ANEXO IV - ROTEIRO PARA AVALIACAO DA ORGANIZACAO DAS UNIDA-
DES DE URGENCIA EM SITUACAO DE AUMENTO DE CASOS OU DE EPIDE-
MIA DE DENGUE

A Secretaria de Estado de Saude de Minas Gerais (SES-MG) disponibiliza o instrumento
“Roteiro para avaliacao da organizacao das unidades de urgéncia em situagao de au-
mento de casos ou de epidemia de dengue” com o objetivo de avaliar a estruturagao
dessas unidades impactando na reducao da letalidade da dengue. Esse instrumento
sera util aos técnicos da SES-MG durante realizagao de visita técnica para apoio institu-
cional, nos municipios.

1. CARACTERIZACAO DA UNIDADE DE URGENCIA

1.1 Nome da Unidade:

1.2 Endereco:

1.3 Distrito (se aplicavel):

1.4 Horario de Funcionamento:

1.5 Gerente / coordenador:

1.6 Nome do profissional referéncia na visita:

1.7 Tipologia da Unidade de Urgéncia

( ) UPA24hrs ( ) Pronto Socorro/Pronto Atendimento  ( ) Hospital Geral
() Outro:

1.8 Participa da Rede de Urgéncia e Emergéncia

( ) Sim - Nivel/Tipologia () Néo

1.9 Populacao Adstrita:

2. RECURSOS HUMANOS MINIMOS NECESSARIOS

PROFISSIONAL QUANTIDADE HORARIO ATENDIMENTO

2.1 Médico Clinico

2.2 Enfermeiro
2.3 Aux. /Tec. de enfermagem
2.4 Agente C. de Saude

2.5 Administrativo

2.6 Servicos Gerais




Se a demanda por atendimento clinico aumentar é necessario reforcar a equipe com gene-
ralistas e/ou médicos de familia e/ou clinicos e/ou pediatras e profissionais de enfermagem.

w

ORGANIZACAO DO PROCESSO DE TRABALHO

AGOES/ATIVIDADES SIM NAO PARCIALMENTE

3.1 Existe profissional com a fun¢ao de coordenagao
das atividades internas com visdao de todos os proces-
sos assistenciais e de apoio dentro da unidade?

3.2 Existe cartazes com fluxograma de classificacao de
risco da dengue nos diversos locais de atendimento da
unidade?

3.3 Realiza acolhimento e a classificacdo dos pacientes
conforme fluxograma de classificacdo de risco para a
dengue?

3.4 Realiza prova do laco durante a classificacao de
risco para dengue?

3.5 Oferece hidratagao oral para todos os pacientes com
suspeita de dengue, logo na sua chegada a unidade de
saude, mesmo antes do atendimento médico?

3.6 Disponibiliza fluxograma para a classificagao de risco
e manejo do paciente com suspeita de dengue para
todos os profissionais?

3.7 Disponibiliza e utiliza o cartao de acompanhamento
do paciente com suspeita de dengue?

3.8 Realiza a programacéao do acompanhamento
especifico para o paciente de primeira consulta e para os
retornos em dias subsequentes na prépria unidade ou em
unidades de referéncia (Unidades Basicas, Postos Exclusi-
vos ou unidades para os finais de semana)?

3.9 Garante 0 acesso venoso e inicio da reposicao
volémica nos pacientes classificados como grupo C e D,
antes de encaminha-los para as unidades de referéncia (se
necessario)?

3.10 Garante transporte adequado para referenciar
pacientes a outros niveis de atencao durante todo o
funcionamento do servico?

3.11 Garante comunicagao direta com a unidade
assistencial definida previamente para a referéncia
(Hospital, Unidade de Pronto Atendimento, Unidade de
Reposicao Volémica, Unidade Basica de Saude) ou com
algum dispositivo de regulagao central do acesso dos
pacientes a outros niveis de atencao?




3.12 Garante a referéncia e contrarreferéncia dos pacientes
vinculados ao seu territério, com acompanhamento dos
pacientes até a alta, conforme protocolo clinico do MS?

3.13 Reclassifica o paciente a cada retorno programado
na unidade?

3.14 Realiza notificacdo de casos suspeitos de dengue e
estabelece fluxo de informacgdo didria para a vigilancia
epidemioldgica (os casos graves sao de notificacdo
imediata - telefone, fax, planilhas eletrénicas)?

OBSERVAGOES:

Seguir rigorosamente o “Guia de Dengue - Diagndstico e Manejo Clinico” (2016) do Minis-
tério da Saude referente a assisténcia do paciente com dengue (classificacao de risco e
manejo do paciente)

4. ACOES DE VIGILANCIA/EDUCACAO EM SAUDE PARA USUARIOS

AGOES/ATIVIDADES SIM NAO PARCIALMENTE

4.1 Existéncia de integracdo entre equipe de atencao
secundaria e equipe de vigilancia local para
apresentacao/discussdo da situacao epidemiol6gica na
area de abrangéncia da unidade?

4.2 Realiza analise do nimero de casos
atendidos/notificados na unidade e estabelece calculo
para organizacao das agdes assistenciais (consultar
anexo 1 do manual do Ministério da Saude “Diretrizes
para organizacao dos servicos de atencdo a saude em
situacao de aumento ou epidemia de dengue”)?

4.3 Realiza agbes de educagao em saude sobre os
aspectos clinicos, epidemiolégicos e de vigilancia
sobre dengue para usuarios? Se sim, verificar instru-
mento de controle/registro.

4.5 Existe material educativo para distribuicao aos
usuarios?

OBSERVACOES:




5. EDUCACAO PERMANENTE PARA PROFISSIONAIS

5.1 Profissionais assisténcia foram capacitados para o Especificar categoria
manejo clinico dos casos suspeitos de dengue? profissional

5.2 Existe registro das capacitagdes?

5.3 Os profissionais tém conhecimento dos cursos a
distancia sobre dengue ofertados pela Universidade
Aberta do SUS (UNA-SUS)?

5.4 Existem materiais de apoio (manual, protocolos,
cartilha, guias) acessivel para consulta dos profissionais?

6. ESTRUTURA FiSICA MiNIMA NECESSARIA

6.1 Recepcdo/registro do paciente

6.2 Espaco para acolhimento/triagem (ou um espaco Ne
adequado)

6.3 Sala de Espera Ne
6.4 Consultoério Ne
6.5 Sala de Reidratacao Oral (ou um espag¢o adequado) Ne

6.6 Banheiro Ne




7. MATERIAL/INSUMO/MEDICAMENTO MINIMOS NECESSARIOS

ITEM SIM NAO OBSERVAGOES

7.1 Cadeiras Ne

7.2 Poltronas reclindveis ou macas Ne
*Verificar somente nas unidades que fazem hidratacao
por um periodo mais longo

7.3 Bebedouros/filtros/agua mineral (disponibilizar Ne
agua potavel)

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

7.5 Suporte de soro Ne

7.6 Macas (apenas para usudrios sem condigoes Ne
clinicas de aguardar a transferéncia em cadeira)

7.7 Cilindros de 02 Ne
7.8 Glicosimetro Ne
7.9 Balanca (adulto e pediatrica) No
7.10 Mascaras para uso do 02 Ne
7.11 TermOmetros Ne
7.12 Tensiometro/Esfigmomanometro (com manguitos Ne

adequados para adultos e criancas)

7.13 Cartdao de acompanhamento do paciente com Ne
Dengue
7.14 Material para acesso venoso - scalp, jelco, Ne

equipos, agulhas de varios calibres, seringas, algodao,
alcool, fita hipoalérgica

7.15 Fichas de notificacao para a dengue Ne

7.16 Ficha de atendimento individual (e-sus) Ne




7.17 Ficha de procedimentos (e-sus) Ne

7.18 Sais de Reidratacdo Oral Ne
7.19 Dipirona (gotas e comprimidos) Ne
7.20 Paracetamol (gotas e comprimidos) Ne
7.21 Soro fisiol6gico a 0,9% Ne
OBSERVACOES:
8. APOIO DIAGNOSTICO
ACOES/ATIVIDADES SIM NAO PARCIALMENTE

8.1 Realiza os exames laboratoriais na unidade?

8.2 Ha coleta de sangue na unidade?

8.3 Viabiliza esquema alternativo de transporte de
material biolégico (motocicleta, bicicleta, carro)?

8.4 Encaminha responsavelmente o paciente na
impossibilidade de coleta de sangue na unidade?

8.5 Realiza hemograma com contagem de plaquetas?

8.6 Cria estratégias para garantir a realizacdo do
hemograma com liberacao do resultado entre 2 e 4
horas)?

8.7 Recebe resultado por fax, e-mail ou outro meio de
comunicacao (se aplicavel)?

8.8 Exame especifico: garante a coleta e o envio ao
laboratoério regional de referéncia do material para
sorologia (a partir do 6° dia de doenca)?




8.9 Acompanha os resultados dos exames encaminha-
dos ao laboratério regional de referéncia?

OBSERVACOES:

9. RECOMENDACOES A SEREM ADOTADAS, SE NECESSARIO

Data da realizacao da visita: / /
Assinatura do responsavel pela visita:
Assinaturado profissional daunidade de saude




