaram internagdo em
Unidade de Terapia Intensiva/UTI. Estudo das interna¢des no pais de 2001 a 2010 (fonte SIU/
SUS) demonstrou que a média de permanéncia observada em leitos de enfermarias foi de 3,4
dias e nas Unidades de Terapia Intensiva foi de 5 dias. Com isto, um leito de enfermaria pode
receber em média 07 internacdes em 30 dias, praticando 90% de taxa de ocupacdo e o leito de
UTI pode receber em média 06 internagdes em 30 dias. Sendo doenga aguda, de rdpida evolugdo
e curta duracdo, o aceso aos leitos de pediatria, clinica médica e UTI deve ser garantido de forma

rapida.

N3do havendo oferta suficiente para garantir o acesso de forma rdpida, a ampliacdo de oferta
poderd ocorrer através de contratacdo de ampliagdo na rede publica ou na rede contratada e
conveniada do SUS. Esta ampliacdo tem carater provisério de até 4 meses ao ano, podendo ser
reversivel ou destinado a outro fim apds a utilizacdo para pacientes com Dengue. Neste sentido,
a montagem destes leitos poderd ocorrer através da locacdo de equipamentos ou da compra,
devendo ser avaliada a economicidade de cada estratégia. As expansoes da for¢a de trabalho
também sdo tempordrias, para hospitais e outras unidades, podendo para isto ser utilizadas
extensGes de carga hordria no mesmo vinculo de profissionais dos servicos, remanejamentos
temporarios de outras unidades, cessGes temporarias de um servico e/ou nivel de gestdo para

outro, ou ainda novas contratagdes, dentro de dispositivos legais.

As equipes hospitalares também necessitam ser treinadas para o manejo do paciente, com
énfase no paciente critico em choque hipovolémico, valendo também aqui as observacgées feitas

para o processo assistencial nas unidades de urgéncia e na URV.
Recomenda-se os seguintes dispositivos:

e Reforcar a equipe com generalistas e/ou clinicos e/ou pediatras e profissionais de

enfermagem;



e Seguir rigorosamente o “Guia de Dengue — Diagndstico e Manejo Clinico” (2011) do
Ministério da Saude referente a assisténcia do paciente com dengue (classificacdo de

risco e manejo do paciente);

e Disponibilizar fluxograma para a classificagao de risco e manejo do paciente com suspeita

de dengue para todos os funciondrios;
e Afixar cartaz com fluxograma nos locais de atendimento;
e Garantir a vigilancia constante do paciente com suspeita de dengue;

e Implantar naunidade o servico de notificacdo de casos suspeitos de dengue e estabelecer
fluxo de informacdo diaria para a vigilancia epidemiolégica. Os casos graves sdo de

notificacdo imediata (telefone, fax, planilhas eletronicas)

5.2 Estrutura do Servico

A unidade hospitalar deve dispor de equipamentos, insumos, materiais e servicos de laboratdrio
para a realizacdo de procedimentos especializados, adequados ao elenco de ac¢des propostas

para o funcionamento e manejo dos casos graves de dengue.

5.3 Apoio Diagndstico
a) Exames inespecificos

e Realizagcdo do hemograma com contagem de plaquetas, albumina e demais exames
desta tipologia de unidade. (incluir outros exames do protocolo para situa¢do C e D:

glicose, ureia, creatinina, eletrdlitos, gasometria, TPAE, ecocardiograma).

e (Criar estratégias para garantir a realizacdo e liberacdo rapida dos resultados dos exames.
Poderdo ser utilizados laboratérios préprios ou de terceiros através de contratos ja
existentes ou emergenciais. Recomenda-se estabelecer edital de aquisicdo de servicos,
especificagdes referentes a logistica para a coleta do material e prazos oportunos para a

entrega de exames e quantitativo necessarios por dia;

e Garantir a realizacdo de exames de ultrassonografia e Raios-X.



Exames especificos

Garantir a coleta e o envio para o Lacen de material para sorologia (a partir do 62 dia de

doenga). Seguir as orientagbes do servigo de vigilancia epidemioldgica

Garantir a coleta e o envio para o Lacen de material para isolamento viral (até o 32 dia de

doenca), conforme as orientacGes do servico de vigilancia epidemioldgica;
Disponibilizar formulario préprio do Lacen para solicitagao deste exame.

Todos os casos graves necessitam de coleta de material biolégico para confirmagao

laboratorial.



6 PLANOS DE CONTIGENCIA ASSISTENCIAIS

O planode contingéncia é um documento onde estao definidas as responsabilidades estabelecidas
a uma organiza¢do para atender emergéncias e contém informacbes detalhadas sobre as
caracteristicas da drea envolvida. Tem por objetivo descrever as medidas a serem adotadas para

respostas as emergéncias.

Para garantir a melhor execu¢do das atividades previstas no plano é necessaria a construgdo
coletiva e integrada do documento, contemplando diferentes cendrios de transmissdo e

dinamismo, conforme situagao de risco, aplicabilidade e monitoramento das atividades.

E importante a construcdo dos planos de contingéncia para os diferentes niveis de gestdo e
atencdo: Planos Estaduais, Planos de Regides de Saude, Planos Municipais e Planos das Unidades
de Saude.

Para o enfrentamento de epidemias de dengue recomenda-se o reforco em agdes estratégicas
na assisténcia para garantir o atendimento e acompanhamento dos pacientes suspeitos. Essas
estratégias devem estar presentes nos planos de contingéncia e monitoradas pelas referéncias

de cada espaco de gestdo e atencdo. Entre as acOes estratégicas, destaca-se:
e Ampliar o acesso dos pacientes as unidades de saude (ambulatério e internagdo);
e Adotar protocolo clinico em todas as unidades de salde;
e |Implantar a classificacdo de risco em todas as unidades de saude;
e Garantir a hidratagdo precoce dos pacientes nas unidades de saude;

e Estabelecer fluxo assistencial para manejo e acompanhamento dos casos, identificando

as atividades previstas em cada unidade;
e Garantir o acompanhamento dos pacientes suspeitos de dengue;

e Estabelecer fluxo para repasse das notificagdes para os servigos de vigilancia

epidemioldgica;
e (Qualificar a equipe para atendimento dos casos e organizagdo dos servicos;

e Estabelecer as atribuicGes e responsabilidades de cada categoria profissional, de acordo

com o fluxo assistencial e ponto de atengao;



Garantir busca ativa dos pacientes e visitas domiciliares;

Garantir suporte laboratorial para exames especificos, inespecificos e diagndstico de

imagem (Raio X e ultrasonografia);

Garantir insumos, equipamentos, impressos e materiais de acordo com a demanda e

garantir reserva estratégica conforme situacao de risco;

Estruturar servigos de laboratério para realizagdo de exames inespecificos;

Divulgar para a populagdo a organizagao dos servigos para atendimento dos pacientes;

Orientar a populacdo sobre a importancia da hidratacdo precoce, divulgacdo dos sinais

de alarme e procura do atendimento médico;

Mobilizar representantes de classes profissionais, conselhos de classe e unidades

privadas;

Participar do processo de investigacdo dos 6bitos suspeitos por dengue e promover

resposta do servico para as ndao conformidades encontradas.
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ANEXOS



Anexo O1 — Calculo para organizagao das agdes assistenciais
1 - Estimativa de casos notificados de dengue:

Considerar trés cendrios de risco de acordo com as informagdes e acompanhamento da
vigilancia epidemioldgica local. Para efeito de calculo do dimensionamento de insumos,
equipamentos e materiais, considerar a distribuicdo dos casos em seis meses do ano com

concentragao maior em trés meses

Risco 1 - 1% da populagdo
Risco 2 — 2% da populagdo
Risco 3 — 4% da populagao

Ex. Municipio com 100.000 habitantes:
Risco 01 — 1.000 casos de dengue em 06 meses de transmissao.

Més 01 — 130 casos Meés 04 — 200 casos
Més 02 — 140 casos Més 05 — 200 casos
Més 03 — 200 casos Més 06 — 130 casos

Risco 02 — 2.000 casos de dengue em 06 meses de transmissao.

Més 01 — 260 casos Més 04 — 400 casos
Més 02 — 280 casos Més 05 — 400 casos
Més 03 — 400 casos Més 06 — 260 casos

Risco 03 — 4.000 casos de dengue em 06 meses de transmissao.

Més 01 — 520 casos Més 04 — 800 casos
Més 02 — 560 casos Més 05 — 800 casos
Més 03 — 800 casos Més 06 — 520 casos



2 Estimativa de pacientes com necessidade de hidratagdo venosa (observagao).

Considerar 15% "dos casos estimados de dengue.

Ex. Municipio com 100.000 habitantes:

Risco 04 — 4.000 casos de dengue em 06 meses de transmissao.

Més 01 — 520 casos — 78 pacientes com necessidade de hidratagdo venosa;
Més 02 — 560 casos — 84 pacientes com necessidade de hidratagdo venosa;
Més 03 — 800 casos — 120 pacientes com necessidade de hidrata¢do venosa;
Més 04 — 800 casos — 120 pacientes com necessidade de hidrata¢do venosa;
Més 05 — 800 casos — 120 pacientes com necessidade de hidratacdo venosa;

Més 06 — 520 casos — 78 pacientes com necessidade de hidratagdo venosa.

3 Estimativa de pacientes com necessidade de interna¢gdo em enfermaria (retaguarda).

Considerar o numero de internagdes: 7% dos casos de dengue.

Considerar que para cada leito no més temos 7 internacGes (taxa de ocupacdo — 4 dias).

Ex. Municipio com 100.000 habitantes:

Risco 04 — 4.000 casos de dengue em 06 meses de transmissao.

19 passo: Dimensionamento de internagdes: 280 internagdes durante o periodo de transmissdo:

Més 01 — 520 casos — 36 internacgées;
Més 02 — 560 casos — 40 internagdes;
Més 03 — 800 casos — 56 internagdes;
Més 04 — 800 casos — 56 internacgdes;
Més 05 — 800 casos — 56 internacgdes;
Més 06 — 520 casos — 36 internacdes.

29 passo Dimensionamento de leitos: 1 leito / 7 internagdes:

Més 01 — 520 casos — 36 internacdes — 5 leitos de internacdo;
Més 02 — 560 casos — 40 internacdes — 6 leitos de internacdo;
Més 03 — 800 casos — 56 internacGes — 8 leitos de internacdo;
Més 04 — 800 casos — 56 internacGes — 8 leitos de internacdo;
Més 05 — 800 casos — 56 internagGes — 8 leitos de internacao;

Més 06 — 520 casos — 36 internagbes — 5 leitos de internagao.

4 Estimativa de pacientes com necessidade de internagao em terapia intensiva



Considerar o numero de internagdes: 0,7% dos casos de dengue.
Considerar que para cada leito de terapia intensiva no més temos 6 internacbes (taxa de

ocupacdo — 5 dias).

Ex. Municipio com 100.000 habitantes:

Risco 04 — 4.000 casos de dengue em 06 meses de transmissao.

12 passo: Dimensionamento de internagdes: 28 internagdes durante o periodo de transmissao:

Més 01 — 520 casos — 3 internagdes;
Més 02 — 560 casos — 4 internagdes;
Més 03 — 800 casos — 6 internacdes;
Més 04 — 800 casos — 6 internacgdes;
Més 05 — 800 casos — 6 internacgdes;

Més 06 — 520 casos — 3 internagdes.

22 passo Dimensionamento de leitos: 1 leito / 6 internagdes:

Més 01 — 520 casos — 3 internagdes — 1 leito de UTI;
Més 02 — 560 casos — 4 internagdes — 1 leito de UTI;
Més 03 — 800 casos — 6 internagdes — 1 leito de UTI;
Més 04 — 800 casos — 6 internagdes — 1 leito de UTI;
Més 05 — 800 casos — 6 internacdes — 1 leito de UTI;
Més 06 — 520 casos — 3 internagdes — 1 leito de UTI.

5 Previsao de insumos, medicamentos e equipamentos para pacientes em acompanhamento

ambulatorial e em internagao:

a) Hemograma:
Considerar o numero de casos estimados de dengue no periodo (06 meses de transmissado) x

2 exames por pacientes

Ex. Municipio com 100.000 habitantes:
Risco 04 — 4.000 casos de dengue em 06 meses de transmissao.

Necessidade de 8.000 exames durante o periodo de transmissao.

Més 01 — 520 casos — 1.040 exames de hemograma;
Més 02 — 560 casos — 1.120 exames de hemograma;
Més 03 — 800 casos — 1.600 exames de hemograma;
Més 04 — 800 casos — 1.600 exames de hemograma;
Més 05 — 800 casos — 1.600 exames de hemograma;

Més 06 — 520 casos — 1.040 exames de hemograma.



b) Sais de reidrataggo oral:
Considerar o numero de casos de dengue estimados no periodo x 2 x 3 ( 2 sachés por dia para
3 dias de hidratagdo)

Ex. Municipio com 100.000 habitantes:
Risco 04 — 4.000 casos de dengue em 06 meses de transmissao.

Necessidade de 24.000 sachés de reidratacgdo oral.

Més 01 — 520 casos — 3.120 sachés;
Més 02 — 560 casos — 3.360 sachés;
Més 03 — 800 casos — 4.800 sachés;
Més 04 — 800 casos — 4.800 sachés;
Més 05 — 800 casos — 4.800 sachés;
Més 06 — 520 casos — 3.120 sachés.

c) Soro fisioldgico:

Considerar 15% de casos de dengue estimados no periodo x 8 frascos de 500 ml

Ex. Municipio com 100.000 habitantes:

Risco 04 — 4.000 casos de dengue em 06 meses de transmissao.

600 pacientes com necessidade de hidratacdo oral — necessidade 4.800 frascos de 500 ml
Més 01 — 520 casos — 78 pacientes com necessidade de hidratacdo venosa — necessidade de
624 frascos de 500 ml;

Més 02 — 560 casos — 84 pacientes com necessidade de hidratacdo venosa — necessidade de
672 frascos de 500 ml;

Més 03 — 800 casos — 120 pacientes com necessidade de hidratacdo venosa — necessidade de
960 frascos de 500 ml;

Més 04 — 800 casos — 120 pacientes com necessidade de hidratacdo venosa — necessidade de
960 frascos de 500 ml;

Més 05 — 800 casos — 120 pacientes com necessidade de hidratagdo venosa — necessidade de
960 frascos de 500 ml;

Més 06 — 520 casos — 78 pacientes com necessidade de hidratacdo venosa — necessidade de
624 frascos de 500 ml.

d) Poltronas para hidratagdo venosa:
Considerar 15 % do numero de casos de dengue atendidos por dia util/més
Ex. Municipio com 100.000 habitantes:

Risco 04 — 4.000 casos de dengue em 06 meses de transmissao.



Més 01 — 520 casos — 78 pacientes com necessidade de hidratacdo venosa no més -—
necessidade de 4 poltronas;
Més 02 — 560 casos — 84 pacientes com necessidade de hidratagdo venosa no més —
necessidade de 4 poltronas;
Més 03 — 800 casos — 120 pacientes com necessidade de hidratacdo venosa no més —
necessidade de 6 poltronas;
Més 04 — 800 casos — 120 pacientes com necessidade de hidratacdo venosa no més -—
necessidade de 6 poltronas;
Més 05 — 800 casos — 120 pacientes com necessidade de hidratacdo venosa no més —
necessidade de 6 poltronas;
Més 06 — 520 casos — 78 pacientes com necessidade de hidratacdo venosa no més -—

necessidade de 4 poltronas;

E importante destacar, caso seja necessario, essas poltronas podem equipar diferentes
unidades de saude, de acordo com a ocorréncia e distribuicao dos casos. Também é necessario
avaliar a quantidade de suporte para soro, considerando que o suporte pode servir a duas
poltronas. Considerar o més com a maior ocorréncia de casos para avaliar a quantidade do

equipamento e garantir um quantitativo de reserva.

e) Medicamentos:
Dipirona / Paracetamol: considerar o nimero de casos previstos no periodo x 3g (dose diéria)
x 3 dias (periodo febril)

Ex. Municipio com 100.000 habitantes:
Risco 04 — 4.000 casos de dengue em 06 meses de transmissao.

Necessidade de 36.000 g do medicamento durante o periodo de transmissao.

Més 01 — 520 casos — 4.680 gramas do medicamento;
Més 02 — 560 casos — 5.040 gramas do medicamento;
Més 03 — 800 casos — 7.200 gramas do medicamento;
Més 04 — 800 casos — 7.200 gramas do medicamento;
Més 05 — 800 casos — 7.200 gramas do medicamento;

Més 06 — 520 casos — 4.680 gramas do medicamento.



Anexo 02 — Indicadores para acompanhamento das
atividades:

1 — Capacitag¢do dos Profissionais:

a)

b)

2 — Acesso:

Cobertura:

e Proporcao de profissionais capacitados para assisténcia a dengue,
por unidade de saude (privado / publico); (atencdo primaria, pronto
atendimentos e alta complexidade);

e Parametro minimo: 80% dos profissionais capacitados (por categoria
profissional);

e Fonte: CNES / Certificacdo / Lista de Presenca

Efetividade:

e Aplicacdo de pré teste;

e Andlise de prontuarios para avaliacdo das capacita¢des: notificagdo do
caso, critérios de suspeicdo, classificagao de risco, comorbidades, situa¢des
clinicas especiais, prova do laco, volume de hidratacdo, solicitacdo de exames
e acompanhamento dos pacientes;

e Fonte: pré teste, auditoria de prontuarios médicos e de fichas de evolucdo

Propor¢do de unidades saude que fazem atendimento dos casos suspeitos de
dengue;

Horario de funcionamento das unidades e carga hordria dos profissionais;
Proporc¢do de pacientes com suspeita de dengue atendidos em cada nivel de atencdo
(unidade basica, pronto atendimentos e alta complexidade);

Tempo de espera para o primeiro atendimento;

Estratégias diferenciadas para ampliar o acesso no periodo de alta demanda: horario
diferenciado, criacdo de pélos, tendas ou URV, adaptacdo de outros espacos.

Fonte: CNES, Sinan, planos de contingéncia

3 - Plano de Acompanhamento:

a)
b)

c)
d)

Servigo de triagem com classificagao de risco implantado nas unidades de saude?
Utiliza a classificacdo de risco para manejo do paciente com suspeita de dengue
proposto pelo MS?

Realiza prova do lago nos servicos de triagem?

Paciente tem hidratagdo oral na sala de espera (antes e apds a triagem);



2)
h)

)

k)

0)

Tempo de espera para consulta médica apds a classificacdo de risco (de acordo com
a proposta do MS);
Capacidade instalada para coleta de exames em todas as unidades de saude?
e Na3o: qual estrutura de apoio e organizacdo para a coleta
Qual o tempo de espera para resultado dos exames;
Capacidade instalada para hidratacao venosa em todas as unidades?
e Sim: Qual estrutura?
e N3o: Estrutura de apoio e organiza¢do do processo?
Tem consulta de retorno agendada no primeiro atendimento (Grupo A e B);
e (Qual organizagdo?
e Busca ativa de pacientes faltosos no retorno?
e Consulta domiciliar?
e Consulta enfermagem?
e Contato ACS ou telefone?
Mecanismos de comunicagdo direta para os pacientes (Grupo A e B) referenciados
para retorno?
Mecanismos de comunicagdo direta para os pacientes (Grupo A e B) contra
referenciados?
Distribuicdo do Cartdo de Acompanhamento?
Notificagcdao dos Casos (fluxo rapido);
Regulagdo do paciente (Grupo C e D) para unidade maior complexidade?
e Acesso venoso?
e Transporte?
e Tempo de espera?
e |eitos referenciados?

Vigilancia constante dos pacientes com acesso venoso (preconizado pelo MS)?

4 — Estrutura:

a)

b)

d)

Disponibilidade de impressos (cartdo de acompanhamento, fichas de notificacao,
formuldrio para acompanhamento dos pacientes);

Distribuicdo nas unidades do fluxograma de classificagdo de risco e manejo do
paciente;

Distribuicdo para os profissionais de saude do fluxograma de classificacado de risco e
manejo do paciente;

Central de regulacdo: estimativas de leitos retaguarda, evolu¢do do nimero de

internagdes, contratualizacdo, profissionais capacitados, estratégias de comunicacao;



Anexo 03 — Proposta para capacitacao dos profissionais de
saude

A capacitagao dos profissionais de saude para o atendimento adequado aos usuarios do Sistema
Unico de Saude e da rede privada com suspeita de dengue é um dos principais componentes do
Programa Nacional de Controle da Dengue (PNCD) para garantir assisténcia em tempo oportuno

e manejo adequado aos casos suspeitos de dengue..

Estudo realizado por Figueird et al, do Grupo de Estudos de Gestdo e Avaliagdo em Saude-IMIP de
Pernambuco, a pedido do Ministério da Satide, com o objetivo de analisar o grau de implantacdao
das ac¢Oes e servicos de saude com vistas a assisténcia a dengue, assim como a qualidade técnica
e cientifica da assisténcia aos pacientes que foram a dbito por dengue na rede publica, obteve
como conclusdo que o mais importante fator de risco para a ocorréncia de ébito foi a qualidade
do manejo clinico dos casos atendidos. Outro manuscrito, que procurou investigar as causas de
6bitos por dengue na Bahia, conclui que muitos pacientes que morreram devido a essa sindrome
febril, buscaram por diversas vezes os servicos de saude e a suspeita diagndstica de dengue foi
realizada tardiamente e o que retardou sobremaneira o tratamento o que contribui diretamente

para o agravamento dos casos.

Frente a necessidade urgente de se aprimorar a qualidade da assisténcia a salde nos casos
suspeitos de dengue, o Ministério da Saude através da SVS, SAS, SGTES e em parceira com as
secretarias estaduais e municipais, pretende desenvolver estratégias imediatas voltadas para
capacitacdao dos profissionais de saude de todos estados da federacdo com vistas ao manejo

clinico dos casos suspeitos de dengue.

Diferentes estratégias de capacitacdo ja foram implantadas, com treinamentos baseados em
aula expositiva, discussdo de casos e distribuicdo macica de manuais e compact discs (CD’s),
necessitando assim de um periodo maior de dedicagdo e adesdo dos profissionais a essas
metodologias, com isso, o Ministério da Saude sugere um modelo de treinamento simplificado,
que atinja um maior numero de profissionais ligados a assisténcia, onde sao utilizados apenas 10

slides, sendo denominada de “Capacitacdo Dengue em 15 minutos”.

A capacitacdo propde sensibilizar um maior nimero de profissionais que prestam assisténcia aos
pacientes com dengue nas diferentes unidades de saude (Estratégia de Saude da Familia-ESF,
Unidade Basica de Saude-UBS, Pronto Atendimento-PA, Unidade de Pronto atendimento-UPA,
Emergéncias). O treinamento é voltado para médicos e enfermeiros, os quais sdo treinados nas

suas unidades de saude.

Nos hospitais o treinamento deve abranger as especialidades e unidades que recebem



pacientes com dengue com diferentes complexidades: emergéncia (clinica, pediatria, cirurgia,
maternidade), setores de leito de internagdo, unidade de terapia intensiva (adulto, criancas)
e semi-intensiva. Tendo como objetivo alertar ao médico para atual situa¢do da dengue no
pais, com aumento de casos graves da doenca e principalmente ressaltar os pontos chaves na
conducgédo dos casos, capazes de impactar sobre a evolugdo clinica e evitar o ébito.

Os elementos que compdem o treinamento sdo:

e Definicdo de responsaveis pela implantacdo do treinamento nas respectivas unidades
de saude.

e Definicdo dos monitores responsaveis pela capacita¢ao nas unidades de saude.

e Treinamento dos médicos e enfermeiros nas unidades de saude “in loco”.

e Distribuicdo de material simplificado de capacitacdo (Kit treinamento).

e Material expositivo padronizado (elaborado por comité cientifico).

e Sensibilizacdo de 10 minutos, no periodo de expediente do profissional.

e Evidéncia de treinamento: teste com 03 questdes elaboradas para serem respondidas
consultando o algoritmo de conduta.

e Emissdo de certificado de treinamento emitido pela Secretéria de Saude.

e Elaboragdo de relatério de cobertura de treinamento por unidade a Secretaria de Saude.
Meta: 100% dos médicos e enfermeiros da assisténcia.

e Avaliacdo dos Prontuarios Médicos (avaliar o atendimento dos pacientes internados e
atendidos pela Emergéncia). Definir amostragem, tempo de coleta, utilizando formulario
de avaliagdo padronizado e questiondrio de investigagao de dbitos do MS.

e Plano de agdo para as ndo conformidades (resposta rapida).

ANEXO A ESSA PUBLICACAO .
ENCONTRA-SE MATERIAL DIDATICO
PARA A CAPACITACAO DOS

PROFISSIONAIS. FAVOR CONSULTAR
“DENGUE EM 15 MINUTOS”.
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