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RESUMO

O presente estudo avaliou a qualidade da assisténcia prestada ao paciente com dengue no
municipio de S&o Luis, Maranhéo, no ano de 2011, no ambito da atengéo basica, secundaria e
hospitalar. Com o cenario atual da dengue no Brasil, a doenca esta longe de dar trégua ao
setor saude e o Gbito evitavel, continua a acontecer. O Municipio de Sao Luis foi selecionado
para a pesquisa devido a ocorréncia de sucessivas epidemias, circulacdo dos quatro sorotipos
do virus e alta taxa de letalidade por dengue. Para esta pesquisa utilizou-se como estratégia
metodoldgica o estudo de caso, com onze unidades de salde selecionadas pelo critério de
localizacdo em distritos sanitarios com maior incidéncia de dengue no periodo da pesquisa. A
Qualidade foi o eixo estruturante estabelecido para pesquisa, traduzida pela Dimenséao
Adequacdo dos componentes Estrutura, Processo e Qualidade técnico-cientifica, e
subdimensdes (disponibilidade, conformidade e oportunidade). Estas dimensbes e
subdimensdes foram mensuradas e os escores estabelecidos possibilitaram a categorizacdo da
Qualidade em Indices de adequacdo como: adequado; parcialmente adequado; pouco
adequado e inadequado. Observou-se que o Indice de Adequacio na Atencdo Bésica
apresentou-se como pouco adequado (49,6%), na atencdo secundaria (78,3%) e hospitalar
(72,6%) como parcialmente adequado. Dentre os componentes avaliados, a Atencdo Basica
apresentou maior limitacdo tanto na estrutura do servico (50,3%) quanto no processo de
trabalho (46,5%), o que pode justificar a procura do usuario do Sistema Unico de Satde por
servigos com maior poder de resolutividade da doenga. No estudo de caso observou-se que,
apesar de ser fundamental, a estratégia Avaliacdo com classificacdo de risco para atendimento
do paciente com dengue ndo foi incorporada por alguns servicos de saude. No contexto
organizacional destaca-se a necessidade da incorporacdo da missdo da atencdo baésica
enquanto porta de entrada no Sistema Unico de Sadde, de forma a dar a resolutividade que o
caso requer. Com relacdo ao contexto externo, observou-se a influéncia das politicas publicas,
sobre os determinantes de salde, refletindo diretamente na qualidade da assisténcia. Portanto,
uma melhor gestdo dos servicos de salude, com politicas publicas voltadas para o interesse da
populacdo pode contribuir para reducdo dos Obitos por dengue e mudar o cenario
epidemioldgico e de assisténcia do municipio.

Palavras-chave:. Avaliacdo. Assisténcia. Dengue. Saude publica. Politica publica.



ABSTRACT

The present study evaluated the quality of health care, considered as well basic, secondary
and hospital care offered to patients with dengue in the Municipality of Sdo Luis, State of
Maranh&o, Brazil, in 2011. Current dengue situation in the country is far from giving relief to
Public Health, and the obvious, in fact avoidable, continues to happen. Sao Luis was selected
for this study because of successive epidemics, the known four types of virus circulating, and
high lethality rate for dengue. As methodological strategy, this case study was realized in 11
health unities, selected by criterion of localization in Sanitary Districts with highest incidence
of dengue during the research period. Quality was the study’s structural axis, represented by
‘Dimension Adequacy size of the components Structure, Process and Technical-Scientific
Quality’, and sub-dimensions: availability, conformity and opportunity. Dimension and sub-
dimensions were measured, scores established allowed the characterization of the quality in
adequacy indexes categorized as appropriate, partially appropriate, less appropriate, and
inappropriate. Adequacy index of Basic Health Care was found as less appropriate (49,6%),
and in secondary (78,3%) and hospital care (72,6%), as partially appropriate. Among
evaluated components, Basic Health Care presented major limitation in both, health service
structure (50,3%) and work process (46,5%), justifying Brazilian Health System — SUS —
user’s search for services with more power of resolution of diseases. In this case study,
although fundamental, strategy of ‘Evaluation with risk classification’ of care to patient with
dengue was not incorporated by some health services. Factors as lacks of physical space and
human resources, and absence of standard technics in routine services contributed for non-
incorporation of this practice. In organizational context, the incorporation of Basic Health
Care mission as gateway to Brazilian Health System is more than relevant, in the way to
resolution the case requires. In external context, it was observed the influence of public
policies on health’s determinants, reflecting directly in health care quality. Therefore, the
management of health services, oriented by public policies to attend population demands, can
contribute to reduction of deaths due to dengue, and to changes in the epidemiological
situation of the disease, as well in the health care to the population of Séo Luis.

Keywords: Evaluation. Health care. Dengue. Public health. Public policies.
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1 INTRODUCAO

A dengue é uma doenca infecciosa sistémica e dindmica considerada como um sério
problema de salde publica no Brasil. As mudancas climaticas, associadas aos fatores
ambientais, demograficos e sociais fazem com que a doenga ocupe um espaco importante
dentre as doengas emergentes e reemergentes devido a sua réapida expansdo e aumento da
morbimortalidade. As dimensdes continentais do Brasil e os diferentes perfis epidemioldgicos
existentes imprimem ao pais grandes desafios no @mbito do setor salde, especialmente em se

tratando da dengue.

A mortalidade vinculada com uma epidemia de dengue pode estar relacionada com
diversas caracteristicas do virus e do hospedeiro, como a viruléncia da cepa viral
circulante e as particularidades imunitarias da populacdo, mas ela se relaciona,
sobretudo com o nivel de preparagdo do sistema de salde para fazer frente a estas
contingéncias (MARTINEZ, 2006, p. 60-74).

Neste contexto, destaca-se a importancia do Sistema Unico de Saude — SUS e seu
gerenciamento nas diferentes esferas de governo, para que a prestacdo dos servigos se dé com
exceléncia, equidade e com tecnologia em saude necessaria para atendimento da populacao de

forma curativa, mas acima de tudo preventiva, proporcionando bem-estar a populacéo.

A dengue é uma doenca que exige do SUS uma resposta rapida, que possibilite
diagnosticar, estadiar e tratar os casos, para que o desfecho seja a cura. Para tanto é necessario
que os servicos de salde estejam organizados, isto significa estabelecer servigo de referéncia
e fluxo de encaminhamento para o recebimento dos doentes, ter leitos hospitalares
disponiveis, insumos necessarios e pessoal capacitado em dengue para atendimento dos casos
nos diferentes niveis de complexidade da assisténcia. Além disso, € importante a divulgacéo
de informacéo sobre a doenga, que de fato é importante, pois conforme a argumentacdo de
Tauil (2002, p. 867-871), “[...] a populacdo deve ser informada da possibilidade de formas

graves e ate letais da doenga, estimulando a busca precoce de assisténcia.”

Com este propoésito, o Ministério da Saude — MS, por intermédio do Programa
Nacional de Controle da Dengue — PNCD, juntamente com os Conselhos Nacionais de
Secretérios Estaduais e Municipais de Saude (CONASS e CONASEMS) lancou, em julho de
2009, as “Diretrizes Nacionais para Prevencdo e Controle de Epidemias de Dengue”. Esse
documento visa unificar as acdes de assisténcia em salde, padronizando em todo o Pais as

condicdes béasicas necessarias para atendimento do paciente com dengue, estabelecer a
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classificacdo de risco como norma para atendimento dos usuarios do SUS e reiterar as
atribuicGes de cada nivel de atengdo em saude.

Isso significa que toda a rede de servicos de saude publica (unidade estratégia saude da
familia, unidade basica de saude, centro de salde, unidades mistas, unidades de pronto
atendimento e hospitais) deve passar a adotar a classificacdo da gravidade dos sinais e

sintomas como forma de agilizar e orientar o atendimento dos casos suspeitos de dengue.

Considerando a importancia do atendimento oportuno e a necessidade da incorporacéao
de tecnologia em salide necessaria para a integralidade do cuidado e com base no cenéario da
dengue no mundo e em especial no Brasil, motivada pelo desafio que representa trabalhar na
salde publica, com esta pesquisa buscou-se avaliar a qualidade da assisténcia prestada ao
paciente com dengue no Municipio de Sdo Luis, Estado do Maranhdo — MA, 2011, com o
intuito de contribuir para o fortalecimento das acGes de salde prestadas pelo SUS e, por

conseguinte, para a melhoria de sua qualidade.
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2 DENGUE NO CONTEXTO GERAL

Neste capitulo serdo abordadas informacdes referentes aos aspectos epidemiologicos
da doenca, sua dispersdo pelos continentes e no Brasil, determinantes de expanséo, 0 virus, a

doenca, suas formas de apresentacédo e quadro clinico.

O tdpico relacionado ao virus, padrdo de resposta do hospedeiro, fisiopatogenia e
resposta imunoldgica tem como objetivo subsidiar o entendimento sobre a ocorréncia destas
formas graves de dengue no mundo e em especial no nosso pais, onde ha circulacdo

comprovada dos quatro sorotipos virais.

2.1 Abordagem epidemioldgica da dengue

As primeiras descrigdes de epidemia de dengue na literatura médica foram relatadas
em 1779, no Cairo e na Indonésia. Em 1780, Benjamin Rush relatou uma enfermidade
ocorrida de forma epidémica na Filadélfia, que pelas caracteristicas apresentadas sugeriam ser
dengue (SILER et al., 1926).

Entretanto, relatos de uma doenca semelhante a dengue ja apresentava uma ampla
dispersdo mesmo antes do seculo XVIII (GUBLER, 1998), sendo que a primeira epidemia
conhecida de Febre Hemorragica do Dengue — FHD ocorreu em Manila nas Filipinas em
1953-1954, onde dois novos virus sorologicamente relacionados foram isolados e
denominados de virus dengue tipo 3 e 4 (HAMMON et al., 1960); anteriormente 0s virus

dengue tipo 1 e 2 tinham sido identificados por Sabin e cols. (1952).

Apesar dos relatos existentes, as evidéncias sobre as epidemias atribuidas a dengue
registradas antes do periodo de desenvolvimento das técnicas de isolamento viral deixam
duvidas se todas tiveram como agente etiolégico o virus da dengue e se foram provocadas por

um ou mais sorotipos ou pela mesma cepa (TEIXEIRA et al., 1999).
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Segundo Pinheiro e Corber (1997), Gubler (1998) e World Health Organization —
WHO (2002,) apés a Il Guerra Mundial, ocorreu um aumento dramatico na incidéncia da
dengue e FHD com abrangéncia de propor¢cdo mundial, de modo que as décadas de 1980 e
1990 foram marcadas pela propagacdo geografica e intensificacdo das epidemias de dengue e

FHD na Asia, espalhando-se pela india, Paquisto, Sri Lanka, Ilhas Maldivas e China.

H& vérias décadas no continente asidtico a FHD/Sindrome do Choque da Dengue —
SCD ¢ responsavel por milhares de mortes em epidemias anuais que atingem principalmente
criancas fazendo com que a dengue ficasse caracterizada como uma doenca pediatrica
(FISCHER; HALSTEAD, 1970) especialmente no sudeste asiatico. Isto pode estar
relacionado com a circulacdo de forma endémica dos quatro sorotipos do virus dengue e
amplificacdo da populacdo de Aedes aegypti decorrentes da Segunda Guerra Mundial. Pode
também estar relacionado com a forma assintomatica da doenca e dificuldade de identificar

dengue em crianga.

Entre os anos de 1950 a 1970, as epidemias no continente americano foram raras,
especialmente em decorréncia da erradicacdo do Aedes aegypti na maioria dos paises da
América Central e do Sul (GUBLER, 1998). Nesse continente 0s sorotipos do virus dengue
responsaveis pelas epidemias foram conhecidos a partir de 1952, quando foi isolado o DENV-
2 em Trinidad (ANDERSON et al., 1956). Apds uma década foi isolado DENV-3 em Porto
Rico (NEFF et al., 1967;1986).

O DENV-1 foi introduzido na Jamaica em 1977, e sua ampla dispersdo resultou em
varias epidemias nos paises do Caribe e América Central (PAHO, 1989). Em 1981, ocorreu a
introdugdo do DENV-4 na Ilha de S&o Bartolomeu, em Porto Rico, e posteriormente tornou-
se endémico na regido e em alguns paises (PAHO, 2001). Em Cuba, no mesmo periodo,
ocorreu a introdugdo do DENV-2, ocasionando a primeira epidemia por FHD das Américas,
com 158 6bitos, sendo 101 criancas (KOURI et al., 1987).

O DENV-3 foi detectado em 1963-1966, inicialmente na America Central, depois no
México e América do Sul (GUZMAN et al., 1996; AZUKU et al., 2001).Entre os anos de
2000 a 2005, o DENV-3 circulou em varios paises e foi introduzido na América do Sul pela
Venezuela e Brasil, causando grandes epidemias (PAHO, 2000; NOGUEIRA et al., 2001).

Desde 1846, ha relatos de epidemias de dengue no Brasil, ocorridas em S&o Paulo e
Rio de Janeiro (BARRETO; TEIXEIRA, 2008). Posteriormente, em 1888, 1916 e 1923,

foram registradas outras epidemias, supostamente de dengue no Rio de Janeiro e em Sao
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Paulo (LUZ, 1888; MEIRA, 1926; PEDRO, 1923). Em 1928, um navio francés com casos
suspeitos esteve em Salvador, Bahia — BA, mas ndo houve circulacdo do virus na populagio
dessa capital (SOARES, 1928).

A reinfestacdo pelo Aedes aegytpi favoreceu a introducdo do virus dengue em Boa
Vista, Roraima — RR, em 1981 (OSANAI et al., 1983). Entretanto, foi a partir do ano de
1986, pela introducdo do DENV-1 no Rio de Janeiro, que o virus se espalhou pelo Brasil
(SCHATZMAYAR, 2000).

Durante quase uma década, o DENV-1 e DENV-2 circularam de forma concomitante
no pais, até a introdugdo do DENV-3 em 2000, identificado primeiramente em Séo Paulo de
um caso importado da Nicaragua (ROCCO et al., 2001).No mesmo ano, o DENV-3 foi
isolado no Rio de Janeiro e rapidamente se espalhou por todo Brasil (NOGUEIRA et al.,
2001).

Até a metade da década de 1990, o Sudeste Asiatico se constituia na regido do mundo
mais atingida por dengue (TEIXEIRA et al., 2008).Com a dispersdo do vetor e do virus para
varios paises das Américas do Norte, Central e do Sul, estes paises passaram a contribuir com

mais da metade dos casos notificados da doenga no mundo, conforme Figura 1.

De acordo com a Organizacdo Mundial de Satude — OMS, no ano de 2011, nas regibes
das Américas (Norte, Central e México), cone sul, caribe hispanico, inglés e francés, foram
notificados 1.093.252 casos de dengue, com incidéncia de 208,8 por 100.000/hab, sendo
19.455 casos de dengue grave, 763 Gbitos e taxa de letalidade de 3,9%.

s
' Argentina
¢ B

Figura 1 — Mapa da dengue no mundo CDC — Health map Collaboration, 2011.
Fonte: CDC/OMS (2011).
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De acordo com dados da Secretaria de Vigilancia em Salde, vinculada ao Ministério
da Saude — MS, no Brasil, no ano de 2011, foram notificados 764.032 casos de dengue;
destes, 7.744 foram casos de dengue grave e 2.801 casos de FHD. Com relacdo aos Obitos
foram confirmados 482 &bitos por dengue no pais, sendo 291 por dengue grave e 191 por
FHD, com taxa de letalidade de 4,5% (BRASIL, 2012).

A Regido Sudeste representa a regido com maior nimero de casos (361.350 casos;
47,2%), sequida da Regido Nordeste (195.365 casos; 25,6%), Norte (119.398 casos; 15,6%),
Centro-Oeste (51.941 casos; 6,8%) e Sul (35.978 casos; 4,7%). Aproximadamente 53,1%
(405.783) dos casos do pais se concentraram em quatro Unidades da Federacdo (UFs), a
saber: Rio de Janeiro — RJ (165.787; 21,6%), S&o Paulo — SP (114.884; 15,7%), Amazonas —
AM (61.906; 8,1%) e Ceard — CE (63.206; 8,2%).

As Regides Sudeste e Nordeste concentram 64,1% dos casos graves ja confirmados,
com destaque para os Estados do RJ (2.868), Espirito Santo — ES (1.642) e CE (455).

De janeiro a abril de 2012, foram notificados 286.011 casos de dengue, com taxa de
incidéncia de 149,37, por 100 mil habitantes, sendo 1.083 casos de dengue grave, 74 6bitos e
taxa de letalidade de 6,8 %. Em 10 UFs, estdo concentrados 81,6% (233.488) dos casos

notificados no periodo, conforme Tabela 1, a seguir.

Tabela 1 — Estados que concentram 81,6% (233.488) dos casos notificados de janeiro a abril, 2012.

Janeiro a Abril - 2012

u Casos Incidéncia UF Casos Incidéncia
RJ 80.160 501,3 MG 14.006 715
BA 28.154 200,9 MT 13.802 454,5
PE 27.393 3114 TO 11.589 837,7
SP 19.670 47,7 PA 11.223 148,0
CE 17.205 203,6 RN 10.286 3247

Fonte: SINAN (2012) (dados sujeitos a alteracdes).

Em nosso pais, as condi¢fes socioambientais favoraveis a expansdo do Aedes aegypti
possibilitaram a dispersdo desse vetor, desde sua reintroducdo em 1976, que ndo conseguiu
ser controlada com os métodos tradicionalmente empregados no seu combate. Programas

essencialmente centrados no combate quimico, com baixissima ou mesmo nenhuma
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participacdo da comunidade, sem integracdo intersetorial e com pequena utilizacdo do
instrumental epidemiologico mostraram-se incapazes de conter um vetor com altissima
capacidade de adaptacdo ao novo ambiente criado pela urbanizacdo acelerada e pelos novos
habitos (FUNASA, 2002).

A globalizacdo do comércio ajudou a transportar o virus da dengue para diversas
regides do planeta. Outros centros urbanos receberam mosquitos contaminados ou pessoas
doentes. Alguns tipos de microrganismos adaptaram-se melhor aos mosquitos presentes nas
areas para onde foram levados, facilitando as epidemias. Outros virus ainda sofreram

mutacdes que contribuiram para proliferacdo de epidemias (UJVARI, 2008).

Os condicionantes de expansdo da dengue nas Américas e no Brasil sdo similares e
referem-se, em grande parte, ao modelo de crescimento econdmico implementado na regido,

caracterizado pelo crescimento desordenado dos centros urbanos (BRASIL, 2009).

O Brasil concentra mais de 80% da populacdo na area urbana, com importantes
lacunas no setor de infraestrutura, tais como dificuldades para garantir o abastecimento

regular e continuo de agua, a coleta e o destino adequado dos residuos sélidos.

Outros fatores, tais como a acelerada expansdo da industria de materiais nao
biodegradaveis, além de condicGes climaticas favoraveis, agravadas pelo aquecimento global,
conduzem a um cenario que impede, em curto prazo, a proposicdo de acles visando a
erradicacdo do vetor transmissor (BRASIL, 2009) contribuindo para o cenario atual da

dengue em nosso pais.

2.2 O virus e os padrdes de resposta a infeccéo

A dengue é uma enfermidade causada por um virus de genoma ribonucleic acid —
RNA pertencente ao grupo B dos arbovirus, familia Flaviviridae, género Flavivirus.
Compreende quatro sorotipos imunologicamente distintos: DENV-1, DENV-2, DENV3 e
DENV-4 (TRAVASSOS et al., 1998).

A infeccdo por qualquer um dos quatro sorotipos do virus pode variar desde uma
infeccdo assintomatica até formas graves como a dengue hemorrégica e ou sindrome do
choque da dengue (OPAS, 1995).



23

Devido a frequente associacdo com as formas mais graves da doenca e com epidemias

de dengue hemorrégico, o virus DENV-2 tem recebido atencdo especial (HALSTEAD, 1980).

Existem dois padrfes de respostas a infeccdo pelo virus dengue: primaria e secundaria.
A resposta primaria ocorre em individuos que ndo sdo imunes aos flavivirus. A resposta
secundaria é observada em individuos com infecgdo por dengue que ja tiveram infecgdo

prévia por flavivirus.

Estudos epidemioldgicos e sorologicos realizados em Cuba e na Tailandia sé@o bons
exemplos da importancia da infeccdo secundaria como fator de risco para FHD (GUZMAN;
KOURI, 2002). Desde as primeiras observacdes feitas por HALSTEAD (1970), a FHD tem
estado presente em situages onde ha circulacdo de mais de um sorotipo do virus (PAHO,
1994; GUZMAN et al., 2000; GUZMAN et al., 1990). No Brasil, apés um periodo de
epidemias sequenciais pelos virus dengue tipo 1 e 2, foi realizado estudo soroepidemioldgico
em alunos de escolas pablicas do municipio de Niter6i, RJ, em menores de 15 anos. Este
estudo revelou que infecgBes secundarias foram observadas em 61% (181/297) dos casos
positivos, porém, sem registros de casos de FHD. InfeccBes assintomaticas ou

oligossintomaticas foram detectadas em 56% da populacéo estudada (CUNHA et al., 1995).

No que se refere a patogenia do virus dengue, esta vem sendo estudada ha varios anos
e diversas teorias tentam explicar a ocorréncia destas formas graves de dengue, como a da
infeccdo sequencial postulada por Halstead (1970; 1980; 1982) e da viruléncia de
determinadas cepas do virus, defendida por Rosen (1977). Uma terceira teoria reconhece que
as duas primeiras ndo explicam de forma isolada os eventos epidemioldgicos que vém
ocorrendo no mundo, prop0e a teoria integral de multicausalidade, que integra varios fatores
de risco como: individuais, epidemioldgicos e virais (GUZMAN; KOURI, 2002; GUZMAN
etal., 1988; BRAVO et al., 1987; KOURI et al., 1987).

Estudos realizados por Robert e cols. (1997) revelam que os anticorpos pré-existentes
fixam-se nas proteinas de superficie do DENV causador da nova infeccdo, facilitando uma
penetracdo macica das particulas virais em macréfagos/monocitos, produzindo uma intensa
resposta inflamatoria. De acordo com Cummings et al., (2005), uma segunda infec¢do
causada por outro sorotipo produz uma amplificacdo da infeccdo mediada por anticorpos, ou
imunoamplificacdo com uma grande replicacéo viral e aumento da viremia, a qual determina

a gravidade da enfermidade.
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2.3 Resposta imunoldgica

O virus dengue entra em contato com a pele e penetra na célula dendritrica da
epiderme, que sdo as celulas-alvo primarias (PALUCKA, 2000; KWAN et al., 2005),
principalmente as células de Langherans, que se ativam e apresentam o virus aos linfdcitos T.
Os virus que penetram a derme sdo também reconhecidos pelos mondcitos e células
endoteliais.Os linfocitos T CD4 sdo os primeiros que se ativam e posteriormente os CD8 que
liberam as citoquinas (CARDIER et al., 2005).

As citoquinas sdo proteinas que compartilham um grande nimero de propriedades
durante o desenvolvimento da imunidade natural e especifica, mediando e regulando as
respostas imunologicas e inflamatorias determinadas por diversos tipos de células. Assim, a
resposta imunoldgica do hospedeiro pode ser protetora ou patogénica que se caracteriza por
uma producdo excessiva de citoquinas e mudancas nas respostas TH1 a TH2
(MABALIRAJAN et al., 2005) e a inversdo do indice de CD4/CD8.

Estudos tém demonstrado que a fuga plasmatica esta associada a nivel elevado de
citocinas no plasma: o TNF alfa e beta, o IFN gama, 112 e 114 (GAGNON et al., 2002;
AZEVEDO et al., 2001; JUFFRIE et al.,, 2001).Desta forma, o derrame excessivo de
citoquinas produz um aumento da permeabilidade vascular que se traduz no extravasamento
de plasma, que é uma alteracdo fisiopatoldgica fundamental na dengue, mediante 0s quais
liquidos e proteinas saem para 0 espago extra vascular produzindo a hemoconcentragdo e as

vezes 0 choque hipovolémico (BASU, 2008).

Outro aspecto importante na dengue € a apoptose celular, que é um fendmeno
biolégico que ocorre tanto em condigdes fisiologicas como patologicas. Na dengue a infecgcdo
viral induz a apoptose dos linfocitos T e pode provocar danos em outras células e tecidos dos
hospedeiros tais como endotélios, hepatdcitos, miocardiocitos, neuronais, tubulares renais e
outros que poderiam explicar no comprometimento de muitos 6rgdos durante a infeccdo
(LIMONTA et al., 2007).

As hemorragias na dengue sdo fendbmenos multicausais: vasculopatias,
trombocitopenias, distarbios da coagulacdo e outros Halstead (1982). A trombocitopenia é
ocasionada pela destruicdo das plaquetas no sangue periférico por um mecanismo imuno-
mediado. As causas dos sangramentos na dengue sao multiplas (SRICHAIKUL,;

NIMMANNITYA, 2000) e incluem as causas vasculares e algumas alteracdes da coagulagéo
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por acdo cruzada de alguns anticorpos antivirais contra o plasminogénio e outras proteinas,
assim como um desequilibrio entre os mecanismos da coagulacéo e da fibrindlise. Portanto,
0s sangramentos durante a dengue ndo estdo em relacdo direta com a intensidade da
trombocitopenia (GOMBER et al. 2001).

2.4 A doenca e suas formas de apresentacao

A dengue é uma enfermidade dindmica, de curta duracdo, porém com o passar dos dias
sua expressdo pode se agravar de forma subita e o doente necessitar de atendimento médico e
acompanhamento sistematico durante o curso da doenca. A infeccdo pelos virus dengue causa
um espectro que inclui desde formas assintomaticas até quadros graves de hemorragias e
choque (WHO, 1997). Existem também as chamadas formas atipicas (STROBEL,;
LAMAURY, 2001) que resultam da afetacdo especialmente intensa de um érgdo ou sistema
causando encefalopatia, miocardiopatia ou hepatopatia por dengue, assim como insuficiéncia

renal aguda, e outras que também estdo associadas a mortalidade (MARTINEZ, 2005).

A dengue € uma enfermidade cujo curso € caracterizado por trés etapas clinicas: a
etapa febril onde se enquadram a maioria dos casos de dengue, a etapa critica e a etapa de
recuperacdo.Na dengue o primeiro dia sem febre corresponde ao dia de maior risco de
complicagdes.A etapa critica coincide com o extravasamento plasmatico e sua expressao mais
temida é o choque (MARTINEZ, 2005).

Na dengue, a primeira manifestacdo é a febre, geralmente de inicio abrupto, associada
a cefaléia, adinamia, mialgias, artralgias, dor retroorbitaria, com presenca ou ndo de exantema
e/ou prurido.Anorexia, nauseas, vomitos e diarréia podem estar associados ao quadro clinico
da doenca (SILVA, 1992).As manifestagdes hemorragicas como epistaxe, petéquias,
gengivorragia, metrorragia, hematémese, melena, hematiria e outras, podem ser observadas
em todas as apresentacdes clinicas da dengue (FAGBAMI et al., 1995).Assim como as
petéquias e a hemorragia subconjuntival (PADBIDRI et al., 1995).

Na dengue todos 0s sinais e sintomas devem ser valorizados. Alguns pacientes podem
evoluir para formas graves da doenga e passam a apresentar sinais de alarme, principalmente
quando ocorre a defervescéncia da febre, entre o terceiro e o sétimo dia nas criangas e nos
adultos pode estender-se até do quatro ao sexto dia. Rosso et al., (1994) chamam atencéo para

presenca da dor abdominal igualmente em adultos e criangas com FHD, como um sinal
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premonitorio do choque. Nesta etapa pode aparece a hepatomegalia, a dor abdominal é
intensificada ou persistente (NIMMANNITYA; THISKAYORN; HEMSICHART, 1997).

Para Teelucksing et al., (1999) héa especial significado a triade dor abdominal, vémitos
e hepatomegalia em casos de criancas com choque por FHD. A trombocitopenia se intensifica
e a hemoconcentracdo aumenta progressivamente. As hemorragias podem aparecer se
acentuar e evoluir para um comprometimento hemodinamico importante, caracterizado por
choque grave e possivel obito.Portanto, é importante ressaltar que o fator determinante na
febre hemorrégica da dengue é o extravasamento plasmatico, que pode ser expresso por meio
da hemoconcentracdo, hipoalbuminemia e ou presenca de derrames cavitarios, que devem ser
detectados de forma precoce (WHO, 1997).

2.5 Dengue no contexto da assisténcia

Muitas informagdes acerca do vetor, do virus e da doenga foram obtidas em
decorréncia das epidemias que aconteceram ao longo dos anos em varias partes do
mundo.Entretanto, a licdo mais importante ainda ndo foi compreendida, é que a quase
totalidade dos 6bitos por dengue é evitavel e depende, na maioria das vezes, da qualidade da
assisténcia prestada e da organizacao da rede de servicos de salde existente em cada local.

Na ultima década observou-se um aumento do nimero de casos graves de dengue ou
FHD que demandaram internacdo hospitalar chegando a mais de 80.000 interna¢6es em 2010.
De forma semelhante, a taxa de letalidade por dengue nos ultimos anos vem se mantendo
acima do que é preconizado pela OMS o que torna obrigatorio para o setor saude avaliar a

qualidade da assisténcia prestada a populacao.

A organizacédo da rede de servicos de salde é condicdo essencial para o enfrentamento
de uma epidemia de dengue. O estabelecimento e utilizagdo de protocolos clinicos, sistema de
referéncia e contra referéncia, com base na classificagdo de risco, torna possivel o
atendimento oportuno e com qualidade ao doente, oferecendo condicdo para evitar a
ocorréncia de 6ébitos (BRASIL, 2009).
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A porta de entrada preferencial para atendimento da pessoa com suspeita de dengue é
a Atencgdo Primaria, porém, todos os servicos de saude devem acolher os casos, classificar o
risco, atender, e, se necessario, encaminhar para o0 servico compativel com a
complexidade/necessidade do paciente, se responsabilizando por sua transferéncia, e posterior

acompanhamento até o seu pronto restabelecimento (BRASIL, 2009).

A utilizacdo da classificacdo de risco para atendimento do paciente, baseada na
gravidade da doenca e nao pela ordem de chegada do paciente ao servico de salde, € uma
ferramenta fundamental para melhorar a qualidade da assisténcia. No contexto organizacional,
a classificacdo de risco tem por objetivo reduzir o tempo de espera do paciente por
atendimento médico, visando & aceleragdo do diagnostico, tratamento e internacdo, quando for
0 caso, e contribuir para a organizacdo do fluxo de pacientes na unidade de salde e a

priorizacdo do atendimento dos casos de acordo com a gravidade (BRASIL, 2009).

A avaliagdo com classificagdo de risco do paciente com suspeita de dengue,
estabelecida nas Diretrizes do Programa Nacional de Controle da Dengue — PNCD tem por
base os critérios adotados pela Politica Nacional de Humanizacdo. O estadiamento da doenca
deve ser realizado por enfermeiro ou médico, que de posse do protocolo técnico deve
identificar os pacientes que necessitam de tratamento imediato, considerando o potencial de
risco, grau de sofrimento e agravo a saude. Portanto, cabe ao profissional de salde avaliar,
orientar, encaminhar, coletar e registrar dados da forma mais detalhada possivel no protocolo
técnico. Esse dado subsidiara o médico quanto ao diagndstico, estadiamento e tratamento do

paciente com suspeita de dengue (BRASIL, 2009).

De acordo com os sinais e sintomas, a classificacdo de risco pode ser estabelecida da

seguinte forma:

I GrupoA- atendimento de acordo com o horario de chegada

Grupo B - prioridade nédo urgente

Grupo D - emergéncia, paciente necessidade de atendimento imediato.

==
T
I

Figura 2 — Classificacdo de risco de paciente com dengue.
Fonte: Brasil. MS (2009).



28

Desta forma a classificacdo de risco contribuird para o reconhecimento precoce dos
sinais de alarme e estadiamento do paciente de acordo com o grupo de risco preconizado.

O paciente classificado como Grupo A — Azul, corresponde ao paciente que apresenta
febre com menos de 7 dias e, pelos menos dois dos seguintes sintomas inespecificos: cefaléia,
prostracdo, dor retroorbitéria, exantemas, mialgias e artragias, prova do lago negativa,
auséncia de manifestagdes hemorragicas espontaneas, auséncia de sinais de alarme. Este
paciente necessita de atendimento em unidades da Atencdo Primaria constituida pelas
Unidades basicas, Unidade Estratégia Saude da Familia, Centro de Saude e Posto de Saude.
Apos consulta e avaliagdo clinica, o paciente classificado neste grupo deve realizar o
tratamento no domicilio, com hidratagdo via oral de forma sistemética, com acompanhamento
pela equipe ESF e ser orientado para retornar a unidade de satide identificada no “Cartdao de
Acompanhamento do Paciente com Suspeita de Dengue” no primeiro dia da defervescéncia

da febre, ou em caso de surgimento de sinais de alarme.

O paciente classificado no Grupo B — Verde, corresponde ao paciente que apresenta
febre com menos de 7 dias, e pelo menos dois dos seguintes sinais e sintomas inespecificos:
cefaléia, prostracdo, dor retroorbitaria, exantema, mialgias, artralgias, prova do laco positiva
ou manifestacdo hemorragica espontanea sem repercussao hemodinamica e auséncia de sinais
de alarme.Este paciente necessita de atendimento em unidade com suporte para observacao da
Atencdo Secundaria constituida pelas Unidades Mistas, Unidade de Pronto Atendimento

(UPA), hospital de pequeno porte.

O paciente do Grupo B deve aguardar o resultado do hemograma em leito de
observacdo, com hidratacdo oral e/ou venosa. Deve receber hidratagdo supervisionada e,
avaliagdo médica. Apos atendimento o paciente podera realizar o tratamento no domicilio e,
orientado para retornar a unidade de saude identificada no Cartdo de Acompanhamento do
Paciente com Suspeita de Dengue, no primeiro dia da defervescéncia da febre, ou em caso de

surgimento de sinais de alarme.

O paciente classificado como Grupo C — Amarelo, corresponde ao paciente que
apresenta sinais de alarme (dor abdominal intensa e continua, vomitos persistentes, pressao
convergente, hipotensdo postural e/ou lipotimia, sonoléncia e/ou irritabilidade, hepatomegalia
dolorosa, hemorragias importantes hematémese e/ou melena, diminuicdo da diurese,
diminuicdo repentina da temperatura corpdrea ou hipotermia, desconforto respiratério,

aumento repentino do hematdcrito, queda abrupta de plaquetas, derrames cavitarios). Esse
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paciente necessita de atendimento de urgéncia em Unidades de Atencdo Terciaria em Salde

com leitos de internagéo.

O paciente classificado como Grupo D — Vermelho, corresponde ao paciente que
apresenta sinais de choque (hipotensdo arterial, pressao arterial convergente, extremidades
frias, cianose, pulso rapido e fino, enchimento capilar lento (>2 segundos)). Esse paciente
necessita de atendimento imediato, receber hidratacdo venosa vigorosa (fase de expansdo) em
qualquer unidade de saude, e ser transferido em ambuléncia com suporte avancado, para um

hospital de referéncia com leitos de Unidade de Terapia Intensiva — UTI.
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3 AVALIACAO DA QUALIDADE DOS SERVICOS DE SAUDE

Neste capitulo serdo apresentados alguns fundamentos tedricos utilizados como
subsidio para as escolhas metodoldgicas desta pesquisa, bem como aspectos teoricos relativos

a prética da avaliacdo e sua utilizagdo no campo da salde.

Tao importante quanto entender o que ¢é avaliagdo, é conhecer as formas de avaliar;
uma avaliacdo pode ser normativa ou pesquisa avaliativa. A avaliagdo normativa consiste em
fazer julgamento sobre uma intervencdo, comparando 0s recursos empregados e sua
organizacdo (estrutura), 0s servi¢os ou bens produzidos (processos), e os resultados obtidos.
Ja a pesquisa avaliativa, preocupa-se em examinar ex-postuma a intervencdo usando de
procedimentos cientificos. Trata-se de analisar a pertinéncia, os fundamentos tedricos, a
produtividade, os efeitos e o rendimento de uma intervencao, e o contexto no qual ela se situa,
a fim de orientar na tomada de decisdo (CONTRANDRIOPOQULOS et al., 1997).

Avaliacdo é constituida de etapas e podem ser agrupadas nas a¢des de medir, comparar
e emitir juizo de valor. Nela é necessario identificar com clareza o que vai se avaliar, que
caracteristicas observar e medir, como se pretende observar e medir o objeto (variaveis), bem
como, o que se fard com o juizo de valor emitido neste processo. Assim, a avaliacdo depende
de quem a realizaré e para quem se destina, isto é, com a avaliacdo realizada quais decisdes
serdo tomadas e por quem (CONTRANDRIOPOULOS et al., 1997).

Com base no enfoque sistémico e principalmente preocupado em avaliar a qualidade
do cuidado médico, Donabedian (1988) sistematizou diversas propostas de abordagens na
triade: estrutura, processo e resultados. A estrutura corresponde as caracteristicas
relativamente estaveis como 0s recursos materiais, humanos e organizacionais. O processo se
refere ao conjunto de atividades desenvolvidas na relagdo profissionais e pacientes. E 0s
resultados sdo o produto das acOes e as modificacdes no estado de saide de individuos e da
populacdo. O autor considera o processo como a melhor abordagem para avaliar a qualidade
do cuidado. Ressalta, também, a importancia da estrutura para o desenvolvimento dos
processos e, consequentemente, de seus resultados. O autor faz um alerta: o uso isolado de
qualquer uma destas abordagens apresenta-se insuficiente, sendo a melhor estratégia a selecdo

de um conjunto de indicadores representativos das trés abordagens (DONABEDIAN, 1988).
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Segundo Silva (1994) apud Donabedian (1980), particularmente preocupado com a
afericdo da qualidade do cuidado médico, a “estrutura” corresponderia as caracteristicas
relativamente estaveis dos seus provedores, aos instrumentos e recursos, bem como as
condigdes fisicas e organizacionais: o “processo” corresponderia ao conjunto de atividades
desenvolvidas na relagcdo entre profissionais e pacientes. E os “resultados” seriam as
mudancas verificadas no estado de salde dos pacientes que pudessem ser atribuidas a um

cuidado prévio.

Na area da salde a avaliacdo vem ganhando espaco como campo de conhecimento,
além de constituir—se como prética fundamental para a gestdo da atencéo a satde (FIGUEIRO
et al., 2004). Fresse et al., (2005) destacam dois aspectos fundamentais na definicdo de
Contandriopoulos et al. (1997): o primeiro “fazer um julgamento de valor”, o qual incorpora
as concepcgoes e pressupostos que fundamentam “a visao de mundo” de quem avalia e afasta a
concep¢do de um “julgamento” neutro, tendo em vista a op¢ao do avaliador por um
determinado referencial tedrico; e o segundo refere-se a importancia da tomada de decisdo,

como ponto central da avaliacéo.

Neste contexto a avaliagdo vem contribuindo para a melhoria da qualidade da
prestacdo de servico. A historia da prestacdo de servi¢os de uma organizagdo e a forma como
se notabilizam pela exceléncia ou ndo dos servi¢cos que prestam deixa evidente que algo além
do usual é realizado para manutenc¢do da exceléncia conquistada, ou que algo precisa ser feito
para conquista-la. Neste aspecto, a avaliacdo desempenha um papel importante na
identificacdo destes sinais que, de acordo com Lewis e Haeckel (1994, p. 177), podem se

dividir em trés categorias:

[...] funcionais, os que dizem respeito & qualidade técnica do servico, isto é sua
confiabilidade e funcionalidade. Tudo o que influencie as impressGes do cliente
quanto a qualidade técnica do servico — sua presenca ou auséncia — constitui um
sinal funcional. Sinais mecéanicos que provém de objetos inanimados que incluem
visBes, cheiros, sons, gostos e texturas. Instalagfes, equipamentos, mdveis, vitrines,
iluminacéo e outras pistas sensoriais, fornecem uma apresentacao visual do servico,
comunicando sem palavras e Sinais humanos relacionados ao comportamento e a
aparéncia dos prestadores de servigo — sua linguagem verbal e corporal, o tom da
voz, o nivel de entusiasmo e a adequacédo da roupa.
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A avaliacdo de aspectos subjetivos da producdo de salde por programas se faz por
meio de abordagens qualitativas, que ndo sdo expressas por indicadores ou padroes
numéricos. As duas dimensdes — quantitativa e qualitativa — sdo inerentes a fendmenos
complexos como a saude, ndo havendo predominio de uma sobre outra. Esta compreenséao é
importante para que haja o rigor necessario para a escolha de metodos e abordagens
adequados para a avaliagdo (BOSI; UCHIMURA, 2006; FURTADO, 2001). Essa visdo
requer a construcdo de novos horizontes para as praticas avaliativas em saude, onde ndo so se
permite como se incentiva a mescla de métodos quantitativos e métodos menos estruturados,
de cunho qualitativo (SANTOS-FILHO, 2007).

Para Tanaka e Melo (2001) e Calvo e Henrique (2006), a avaliacdo deve ser um
elemento cotidiano do trabalho em saude, com finalidade de orientar o planejamento e a
execucdo das acdes. A consolidacdo do processo avaliativo é uma importante ferramenta de
gestdo nas esferas de governo, e quando incorporada as praticas dos servicos de salde
subsidia o planejamento, auxilia na tomada de decisdes e na formacao dos sujeitos envolvidos

NO Processo.

A qualidade da assisténcia prestada nos servicos de salde esta intimamente
relacionada com o grau de atendimento das necessidades da populacdo, que espera que as
acOes estejam implantadas nos servicos de salde, em sua estrutura e procedimentos
possibilitando um bom atendimento. Dentro do contexto politico-organizacional da
assisténcia ao paciente com dengue, os servi¢os de saude sdo reflexos da capacidade do
governo de planejar, monitorar e executar acdes que visem a melhoria da prestacdo dos

servigos e bem estar da populacéo.

Destaca-se Uchimura e Bosi (2002) quando se referem a capacidade do sistema,
servico ou procedimento de salde para solucionar as demandas, necessidades e os problemas
que lhes sdo apresentados, considerando a tecnologia para este nivel de atencdo, de acordo
com os conhecimentos técnicos e cientificos atuais, as normas e protocolos que organizam as
acoOes e praticas, e os valores culturalmente aceitos. Com base nos fundamentos dos referidos
autores, a organizacdo de servicos é fundamental para o atendimento do paciente com dengue
que por ser uma doenca dinamica, onde o paciente pode evoluir de um estagio a outro em
tempo relativamente curto, exige uma rede de salde estruturada e organizada. Assim é
necessaria a normatizacdo de fluxo, elaboracdo de protocolos para atendimento,

disponibilizacdo de materiais e equipamentos em condigdes de uso, alocacdo adequada de
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recursos humanos, capacitacdes sistematicas, elaboracdo de boletins epidemiol6gicos
atualizados, rede de referéncia e contra referencia estabelecida, e profissionais atuantes.

Para Vuori (1991) qualidade em salde tem muitas facetas, podendo o termo ser
empregado para significados distintos. Entretanto, com o crescente interesse sobre o tema é
possivel encontrar inimeras abordagens e defini¢fes sobre qualidade, constituindo um desafio
para a maioria dos pesquisadores, especialmente porque ndo ha um consenso sobre uma
definicdo apropriada. Isto faz com que o termo qualidade no contexto da assisténcia, denote
um grande espectro de caracteristicas desejaveis de cuidados e dentre estes se inclui a
qualidade técnico-cientifico necessario no processo saude-doenca, possibilitando avaliar a
qualidade do cuidado dispensado. Portanto, ha uma enorme necessidade de que as politicas
publicas estejam focadas nos determinantes de salde da populacdo, para que esta possa gozar

de pleno estado de bem estar.

Neste sentido, as Unidades Estratégia de Saude da Familia — UESF, Unidades Bésicas
de Saude — UBSs, ambulatorios, unidade intermediérias e de atencéo hospitalar, devem estar
preparadas para prestar o atendimento com a qualidade desejada. E necesséario que haja
capacidade instalada e qualidade técnica para atender o paciente com suspeita de dengue o

mais proximo de sua residéncia, evitando assim as peregrinacoes e internacoes.

Para Paim (2003), um modelo de atencdo pode ser considerado como uma
racionalidade, uma l6gica, que orienta a acdo. O novo modelo que se deseja construir com 0
SUS se baseia em preceitos como a oferta organizada de servicos, a vigilancia a saude com
uso de: intervencdo sobre problemas de salde; énfase em problemas que requerem atencéo e
acompanhamento continuos; articulacdo entre agdes promocionais, preventivas e curativas;
atuacdo interssetorial e a territorializacdo. Em regifes onde a dengue apresenta-se com carater
endémico/epidémico, o treinamento para as equipes de salde deve ter carater permanente,
baseado em manuais de diagnostico e manejo clinico e de assisténcia de enfermagem, visando
a homogeneidade de condutas e estabelecimento de critérios para encaminhamentos de

pacientes para unidades de referéncia, bem como critérios para internacao e alta.

A utilizacdo de forma sistematica dos instrumentos de integragdo entre servigos
(classificacdo de risco, cartdo dengue, guia de referéncia e contra referéncia) com definigéo e
pratica de atividades em cada nivel de complexidade da assisténcia, contribuira para a

resolutividade com sucesso dos casos de dengue.
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4 ASPECTOS GEOGRAFICOS, DEMOGRAFICOS E EPIDEMIOLOGICOS DE
SAUDE DO MUNICIPIO DE SAO LUIS, MARANHAO

O presente estudo foi realizado no Municipio de S&o Luis, situado ao norte do Estado
do Maranhdo — MA. Este municipio apresenta uma area de 834.780 Kmz2, que corresponde a
0,24% do territério do Estado, com populacdo estimada de 1.014.837 habitantes, e densidade
demogréfica de 1.215,69 hab/km? (IBGE, 2010). O clima é o tropical quente e imido, com
duas estacbes: a chuvosa (janeiro a junho), com precipitacdo pluviométrica média de
1.954mm?, com estiagem nos meses de julho a dezembro. A temperatura varia de entre 28 a
30° C, em média. As condi¢Bes climaticas do municipio proporcionam ao mosquito
transmissor do virus da dengue as condicGes ideais para sua manutencéo e proliferacdo. Desde
0 ano de 1996 o municipio vem enfrentando epidemias por diferentes sorotipos virais,
comprovadas laboratorialmente, aumento sucessivo dos Obitos por dengue, com taxa de
letalidade de 11,6% em 2011.

A alta taxa de letalidade por dengue em S&o Luis tem despertado interesse de
estudiosos na area da avaliacdo em saude, na tentativa de identificar fatores que contribuem

para manutencdo do cenario.

De acordo com a Secretaria Municipal de Satide — SEMUS, em Sao Luis, 0s primeiros
casos de dengue ocorreram em 1986; um conjunto de acGes para o controle vetorial foi
empreendido e a doenca foi controlada no mesmo ano. Em 1996, ap6s um periodo de dez
anos sem casos autdctones de dengue, ocorreu uma epidemia causada pelo sorotipo DENV-1.
De 1996 a 2011 foram notificados 35.509 casos de dengue conforme Figura 3. Neste periodo
observou-se que com a introducdo do DENV-2 em 2001, e do sorotipo DENV-3 em 2002, os
casos da doenca comecaram apresentar algum grau de gravidade (SILVA; SILVA, 2008).

De acordo com dados da Secretaria Municipal da Saude — SEMUS, no periodo de 1°
de janeiro a 31 de dezembro de 2011, foram notificados 5.351casos de dengue e, desses,
1.409 foram confirmados por critério laboratorial. 87 casos foram classificados como dengue
com complicacdo e 25 casos como febre hemorrégica da dengue. Do total de 13 o6bitos, 10
(dez) foram confirmados por laboratério e 03 (trés) confirmados pelo critério clinico
epidemioldgico. Com relagdo a faixa etaria dos ébitos, 5 (cinco) ocorreram em < 10 anos, e 8
(oito) na faixa etaria de 20 a 79 anos. No mesmo periodo de 2010 até a semana

epidemioldgica 52 foram notificados 2.864 casos, quando comparado com a semana 52 de
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2011 houve um aumento de 186,8% do nimero de casos notificados. A letalidade por dengue
com gravidade em S&o Luis encontra-se no momento em 11,6%.
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Figura 3 — Distribuicéo dos casos notificados de dengue, Séo Luis, Maranh&o, 1996-2011.
Fonte: SEMUS/SVES/PCFAD (2011).

No municipio de Sdo Luis-MA, no periodo que compreende os anos de 2001 a 2011
foram isolados os sorotipos DENV-1, DENV-2, DENV-3 e DENV- 4, conforme Figura 4.
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Figura 4 — Distribuicéo dos sorotipos do virus dengue, Séo Luis, Maranhdo, 2001-2011.
Fonte: SEMUS/SVES/PCFAD (2011).
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Ressalta-se que no periodo que compreende os anos de 2002 a 2011, foi registrada a
ocorréncia de 24 ébitos, sendo 12 por Febre Hemorrdgica da Dengue — FHD (SES/MA,
2011), conforme Figura 5.
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Figura 5 — Letalidade por formas graves, Maranhdo, 2002-2011.
Fonte: SEMUS/SVES/PCFAD (2011).

Diante da magnitude do problema, destaca-se a importancia da assisténcia na

promocdo, protecdo e recuperacdo de salde dos individuos acometidos pela dengue.

A rede de assisténcia se encontra sob a gestdo da Superintendéncia de Assisténcia a
Rede de Saude, ¢6rgdo vinculado a SEMUS. Dentre as principais atividades da
Superintendéncia de Assisténcia a Rede de Salde, destacam-se: programar, coordenar,
acompanhar, supervisionar e avaliar os servicos a serem executados na rede municipal de
salde, em seus varios niveis de complexidade, de forma a responder as necessidades da

assisténcia a populacéo.

Ao oOrgdo compete a articulacdo entre a rede da assisténcia com a vigilancia
epidemioldgica, a area da informac&o, educacdo e comunicagdo, como estratégia de promocao
a saude, e neste aspecto se destaca a importancia da articulagdo da assisténcia com a
vigilancia epidemioldgica, no sentido da notificagcdo oportuna dos casos, a fim de que as a¢des
de controle vetorial sejam desencadeadas para contencdo de possiveis epidemias. Estas
articulagdes permitem identificar lacunas no setor saide, possibilitando o desenvolvimento de

acOes curativas, mas acima de tudo preventivas.
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Destaca-se o importante papel da Superintendéncia no sentido de reorientar o0s
servicos na distribuicdo dos recursos fisicos, materiais e humanos, para os locais mais
carentes e assegurar acdes de saude em todos os niveis de acordo com a complexidade que

cada caso requeira, sem privilégios e sem barreiras.

Ainda com o proposito de melhorar o desempenho das atividades da rede de satde do
municipio, a Superintendéncia de Assisténcia a Rede de Salde conta com os servi¢os da
Central de Marcacdo de Consultas — CEMAC criada com o objetivo de facilitar o acesso do
usuario ao servico de salde, dar suporte a estrutura de salde do municipio, atender o0s
encaminhamentos dos pacientes que realizaram uma consulta na atencdo bésica ou que
necessitam de realizar exames laboratoriais, de imagens, e outros realizados pelo Sistema
Unico de Salde — SUS. Para atendimento desta demanda, a CEMAC dispde de 26 unidades

para autorizacdo de consultas e exames.

Para atendimento da demanda de salde, o0 municipio é constituido por sete distritos
sanitarios, e uma rede de salude composta por: 42 unidades salde da familia, 7 Unidades
Mistas (com atendimento 24 horas), 10 centros de salde, 6 hospitais e 15 unidades de
servicos de salde diversos. Conta também com 96 equipes Estratégia Saude da Familia —
ESF, o que representa uma cobertura inferior a 60.0% para o total da populacdo cadastrada
(335.871 hab), distribuida entre os sete distritos sanitarios, conforme Tabela 2.

Tabela 2 — Distritos Sanitarios, populagdo total e cadastrada, nimero de USF e Equipes de Salde da Familia e
percentual de cobertura.

DISTRITO POPULACAO EigilgﬁgﬁgA U;F ,I;IOQU IPES 0C/OOI:)I_l)EERTU RA
Bequimédo 103.306 15.698 02 05 15,1
Centro 125.055 31.839 03 08 254
Cohab 151.119 54.174 04 12 35,8
Coroadinho 137.873 18.535 02 04 13,4
Itaqui-Bacanga 149.519 40.128 04 11 26,8
Tirirical 231.435 125.670 15 39 54,3
Vila Esperanca 88. 519 49.827 12 17 56,3
TOTAL 986.826 335.871 42 96 34

Fonte: SEMUS/SVES/PCFAD (2011).
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Um fato relevante merece ser mencionado: durante a realizagdo do estudo, o sistema
de satde do municipio de S&o Luis foi evidenciado pelos meios de comunicacdo de massa em
decorréncia da superlotacdo dos hospitais e demais servigos de saude. Em decorréncia disso,
as condicdes de atendimento da populacdo ficaram precarias e, de acordo com as fontes de
informacdo da midia local, a situagdo foi agravada com o fechamento de um hospital e duas
policlinicas que atendiam a demanda do interior do estado.

Em decorréncia da situacdo estabelecida, foi necessario reavaliar a forma de conduzir
as atividades em campo, evitando suscitar davidas ou constrangimentos quanto a participacédo
dos individuos na pesquisa. Foi evitado qualquer forma de registro fotografico dos ambientes
visitados, optando-se por ndo gravar as entrevistas, e todos os relatos foram documentados
por meio de anotagdes feitas no préprio instrumento para coleta de dados. A pesquisa foi
conduzida de forma ética, pautada nos critérios estabelecidos, fundamentada na transparéncia,

responsabilidade e prudéncia.
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5 OBJETIVOS

5.1 Objetivo geral

Avaliar a qualidade da assisténcia prestada aos pacientes com dengue, na rede
municipal de satde de Sao Luis, Maranhdo — MA, no ano de 2011.

5.2 Objetivos especificos

e Auvaliar se os recursos disponiveis e as atividades realizadas nas unidades de salde sdo
ofertados em quantidade e com a qualidade necessaria para atendimento do paciente
com dengue;

e Avaliar se a assisténcia prestada ao paciente com dengue é realizada conforme
critérios técnico-cientificos, preconizado em manuais e diretrizes técnicas do
Ministério da Saude — MS.
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6 PERGUNTAS AVALIATIVAS

A determinacdo das perguntas avaliativas é responsavel pelo alicerce e direcionamento
do processo avaliativo, servindo para delimitar o que sera avaliado, articulando o foco da
avaliacdo (SAMICO et al., 2010).

De acordo com Hartz e Silva (2005), em um estudo, a pergunta avaliativa € o fio
condutor para analise e atribuicdo de explicacdo e/ou causalidade aos achados sendo,

portanto, fundamental para construcdo e implementacdo da avaliacao.

Para o desenvolvimento desta pesquisa foram elaboradas as seguintes perguntas

avaliativas:

e  Os servicos de salde apresentam a estrutura necessaria e realizam o atendimento ao
paciente com dengue de acordo com previsto nas diretrizes do Ministério da Saude, de

acordo com o seu nivel de complexidade?

e  Quais os fatores que interferem na pratica dos servicos de salde para que a taxa de

letalidade por dengue no municipio se mantenha em alta nos ultimos anos?

e  Os fatores relacionados com o contexto organizacional interferem na qualidade da

assisténcia prestada ao paciente com dengue nos servi¢os de satde?

Para responder a essas questdes, primeiramente foi necessario descrever em detalhes a
racionalidade da intervencdo avaliada, usando como referencial o Modelo Légico — ML do
componente assisténcia por nivel de complexidade da assisténcia prestada ao paciente com

dengue e identificar os interessados e potenciais usuarios nos resultados obtidos na avaliacéo.
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7 MODELO LOGICO DO COMPONENTE ASSISTENCIA

No caso desta avaliagdo, o modelo logico da assisténcia foi elaborado antes da
definicdo do desenho da avaliacdo, pois fazia parte da rotina de trabalho da pesquisadora, o
que facilitou o desenvolvimento do processo de trabalho. Entretanto, mesmo que se tenha
conhecimento do processo de trabalho, para elaboracdo do modelo I6gico é essencial que seja
feita uma pactuacdo com os atores envolvidos, que tém governabilidade sobre a situacéo,
como uma forma de clarear o entendimento sobre o que se pretende avaliar e qual o propdsito

da avaliagéo.

O modelo légico é uma maneira sistematica e visual de apresentar e compartilhar a
compreensdo das relacdes entre os recursos disponiveis para as agdes programadas e as
mudancas ou resultados que se espera alcancar (KELLOGG FOUNDATION, 2004). Esse
modelo apresenta desenho do funcionamento do programa factivel em determinadas
circunstancias, para resolver os problemas identificados. Pode ser a base para um convincente
relato do desempenho esperado, ressaltando onde esta o problema objeto do programa e como
este se qualifica para enfrenta-lo (MCLAUGHLIN; JORDAN, 2004). Entretanto, €
importante destacar as limitagdes do modelo nas etapas de sua construcao, pois nao é possivel
estabelecer no quadro todo o nivel de detalhamento de seus componentes e subcomponentes,

a serem avaliados.

PressupBe também a participacdo dos interessados na avaliacdo, de forma que a sua
construcdo passe por adequacdes de acordo com a pactuacao entre os envolvidos (SANTOS et
al., 2005). O Modelo Légico — ML e elaborado a partir da definicdo do problema prioritario,
pois “antes de tudo é necessario saber discriminar os problemas que merecem e devem ser
investigados” (ALVES, 2003, p. 96). De fato, o problema faz parte do ML, porque ao
descrever uma intervencdo hd uma “explicitacdo clara da racionalidade que liga o problema as

acOes organizadas para controla-lo” (SANTOS et al, 2005, p. 7).

Com base nas referéncias tedricas, nas informacg6es obtidas durante as entrevistas com
0s gestores e informantes chaves do municipio, bem como nas Diretrizes do Programa
Nacional de Controle da Dengue — PNCD (BRASIL, 2009) foi possivel definir melhor o
objeto de observacdo, retratar o seu contexto, identificar elementos da organizagédo do servico,
e elaborar de forma resumida um modelo-l6gico da assisténcia das unidades de saude do

municipio.
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Para esta construgdo tomou-se também como referéncia o modelo logico do
componente assisténcia proposto por Pimenta (2004), na tentativa de identificar os fatores que
interferem na pratica dos servicos saude, onde eles estariam situados e de que forma estes
fatores poderiam contribuir para a manutencdo da alta taxa de letalidade por dengue no

municipio de Séo Luis, Maranhdo — MA, em 2011.

O modelo légico construido contempla os principais elementos, necessarios ao
funcionamento do servico de salde, que sdo compostos por estrutura fisica, recursos fisicos,
recursos humanos, protocolos, normas técnicas e fluxos de forma a garantir o atendimento do

paciente com dengue no Sistema Unico de Salde — SUS.

Para esta pesquisa foram construidos trés diagramas que apresentam de forma
resumida como foi organizada a estrutura Idgica do componente - 3 Assisténcia, contido nas

Diretrizes do PNCD, por nivel de complexidade.

7.1 Modelo Logico — Qualidade da assisténcia ao paciente com dengue

No modelo l6gico da qualidade da assisténcia ao paciente com dengue contemplou-se
de forma resumida o conjunto de a¢Bes que abrange a promogdo e a protecdo da salde, a
prevencdo de agravos, o diagnostico, o tratamento, a reabilitacdo e a manutencdo da salde
conforme representados nas Figuras 6, 7 e 8.

Todas as unidades de saude independente do nivel de complexidade devem apresentar
estrutura e recursos fisicos compativeis com a demanda, estar provida de equipamentos,
medicamentos e insumos basicos (agulhas, seringas, algodao, alcool, fita hipoalérgica, luvas,
mascaras, toucas, suporte para hidratagdo, maca) e outros materiais adequados ao elenco e
complexidade das agOes propostas para funcionamento da unidade, de forma a garantir a

qualidade do atendimento e resolutividade do caso.

No ML da assisténcia deve estar contemplado aspectos referentes a capacidade
instalada tanto de recursos humanos por categorias profissionais e no caso de médicos, ter
generalistas e/ou especialistas, e toda equipe de profissionais de salde deve estar capacitados
para o atendimento do paciente com dengue, quanto de tecnologia em salde, de forma a
disponibilizar e garantir o acesso ao atendimento meédico, e oportunidade com que 0s exames

inespecificos sdo ofertados. Consiste também, em dispor de fluxo interno e externo, com
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processos de trabalho bem estruturados que permitam garantir agilidade e oportunidade na

execucéo das agoes.

Outro aspecto importante que deve estar contemplado diz respeito a implantacao e/ou
implementacdo do protocolo clinico para o diagnéstico, manejo clinico da assisténcia ao
paciente com dengue de acordo com orientacdo do Ministério da Salde — MS, e instituir a
classificacdo de risco na rotina de atendimento de forma a priorizar atendimento médico, e
realizacdo avaliacGes periodicas do processo de trabalho, como forma de aprimoramento das
acOes desenvolvidas pelas unidades estratégia satde da familia, unidades basicas, centros de

salde e postos de salde.

No Modelo Légico da atencdo primaria, destaca-se a importancia das acOes
desenvolvidas pela estratégia saude da familia, como estratégia prioritaria para a organizacao
da atencdo primaria. Tem como um de seus preceitos desenvolver relacbes de vinculos e
responsabilizacGes entre as equipes da Estratégia Saide da Familia, Agentes Comunitérios de
Saude e a populacdo de seu territorio de abrangéncia, garantindo a continuidade das acdes de
salde e a longitudinalidade do cuidado, considerando a magnitude da dengue em nosso pais.
A atencdo primaria tem importante papel a cumprir na prevencdo, atencdo e controle da
doenca. Constitui porta de entrada preferencial do usuéario ao sistema de salde e tem situacao
privilegiada para efetividade das a¢des, por estar proxima da comunidade em que atua.

No ambito da atencdo secundaria representada pelas unidades de pronto atendimento,
unidades de urgéncia e emergéncia, pronto-socorro, ambulatérios especializados ou hospitais
de pequeno porte, 0 modelo l6gico deve ser elaborado no sentido de atender os pacientes

classificados no Grupo B — Verde e no Grupo Especial do estadiamento clinico da dengue.

Esse grupo de paciente, preferencialmente referenciado pela Atencdo Primaria em
Saude, apresentam algum tipo de manifestacdo hemorragica, seja ela espontanea ou
provocada (prova do lago positiva), ou paciente classificado no Grupo Especial (criangas,
gestantes, idosos, pacientes com comorbidades) necessita que um conjunto de acdes esteja
instituido na rotina de atendimento da unidade, para que procedimentos como a hidratacédo
oral ou venosa, supervisao pela equipe de enfermagem e avaliagdo médica de forma continua
seja realizado. E necessario que todo um processo de trabalho esteja estabelecido para que
esse paciente que precisa permanecer na unidade por um periodo minimo de 12 horas em leito
de observacéo, receba atendimento clinico e laboratorial periodico, e apos avaliagdo possa ser

liberado com orientacdo para acompanhamento pela equipe da atencdo basica, ou em caso de
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agravamento, serem referenciados para unidade hospitalar com leito de internagdo (MS,
2009).

Para este nivel de complexidade de assisténcia, além das condi¢cbes béasicas, tambem
devem ser asseguradas a realizacdo de exames de ultrassom e raios-X para pesquisa de
derrames cavitarios, atentando para as limitaces de alguns pacientes do Grupo Especial.
Deve ainda dispor de laboratério para realizacdo de exames inespecificos, garantindo
agilidade na execucdo e liberacdo do resultado do hemograma e demais exames no mesmo
dia, pois sdo necessarios para avaliacdo e manejo clinico adequado garantindo assim a
resolutividade do atendimento do paciente do Grupo B e do Grupo Especial, de modo a
reduzir a demanda para as unidades hospitalares com leito de internacdo, referenciando para

essas unidades apenas 0s pacientes que necessitem deste tipo de atendimento (Grupos C e D).

No ambito da atencdo terciaria ou hospitalar, 0 Modelo Ldgico deve contemplar o
conjunto de acdes necessarias para atendimento dos pacientes classificados como Grupos C e
D. Estes pacientes necessitam de atendimento imediato em unidade terciaria/hospitalar, por
apresentem fatores de risco para Febre Hemorragica da Dengue/Sindrome do Choque da
Dengue — FHD/SCD (histéria de dengue anterior, viruléncia da cepa, doencas cronicas,
caracteristicas individuais desconhecidas ou pertencentes ao Grupo Especial), com presenga

de sinais de alarme clinicos e laboratoriais.

Estes pacientes precisam de atendimento por profissionais especialistas, capacitados
para o diagndstico, manejo clinico e assisténcia ao paciente com dengue, e também precisam
que o elenco de condicBGes béasicas (equipamentos, medicamentos, iNsSUmMos e exames) e
condi¢gdes mais complexidade (leitos de internacdo, semi-intensiva e de terapia intensiva)
esteja instituido, garantindo a resolutividade do atendimento na Atencdo Terciaria em Saude.
Espera-se que ap0s alta, caso necessario, este paciente retorne a unidade de atencdo primaria
em saude de referéncia, para acompanhamento, estabelecendo assim o fluxo da atencdo na

rede de saude.

Com base nas necessidades identificadas foram elaborados os seguintes modelos

I6gicos, conforme se segue.
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. e sobre sinais de alarme especialmente em criangas

I

GESTAO

J

(— )
- Organizacdo do processo de trabalho

- Manutengdo de acdes S6cio-educativas referentes a doenga
£ 5eUisco

- Gestdo dos recursos humanos para manutencdo da oferta
de servigos atendimento da demanda esponténea
ereferenciada

- Capacitagdo de recursos humanos para atendimento do
paciente com suspeita de dengue

- Manutenc dos insumos necessarios para assisténcia ao
paciente

- Elaboragdo e uso de protocolos, diretrizes, para
atendimento do paciente com suspeita de dengue

- Ofimizacéo dos servicos da central de marcago de consulta
£ exames

- Otimizacéo dos servigos da central de Leitos

(leito de observacéo, Internagdo, Semi-intensiva € intensiva)
Realizagdo de acompanhamento do paciente pela equipe ESF
-Notificacdo oportuna dos casos suspeitos de dengue a VE

- Construgdo e monitoramento de indicadores de qualidade da
assisténcia

- Avaliagéo periodica dos processos de trabalho desenvalvidos

pela unidade de sadde

ATENCAO A SAUDE

Figura 6 — Modelo Ldgico — Qualidade da Assisténcia Prestada ao Paciente com dengue na Atencdo Bésica.

Fonte: Dos autores.



ATENCAO

SECUNDARIA

- Disponibilidade de exames de diagndstico laboratorial

- Gerenciamento da informagdo com a central de

- Organizacd do processo de trabalho
- Gestdo dos recursos humanos
- Capacitagdo dos recursos humanos para o atendimento

dos pacientes do grupo B e especial

- Aquisigo e manutencdo de equipamentos
- Disponibilidade de medicamentos bésicos para

atendimento

- Elaboragfo e uso de protocolos e diretrizes para

atendimento do paciente com suspeita de dengue
e deimagem

regulagéo deleitos unidade com leito de observaco,
Internacéo semi-ntensiva e intensiva)

- Acompanhamento do paciente pela equipe ESF
-Notificagéo oportuna dos casos suspeitos de dengue a VH
- Elaboracéo e monitoramento de indicadores de

qualidade da assisténcia

- Avaliacéo periddica dos processos de trabalho

desenvolvidos pela unidade de salide

L

Figura 7 — Modelo Légico — Qualidade da Assisténcia Prestada ao Paciente com dengue na Atenc¢éo Secundaria.

Fonte: Dos autores.
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-
- Organizacéo do processo de trabalho
- Manutencéo de ages sécio-educativas referentes a doenca
£ 58U 1iSc
- Gestdo dos recursos humanos para manutencdo da oferta
de servigos atendimento da demanda esponténea
e referenciada
- Capacitacéo de recursos humanos para atendimento
dos pacientes o grupo Ce D
- Manutencéo dos insumos necessarios para assisténcia ao
paciente
- Elaboragdo e uso de protocolos, diretrizes, para
atendimento do paciente com Suspeita e dengue
- Otimizag8o dos servicos da central de marcagéo de consulta|
g exames
- Otimizacdo dos servicos da central de Leitos
(leito de observacdo Internagdo, Semi-intensiva e intensiva)
-Notificagéo oportuna dos casos suspeitos de denguea VE
- Construgdo e monitoramento de indicadores de qualidade da
assisténcia
- Avaliacéo periddica dos processos de trabalho desenvolvido
pela unidade de saide

\ J

ATENCAO

TERCIARIA

Figura 8 — Modelo Ldgico — Qualidade da Assisténcia Prestada ao Paciente com dengue na Atencao Tercidria.
Fonte: Dos autores.
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8 INTERESSADOS E USUARIOS POTENCIAIS DAAVALIACAO

A identificacdo dos usuarios potenciais da avaliacdo (gestores, profissionais de saude)
foi um dos passos iniciais dessa pesquisa, onde destacamos: secretario municipal de saude,
superintendente de educacdo em saude, superintende de assisténcia a rede, superintendente de
vigilancia epidemioldgica e sanitarias, e profissionais e gestores de salde do municipio. O
papel dos gestores e profissionais de salde na pesquisa foi de contribuir com informacdes
sobre a abrangéncia das acOes voltadas para reducdo da letalidade por dengue, e contribuir na

construcdo da matriz de relevancia.

As caracteristicas gerais relacionadas a cada usuério potencial desta avaliagcdo estdo

descritas no Quadro 1.

Quadro 1 — Interessados e usuarios potenciais da avaliagao.

INTERESSADOS NA ~
AVALIACAO PAPEL NA AVALIACAO uso
) Normatizar, implantar supervisionar,
Secretario Municipal de Gestor/Orgao Normalizador, monitorar e avaliar as a¢des de salude e de
Salde Supervisor prevencdo e controle de vetor e definir o
direcionamento da aplicagdo dos recursos.
Articular todos os niveis de gestdo e
i , mobilizagéo social.
Sgperm}endente d(;a Gestor/Orgéo Executor L ]
Educagao em Satde Tomar decisdo para aprimoramento das
atividades de interesse a salide
) Programar, coordenar, acompanhar, avaliar
Superintendente da . e organizar a rede de atengéo a salide.
Assisténcia da Rede de Gestor/Orgao Executor L )
Salide Tomar decisdo para aprimoramento das
atividades
SL_prerAlnt(_endenma de Adotar medidas de prevencdo e promogao
Vigilancia P ~ ~
S Gestor/Orgao Executor das aces de controle e desenvolver acdes
Epidemiolégica e :
a educativas
Sanitaria
Profissional de Salde Executor das a¢des Aplicacdo do conhecimento e evitar o 6bito

Fonte: Dos autores.
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9 METODO

9.1 Tipo de estudo

Optou-se por realizar um estudo avaliativo do tipo normativo com carater formativo
para avaliar a estrutura e o processo de trabalho. A escolha do tipo de estudo foi em funcéo
dos objetivos propostos. Incorporou-se a esta pesquisa o estudo de caso que é um dos
desenhos mais utilizados na pesquisa qualitativa desenvolvida na avaliacdo dos servigos de

saude.

Segundo Contandriopoulos et al., (1997, p. 34), a avaliacdo normativa consiste em
“[...] fazer um julgamento sobre uma interven¢do, comparando os recursos empregados e sua
organizacdo (estrutura), os servigcos e bens produzidos (processos), e 0s resultados obtidos
com os critérios € normas existentes”. Tem como principal caracteristica apoiar 0s gerentes e
profissionais na rotina dos servicos, e apresenta uma forte relacdo entre o respeito as normas e

critérios estabelecidos e os efeitos da intervencao.

O estudo de caso permite avaliar as questdes subjetivas relacionadas ao contexto
institucional e influéncias externas no processo de trabalho, e possibilita responder a questdes
relacionadas ndo somente ao contexto de estrutura e do processo, traduzindo de forma
emblematica a légica cientifica desta abordagem (DESLANDES; GOMES, 2004).

A validade interna de um estudo de caso € atribuida a robustez da légica tedrica que
sustenta as categorias e suas ligacbes com a situacdo empirica. Depende da adequag&o entre o
modo de analise escolhido e o modelo tedrico (YIN, 2005). Quanto a sua validade externa,
Yin (2005) apoia-se na generalizagdo analitica, isto é na capacidade de replicagdo dos

resultados de um caso para outro.

Para Yin (2005), o estudo de caso pode ser tanto de um caso Unico quanto de maltiplos
e possui papel importante na pesquisa avaliativa, pois pode ser utilizado para: descrever uma
intervencdo e seu contexto; explicar os vinculos causais da intervencgéo; ilustrar alguns topicos
de uma avaliacdo;explorar situagdes em que ndo h&d um conjunto de resultados claros na

intervencdo e;finalmente, pode ser utilizado para uma meta-avaliacao.
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A avaliagdo normativa e estudo de caso foram realizados a partir da caracterizacao e
mensuracéo do Indice de Adequacéo da estrutura, processo e do indice de qualidade técnico-
cientifico, de forma que possibilitasse avaliar o eixo qualidade das acdes desenvolvidas para

assisténcia ao paciente com dengue observada no contexto organizacional.

A caracterizagdo foi constituida de duas etapas: na primeira caracterizou-se a proposta
de avaliagdo da assisténcia ao paciente com dengue no Municipio de S&o Luis, Maranhdo —
MA, 2011. Esta etapa foi realizada através da analise documental, banco de dados e
levantamento na literatura. Na segunda etapa foi estabelecida a mensuracdo do indice de

adequacdo da estrutura, processo e qualidade técnico-cientifico.

Para esta pesquisa foi estabelecido que qualidade seria a combinacdo de aspectos
relativos a adequacdo (disponibilidade e conformidade) e qualidade técnico cientifica
(conformidade e oportunidade) no processo de realizagdo da assisténcia, conforme

representado na Figura 9.

EIXO DIMENSAO SUBDIMENSAO

e
Qualidade Técnico-
cientifica

Qualidade

Figura 9 — Diagrama de avaliacdo de qualidade, dimensdes e respectivas subdimensoes.

Fonte: Dos autores

A Adequacéo € entendida como a dimensdo capaz de comparar 0S recursos existentes
na intervencdo, com os critérios estabelecidos, neste caso, pelas Diretrizes e Manuais
Técnicos do Ministério da Saude — MS. A Qualidade Técnico-Cientifico diz respeito a
existéncia de recursos técnicos, de formacdo profissional e prestacdo dos servigos de saude.

Neste caso também foram tomados por base, os critérios técnicos estabelecidos pelo MS.
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Com relagdo as Subdimensdes, entende-se por Disponibilidade a relagdo entre o tipo e volume
de recursos existentes para atender uma determinada demanda. Neste estudo, a
Disponibilidade sera a categoria de analise para avaliacdo dos componentes estruturais do
programa (insumos). A Conformidade diz respeito como o0s servigos sdo ofertados e de que
forma estes estdo adequados aos pacientes (PENCHANSKY; THOMAS, 1981) com base no
que foi estabelecido nos protocolos e normas técnicas. A Qualidade Técnico-Cientifico diz
respeito a presenca de recursos tecnicamente adequados para atendimento da demanda, no

momento em que esta se fizer necessario.

A oportunidade refere-se a existéncia de recursos, no lugar e no momento em que sdo
requeridos, necessarios para o atendimento do usuario, que no caso da dengue diz respeito a
existéncia aos recursos disponiveis para 0 manejo clinico, pesquisa de sinais de alarme
laboratorial, pesquisa de sinais de choque, classificacdo de risco, critérios de internacdo e
hidratacdo precoce e todas os demais procedimentos necessarios e disponiveis no momento

gue 0 UsUdrio necessitar.

Para o estudo de caso foram estabelecidas as dimensBes de Adequacdo e Qualidade
Técnico-Cientifico e como subdimensdes, a disponibilidade, conformidade, e oportunidade.
Com base nas dimensdes e subdimensdes selecionadas foi realizado o estudo de caso por trés
niveis de complexidade da atencdo, possibilitando avaliacdo da qualidade da assisténcia ao
paciente com dengue, a saber:

e CASO 1 - Avaliando a qualidade da assisténcia ao paciente com dengue na atengéo
basica, segundo as dimensdes de adequacdo e qualidade técnico-cientifico e sub-

dimensoes de disponibilidade, conformidade e oportunidade.

e CASO 2 - Avaliando a qualidade da assisténcia ao paciente com dengue na atencéo
secundaria, segundo as dimens@es de adequacdo e qualidade técnico-cientifico e sub-

dimensdes de disponibilidade, conformidade e oportunidade.

e CASO 3 - Avaliando a qualidade da assisténcia ao paciente com dengue na atengdo
terciaria, segundo as dimensfes de adequacdo e qualidade técnico-cientifico e sub-
dimensdes de disponibilidade, conformidade e oportunidade.
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9.2 Critérios de selecdo das unidades de satde

Para pesquisa foram selecionadas 11 unidades de saide do Municipio de S&o Luis, e
os critérios de selecdo adotados foram: unidades localizadas em distritos que apresentassem
nameros expressivos de notificacdo de casos suspeitos de dengue durante o periodo da
pesquisa segundo base de dados Sinan. Nivel de complexidade de atendimento dos servigos
de saude existentes nos distritos, e por indicacdo do gestor local. Além das informac6es
epidemioldgicas, o perfil dessas unidades foi pesquisado no Cadastro Nacional de
Estabelecimento de Satude — CNES (MS, 2010), sendo selecionados os seguintes servicos de
saude:

e 2 (duas) unidades de Estratégia Saude da Familia;
e 4 (quatro) Centros de Saude;

e 2 (duas) unidades mistas;

e 1 (uma) unidade de pronto atendimento; e

e 2 (dois) hospitais de referéncia.

9.2.1 Amostras do estudo

Em todas as unidade visitadas foi aplicado o questionario | e questionario IlI
referentes a coleta de informacdes da estrutura e o processo de trabalho desenvolvido nas
unidades. O questionario 1V que corresponde ao roteiro de observagdo de campo foi aplicado
em seis unidades béasicas. O questionario V que corresponde ao roteiro de observacdo de
campo na atencdo secundaria foi aplicado em trés unidades, e o questionario VI que
corresponde ao roteiro de observagdo de campo na atencdo terciaria foi aplicado em duas

unidades.

Foram entrevistados vinte e um profissionais sendo trés agentes administrativos
responsaveis pelo atendimento inicial do paciente nas unidades da atencdo basica, seis
enfermeiros, quatro diretores, dois técnicos de enfermagem, cinco médicos e um

farmacéutico, e quatorze usuérios. Quanto a aplicacdo do roteiro de observacdo foram
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observados 21 pacientes que se enquadravam no critério de definicdo de caso suspeito, de

dengue, conforme Tabela 3.

Tabela 3 — NUmero de casos suspeitos de dengue por Unidades de Salde.

ATENCAO N° DE ATENCAO N° DE ATENCAO N° DE

BASICA CASOS SECUNDARIA CASOS HOSPITALAR CASOS
US-A 01 US-G 10 USs-J 02
us-B 01 US-H 03 US-L 02
us-C 01 us-I 01 - -

Fonte: Unidades de Saude do Municipio de S&o Luis (2011).

9.3 Tipos de dados e instrumentos utilizados para coleta

Para esta pesquisa foram coletados dados primérios e dados secundérios. Para coleta
dos dados primérios foram utilizados questionarios, entrevistas semiestruturadas com roteiros
previamente construidos com informantes-chave, observacdo direta utilizada com o objetivo
de obter informacdes sobre 0s recursos humanos, recursos materiais e processo de trabalho
desenvolvido para atendimento do paciente com dengue e roteiro de observacdo do
atendimento do paciente com suspeita de dengue. Neste roteiro foram contemplados aspectos
importantes para o atendimento tais como: abordagem epidemioldgica, realizacdo do exame
fisico, pesquisa de sinais de alarme, realizacdo da prova do laco, classificacdo de risco e o
estadiamento. Foi também realizada analise documental em prontudrios, livros de registros e

Diretrizes do Programa Nacional de Controle da Dengue — PNCD.

Os dados secundarios foram obtidos por meio do CNES, Sistema Nacional de Agravos
de Notificacdo — SINAN, Formul&rio de Notificacdo de Agravos de Interesse a Satde Publica,
e base de dados da Secretaria Municipal de Saude de Sdo Luis — SEMUS.
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9.3.1 Validacéo dos instrumentos de coleta de dados

Os instrumentos aplicados na pesquisa para coleta de dados foram elaborados e
validados por uma equipe de consultores externos ao PNCD, que colaboram nas capacitacdes
dos profissionais de salde quanto ao diagnostico, manejo clinico e assisténcia ao paciente
com dengue em todo Brasil. Apos consolidacdo das colaborages, foi sugerido pelo grupo
técnico que o instrumento fosse aplicado em uma unidade de saude local, escolhida como

piloto para a pesquisa.

Uma unidade de saude, localizada em um distrito que concentrava maior numero de
casos de dengue notificados no periodo de realizacdo da pesquisa, foi selecionada como piloto
para validacdo dos instrumentos de coleta de dados, bem como da estratégia da pesquisa, a
fim de verificar se os instrumentos elaborados poderiam responder as perguntas avaliativas e

atender aos objetivos propostos.

Os questionarios contidos no Apéndice “A” sdo constituidos por uma série ordenada
de perguntas referentes a estrutura dos servicos, o processo de trabalho, e forma de
atendimento do paciente com suspeita de dengue. Estes instrumentos foram aplicados pelos
entrevistadores ou autopreenchidos pelos informantes-chaves em todas as unidades de saude
selecionadas para o estudo. No caso dos usuarios dos servicos de saude, obteve-se o cuidado
com a selecdo do entrevistado, para que 0 mesmo se enquadrasse na definicdo de caso
suspeito de dengue, buscando-se sempre assegurar a compreensao das perguntas para precisao

das respostas.

Os depoimentos colhidos por meio de entrevista semiestruturada, abordando aspectos
de interesse a pesquisa foram escritos nos proprios formularios. Destaca-se que ndo houve
interesse por parte da pesquisadora em gravar 0s depoimentos. Esta deciséo teve por objetivo
evitar recusa na participacdo do estudo e deixar o entrevistado a vontade para expressar a sua
opinido nas perguntas abertas de forma escrita, garantindo maior sigilo quanto a sua
participacdo, e tendo sempre o cuidado de ndo interferir no processo de trabalho do
profissional da unidade de salde. Reitera-se que no momento da realizacdo do estudo, o setor
de saude do municipio achava-se exposto na midia em decorréncia da superlotacdo nas

unidades hospitalares e falta de condicdes técnicas para o atendimento.
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Os dados obtidos nas observacbes de campo foram confrontados com outros
instrumentos utilizados na pesquisa, 0 que permitiu uma adequada fundamentacdo para a

descricdo dos eventos.

Os instrumentos aplicados, as bases de dados e demais fontes de informacdes
consultadas tiveram a intencdo de ajudar a responder aos objetivos e as perguntas avaliativas
da pesquisa, possibilitando uma compreensdo mais ampla da atuacdo dos individuos no
ambiente organizacional, ter uma nog¢éo da realidade formal e informal dos diversos niveis de
organizacdo dos servicos de salde, e assim obter as respostas bem proximas da realidade

encontrada.

9.3.2 Critérios/Indicadores utilizados para elaboracéo dos instrumentos de coleta dos dados

Nos Quadros expostos a seguir, apresentam-se 0s critérios/indicadores que foram
utilizados com o objetivo de quantificar e qualificar a estrutura, e 0 processo dos servicos de
salde. O componente Estrutura foi constituido por subcomponentes, e estes por sua vez sdo
constituidos por itens conforme apresentados no instrumento de coleta de dados n°. 2 do
Apéndice “A”. Os critérios/indicadores estdo apresentados no Quadro 2, de acordo com a
dimensdo e subdimensdo a que dizem respeito, aos insumos necessarios para realizacdo das
atividades do programa, assim como as fontes utilizadas para consulta e levantamento de
dados para pesquisa, de forma que possibilitasse posteriormente a obtencdo do indice de

adequacao deste componente.
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Quadro 2 — Critérios/Indicadores utilizados para obtengdo do indice de Adequagio da dimenséo e subdimenséo
do componente Estrutura.

Componente Dimenséo Adequacéo

Eixo Estrutura Critérios Fonte de dados

Subcomponentes Subdimensao

Instalacdes e recursos Instalaces fisicas em
fisicos. condicGes adequadas
para atendimento do

paciente com dengue.

Existéncia de sala para
realizacdo da
“avalia¢do com
classificagdo de risco”.

Insumos/equipamento Existéncia de

s procedimento equipamentos bésicos
clinico/laboratorial, para atendimento.
imagem
medicamentos e
mobiliarios.

Existéncia de insumos
para diagndstico

laboratorial. L
Questionario e

Existéncia de analise
medicamentos basicos observacional
para atendimento.

Qualidade Disponibilidade

Existéncia de insumos
para realizagdo de
procedimentos.

Existéncia de
mobiliarios e utensilios
basicos para
atendimento.

Insumos/normas e Existéncia de
procedimentos protocolos, normas,
técnicos. diretrizes, recursos
técnicos para
atendimentos.

Recursos humanos
compativel coma
demanda.

Insumos/recursos Existéncia de unidade
humanos. com equipe ESF
completa.

Fonte: Dos autores.
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No Quadro 3 estdo descritos os critérios/indicadores utilizados para avaliar de que

forma o servico de salde esta organizado para prestar a assisténcia ao paciente com dengue,

segundo dimensdo e subdimensdo do componente Processo, para obtencdo do indice de

Adequacdo deste componente. Os itens do componente processo estdo apresentados nos

instrumentos de coleta de dados n®. 11l e IV do Apéndice “A”.

Quadro 3 — Critérios/Indicadores utilizados para obtencfo do indice de Adequagio da dimenséo e subdimens&o

do componente Processo.

Eixo Componente
Processo

Dimensao
Adequacdo

Subdimenséo

Critérios

Fonte de dados

Organizagdo de

Qualidade servico

Conformidade

Realizacdo do procedimento — avaliacdo Roteiro de
com classificagdo de risco estabelecido na observacéo.
rotina.

Orientagdo quanto aos sinais de alarme. Roteiro de

observacdo e andlise
observacional.

Oferta do exame de diagnéstico laboratorial
— hemograma.

Realiza atendimento 12 horas em situagdo
de epidemia.

Apresenta capacidade técnico-operacional
para atendimento.

Utilizagdo de Procedimento Operacional
Padréo — POP.

Fornecimento do cartdo de acompanhante
do paciente com dengue.

Questionario e
analise
observacional.

Utilizacdo de protocolos, manuais, normas
e diretrizes para realizagdo de hidratacdo
oral para atendimento imediato.

Andlise
observacional

Estabelecimento de fluxo de
encaminhamento do paciente.

Apresenta sistema informatizado de registro
de dados do usudrio e agendamento de
consulta.

Apresenta sistema organizado para
atendimento da demanda esponténea e
agendada.

Agendamento de consulta de retorno do
paciente para reavaliagdo.

Fornecimento de leito ou cadeira para
hidratacdo venosa do paciente com dengue.

Recursos Humanos em servico.

Recursos Humanos capacitados em dengue.

Questionario e
analise
observacional.

Fonte: Dos autores.
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Os critérios/indicadores utilizados para avaliar de que forma se d& o cuidado do
paciente com dengue nos servigos de saude, segundo Dimensdo e Subdimensdo do
Componente Qualidade técnico-cientifica, para posterior obtencdo do indice de adequacio
deste componente, estdo apresentados no Quadro 4. Os itens desse componente estdo

apresentados no instrumento de coleta de dados n°. | do Apéndice “C”.

Quadro 4 — Critérios/Indicadores utilizados para obtencdo do indice de Adequacio da dimensdo Qualidade
Técnico-Cientifico e subdimensdes de Conformidade e Oportunidade do componente Processo.

Eixo Componente Processo Critérios/Indicadores Fonte de dados
Dimenséo Subdimensdes
Abordagem Roteiro de
epidemioldgica. observagdo do

atendimento,
prontuérios, fichas
de atendimento,
analise
observacional e
entrevistas

Exame fisico — Atencéo
de temperatura, PA em
2 posicdes, FR, peso,
pulso e enchimento
capilar.

Realizac&o da prova do
lago na auséncia de
manifestacdes
hemorragicas
espontaneas.

Conformidade

Exame segmento —
Pele, cabeca, torécico,
abdominal, neurolégico
Qualidade Qualidade Técnico- e sistema masculo-
Cientifico esquelético.

Estadiamento e
tratamento conforme
grau de risco,
recomendado pelo
Ministério da Salde.

Identificacdo precoce
dos sinais de alarme
clinicos.

Pesquisa de sinais de
Oportunidade alarme laboratorial.

Pesquisa de sinais de
choque

Critérios de internacao.

Hidratacdo precoce.

Fonte: Dos autores.
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Para melhor explicitar a proposta de avaliagdo, foi elaborado um Unico quadro

apresentando o eixo de estruturante, os componentes e subcomponentes, as dimensdes,

subdimensdes e critérios/indicadores utilizados para avaliar a qualidade da assisténcia

prestada ao paciente com dengue, conforme Quadro 5.

Quadro 5 — Eixos, componentes, subcomponentes, dimenséo, subdimensao e critérios/indicadores (continua).

Eixo

Componentes

Subcomponentes

Dimensao

Subdimenséo

Critérios/Indicadores

Qualidade

Estrutura

Estrutura e recursos
fisicos

Insumos/equipamentos,
procedimento
clinico/laboratorial,
imagem,
medicamentos e
mobiliarios

Insumos/normas e
recursos técnicos

Adequacéo

Disponibilidade

Instalages fisicas em
condicGes adequadas
para atendimento do

paciente com dengue.

Existéncia de sala para
realizacdo do
procedimento
“Avaliacdo com
classificagdo de risco”.

Existéncia de
equipamentos bésicos
para atendimento.

Existéncia de insumos
para diagndstico
laboratorial.

Existéncia de
medicamentos basicos
para atendimento.

Existéncia de insumos
para realizagéo de
procedimentos clinicos.

Existéncia de
mobiliarios e utensilios
bésicos para
atendimento.

Existéncia de
protocolos e normas
técnicas para
atendimento.

Recursos humanos
compativel com a
demanda e equipe ESF
completa.

Existéncia de unidade
com equipe ESF
completa.
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Quadro 5 — Eixos, componentes, subcomponentes, dimenséo, subdimenséo e critérios/indicadores (continua).

Eixo

Componentes

Subcomponentes

Dimensao

Subdimenséo

Critérios/Indicadores

Qualidade

Processo

Organizacéo de
Servico

Adequacio

Conformidade

Instituicdo do
Procedimento —
Avaliacdo com
classificacdo de risco
na rotina de
atendimento.

Instituicdo do
Procedimento —
Orientacdo do paciente
guanto aos sinais de
alarme.

Oferta do exame de
diagnostico
laboratorial —
hemograma.

Atendimento 12 horas
em situacdo de
epidemia.

Apresenta capacidade
técnico-operacional
para atendimento da
demanda.

Utilizacdo de
Procedimento
Operacional Padréo —
POP.

Fornecimento do
cartdo de
acompanhamento do
paciente com dengue.

Utilizacdo de
protocolos, manuais,
normas e diretrizes
para consulta técnica.

Instituicdo do
procedimento —
realizacdo de
hidratacdo oral para
atendimento imediato.
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Quadro 5 — Eixos, componentes, subcomponentes, dimenséo, subdimenséo e critérios/indicadores (concluséo).

Eixo

Componentes

Subcomponentes

Dimensao

Subdimenséo

Critérios/Indicadores

Qualidade

Processo

Organizacéo de
Servigo

Adequacdo

Conformidade

Estabelecimento de fluxo
de encaminhamento do
paciente.

Apresenta sistema
informatizado de registro
de dados do usuério e
agendamento de consulta.

Apresenta sistema
organizado para
atendimento da demanda
espontanea e agendada.

Agendamento de consulta
de retorno do paciente para
reavaliagdo.

Fornecimento de leito ou
cadeira para hidratacéo
venosa do paciente com
dengue.

Recursos humanos em
Servigo.

Recursos humanos
capacitados em dengue.

Assisténcia ao
paciente

Qualidade
Técnico-
Cientifico

Conformidade

Abordagem
epidemioldgica.

Exame fisico — aferi¢do de
temperatura, PA em 2
posices, FR, peso, pulso e
enchimento capilar.

Exame segmento — pele,
cabega, torécico,
abdominal, neuroldgico e
sistema musculo-
esquelético.

Realizacdo da prova do
lago na auséncia de
manifestacBes
hemorragicas espontaneas.

Estadiamento e tratamento
conforme grau de risco,
recomendado pelo
Ministério da Salde.

Oportunidade

Identificacdo precoce dos
sinais de alarme clinicos.

Pesquisa de sinais de
alarme laboratorial.

Hidratacdo precoce.

Fonte: Dos autores.
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9.3.3 Matriz de Relevancia

A matriz de relevancia foi construida a partir da ponderacdo dos critérios utilizados,

para avaliar os componentes de estrutura e de processo julgados dentro de cada Subdimenséo.

A construcdo da matriz de relevancia teve a participacdo dos profissionais de salde e
informantes-chave das &reas técnicas avaliadas. Esta participagdo deu-se por meio de troca de
informacBes com a pesquisadora sobre aspectos que eram considerados importantes para o
julgamento e, portanto, para o desenvolvimento das atividades. Cada profissional de salde e
informante-chave, que participou desta etapa, recebeu um formulario contendo a relacdo de
critérios estabelecidos para a construcdo da matriz de relevancia, com legenda de modo que 0s
interessados classificassem o item como Muito Relevante (RR), Relevante (R) e Irrelevante
(IR), conforme Quadro 6. Para preenchimento deste formulario ndo havia necessidade de

identificacdo do participante, garantindo assim seu total anonimato.

Os formulérios preenchidos foram analisados e as respostas foram agrupadas
conforme concordancias ou discordancias e posteriormente utilizadas para construcdo da

matriz de julgamento.

Quadro 6 — Matriz de Relevancia para Avaliacdo de Qualidade da Assisténcia ao Paciente com Dengue, Séo
Luis, Maranhdo, 2011 (continua).

ITENS DE DIMENSAO
RELEVANCIA
| omuneioe | quaionoe
ADEQUACAO - TECNICO-
TECNICO- CIENTIFICO
CIENTIFICO
Disponibilidade Conformidade Oportunidade
Estrutura fisica RR RR R
Equipe proflssmn_al RR RR RR
completa e capacitada
P,rotpcolos e normas R R RR
técnicas
Ir)sum’os_para exame (_je RR RR RR
diagndstico laboratorial
Impressos (receituario,
cartdo de
acompanhamento do R IR R
paciente com suspeita de
dengue, prontuario)
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Quadro 6 — Matriz de Relevancia para Avaliacdo de Qualidade da Assisténcia ao Paciente com Dengue, S&o
Luis, Maranhdo, 2011 (conclus&o).

ITENS DE
RELEVANCIA

DIMENSAO

ADEQUACAO

ADEQUACAO E
QUALIDADE
TECNICO-
CIENTIFICO

QUALIDADE
TECNICO-
CIENTIFICO

Disponibilidade

Conformidade

Oportunidade

Medicamentos, insumos

. RR R RR
para atendimento
Cadeiras e leitos
disponiveis para RR RR RR
hidratagdo
Sistema informatizado R R R
Reall_zggaqda _ RR RR RR
classificacdo de risco
Realizagdo de anamnese RR RR RR
Realizagdo de prova do R R RR
lago
Estadiamento e conduta - RR RR
Reallzaga}o_de exames RR RR RR
laboratoriais
Acompanhamento do
paciente com dengue pela R R R
equipe da ESF
Utilizacdo das normas,
protocolos e diretrizes R R RR
preconizadas
Notificagdo oportuna dos R R R
casos a VE
Utilizac&o do cartdo de
acompanhamento do R R R

paciente com dengue

Onde: RR = Muito Relevante; R = Relevante; IR = Irrelevante.

Fonte: Dos autores.

Os formulérios preenchidos foram analisados e as respostas foram agrupadas

conforme concordancias ou discordancias e posteriormente utilizadas para construgdo da

matriz de julgamento.
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Com base nas informacdes obtidas foram construidas as matrizes de julgamento dos

Componentes Estrutura e Processo da assisténcia aos pacientes com dengue. Os

critérios/indicadores e parametros utilizados foram adaptados de Hartz (2008). A pontuacao

maxima estabelecida e a pontuacdo observada possibilitaram estabelecer o indice de

adequacdo e indice de qualidade técnico-cientifico, termo adaptado de Okamura (2009),

conforme apresentadas nas Tabelas 4, 5 e 6.

Tabela 4 — Matriz de Julgamento — Estrutura (continua).

Critérios/Indicadores Padréo Valor Maximo Descricdo do Julgamento de
> 80% esperado valor ou ponto acordo como
> 100 pontos de corte valor atribuido
Existéncia de instalacGes > 80% 25,2 > 25 pontos >
fisicas adequadas para 80% se existente
atendimento. _a
0 ponto se = ndo
existente
Existéncia de sala para >80% 1,8 > 1,0 pontos >
avaliacdo com 80% se existente
classificagéo de risco. o
0 ponto se = nédo
existente
Existéncia de > 80% 12,6 > 12,0 pontos >
equipamentos bésicos 80% se existente
para atendimento R
0 ponto se = nédo
existente
Existéncia de insumos >80% 10,8 > 10,0 pontos >
para procedimentos 80% se existente
clinicos R
0 ponto se = néo
existente
Existéncia de > 80% 14,4 > 14,0 pontos > TOta!bde’dpontos
medicamentos basicos 80% se existente a;i)lntjulaggo_
ara atendimento x )
P 0 ponto se = nd0  méaxima x 100 =
existente > 80%
Existéncia de insumos > 80% 54 > 5,0 pontos >
para diagndstico 80% se existente indice d
laboratorial o naice de
0 ponto se = ndo  adequacéo (%)
existente
Existéncia de mobiliarios > 80% 9,0 > 9,0 pontos >

e utensilios basicos para
atendimento

80% se existente

0 ponto se = ndo
existente
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Critérios/Indicadores Padréo Valor Maximo Descricdo do Julgamento de
> 80% esperado valor ou ponto acordo como
> 100 pontos de corte valor atribuido
Existéncia de protocolos > 80% 10,8 > 10,0 pontos >
e normas técnicas para 80% se existente
atendimento o
0 ponto se = ndo
existente
Existéncia de recursos > 80% 12,6 > 12,0 pontos >
humanos. 80% se existente
0 ponto se = ndo
existente
Existéncia de Unidade de > 80% 1,8 > 1,0 ponto >

Salde com equipe ESF

completa.

80% se existente

0 ponto se = nédo

existente

Fonte: Dos autores.

Tabela 5 — Matriz de Julgamento — Processo — Organizacdo dos servicos de salde (continua).

Padrio Valor Maximo Descricgéo do
Critérios/ Indicadores esperado >40  valor ou ponto de Julgamento de ?Cofdo
>80% com o valor atribuido
= pontos corte
> 1,0 ponto >
Procedimento - avaliagdo com 80% se
classificacéo de risco >80% 1,8 implantado
implantado 0 ponto se = ndo
implantado
o > 1,0 ponto > 80%
R_eallz,a(;_ao de exame de se realiza
diagnostico laboratorial — >80% 1,8 3
hemograma 0 ponto se = nao
realiza Total de pontos
> 1,0 ponto > 80% atribuidos /pontuacéo
Protocolos, mapua_is e diretrizes e implantast maxima x 100 =>80%
para consulta tecnica > 80% 18 3 o 3
incorporada na rotina do servigo 0 ponto se = ndo  Indice de adequacdo%
implantados
oA . > 1,0 pontos >
Existéncia de sistema 80% se existente
organizado para atendimentoda > 80% 1,8 N
demanda espontanea e agendada 0 ponto se = nao
existe
> 1,0 pontos >80%
izacs se existente
Padronizagdo da consulta de > 80% 18

retorno para reavaliacdo

0 ponto se = ndo
existente
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Tabela 5 — Matriz de Julgamento — Processo — Organizacédo dos servigos de sadde (conclusao).

Critérios/ Padréo Valor Maximo Descricdo do valor ou Julgamento de acordo
Indicadores >80%  esperade =40 pontos ponto de corte com o valor atribuido

> 1,0 pontos >80% se

Disponibilidade de leito ou cadeira para hidratagéo > 80% 18 existente
venosa do paciente com dengue = ov7e " 0 ponto se = ndo
existente
> 1,0 pontos > 80% se
i i existente
;Jnldade com recursos humanos capacitados em > 80% 18 ~
engue 0 ponto se = ndo
existente

Fonte: Dos autores.

Tabela 6 — Matriz de Julgamento — Processo — Qualidade Técnico-Cientifico (continua).

Critérios/Indicadores  Padréo Valor Maximo Descrigdo do valor ou Julgamento de acordo

> 80% esperado ponto de corte com o valor atribuido
=100 pontos
Profissionais >80% 54 > 5 pontos > 80% se
capacitados em apresenta
dengue 0 ponto se = ndo
apresenta
Realiza abordagem > 80% 54 > 5 pontos > 80% se
epidemioldgica no realiza
atendimento . .
0 ponto se = ndo realiza
Realiza exame fisico > 80% 63,0 > 60,0 pontos > 80% se
completo realiza
0 ponto se = ndo realiza
Realiza prova do lago >80% 1,8 > 1,0 ponto > 80% se
realiza
0 ponto se = ndo realiza
Pesquisa sinais de > 80% 19,8 > 19,0 pontos > 80% se
alarme realiza Total de pontos
— : atribuidos /pontuacéo
n = nao realiz
0 ponto se = nao realiza maxima x 100 =>80%
Pesquisa sinais de >80% 10,8 > 10,0 pontos > 80% se
alarme laboratoriais realiza
0 ponto se = ndo realiza In(J!|ce_de Q_ualld_ade
Técnico-cientifico
Pesquisa sinais de >80% 3,6 > 3,0 pontos > 80% se
alarme de imagens realiza
0 ponto se = ndo realiza
Pesquisa sinais de > 80% 9,0 > 9,0 pontos > 80% se
choque realiza

0 ponto se = ndo realiza
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Tabela 6 — Matriz de Julgamento — Processo — Qualidade Técnico-Cientifico (concluséo).

Critérios/Indicadores  Padréo

Valor Maximo

Descri¢do do valor ou

Julgamento de acordo

> 80% esperado ponto de corte com o valor atribuido
> 100 pontos
Estadiamento do >80% 1,8 > 1,0 ponto > 80% se
paciente conforme realiza
preconizado pelo MS 0 ponto se = ndo realiza
Estabelece critérios > 80% 12,6 > 12,0 pontos > 80% se
para internacéo estabelece
0 ponto se = ndo
estabelece
Inicia hidratacdo > 80% 1,8 > 1,0 ponto > 80% se

precocemente

realiza

0 ponto se = ndo realiza

Fonte: Dos autores.

9.4 Metodologia de analises dos dados

A anélise dos dados obtidos envolveu as seguintes etapas:

a) analise e avaliacdo da estrutura e processo disponivel para atendimento do paciente

com dengue possibilitando identificar, estabelecer e quantificar os itens existentes nos

componentes e subcomponentes por critérios estabelecidos;

b) analise de entrevistas e observacdo de campo, de forma que fosse possivel identificar

fatores que pudesse interferir nas praticas dos servicos de salde e que estivessem

contribuindo para a manutencao da alta taxa de letalidade por dengue no municipio de
Sdo Luis, Maranhdo — MA, 2011,

c) caracterizacdo dos indices de adequac&o e indice de Qualidade Técnico-cientifico.

Inicialmente os dados colhidos nos questionarios, entrevistas semiestruturadas e

analise observacional foram organizados em planilhas eletrénicas. O critério de taxonomia

das informagGes foi 0 mesmo estabelecido nos questionarios. Assim, para cada questionario

surgiu uma planilha. A partir das planilhas foi possivel gerar os graficos classicos que

revelam aspectos gerais da pesquisa.
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9.4.1 Plano de anélise dos dados quantitativos

Para analise quantitativa a codificacdo, a tabulacdo e a andlise dos indices de
adequacdo e de qualidade técnico-cientifico derivados dos questionarios aplicados aos
informantes-chave (diretores ou gerentes administrativos e técnico responsavel), para avaliar a
estrutura e processo foi realizado com o auxilio dos programas Microsoft Office Excel 2010,
Tabwin e Statistical Pack age of the Social - SPSS 11.0 para analisar a frequéncia das
varidveis pesquisadas, e sua mensuracdo foi estabelecida utilizando-se a equacdo conforme

detalhado abaixo.

Escore final = Pontuacao obtida x 100

Pontuacdo maxima

Onde:
Pontuacdo obtida = X pontuacgdo obtida em cada item dos componentes.

Pontuacdo maxima = X da pontuagdo méxima de cada item dos componentes.

9.4.2 Plano de analise das entrevistas

Para esta analise utilizou-se a técnica de andlise de conteudo, de forma que
possibilitasse conjugar os dados quantitativos com a analise qualitativa. Para esta conjugacao
utilizou-se o software Many Eyes da IBM, possibilitando mediar quantidade com qualidade e
obter a validacdo mutua dos achados em ambas as abordagens, utilizando as ferramentas
tecnoldgicas que estdo ao alcance da ciéncia para este fim. Conforme afirma Bauer (2002, p.
189-217), “no divisor quantidade/qualidade das ciéncias sociais, a analise de contetdo € uma

técnica hibrida que pode mediar esta improdutiva discussao sobre virtudes e método.”

De acordo com Kelle e Erzberger (2004, p.172-177), as combinagdes de dados

qualitativos com dados quantitativos podem resultar em trés tipos de consequéncias:

1.  Os resultados qualitativos e quantitativos convergem, confirmam-se mutuamente e

sustentam as mesmas conclusoes;
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2.  Ambos os resultados focalizam aspectos diferentes de uma questdo, mas séo
complementares entre si, conduzindo, assim, a um quadro mais completo daquela

situacéo;

3. Os resultados qualitativos e quantitativos sdo divergentes ou contraditorios.

Segundo Flick (2009), estes resultados sdo Uteis na medida em que o interesse em
combinar a pesquisa qualitativa com a quantitativa concentre-se em conhecer melhor o
assunto, e é justamente o que buscamos neste trabalho de pesquisa, ou seja, entender porque o

municipio de Sdo Luis mantém altas taxas de letalidade por dengue nos ultimos sete anos.

Com base nos critérios acima descritos, as informacdes foram trabalhadas da seguinte
maneira:ap6s coleta dos dados o passo seguinte foi digitacdo seguida de tabulacdo das
entrevistas em formatos visuais. Foram escolhidos dois formatos de apresentacdo encadeados.
O texto foi extraido da planilha e contextualizado pela questdo correspondente. Depois foi
elaborado um gréafico de "Nuvem de Palavras" (Word Cloud) que representa os termos mais

incidentes no conjunto das respostas.

Esses termos sdo associados aos verbos mais comuns relacionados e as respostas
provaveis de cada pergunta. Finalmente foi empregada a técnica de geracdo de mapas
conceituais e o grafico resultante. O que melhor se adequou a esse formato foi a “Arvore de
Palavras” (Word Tree). Com esse mecanismo foi possivel visualizar as opiniGes tanto de
forma mais geral, quanto na incidéncia. A incidéncia neste caso é expressa através do
aumento no tamanho das palavras, ou seja, quanto maior o tamanho da palavra, mais vezes a
palavra foi usada nas respostas durante as entrevistas conforme exemplo apresentado na
Figura 10. Outro aspecto relevante deste formato de apresentacdo é que este sistema permite
reconhecer detalhes das respostas e encadea-las com outras respostas dentro de uma relacdo
existente entre os termos. Conforme descrito anteriormente a ferramenta utilizada para a
representacdo dos resultados é denominada como Many Eyes, disponivel em seu formato on

line no endereco: <http://www-958.ibm.com/software/data/cognos/manyeyes/>.

As informacges foram tabuladas entre os meses de setembro e outubro de 2011. Foram
construidas onze bases de informagdes tabulares, conhecidas na ferramenta como Data Sets.
Apbs a criacdo de um Data Set, foi gerada uma visualizagdo no formato Word Cloud e outra
no formato Word Tree. Os termos, verbos e respostas mais incidentes apresentados no Word

Cloud eram empregados para revelar conceitos no formato Word Tree. Os principais


http://www-958.ibm.com/software/data/cognos/manyeyes/

70

resultados verificados foram transformados em imagens a fim de serem incluidas na

dissertacéo, conforme serdo apresentados.
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Figura 10 — Nuvens de palavras — Atendimento do paciente com dengue na Unidade de Saude.

Fonte: Unidades de Saude do Municipio de Sao Luis (2011).

9.4.3 Caracterizag&o dos Indices de Adequacao e de Qualidade Técnico-Cientifico

Para avaliar o Eixo Qualidade, optou-se por realizar uma adaptagdo da tecnica
utilizada por Okamura (2009), estabelecendo-se a caracterizaco do indice de Adequacéo e de
indice de Qualidade técnico-cientifico das agbes de assisténcia ao paciente com dengue nos
servicos de salde. Entende-se por Indice de Adequacio aquele composto pela dimens&o
adequacdo e subdimens@es de disponibilidade, conformidade e qualidade técnico-cientifico
subdimensdo conformidade e oportunidade, que irdo mensurar a qualidade da assisténcia
como: adequada, parcialmente adequada, pouco adequada e inadequada. Dessa forma,
assume-se que cabe ao servico de salde a responsabilidade pela oferta do servico em
quantidade necessaria, no momento preciso e com qualidade técnico-cientifica conforme

preconizada nos manuais e normas técnicas.
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Com base nestas informagdes foi mensurada a frequéncia de respostas positivas
obtidas nos instrumentos aplicados para avaliar a disponibilidade de bens e servigos
existentes. Com vistas a aumentar a validade do construto e a confiabilidade deste estudo, 0s
critérios adotados para avaliar o Indice de Adequagdo, bem como ponto de corte estabelecido

também foram submetidos a revisdo junto ao grupo de especialistas.

Foi entdo estabelecido o score abaixo para avaliar o percentual obtido na anélise de
frequéncia dos componentes estrutura e processo, possibilitando avaliar o Eixo Qualidade por
meio do indice de Adequacdo e de Qualidade Técnico-Cientifico dos servicos de salde

encontrados, conforme Tabela 7.

Tabela 7 — Parametros para atribuigio do indice de Adequacdo e de Qualidade Técnico-Cientifico.

indices de Adequagéo e indice Classificacio segundo Dimenséo e Subdimensées

de Qualidade Técnico-cientifico

Oportunidade Disponibilidade Conformidade
> 80% Adequado
> 60% e <79,9% Parcialmente adequado
>40% e <59,9% Pouco adequado
<39,9% Inadequado

Fonte: Adaptado de Hartz (2008).

De acordo com a disponibilidade dos bens ou servico pesquisado, o proximo passo foi
saber em que condicdo, e quao oportuno o servico era ofertado, sendo estabelecidos os
seguintes critérios de pontuacdo para cada item avaliado: (0) inadequado ou inexistente, (0,1)
pouco adequado, (0,2) parcialmente adequado (0,3) adequado. Assim por exemplo, 0 item
“sala para classificacdo de risco”, era pontuado como adequado (0,3) em caso de existente e
em condicOes de uso para realizagéo da atividade proposta (0,2) em caso de existente, mas

néo utilizado, (0,1) em caso de realizacdo em local improvisado (0) em caso de inexistente.

Para obtencdo do percentual de adequagdo do componente estrutura, processo e
Qualidade técnico-cientifica, cada item dos componentes foi multiplicado por 0,3 que
representa o valor maximo esperado por item. Assim, por exemplo, 0 componente Estrutura
fisica composto por sete itens obteria a pontuacdo maxima de 2,1 como exemplo = Estrutura
fisica 0,3 x 7 = 2,1. Este procedimento foi repetido para todos 0s componentes e

subcomponentes avaliados.
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O passo seguinte foi buscar na planilha de levantamento de cada item o total de pontos
obtidos, por cada uma das unidades de salde avaliadas, onde foi calculado o percentual que
esse numero representa em relacdo a pontuacdo maxima possivel para aquele item como
exemplo Estrutura fisica, US — A, célculo do percentual de adequacdo obtido = (0,9/2,1) *

100 = 42,9%, conforme apresentado na Tabela 8.



Tabela 8 — Pontuacdo dos subcomponentes da Estrutura — Sdo Luis, 2011 (continua).

73

ATENGAO ATENCAO
- = < " SECUNDARIA OU TERCIARIA
NIVEL DE COMPLEXIDADE ATENCAO BASICA OU PRIMARIA INTERMEDIARIA oU
HOSPITALAR
Critérios avaliados segundo  Pontuacao Pontos US-A uUs-B Us-C Us-D US-E US-F uUs-G US-H us-I us-J Us-L
subcomponentes da maxima obtidos
estrutura

Instalagdes fisicas
Acesso fisico e acomodacéo a 3,3 2,2 0,1 0,1 0,2 0,1 0,2 0,2 0,2 0,2 0,3 0,3 0,3
pessoa idosa ou com
necessidades especiais.
Boa iluminacéo e ventilag&o. 3,3 1,6 0,2 0,2 0,2 0,1 0,1 0,2 0,1 0,1 0,2 0,1 0,1
Condigdo de higiene e 3,3 1,2 0,1 0,1 0,1 0,1 0,1 0,1 0,1 0,1 0,2 0,1 0,1
limpeza.
Conservacao de piso, paredes 3,3 1,6 0,1 0,2 0,2 0,1 0,1 0,2 0,1 0,1 0,2 0,1 0,2
e teto.
Instalacdo elétrica. 3,3 18 0,1 0,2 0,2 0,2 0,2 0,2 0,1 0,2 0,2 0,1 0,1
Acomodacéo dos usuarios 3,3 1,9 0,2 0,2 0,1 0,2 0,2 0,1 0,1 0,2 0,3 0,2 0,1
(adulto).
Acomodacéo dos usuarios 3,3 2,0 0,1 0,2 0,2 0,2 0,2 0,2 0,2 0,2 0,1 0,2 0,2
(crianca).
Total 23,1 12,3 0,9 1,2 1,2 1,0 1,1 1,2 0,9 1,1 15 1,1 1,1




74

Tabela 8 — Pontuacdo dos subcomponentes da Estrutura — Sdo Luis, 2011 (continua).

ATENCAO ATENCAO
- = < " SECUNDARIA OU TERCIARIA
NIVEL DE COMPLEXIDADE ATENCAO BASICA OU PRIMARIA INTERMEDIARIA oU
HOSPITALAR
Critérios avaliados segundo  Pontuacao Pontos US-A uUs-B Us-C Us-D US-E US-F uUs-G US-H us-I us-J Us-L
subcomponentes da maxima obtidos
estrutura

Recursos fisicos
Sala de recepcéo e espera. 3,3 1,9 0,1 0,2 0,2 0,2 0,2 0,2 0,1 0,1 0,2 0,2 0,2
Sala para classificacdo de 3,3 1,5 0,1 0,1 0,1 0,1 0,1 0,1 0,1 0,1 0,3 0,1 0,3
risco.
Sala para atendimento de 3,3 2,7 0,3 0,3 0,3 0,3 0,3 0,3 0,3 0,3 0,3 0,3 0,3
Enfermagem.
Sala para atendimento 3,3 3,3 0,3 0,3 0,3 0,3 0,3 0,3 0,3 0,3 0,3 0,3 0,3
médico.
Sala para hidratacéo. 3,3 1,7 0,1 0,1 0,1 0,1 0,1 0,1 0,2 0,2 0,3 0,1 0,3
Banheiro em condigdes 3,3 2,9 0,3 0,3 0,3 0,3 0,3 0,1 0,3 0,3 0,3 0,3 0,1
satisfatorias de uso.
Farmacia. 33 2,4 0,2 0,2 0,2 0,2 0,2 0,3 0,1 0,2 0,2 0,3 0,3
Laboratorio. 33 15 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,2 0,2 0,2 0,3 0,3 0,3
Sala de diagnéstico por 3,3 1,7 0,1 0,1 0,1 0,1 0,1 0,1 0,1 0,1 0,3 0,3 0,3
imagem (Ultrassom).
Sala de raios-X. 3,3 1,7 0,1 0,1 0,1 0,1 0,1 0,1 0,1 0,1 0,3 0,3 0,3

Total 33,0 21,3 13 1,4 17 17 1,7 1,8 1,8 1,9 2,8 2,5 2,7
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Tabela 8 — Pontuacdo dos subcomponentes da Estrutura — Sdo Luis, 2011 (continua).

ATENCAO ATENCAO
NIVEL DE COMPLEXIDADE ATENCAO BASICA OU PRIMARIA ?ﬁgggﬁég:ﬁgx TER(C:)IL'JA\RIA
HOSPITALAR
Critérios avaliados segundo  Pontuacao Pontos US-A uUs-B Us-C Us-D US-E US-F uUs-G US-H us-I us-J Us-L
subcomponentes da méaxima obtidos
estrutura
Recursos materiais
Insumos/diagndéstico
laboratorial
Hemograma. 33 1,3 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 01 0,2 0,2 0,3 0,2 0,3
Albumina. 3,3 1,1 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,2 0,2 0,2 0,2 0,3
Contagem de plaquetas. 3,3 1,3 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,1 0,3 0,3 0,3 0,3
Total 9,9 3,7 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,1 0,5 0,7 0,0 0,7 0,9
Mobiliarios
Arquivos para prontudrio. 3,3 3,2 0,3 0,3 0,3 0,3 0,3 0,3 0,3 0,3 0,3 0,2 0,3
Cadeira/banco. 33 33 0,3 0,3 0,3 0,3 0,3 0,3 0,3 0,3 0,3 0,3 0,3
Mesa para exame clinico. 3,3 2,5 0,3 0,1 0,1 0,1 0,1 0,3 0,3 0,3 0,3 0,3 0,3
Suporte para hidratagéo. 3,3 1,8 0,1 0,1 0,1 0,1 0,1 0,1 0,2 0,2 0,3 0,2 0,3
Bebedouro. 33 2,9 0,3 0,3 0,3 0,1 0,3 0,1 0,3 0,3 0,3 0,3 0,3

Total 16,6 13,7 1,3 1,1 1,1 0,9 1,1 1,1 14 14 1,5 1,3 1,6
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Tabela 8 — Pontuacdo dos subcomponentes da Estrutura — Sdo Luis, 2011 (continua).

ATENCAO ATENCAO

NIVEL DE COMPLEXIDADE ATENCAO BASICA OU PRIMARIA ?ﬁ?ggﬁéﬁ:ﬁgx TER(C:)IL'JA‘RIA

HOSPITALAR

Critérios avaliados segundo  Pontuacao Pontos US-A uUs-B Us-C Us-D US-E US-F uUs-G US-H us-I us-J Us-L

subcomponentes da maxima obtidos
estrutura
Equipamentos

Balanga infantil. 3,3 2,0 0,2 0,2 0,2 0,2 0,2 0,2 0,1 0,2 0,3 0,1 0,1
Balanga adulto. 3,3 2,1 0,2 0,2 0,2 0,2 0,2 0,2 0,2 0,2 0,2 0,2 0,1
Esfingomandmetro infantil. 3,3 2,2 0,2 0,2 0,2 0,2 0,2 0,2 0,2 0,2 0,2 0,2 0,2
Esfingomandmetro adulto. 3,3 15 0,1 0,1 0,1 0,2 0,1 0,1 0,1 0,1 0,2 0,2 0,2
Estetoscopio infantil. 3,3 3,3 0,3 0,3 0,3 0,3 0,3 0,3 0,3 0,3 0,3 0,3 0,3
Estetoscopio adulto. 3,3 3,1 0,3 0,3 0,3 0,3 0,3 0,3 0,3 0,3 0,3 0,1 0,3
Termdmetro. 3,3 3,3 0,3 0,3 0,3 0,3 0,3 0,3 0,3 0,3 0,3 0,3 0,3

Total 23,1 17,5 1,6 1,6 1,6 1,7 1,6 1,6 15 1,6 1,8 14 15
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Tabela 8 — Pontuacdo dos subcomponentes da Estrutura — Sdo Luis, 2011 (continua).

ATENCAO ATENCAO
- . ‘ < SECUNDARIA OU TERCIARIA
NIVEL DE COMPLEXIDADE ATENCAO BASICA OU PRIMARIA INTERMEDIARIA oU
HOSPITALAR
Critérios avaliados segundo  Pontuacao Pontos US-A uUs-B Us-C Us-D US-E US-F uUs-G US-H us-I us-J Us-L
subcomponentes da maxima obtidos
estrutura
Insumos/Procedimentos
clinicos
Agulhas. 3,3 2,3 0,3 0,1 0,1 0,1 0,1 0,1 0,3 0,3 0,3 0,3 0,3
Seringas. 33 2,5 0,3 0,1 0,3 0,1 0,1 0,1 0,3 0,3 0,3 0,3 0,3
Jelco. 33 15 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,3 0,3 0,3 0,3 0,3
Fita hipoalérgica. 33 2,5 0,3 0,1 0,3 0,1 0,1 0,1 0,3 0,3 0,3 0,3 0,3
Alcool e algodo. 33 33 0,3 0,3 0,3 0,3 0,3 0,3 0,3 0,3 0,3 0,3 0,3
Mascara, luva. 33 33 0,3 0,3 0,3 0,3 0,3 0,3 0,3 0,3 0,3 0,3 0,3

Total 19,8 15,4 15 0,9 1,3 0,9 0,9 0,9 1,8 1,8 1,8 1,8 1,8
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Tabela 8 — Pontuacdo dos subcomponentes da Estrutura — Sdo Luis, 2011 (continua).

ATENCAO ATENCAO
NIVEL DE COMPLEXIDADE ATENCAO BASICA OU PRIMARIA ?ﬁ?ggﬁé&:ﬁgx TER(C:)IL'JA\RIA
HOSPITALAR
Critérios avaliados segundo  Pontuacao Pontos US-A uUs-B Us-C Us-D US-E US-F uUs-G US-H us-I us-J Us-L
subcomponentes da méaxima obtidos
estrutura
Insumos/Medicamentos
Paracetamol gotas. 3,3 1,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,2 0,2 0,2 0,2 0,2
Dipirona liquida. 33 33 0,3 0,3 0,3 0,3 0,3 0,3 0,3 0,3 0,3 0,3 0,3
Paracetamol comprimidos. 3,3 1,7 0,1 0,1 0,2 0,1 0,1 0,1 0,2 0,2 0,2 0,2 0,2
Dipirona injetavel. 3,3 1,3 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,1 0,3 0,3 0,3 0,3
Dipirona comprimidos. 3,3 2,1 0,1 0,2 0,2 0,2 0,2 0,2 0,2 0,2 0,2 0,2 0,2
Soro para hidratagéo oral. 3,3 2,1 0,1 0,2 0,2 0,2 0,2 0,2 0,2 0,2 0,2 0,2 0,2
Soro fisiolégico 0,9%. 3,3 1,5 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,3 0,3 0,3 0,3 0,3
Ringer lactato. 3,3 1,3 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,2 0,2 0,3 0,3 0,3

Total 26,4 14,3 0,6 0,8 0,9 0,8 0,8 0,8 1,7 1,9 2,0 2,0 2,0
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ATENCAO ATENCAO
- = < " SECUNDARIA OU TERCIARIA
NIVEL DE COMPLEXIDADE ATENCAO BASICA OU PRIMARIA INTERMEDIARIA oU
HOSPITALAR
Critérios avaliados segundo  Pontuacao Pontos US-A uUs-B Us-C Us-D US-E US-F uUs-G US-H us-I us-J Us-L
subcomponentes da maxima obtidos
estrutura

Normas e procedimentos
Classificacdo de risco. 3,3 2,1 0,1 0,3 0,3 0,1 0,1 0,1 0,1 0,3 0,3 0,1 0,3
Estadiamento e conduta do 3,3 2,1 0,1 0,3 0,3 0,1 0,1 0,1 0,1 0,3 0,3 0,1 0,3
paciente.
Cartaz ou informes com fluxo 3,3 1,9 0,1 0,3 0,1 0,1 0,1 0,1 0,3 0,3 0,3 0,1 0,1
de referéncia e contra-
referéncia.
Protocolo de atendimento. 3,3 2,3 0,1 0,3 0,3 0,1 0,1 0,1 0,1 0,3 0,3 0,3 0,3
Procedimento operacional 3,3 0,3 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,1 0,1 0,1
padréo — POP.
Utilizac&o do cartdo de 3,3 1,3 0,1 0,1 0,1 0,1 0,1 0,1 0,1 0,1 0,3 0,1 0,1
acompanhamento do paciente
com suspeita de dengue.
Total 19,8 10,0 0,5 13 11 0,5 0,5 0,5 0,7 1,3 1,6 0,8 1,2




Tabela 8 — Pontuacdo dos subcomponentes da Estrutura — Sdo Luis, 2011 (continua).

80

ATENCAO ATENCAO
NIVEL DE COMPLEXIDADE ATENCAO BASICA OU PRIMARIA fﬁ?ggﬁéﬁ:ﬁgx TERgIL'JA‘RIA
HOSPITALAR
Critérios avaliados segundo  Pontuacao Pontos US-A uUs-B Us-C Us-D US-E US-F uUs-G US-H us-I us-J Us-L
subcomponentes da maxima obtidos
estrutura
Recursos Humanos
Meédicos. 33 1,7 0,1 0,1 0,1 0,1 0,2 0,2 0,2 0,2 0,2 0,1 0,2
Enfermeiros. 3,3 1,6 0,1 0,1 0,1 0,1 0,2 0,2 0,2 0,2 0,1 0,1 0,2
Técnico de Enfermagem. 3,3 1,6 0,1 0,1 0,1 0,1 0,2 0,1 0,2 0,2 0,2 0,1 0,1
Técnico de Radiologia. 3,3 11 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,2 0,2 0,2 0,2 0,3
Farmacéutico. 3,3 1,0 0,0 0,1 0,0 0,0 0,1 0,1 0,1 0,1 0,1 0,2 0,2
Técnico de Laboratdrio. 3,3 1,6 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,3 0,3 0,2 0,3 0,2 0,3
Auxiliar de Enfermagem. 3,3 13 0,1 0,0 0,1 0,1 0,1 0,1 0,2 0,2 0,0 0,2 0,2
Agente Comunitario de Saude 3,3 1,1 0,1 0,2 0,1 0,1 0,1 0,2 0,1 0,2 0,0 0,0 0,0
— ACS.
Total 26,4 10,9 0,5 0,6 0,5 0,5 0,9 1,2 15 15 11 11 1,5
ReCl_Jrsos Humanos em
servico
Meédico. 33 1,6 0,0 0,3 0,0 0,0 0,1 0,0 0,2 0,2 0,2 0,3 0,3
Enfermeiro. 3,3 2,5 0,3 0,3 0,3 0,0 0,2 0,1 0,2 0,2 0,3 0,3 0,3
Técnico de Enfermagem. 3,3 3,1 0,3 0,2 0,3 0,3 0,3 0,2 0,3 0,3 0,3 0,3 0,3
Total 9,9 7,2 0,6 0,8 0,6 0,3 0,6 0,3 0,7 0,7 0,8 0,9 0,9
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ATENGAO ATENCAO
- = < " SECUNDARIA OU TERCIARIA
NIVEL DE COMPLEXIDADE ATENCAO BASICA OU PRIMARIA INTERMEDIARIA oU
HOSPITALAR
Critérios avaliados segundo  Pontuacao Pontos US-A uUs-B Us-C Us-D US-E US-F uUs-G US-H us-I us-J Us-L
subcomponentes da maxima obtidos
estrutura
Recursos Humanos
capacitados em dengue
Diretor. 3,3 15 0,0 0,1 0,1 0,1 0,1 0,1 0,2 0,2 0,2 0,2 0,2
Médico. 33 1,9 0,2 0,1 0,1 0,2 0,1 0,1 0,2 0,3 0,2 0,2 0,2
Enfermeiro. 3,3 2,7 0,2 0,2 0,2 0,2 0,2 0,3 0,3 0,3 0,3 0,3 0,2
Técnico de Enfermagem. 3,3 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0
Total 13,2 6,1 0,4 0,4 0,4 0,5 0,4 0,5 0,7 0,8 0,7 0,7 0,6
Equipe ESF completa 1,8 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0

Fonte: Unidades de Satde do Municipio de Sao Luis (2011).
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9.5 Aspectos éticos

Esta pesquisa foi submetida ao Comité de Etica da Escola Nacional de Satde Publica
— ENSP da Fundagédo Oswaldo Cruz — FIOCRUZ, de acordo com a Resolucdo n°. 196/96 do
Conselho Nacional de Saude — CONEP, que regulamenta as pesquisas envolvendo seres
humanos, foi solicitado consentimento livre e esclarecido aos profissionais e usuarios ao
participarem do estudo, garantindo-se a confidencialidade das informacdes e 0 seu anonimato.
Foi aprovada sob o registro do Certificado de Apresentacdo e Apreciacio de Etica — CAAE
n°. 0025.0.031.031-11, e submetida a apreciacdo da Superintendéncia de Educacdo e Salude
da Secretaria Municipal de Saude — SEMUS de S&o Luis, MA, sendo autorizada em 19 de
abril de 2011.
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10 RESULTADOS

10.1 Caso 1

Avaliando a qualidade da assisténcia ao paciente com dengue na Atencdo Basica
segundo as dimensdes de Adequacdo e Qualidade Técnico-Cientifico e subdimensbes de

Disponibilidade, Conformidade e Oportunidade.

10.1.1 Adequacéo do componente Estrutura, segundo a subdimenséo Disponibilidade —
Atencao Basica

Com base na linha de analise do Eixo Qualidade estabelecida para esta pesquisa, 0
indice de Adequacio do componente Estrutura foi classificado como pouco adequado
(50,0%), conforme apresentado na Tabela 10.

O componente Estrutura foi observado por meio dos subcomponentes: a) instalacGes e
recursos fisicos b) equipamentos para procedimentos clinicos, procedimentos laboratoriais,
medicamentos e mobiliarios ¢) insumos — normas e procedimentos técnicos d) recursos
humanos. Estes subcomponentes sdo constituidos por itens basicos, conforme apresentados na
Tabela 9.

No subcomponente Estrutura e Recursos Fisicos, o percentual de adequacdo das
unidades da US-A (51,1%), US-B (60,0%), US-C (60,0%), US-D (55,6%), US-E (57,6%) foi
considerado como pouco adequado e a US-F (62,2%), como parcialmente adequado. A US-A,
US-D e US-E contribuem para obtengdo desses percentuais.

As unidades avaliadas apresentavam certa similaridade em relacdo a adequacdo do
espaco fisico, ou seja: unidades com uma &rea externa bem ampla e a area construida restrita,

com pouca luminosidade e ventilagéo.

Quanto a existéncia de area ou sala destinada para realizacdo do procedimento
“avaliagdo com classificagdo de risco” o indice de adequacdo observado foi de 33,0%

considerado como pouco adequado. As Unidades avaliadas quando dispunham do espaco
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fisico, ndo apresentavam recursos humanos em quantidade suficiente para realizagdo do

procedimento.

O subcomponente Insumos/Equipamentos basicos para atendimento constituido pelos
itens: balanca, esfingomandmetro, estetoscopio e termémetro, apresentaram percentuais de
adequacdo de (76,2%) as US-A, US-B, US-C, US-E e US-F respectivamente, considerado
como parcialmente adequado e a US-D (81,0%) considerado como adequado.

N&o foi constatada a existéncia do subcomponente Insumos para diagnostico
laboratorial, para realizacdo do hemograma. Destaca-se que a Unica unidade que tinha
laboratério (US-F), ndo realizava hemograma devido a falta de insumos e 0s equipamentos se
encontravam inadequados para realizacdo do diagndstico.

No subcomponente Insumos/Medicamentos, constituido pelos itens: paracetamol
gotas; dipirona liquida; paracetamol comprimidos; dipirona injetavel; dipirona comprimido;
sais para hidratacdo oral e soro fisioldgico 0,9% e ringer lactato, estes itens apresentaram
percentual de adequacdo de (37,5%) na US-A, (45,8%) nas US-B US-E, US-F e US-G
respectivamente, e (50,0%) na US-C. Nestas Unidades, foram observadas situacfes em que
havia quantidades minimas de alguns medicamentos e inexisténcia de outros como no caso do
paracetamol gotas. Nas Unidades US-A, US-B e US-C, ndo havia farmacéutico para

acompanhamento da dispensa de medicamentos, tampouco havia estoque de medicamentos.

O subcomponente Insumos/Procedimentos clinicos, composto por agulhas, seringas,
jelco, fita hipoalérgica, algoddo e alcool, mascara, luvas foi observado com muito critério,
sendo a falta destes itens foi sempre muito questionada durante os treinamentos sobre
“Diagndstico e manejo clinico do paciente com dengue”, realizados pelo Ministério da Saude
— MS. A falta desses insumos sempre foi apontada como um fator impeditivo para realizacéo
da hidratacdo venosa de forma imediata nas unidades de saude. Esta situagcdo foi assim
observada: quatro Unidades Basicas (UB-B, UB-D, UB-E, UB-F) apresentaram percentual de
(50,0%), classificado como pouco adequado, a UB-C com (72,2%) foi considerada
parcialmente adequada e a UB-A com (83,9%) foi considerada adequada.

Quando avaliado subcomponente Recursos Humanos nas Unidades US-A, US-B, US-
C e US-D observou-se que o percentual de adequacdo encontrado foi de (23,8%), considerado
como inadequado, na Unidade US-E (42,9%) e US-F (57,1%) classificados como pouco
adequado. Algumas situacbes foram evidenciadas relacionadas principalmente com a

inadequacdo da cobertura das equipes de ESF, onde nenhuma das unidades avaliadas
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apresentou equipe completa para atendimento da demanda, e a atividade de acompanhamento
do paciente com dengue ap06s atendimento na unidade de saude pela equipe ndo fazia parte da

rotina de trabalho das equipes de ESF.

Nas unidades US-A, US-D, US-E e US-F o subcomponente Normas e Procedimentos
também apresentou baixo percentual (27,8%) considerado como inadequado, e parcialmente
adequado nas unidades US-B (72,2%) e US-C (61,1%). Nenhuma Unidade apresentou
Procedimento Operacional Padrdo — POP das atividades realizadas. As Unidades que
alcancaram melhor desempenho apresentavam nas salas de atendimento cartazes orientando a
conduta clinica, fluxo de referéncia para encaminhamento do paciente, ou protocolo de
hidratacdo do MS. Com relacdo ao uso do cartdo de acompanhamento do paciente com
dengue, este apresentou percentual de 33,3% considerado como inadequado em todas as

Unidades avaliadas.

Tabela 9 — Percentual de Adequacéo obtido em cada subcomponente da dimenséo Estrutura, Sao Luis, 2011.

Pontuacédo US-A us-B us-c us-D US-E US-F

Maxima

Dimensao Estrutura -
por item TP % TP % TP % TP % TP % TP %

Instalagdes fisicas 2,1 09 429 12 571 12 571 10 476 11 524 12 571
Recursos fisicos 2,4 14 583 15 625 15 625 15 625 15 625 16 66,7
Insumo/Diagnoéstico 0,9 00 00 00 00 00 00 o00 00 00 00 01 111
laboratorial

Insumos mobiliérios 15 13 8,7 11 733 11 733 09 600 11 733 11 733
Insumos/Equipamentos 2,1 16 762 16 762 16 762 1,7 810 16 762 16 76,2
clinicos

Insumos/Procedimentos 1,8 15 833 09 500 13 722 09 500 09 500 09 500
clinicos

Insumos/Medicamentos 2,4 06 250 08 333 09 375 08 333 08 333 08 333
Normas e Procedimentos 1,8 o5 278 13 722 11 611 05 278 05 278 05 278
Recursos Humanos 2,1 05 238 06 286 05 238 05 238 09 429 12 571

Fonte: Unidades de Saude do Municipio de S&o Luis (2011).

Quando perguntado aos profissionais de satde de diferentes categorias (n = 21) se “A
Unidade apresenta infraestrutura necessaria e realiza atendimento compativel com o seu nivel
de complexidade?”, a palavra “N&o” apresentada no grafico de “arvore de Palavras” (Word
Tree) apresentou maior incidéncia obtida nas entrevistas, sendo condizente com as

informacdes apresentadas na Matriz de Julgamento, conforme a Figura 11.
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Figura 11 — Arvore de palavras — Infraestrutura das Unidades de Saude.

Fonte: Profissionais do servigo de satde do Municipio de Sao Luis (2011).

Os diversos fatores citados pelos profissionais de salde evidenciam a precariedade da
infraestrutura apresentada pelas unidades. Outro aspecto importante citado, diz respeito a
demanda expressiva para atendimento, associada a caréncia de recursos humanos, afetando a

qualidade da intervencao devido a sobrecarga sofrida pelos profissionais desses servicos.

Na maioria dos servicos de atencdo bésica avaliados, o procedimento Avaliacdo com
Classificacdo de Risco, proposto nas Diretrizes do Programa Nacional de Controle da Dengue
— PNCD/MS, ainda ndo havia sido incorporado na rotina de atendimento dessas unidades,
permanecendo como um projeto futuro. Os motivos explicitados estdo relacionados com as
condi¢cGes de disponibilidade da estrutura fisica, recursos fisicos, recursos humanos e

dificuldade de incorporacdo de normas e procedimentos instituidos no processo de trabalho.

Quando perguntado aos usuarios com suspeita de dengue (n = 14) nos diversos
servigos de saude se “A unidade apresenta infraestrutura necessaria e realiza atendimento
compativel com o seu nivel de complexidade?”, a palavra “paciente” apresentada na Figura
12 “arvore de Palavras” (Word Tree) apresentou maior incidéncia durante as entrevistas sendo

condizente com as informacdes apresentadas na Matriz de Julgamento, conforme Tabela 10.
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A falta de médicos, associado a falta de orientagdo do paciente contribuem para busca
do atendimento em servigos de maior complexidade, retardando o atendimento e contribuindo
para manutencdo da alta taxa de letalidade por dengue no municipio. Neste quadro ha um
relato de paciente hipertenso, ou seja, que faz parte do grupo de risco, e que deveria ter
prioridade no atendimento, caso a Avaliagdo com classificagcdo de risco estivesse implantada

no servigo.

A dengue é uma doenca que requer avaliacao sistematica, segundo Martinez (2007),
isto requer “tratamento encimatico” que significa ficar em cima do paciente, acompanhar a
evolucdo do caso, fazer avaliagfes periddicas subsidiadas pelos exames laboratoriais e de

imagens.

- POUCO MOJICO , @ QU 80 recebeu um bom alendimento POrque lem um amigo MJICo na unk
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/
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|

| - OSPOrOU MU0 Para ser atenaido , @ NUNCA recobeu a visia da es! .
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o fol encaminhado para outra unidade a paciente leve 0s primekos sintomas ( febre

[ v QUANAO PIOrOU Procurou & UPa usudria levou a flha que estava com suspofta de dengue para alendimento ,
V/

" prefers comprar 08 medicamentos paciente ¢std com suspeita de 0engue , & a primowa vez que sente 08 s
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0sth com suspeta de dengue , & a primeira vez que sente 0s sintlomas , paciente hiperienso , nao tem med

| . Npertenso , ndo tem medicamento disponivel .

\ $0 oncontra inlernada , Informa que 1ol reakzada a prova do 1ago ( negativa ) , relata Que tem Muio packeni(
f\
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.‘ Internado -

\
fol atendido primeiro nO PosIo de saude do baro and , sem diagnosico fechado com prescricao de plasd o

Figura 12 — Arvore de palavras — Infraestrutura das Unidades de Sadde segundo a percepgéo do usuario.

Fonte: Usuérios do servigo de satide do Municipio de S&o Luis (2011).

Com base na percepcdo do usuério, observa-se que mesmo que 0 servi¢co de salde
esteja proximo de seu local de residéncia, a falta ou a infraestrutura precéria leva o usuéario a

procura da resolutividade.
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Tabela 10 — indice de Adequagio segundo a dimensdo Adequacio e subdimensio Disponibilidade do componente Estrutura — Atencéo Baésica.

Dimensao Subdimensao

Componente  Adequagdo  Disponibilidade
Estrutura

Caracterizacéo

Pontuacéao Pontuacéao

Critério/Indicador Pesos Maxima =>100 Observada
Existéncia de instalacdes fisicas (0,3) (0,2) (0,1) (0) 23,4 15,4
adequadas para atendimento.
Existéncia de espaco fisico ou sala para (0,3) (0,2) (0,1) (0) 1,8 0,6
avaliagdo com classificagdo de risco.
Existéncia de equipamentos bésicos para  (0,3) (0,2) (0,1) (0) 12,6 9,7
atendimento.
Existéncia de insumos para diagndéstico (0,3) (0,2) (0,1) (0) 5,4 0,1
laboratorial.
Existéncia de medicamentos basicos para  (0,3) (0,2) (0,1) (0) 14,4 4,7
atendimento.
Existéncia de insumos para (0,3) (0,2) (0,1) (0) 10,8 6,4
procedimentos clinicos.
Existéncia de mobiliarios e utensilios (0,3) (0,2) (0,2) (0) 9,0 6,6
basicos para atendimento.
Existéncia de protocolos e normas (0,3) (0,2) (0,1) (0) 10,8 4,4
técnicas para atendimento.
Existéncia de Recursos Humanos. (0,3) (0,2) (0,1) (0) 12,6 4,2
Existéncia de Unidade de Salde com (0,3) (0,2) (0,2) (0) 1,8 0,0
equipe ESF completa.
Total 102,6 52,1

indice de
Adequacéo 50,0%

Pouco Adequado

Onde: (03): adequada; (0,2) parcialmente adequada; (0,1) pouco adequada; (0) inadequada.
Fonte: Unidades de Saude do Municipio de Séo Luis (2011).
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10.1.2 Adequacéo do Componente Processo, segundo a subdimensédo Conformidade —
Atencéo Basica

Com base na linha de analise do Eixo Qualidade estabelecida para esta pesquisa, 0
indice de Adequacdo observado nas Unidades de Salde da Atencio Basica foi de (46,5%),
classificado como pouco adequado, conforme Tabela 11.

Nesta analise foi avaliado se a unidade apresentava capacidade técnico-operacional
para atendimento da demanda, especialmente em situacdo de epidemia de dengue, de que
forma era desenvolvido o processo de trabalho, e se este era realizado em conformidade com
0 POP e protocolos clinicos estabelecidos. Também foi avaliado de que maneira situacoes
como numero deficiente ou auséncia de profissionais eram contornadas para que nao
houvesse prejuizo no atendimento ao usuario no caso de falta ou auséncia de um profissional

no servigo.

Outro item avaliado estava relacionado ao uso de protocolos, manuais ou diretrizes
para atendimento pelo corpo técnico da unidade, e incorporacdo da Avaliagdo com

Classificacdo de Risco, na rotina de servigos da unidade.

Para atendimento do paciente com dengue classificados no Grupo A — especial, foi
observado se era solicitado ou realizado o hemograma e orientado quanto aos sinais de
alarme, se havia oferta de hidratacdo oral no local de atendimento, retorno agendado a
unidade para reavaliacdo, orientacdo sobre fluxo de encaminhamento em caso de piora do
quadro, e se eram acompanhados pela equipe ESF. Também foi avaliado se a equipe recebe

capacitacdo em dengue, e como esta € reproduzida na unidade.

Para avaliar se essas préaticas foram incorporadas na rotina de trabalho das unidades de
salde, aplicou-se o questionario 1V do Apéndice “A” e os resultados observados estdo

apresentados a sequir:

Com o proposito de evidenciar o processo de trabalho realizado para atendimento do
paciente com suspeita de dengue nos servicos de salde e estabelecer uma possivel relacéo
entre os dados obtidos na avaliag&o da estrutura com o processo algumas informagdes obtidas

dos entrevistados podem ajudar a ilustrar a situacao:
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A unidade trabalha com consultas agendadas pelos ACS e o atendimento por
demanda espontanea é realizado de acordo com a disponibilidade de agenda médica,
neste periodo apenas um caso suspeito de dengue foi atendido na unidade, mas ndo
foi realizada a classificacdo de risco nem a prova do lago e o paciente foi
encaminhado para UPA do Séao Francisco (informacéao verbal)

No subcomponente Recursos Humanos capacitados, observou-se que tanto nas
unidades US-A, US-B, US-C, US-D, (33,3%), quanto nas unidades US-E e US-F, (41,7%), a
quantidade de profissionais capacitados em dengue ndo era expressiva, considerada como
pouco adequado, isto remete a uma reflexdo, especialmente pela situacdo do municipio, pois
significa que existe um percentual acima 50% de profissionais que ndo foram capacitados em
dengue atuando nas unidades bésicas de salde. De acordo com informacBes da Secretaria
Estadual de Saiude do Maranhdo — SES/MA, as capacitaces sdo realizadas com frequéncia
com objetivo de formar multiplicadores e sempre sdo disponibilizadas vagas para 0 municipio

de S&o Luis, entretanto, a continuidade do processo ainda € lenta.

Neste contexto, merece destaque o item Unidades com profissional por categoria
atuando — Técnico de Enfermagem (100%) conforme apresentado na Figura 13. Entretanto,
guando esta categoria foi avaliada em relacdo a capacitacdo em dengue, observou-se 0
percentual de (0,0%), justamente a categoria que tem maior representatividade em nimeros de
profissionais de salde no municipio. Apesar desta informacdo, estar relacionada as unidades
avaliadas, a lacuna observada entre a quantidade de profissionais por categoria e o0 percentual
de profissionais capacitados em dengue, representa uma significativa informacdo para o
servico de saude, pois em se tratando da dengue todos os profissionais devem ser capacitados,
especialmente na situacdo do municipio em que hd um grande contingente de técnicos de

enfermagem, e epidemias recorrentes.
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Figura 13 — Profissionais por categoria atuando no servigo de salde.
Fonte: Unidades de Saude do Municipio de Séo Luis (2011).

Destaca-se também neste item, o percentual de profissionais capacitados para
atendimento do paciente com dengue conforme preconizado pelo MS: enfermeiros (81,8%),
médicos (57,5%) e diretores (45,4%), conforme Figura 14. As capacitacbes ministradas pelo
MS e pelo Estado tem dentre outros objetivos formar multiplicadores, que assumem o

compromisso de repassar 0s conhecimentos adquiridos a toda equipe técnica.
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Figura 14 — Profissionais por categoria capacitados em dengue, S&o Luis, Maranh&o, 2001.
Fonte: Unidades de Saude do Municipio de S&o Luis (2011).

Um aspecto importante observado na avaliagdo estd relacionado a realizagdo do
hemograma, e de outros exames necessarios para avaliacdo do paciente com dengue
classificados no Grupo A — especial. Estas unidades ndo dispGem de laboratorio, e a Unica
unidade que apresenta laboratério tem limitaces técnicas, isto pode ser um dos motivos da
ndo procura pelos Centros de Saude por parte dos usuérios, 0s quais buscam as Unidades de
Pronto Atendimento — UPAs e demais unidades secundarias, pois sabem do baixo poder de
resolutividade dos seus problemas nos Centros de Saude. Para melhor ilustrar a situacdo de
como o usuario tem acesso a um procedimento basico e necessario “hemograma”, optou-se

por utilizar as informacdes coletadas durante as observacoes.

Em estudo realizado para avaliar a atencdo basica no Municipio de Belo Horizonte,
Minas Gerais — MG, Pires (2009, p. 89) observou que,

[...] na tentativa de explorar, quantitativamente, a racionalidade do usuario na
procura aos servigos de saude, analisaram-se questdes sobre a necessidade de mentir
o local de residéncia, para ser atendido; o motivo da procura e da ndoprocura de uma
UBS, bem como o porqué de dirigir-se a uma UPA. Nesse caso, 0s usuarios
consideram o atendimento lento (16,8%) ou ndo conseguem ser atendidos no mesmo
dia (10,2%) [...].
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Com relagéo a oferta, utilidade e acessibilidade aos servigos de saide de S&o Luis, a

situacdo observada reflete na fala dos usuarios em que,

[...] ndo existe facilidade em fazer os exames devido a grande demanda, 0s
medicamentos as vezes faltam, e nunca recebeu visita dos ACS e ESF [..]
(informacéo verbal) 2

[...] foi encaminhada para unidade mista do Bequiméo, realizado hemograma, e no
dia26/04/2011, voltar para realizagdo de novo hemograma [...]. (informacéo verbal)
3

Com relacdo a orientacdo dos sinais de alarme ao usuéario com dengue, observou-se
que esta é feita de maneira mais contundente e melhor absorvida pela populacdo quando
veiculada pelos meios de comunicacdo de massa, do que pelos servicos de salde. Razdo pela
qual o usuério chega a unidade com autodiagnéstico e sabendo que dengue mata, porém,
observou-se que nas unidades bésicas a preocupacao do profissional de salde era encaminhar
0 usuario para outros servigos, e isto acontecia ja no Servico Médico Especializado — SAME,
configurando a peregrinacdo do paciente com dengue em busca de atendimento nos servicos

de saude.

Com relacdo a oferta de hidratacdo oral nos servicos de salde, observou-se que em
nenhum servico foi ofertado hidratacdo oral no local de atendimento ou disponibilidade de
cadeira para hidratacdo venosa do paciente com dengue — Grupo A — especial. Quanto ao
agendamento de retorno a unidade para reavaliacdo na atencdo béasica este procedimento foi

verificado apenas em um atendimento na US-A.
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Tabela 11 — indice de Adequacio segundo a dimensdo Adequacio e subdimensdo Conformidade do componente Processo — Atencio Basica (continua).

Componente
Processo

Dimensao

Subdimensao

Adequacéo

Conformidade

Caracterizacéo

Pontuacéao Pontuacéao

Critério/Indicador Pesos Maéxima = > 40 Observada
Realizacdo do procedimento — avaliacéo (0,3) (0,2) (0,1) (0) 1,8 0,6
com classificacdo de risco.
Presta orientacdo quanto aos sinais de (0,3) (0,2) (0,1) (0) 1,8 1,2
alarme.
Realizagdo de exame de diagnostico (0,3) (0,2) (0,1) (0) 1,8 0,6
laboratorial — hemograma (paciente
grupo A — especial).
Realizagdo de atendimento 12 horas em (0,3) (0,2) (0,2) (0) 1,8 0,6
situacdo de epidemia.
Apresenta capacidade técnico- (0,3) (0,2) (0,1) (0) 1,8 0,8
operacional para atendimento da
demanda.
Utilizac&o de Procedimentos Operacional  (0,3) (0,2) (0,1) (0) 1,8 0,6
Padrdo — POP para as atividades
desenvolvidas na Unidade.
Fornecimento do cartdo de (0,3) (0,2) (0,1) (0) 1,8 0,8
acompanhante do paciente com suspeita
de dengue.
Utilizac&o de protocolos, manuais e (0,3) (0,2) (0,1) (0) 1,8 0,6
diretrizes para consulta técnica.
Fornecimento de sais de hidratacdo oral (0,3) (0,2) (0,1) (0) 1,8 1,4
para atendimento imediato.
Estabelecimento de fluxo de (0,3) (0,2) (0,1) (0) 1,8 0,8
encaminhamento do paciente.
Apresenta sistema informatizado de (0,3) (0,2) (0,1) (0) 1,8 0,6

registro de dados, agendamento de
consulta.

indice de
Adequacdo 46,5%

Pouco Adequado
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Tabela 11 — indice de Adequacio segundo a dimensio Adequaco e subdimensdo Conformidade do componente Processo — Atencio Baésica.

Dimensao Subdimensao

Componente  Adequacdo  Conformidade
Processo

Caracterizacéo

Pontuacéao Pontuacéao

Critério/Indicador Pesos Maéxima = > 40 Observada
Apresenta sistema organizado para (0,3) (0,2) (0,1) (0) 1,8 0,6
atendimento da demanda espontanea e
agendada.
Agendamento de consulta de retorno (0,3) (0,2) (0,1) (0) 1,8 0,6
para reavaliagdo.
Fornecimento de leito ou cadeira para (0,3) (0,2) (0,1) (0) 1,8 0,6
hidrata¢do venosa do paciente com
dengue — Grupo A — especial.
Recursos Humanos atuando no servico. (0,3) (0,2) (0,1) (0) 5,4 3,2
Recursos Humanos capacitados em (0,3) (0,2) (0,1) (0) 7,2 4,0
dengue.
Total 37,8 17,6

indice de
Adequacéo 46,5%

Pouco Adequado

Onde: (03): adequada; (0,2) parcialmente adequada; (0,1) pouco adequada; (0) inadequada.

Fonte: Unidades de Saude do Municipio de Sao Luis (2011).
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10.1.3 Qualidade Técnico-Cientifico da assisténcia ao paciente com dengue segundo as
subdimensdes Conformidade e Oportunidade — Atencao Bésica

Com base na linha de analise do Eixo Qualidade estabelecida para esta pesquisa, 0
indice Qualidade Técnico-Cientifica observado nas Unidades de Satide da Atencio Bésica foi
(50,5%), Conformidade (55,6%) e Oportunidade (39,1%) sendo classificado como pouco

adequado conforme Tabela 12.

De acordo com os manuais técnicos a abordagem do paciente com suspeita de dengue
deve seguir uma rotina de anamnese e exame fisico. Essas informacdes sdo necessarias para o
estadiamento e o planejamento terapéutico adequado. Na anamnese, a histdria clinica deve ser

a mais detalhada possivel, e todas estas informacgdes devem constar no prontuario do paciente.

No exame fisico (66,0%) os itens afericdo da pressdo arterial em duas posicdes e a
verificacdo do peso foram pouco contemplados. Os exames dos segmentos toracico (70%),
pele (68,5%), cabeca (53,7%) e abdominal (50,0%) foram o0s mais investigados,
possivelmente pela necessidade de pesquisar desconforto respiratorio, exantemas, petéquias

em palato e hepatomegalia.

A realizacdo da prova do laco deve ser obrigatdria para todos os casos suspeitos de
dengue, pois é importante para triagem dos casos, sendo a Unica manifestacdo hemorréagica de
grau | de Febre Hemorrégica da Dengue — FHD, representando a fragilidade capilar. Nesta
pesquisa, a realizacdo deste procedimento foi observada em (50,0%) do total de casos

atendidos.

Com relacdo aos procedimentos de hidratacdo precoce (oral ou venosa), e
estadiamento dos casos, ndo foram observados durante os atendimentos. O manejo adequado
dos pacientes depende do reconhecimento precoce dos sinais de alarme, os quais foram
investigados em (50%) dos pacientes, entretanto, este procedimento também depende do
monitoramento continuo, do estadiamento e reestadiamento dos casos, e da reposic¢do hidrica

de forma oportuna.

Um aspecto importante que dificulta o atendimento do paciente com suspeita de
dengue conforme preconizado pelo MS é justamente a falta de laboratdrio nos servigos de
salde, para realizacdo de exames béasicos. Nesta situacdo a Conformidade do atendimento esta

dissociada da Oportunidade. Caso as UBSs apresentassem melhor tecnologia em saude, estas
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situages que levam o usudrio a procurar as UPAs poderiam em tese, ser resolvidas nas UBSs.
Entretanto, este € apenas um dos fatores que levam a esta procura.



Tabela 12 — indice de Qualidade Técnico-Cientifico segundo as subdimensdes Conformidade e Oportunidade — Atencéo Basica (continua).
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Qualidade

Dimensao

Subdimensao

Critério/Indicador

Pesos

Pontuacéo
maxima > 100

Pontuacéao Caracterizagéo
Observada

Conformidade

Exame fisico: afericdo da temperatura, PA em 2
posicdes, FR, peso, pulso e enchimento capilar.

Exame segmento pele — pesquisar pele fria ou
quente, sinais de desidratacdo, exantema,
petéquias, hematomas, sufuses hemorragicas.

Exame segmento cabeca: observar sensibilidade
a luz, edema subcutaneo palpebral, hemorragia
conjuntival, petéquias de palato, epistaxe e
gengivorragia.

Exame do segmento toréacico: pesquisar sinais
de desconforto respiratério, de derrame pleural e
pericardico.

Exame do segmento abdominal: pesquisar dor,
hepatomegalia, ascite, timpanismo, macicez.

Exame segmento neuroldgico: pesquisar
cefaléia, convulsdo, sonoléncia, delirio, insdnia,
inquietacdo, irritabilidade e depresséo.

Exame do sistema musculo-esquelético:
pesquisar mialgias, artragias e edemas.

Realizacdo da prova do laco na auséncia de
manifesta¢cdes hemorragicas.

Estadiamento e tratamento conforme grau de
risco — Grupo A, conforme recomendado pelo
Ministério da Saude.

Subtotal

(0,3) (0,2) (0.1) (0)

(0,3)(0,2) (0,1) (0)

(0,3)(0,2) (0,1) (0)

(0,3)(0.2) (0.1) (0)

(0,3)(0.2) (0,1) (0)

(0,3)(0,2) (0,1) (0)

(0,3)(0,2) (0,1) (0)

(0,3)(0,2) (0,1) (0)

(0,3)(0,2) (0,1) (0)

16,2

10,8

10,8

54

7,2

12,6

54

1,8

1,8

72,0

10,7
7.4
5,8
3,8 indice de
Qualidade
Técnico-Cientifico
3,6 (50,0%)
45
Pouco Adequado
2,7
0,9
0,7
40,1
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Tabela 12 — indice de Qualidade Técnico-Cientifico segundo as subdimensdes Conformidade e Oportunidade — Atencéo Bésica (conclusio).

Qualidade Dimensdo  Subdimensao Critério/Indicador Pesos Pontuacéo Pontuacéo Caracterizagéo
maxima>100 Observada
Identificacdo de sinais de alarme (0,3) (0,2) (0,2) (0) 19,8 91 indice de
Oportunidade Pesquisa de sinais de alarme laboratoriais (0,3) (0,2) (0,2) (0) 9,0 3,6 Qualidade
Iniciar hidrataco precocemente (0,3) (0,2) (0,1) (0) 36 0,0 Tec”'(csod%:;)’;“f'co
Subtotal 32,4 12,7 Pouco Adequado
Total 104,4 52,8

Onde: (03): adequada; (0,2) parcialmente adequada; (0,1) pouco adequada; (0) inadequada.
Fonte: Unidades de Saude do Municipio de S&o Luis (2011).
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10.1 Caso 2

Avaliando a qualidade da assisténcia ao paciente com dengue na Atencdo Secundaria
segundo as dimensbes de Adequacdo e Qualidade Técnico-Cientifico e subdimensdes de

Disponibilidade, Conformidade e Oportunidade.

10.2.1 Adequacdo do componente Estrutura, segundo a subdimenséo Disponibilidade —

Atencdo Secundaria

Com base na linha de anélise do Eixo Qualidade estabelecido para esta pesquisa, 0
indice de Adequacdo do componente Estrutura na atencdo secundaria foi classificado como

parcialmente adequado (73,8%), conforme Tabela 13.

Nos subcomponentes Estrutura e Recursos Fisicos, observou-se o seguinte percentual
de adequacdo: US-G (42,9%), US-H (52, 4,0%), considerados como pouco adequados, e US-I
(71,4%), considerado parcialmente adequado. A US-I apresentou melhor percentual de
adequacao do componente Estrutura, pois trata de uma UPA, construida no ano de 2008. As
outras duas sdo unidades antigas, apresentam projeto arquitetonico similares, com
luminosidade, e ventilacdo precaria. E também precéaria a acomodacio do paciente com
dengue, que aguardam por atendimento, deitados em bancos de concreto. Chama atencéo o
estado de conservacdo das US-G e US-H, necessitando de reforma com ampliacdo da area
fisica para comportar a demanda excessiva e melhorar as condi¢des de atendimento do

usuario.

No subcomponente Insumos/Medicamentos, 0s percentuais de adequacdo encontrados
nas unidades foram os seguintes: US-G (70,8%), US-H (79,2%), considerados como

parcialmente adequados, e US-I (83,3%), considerado adequado.

Quanto a existéncia de Insumos para Diagnostico Laboratorial, as unidades
secundarias avaliadas dispdem de laboratorios e técnicos em conformidade com a demanda do
servico, entretanto, a limitacdo observada foi quanto aos insumos de diagnostico, onde a
unidade US-G (55,6%) ndo apresentava estoque de reagentes para realizagdo do hemograma
com contagem de plaquetas, e 0 insumo existente era suficiente somente para mais um dia de

servico. Também havia um baixo estoque de tubos para coleta de sangue a vacuo, isto



101

justamente num periodo de curva ascendente da epidemia de dengue e demanda crescente.
Nas demais unidades os percentuais de adequagdo observados US-H (77,8%), considerado
como parcialmente adequado, pois também havia baixo estoque de tubos para coleta de
sangue a vacuo e US-I (88,9%) considerado como adequado. A situac¢do encontrada evidencia
uma necessidade de melhor planejamento das acdes, a fim de que haja a continuidade do
cuidado nos servicos de salde por falta de tubos para coleta de sangue, ou reagentes para

analise.

Quanto a disponibilidade de Recursos Humanos observou-se que 0s percentuais de
adequacdo das US-G e US-H (62,5%) respectivamente e US-I (45,8%) foram considerados
como parcialmente adequado e pouco adequado. Observa-se que apesar da US-I apresentar
melhor percentual de Estrutura e Recursos Fisicos (71,4%) e Medicamentos (83,3%) em
relacdo as demais unidades da atencdo secundaria, hd um paradoxo. Neste quadro, em relacéo
ao subcomponente Recursos Humanos observa-se unidade com melhor estrutura e menor
quantidade de recursos humanos, e unidades com pior estrutura maior quantidade de recursos

humanos.

Com relacdo ao subcomponentes Normas e Procedimentos, a unidade US-G
apresentou baixo percentual (38,9%) considerado como inadequado, a US-H (55,6%) pouco
adequado e a US-1 (88,9%) adequado. Nas Unidades da Atencdo Secundéaria avaliadas, ndo
foi observado um consenso em relagcdo ao subcomponente Normas e Procedimentos. A US-I
foi a Unica que apresentou protocolo de hidratacdo do paciente com dengue e protocolo para
outros quadros clinicos. Um aspecto chamou atencdo em ao processo de trabalho estabelecido
na US-1 foi que nos prontudrios dos pacientes constava um carimbo “suspeita de dengue”, 0
que diferenciava dos demais casos em atendimento. Também nessa unidade havia uma
proposta da area técnica em elaborar os POPs para todos os setores e servicos, de forma a

padronizar o atendimento, nos diversos turnos, pelos diversos profissionais.

Na US-G néo foi encontrado nos consultorios médico ou de enfermagem nenhum
cartaz orientando a conduta clinica do paciente com dengue, fluxo de referéncia para
encaminhamento do paciente, ou protocolo de hidratacdo do MS. Na US-H, em quase todos
os consultdrios foi encontrado cartaz orientando a conduta clinica do paciente com dengue e
fluxo de referéncia para encaminhamento do paciente. Somente nesta unidade foi evidenciado

0 uso do cartdo de acompanhamento do paciente com dengue.
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Tabela 13 — indice de Adequagio segundo a dimensio Adequacio e subdimensio Disponibilidade do componente Estrutura — Atencéo Secundaria.

Dimensao

Subdimensao

Componente  Adequacéo
Estrutura

Disponibilidade

Pontuacéao Pontuacéao Caracterizacéo
Critério/Indicador Pesos Maxima =>100 Observada
Existéncia de instalacdes fisicas (0,3) (0,2) (0,1) (0) 28,8 19,0
adequadas para atendimento.
Existéncia de sala para avaliagdo com (0,3) (0,2) (0,1) (0) 1,8 1,0
classificacdo de risco.
Existéncia de equipamentos bésicos para  (0,3) (0,2) (0,1) (0) 12,6 9,8 i
atendimento. Indice de
3 0,
Existéncia de insumos para diagndéstico (0,3) (0,2) (0,1) (0) 5,4 4,0 Adequagdo 73,8%
laboratorial.
Existéncia de medicamentos basicos para  (0,3) (0,2) (0,1) (0) 14,4 11,2 Parcialmente
atendimento. Adequado
Existéncia de insumos para (0,3) (0,2) (0,1) (0) 10,8 10,8
procedimentos clinicos.
Existéncia de mobiliarios e utensilios (0,3) (0,2) (0,1) (0) 9,0 8,6
basicos para atendimentos.
Existéncia de protocolos e normas (0,3) (0,2) (0,1) (0) 10,8 6,6
técnicas para atendimento.
Existéncia de Recursos Humanos. (0,3) (0,2) (0,1) (0) 14,4 8,2
Total 108,0 79,8

Onde: (03): adequada; (0,2) parcialmente adequada; (0,1) pouco adequada; (0) inadequada.
Fonte: Unidades de Saude do Municipio de S&o Luis (2011).
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10.2.2 Adequacéo do componente Processo, segundo a subdimensdo Conformidade —
Atencao Secundaria

Com base na linha de analise do Eixo Qualidade estabelecida para esta pesquisa, 0
indice de Adequacgio observado nas unidades de salde da atencdo secundaria foi 74,4%,
classificado como parcialmente adequado, conforme Tabela 14.

Assim como na atencao basica, a avaliacdo com classificacdo de risco também nao foi
incorporada nas praticas de servico da atencdo secundaria. Nas trés unidades avaliadas, a
triagem era feita no SAME e em caso de suspeita de dengue 0 paciente era encaminhado ao
clinico geral de plantdo no servico.

Na US-G, o subcomponente Recursos Humanos em servico foi evidenciado
especialmente pelo aglomerado de profissionais, sobretudo técnicos de enfermagem no posto
de enfermagem, tal situacdo sinaliza que: ou a unidade apresentava um quadro técnico acima
da média para a sua estrutura fisica, ou a escala de servico era inadequada, com excesso de
profissionais escalados para o horario matutino sem que o espaco fisico comportasse o quadro
escalado. Entretanto, no horario vespertino havia uma reducdo do atendimento em decorréncia

da falta de profissionais, e ndo por falta de demanda.

Neste nivel de atencéo, também ndo foi observada a verificacdo e/ou preenchimento
do cartdo de acompanhamento do paciente com suspeita de dengue. Os protocolos, manuais e

diretrizes estavam disponiveis para consulta técnica somente na unidade US-I.

Com relacdo aos Recursos Humanos capacitados em dengue, observa-se que apresar
de apresentar um maior percentual de profissionais capacitados US-H (38,5%) seguido das
unidades US-G e US-1 (30,8%), respectivamente, estes percentuais sdo considerados como

pouco adequado.

Na atencdo secundaria observou-se a preocupacdo do profissional de salde em
orientar 0 usuario e recomendar o retorno, para repeticdo do hemograma, ou no caso de
ocorréncia de um dos sinais de alarme. Mesmo com as limitacGes estruturais observadas, estas
unidades estdo mais bem preparadas do que as unidades basicas para atender os casos de
dengue, especialmente no sentido da oferta da hidratagdo venosa apds consulta, que era
realizada em leito de observagdo quando disponivel ou de acordo com as condigdes existentes
(bancos de concreto).Nestas unidades ndo foi observada a disponibilidade de cadeiras para

hidratacao.
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A caréncia de infraestrutura observada na Atencdo Bésica pode ser € um dos motivos
pelo qual o paciente com dengue prefere ser atendido nas unidades mistas e UPAS, mesmo
com demora, ou acomodacdo inadequada, mas pelo menos € hidratado. Outro fato que
também influencia pela escolha, esta relacionado com o horario de funcionamento das
unidades mistas e UPAs, proporcionando o acompanhamento do paciente em pelo menos 12

horas consecutivas, e em todos os dias da semana.

As limitagcdes encontradas na atencdo basica quanto a oferta de material instrucional,
protocolos, normas técnicas e POPs, também foram encontrados na Atencdo Secundaria
(44,4%), e este pode ser um aspecto a ser trabalhado pela gestdo no processo de melhoria do

atendimento da satde no municipio.



Tabela 14 — indice de Adequacio do componente Processo segundo a subdimensdo Conformidade — Atencdo Secundaria (continua).
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Dimensdo  Subdimensédo Pontuacéo Pontuacéo
Critério/Indicador Pesos Maéxima = > 40 Observada
Realizacdo do procedimento — avaliacéo (0,3) (0,2) (0,1) (0) 1,8 0,6
com classificacdo de risco.
Realiza tratamento dos pacientes (0,3) (0,2) (0,1) (0) 1,8 1,8
classificados no Grupo B — hidratacdo
oral e venosa, se necessario.
Realiza exame de diagnéstico (0,3) (0,2) (0,1) (0) 1,8 1,8
laboratorial — hemograma completo —
Paciente Grupo B.
Apresenta capacidade técnico- (0,3) (0,2) (0,1) (0) 1,8 1,0
Qualidade operacional para atendimento da
Adequacdo  Conformidade demanda
Componente Realiza atendimento 24 horas em (0,3) (0,2) (0,1) (0) 1,85 1,8
P situacdo de epidemia.
Processo

Apresenta condicfes para tratamento do (0,3) (0,2) (0,1) (0) 1,8 1,8
paciente do Grupo B caso necessite de
leito de observacédo por 12 horas.
Liberagdo de resultado de exames em (0,3) (0,2) (0,1) (0) 1,8 1,4
tempo oportuno.
Orientacdo quanto aos sinais de alarme (0,3) (0,2) (0,2) (0) 1,8 1,8
Fornecimento de protocolos, manuais e (0,3) (0,2) (0,1) (0) 1,8 0,8
diretrizes para consulta técnica.
Estabelecimento de fluxo de (0,3) (0,2) (0,1) (0) 1,8 1,6
encaminhamento do paciente.
Uso dos Procedimentos Operacional (0,3) (0,2) (0,1) (0) 1,8 0,4

Caracterizacéo

Padréo — POP para o desenvolvimento
das atividades na Unidade.

indice de
Adequagdo 74,4%

Parcialmente
Adequado
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Tabela 14 — indice de Adequagio do componente Processo segundo a subdimensdo Conformidade — Atencio Secundaria (conclusio).

Caracterizacéo

Dimensdo  Subdimensédo Pontuacéo Pontuacéo
Critério/Indicador Pesos Maéxima = > 40 Observada
Providencia encaminhamento dos (0,3) (0,2) (0,1) (0) 1,8 1,8
: pacientes classificados no Grupo B para
Qualidade atendimento na Atencdo Bésica.
Providencia encaminhamento dos (0,3) (0,2) (0,1) (0) 1,8 1,4
Componente  Adequacdo  Conformidade  pacientes classificados nos Grupos C e D
Processo para atendimento na atengéo hospitalar.
Recursos Humanos atuando no servico. (0,3) (0,2) (0,1) (0) 5,4 4.4
Recursos Humanos capacitados em (0,3) (0,2) (0,1) (0) 7,2 4.4
dengue.
Total 36,0 26,8

indice de
Adequacdo 74,4%

Parcialmente
Adequado

Onde: (03): adequada; (0,2) parcialmente adequada; (0,1) pouco adequada; (0) inadequada.
Fonte: Unidades de Saude do Municipio de Sao Luis (2011).
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10.2.3 Qualidade Técnico-Cientifico segundo as subdimensdes Conformidade e

Oportunidade — Atencéo Secundaria

Com base na linha de analise do Eixo Qualidade estabelecida para esta pesquisa, 0
indice de Qualidade observado nas Unidades de Satde da Atencdo Secundaria foi de 86,7%, a
conformidade observada foi (86,6%) e oportunidade técnica (80,2%) sendo classificado como

Adequado, conforme pontuacédo obtida no conforme Tabela 15.

Provavelmente, a resolucdo diagnoéstica e terapéutica destas unidades poderia ser
melhor aproveitada pelos usuérios do Sistema Unico de Saude — SUS se estas unidades
apresentassem uma melhor adequacdo de sua estrutura fisica, com salas de para estabilizacéo

dos pacientes que necessitam ficar em observacao.

A falta de leito nestas unidades faz com que a improvisacdo para o atendimento
prejudique a qualidade da assisténcia. A maioria dos pacientes com suspeita de dengue
atendidos nestas unidades ficava deitado em bancos numa area adaptada com suportes de soro
presos na parede, contendo varios ganchos de sustentacdo, permitindo que de cinco a dez

pessoas utilizassem o0 mesmo suporte.

O percentual de adequacdo observado em relacdo ao Exame Fisico foi de 68,0%.
Destaca-se que os itens afericdo da presséo arterial em duas posicOes e a verificacdo do peso
foram pouco contemplados, sendo a pressdo arterial aferida em somente uma posi¢do. Os
exames do segmento pele e segmento abdominal (100%) foram os mais investigados,
possivelmente pela necessidade de pesquisar exantemas, petéquias, dor abdominal e
hepatomegalia. No segmento Cabeca (sensibilidade a luz, edema subcutaneo palpebral,
hemorragia conjuntival, petéquias de palato, epistaxe e gengivorragia), o percentual de
adequacdo foi de 100%. Com relacdo ao segmento Neuroldgico (71,4%), observou-se que 0s

sinais e sintomas mais pesquisados foram dor de cabega e sonoléncia.

Apesar dos percentuais de adequacdo encontrados, foi evidente as dificuldades
encontrada pelos profissionais de saide em monitorar 0s casos em que 0s pacientes estavam

recebendo hidratacéo fora da ala de observacao.



108

Com relagdo aos procedimentos de Hidratacdo Oral de forma precoce, a realizagdo
deste procedimento ndo foi observada nas unidades da atencdo secundéria. Quanto ao
estadiamento conforme preconizado nos manuais técnicos, em apenas uma unidade foi
observado no prontuério de um paciente a realizacdo do estadiamento conforme preconizado
pelo PNCD.

A realizacdo da prova do lagco deve ser obrigatoria para todos os casos suspeitos de
dengue, pois é importante para triagem dos casos, sendo a Unica manifestacdo hemorragica de
grau | de FHD, representando a fragilidade capilar. Nesta pesquisa a realizacdo deste

procedimento foi observada em (50,0%) do total de casos atendidos.

O manejo adequado dos pacientes depende do reconhecimento precoce dos sinais de
alarme, os quais foram investigados em (50%) dos pacientes, entretanto, este procedimento
também depende do monitoramento continuo, do estadiamento e reestadiamento do caso, e da

reposicdo hidrica de forma oportuna.

Neste processo de visita as unidades foi possivel observar o quanto ainda estamos
longe de atingir o ideal para a salde publica em nosso pais, sobretudo quando analisamos a
estratégia utilizada para atender os usuarios do SUS com dengue a luz da obra de Donabedian
(1988), na triade estrutura, processo e resultado, onde é importante considerar que a estrutura
relaciona-se as caracteristicas mais estiveis da assisténcia em saude — recursos fisicos,
humanos, materiais e financeiros; disponibilidade de equipamentos, organizagdo dos servigos

e profissionais de satde com qualificacdo técnica.

A politica Qualisus adotou o conceito amplo de salde, estabelecido na VIII
Conferéncia Nacional de Saude (BRASIL, 2004), definida como o reflexo do conjunto de
intervengdes que resultam em: Reducédo do risco de adoecimento e morte; assisténcia a saude
adequada a complexidade de cada caso; atendimento digno a condi¢do humana que levam aos
melhores resultados, e na satisfacdo da populacdo com o sistema de salde, constituindo um

desafio aos gestores do sistema de salide conseguir e manter estas condices.

Na opinido dos profissionais de saude (n = 05 médicos, n = 06 enfermeiros e n = 02
técnicos de enfermagem) estes esperam por melhorias nos servigos, para que possam ofertar
com qualidade os cuidados para o usuario do SUS. Quando questionados sobre “Quais os
fatores que interferem na pratica dos servicos de saude, para que o atendimento prestado aos
pacientes com dengue seja realizado dentro do padrdo de qualidade técnico-cientifico

esperado para se evitar o dbito por dengue?”, as respostas sdo contundentes, porque retratam o
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cotidiano dos profissionais que em algumas unidades lidam com o excesso de demanda e as

caréncias de recursos ao mesmo tempo.

Para esta analise, a palavra “falta” foi selecionada por apresentar maior incidéncia nas
respostas, durante as entrevistas, conforme representado na Figura 15: “Arvore de Palavras”
(Word Tree).
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Figura 15 — Fatores que interferem nas praticas de assisténcia segundo os profissionais de sadde.

Fonte: Profissionais das Unidades de salide do Municipio de Séo Luis, 2011.

Além dos aspectos referentes a falta de infraestrutura para realizar a assisténcia ao
paciente, os profissionais sinalizaram a falta de compromisso, dos proprios profissionais, esta
questdo estava relacionada ao cumprimento de escala de servico, bem como a falta de
politicas sérias voltadas para o interesse do setor salde, que evitem o sucateamento das
unidades. Apontam também para falta de fiscalizagcdo dos bens e servigos produzidos por

parte do poder publico.
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Tabela 15 — indice de Qualidade Técnico-Cientifico segundo as subdimensdes Conformidade e Oportunidade — Atencdo Secundaria (continua).

Qualidade

Dimensao

Subdimensao Critério/Indicador Pesos Pontuacéo Pontuacéo Caracterizagéo
maxima > 100 Observada
Exame fisico: afericdo da temperatura, PAem2  (0,3) (0,2) (0,1) (0) 16,2 11,0
posicdes, FR, peso, pulso e enchimento capilar.
Exame fisico: segmento Pele (pesquisar pele (0,3) (0,2) (0,2) (0) 10,8 10,8
fria ou quente, sinais de desidratago, exantema,
petéquias, hematomas, sufusdes hemorrégicas).
Exame fisico: segmento Cabeca (observar (0,3) (0,2) (0,2) (0) 10,8 10,8
sensibilidade a luz, edema subcuténeo palpebral,
hemorragia conjuntival, petéquias de palato,
epistaxe e gengivorragia).
Exame fisico: segmento Torécico (pesquisar (0,3) (0,2) (0,1) (0) 5,4 54
sinais de desconforto respiratorio, de derrame
pleural e pericardico).
Exame fisico: segmento Abdominal (pesquisar (0,3) (0,2) (0,1) (0) 7,2 7,2 Indllgs %e
Conformidade  dor, hepatomegalia, ascite, timpanismo, Qualidade
macicez). Técnico-Cientifico
Exame fisico: segmento Neurolégico (pesquisar  (0,3) (0,2) (0,1) (0) 12,6 9,0 (86,7%)
cefaléia, convulsao, sonoléncia, delirio, insonia, Adequado
inquietacdo, irritabilidade e depresséo).
Exame fisico: sistema musculo-esquelético (0,3) (0,2) (0,1) (0) 5,4 54
(pesquisar mialgias, artragias e edemas).
Realizacdo da prova do laco na auséncia de (0,3) (0,2) (0,2) (0) 1,8 1,4
manifestagcGes hemorragicas.
Estadiamento e tratamento conforme grau de (0,3) (0,2) (0,2) (0) 1,8 1,4
risco — Grupo B, conforme recomendado pelo
Ministério da Saude.
Subtotal 72,0 62,4
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Tabela 15 — indice de Qualidade Técnico-Cientifico segundo as subdimensdes Conformidade e Oportunidade — Atencdo Secundaria (conclus&o).

Qualidade Dimensdo  Subdimensao Critério/Indicador Pesos Pontuacéo Pontuacéo Caracterizagéo
maxima > 100 Observada

Identificacdo de sinais de alarme clinicos ap6s (0,3) (0,2) (0,2) (0) 19,8 19,8
exame.
Pesquisa de sinais de alarme laboratoriais. (0,3) (0,2) (0,2) (0) 10,8 9,6
Pesquisa de sinais de alarme de imagem —raios-  (0,3) (0,2) (0,1) (0) 3,6 2,4 indice de

Oportunidade X efou ultrassom. Qualidade
Iniciar hidratacdo precocemente. 0,3) (0,2) (0,1) (O 1,8 1,8 o L

caop 03)(0.2) (0.0 (0) Técnico-Cientifico
Identifica critérios para internacéo. (0,3) (0,2) (0,2) (0) 12,6 12,6 (86,7%)
Identifica sinais de choque. (0,3) (0,2) (0,2) (0) 9,0 0,0
Adequado

Subtotal 57,6 46,2
Total 129,6 108,6

Onde: (03): adequada; (0,2) parcialmente adequada; (0,1) pouco adequada; (0) inadequada.
Fonte: Unidades de Saude do Municipio de Sao Luis (2011).
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10.3 Caso 3

Avaliando a qualidade da assisténcia ao paciente com dengue na Atencdo Terciaria ou
Hospitalar, segundo as dimensdes de Adequacdo e Qualidade Técnico-Cientifico e

subdimensdes de Disponibilidade, Conformidade e Oportunidade.

10.3.1 Adequacéo do componente Estrutura, segundo a Disponibilidade — Atencdo

Hospitalar

Com base na linha de anélise do Eixo Qualidade estabelecido para esta pesquisa, 0
indice de Adequagio do componente Estrutura foi classificado como parcialmente adequado,
75,9 % conforme Tabela 16.

Nos subcomponentes Estrutura e Recursos Fisicos, observou-se o seguinte percentual
de adequacdo: US-J e US-L (52,4%) respectivamente, considerados como pouco adequado.

A US-J, unidade de referéncia pediatrica apresenta uma area reformada em condicdes
satisfatoria de uso e obedecendo aos critérios estabelecidos pela politica Qualisus, que
preconiza a divisdo da area de emergéncia dos setores de urgéncia em niveis de
complexidade, a fim de facilitar a assisténcia pela adequagdo de recursos humanos e
tecnoldgicos.

As salas desta area sao identificadas por cores: area vermelha — destinada a
estabilizacdo de pacientes em estado grave, instaveis, que requerem atendimento imediato;
area amarela — para atendimento de pacientes criticos, porém estaveis, aguardando vaga para
internamento ou transferéncia, os quais requerem atendimento em no maximo 15 minutos;
area verde — area preparada para o atendimento e observacao de usuérios ndo criticos, antes da
alta, internamento hospitalar ou transferéncia, os quais exigem atendimento em até 30

minutos. Ha ainda a area azul, destinada as consultas de baixa e média complexidade.

O que chama atenc¢éo nesta Unidade é que ha uma area reservada para o atendimento
inicial, onde todos os casos, independentes da gravidade se concentram neste local, que
deveria ser um espaco de espera dividido de acordo com o potencial de risco ou grau de
sofrimento do usuério, garantindo assim o conforto, a privacidade e a individualidade dos
sujeitos envolvidos (BRASIL, 2004b; SANTOS, J. S., 2005a; SCARAZATTI, 2005).
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Entretanto, o que se observa é um aglomerado de pacientes pediatricos, proximos a uma area
de circulacdo aberta destinada a realizacdo de nebulizagdo, onde a suspensdo dos vapores
produzidos pelos aerossois se espalha por todo ambiente. Assim o paciente com dengue que ja
apresenta uma baixa imunidade decorrente da infeccdo, pode facilmente ter seu quadro clinico

agravado por esta exposicao.

Com relagdo a US-L a situacdo observada é semelhante, ha uma &rea reformada, que
ainda é insuficiente para atender a demanda existente, pois hd uma grande area necessitando
de reforma, inclusive o centro cirirgico do hospital. Esta unidade conta com apenas 172
leitos, mas estd sempre superlotada com aproximadamente 400 pacientes, espalhados em
macas por todas as dependéncias do hospital, com excecdo da Unidade de Terapia Intensiva —
UTI e de centro cirargico. Segundo o Diretor da Unidade, “a precariedade no atendimento e a
superlotacdo séo provocadas pela falta da instalacdo de uma rede hospitalar na capital capaz

de acolher e atender todos os pacientes que precisam de servico médico.”

No subcomponente Insumos/Medicamentos basicos, o percentual de adequacédo

encontrado nas unidades foi (88,3%), considerado como adequado.

Quanto ao subcomponente Insumos para Diagndstico Laboratorial, observou-se que as
unidades terciarias dispem de laborat6rios proprios e técnicos em conformidade com a
demanda do servigo, entretanto, a limitagdo observada foi na unidade US-J (77,8%) com
relacdo aos insumos de diagnostico. A exemplo do que havia sido observado em unidades de
atencdo secundaria, a US-J ndo apresentava estoque de reagentes para realizacdo do
hemograma com contagem de plaquetas, e também havia um baixo estoque de tubos para
coleta de sangue a vacuo. Na US-L este problema ndo foi evidenciado, apresentando

percentual de adequacéao de (100%) para este subcomponente.

Quando avaliado o subcomponente Recursos Humanos, observou-se que percentual de
adequacdo encontrado na US-J foi 52,4%, considerado como pouco adequado e na US-L,

(71,4%) parcialmente adequado.

Com relacdo ao subcomponente Normas e Procedimentos, a unidade US-J apresentou
baixo percentual (44,4%), considerado como inadequado, e a US-L (66,7%) parcialmente
adequado. De acordo com informacgdes dos profissionais de saude, nestas unidades os
manuais de diagndstico e manejo clinico, bem como o protocolo de hidratagdo do paciente

com dengue orientado pelo MS, néo estava disponivel ao corpo técnico. Apenas na sala de
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classificagdo de risco da US-L havia um cartaz com a classificagdo de risco, estadiamento e
conduta do paciente com dengue.

Apesar dos problemas apresentados, estas unidades apresentavam melhores condicbes
de assisténcia ao paciente com dengue. Observou-se, no entanto, uma sobrecarga de casos de
emergéncia que chegavam e “Sdo Luis” assumindo uma carga emergencial que era de
responsabilidade de outros municipios demandantes ou mesmo do estado. Como ndo ha um
adequado sistema de regulacao de leito e de referéncia e contra referéncia, que permita drenar
0 atendimento, a assisténcia passa a atuar de forma desordenada, sobrecarregando as unidades
com grande demanda “espontanea”. E com esta situagiio que o paciente com dengue que ndo

conseguiu resolutividade do caso na atencdo bésica e nem na atengdo secundaria se depara.

Os demais subcomponentes pesquisados apresentaram percentuais acima de (66,7%)

considerados como parcialmente adequados e adequados (83,3%).
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Tabela 16 — indice de Adequagio ao componente Estrutura segundo a subdimensdo Disponibilidade— Atencdo Hospitalar.

Dimensao

Subdimensao

Componente  Adequacéo
Estrutura

Disponibilidade

Pontuacéao Pontuacéao Caracterizacéo
Critério/Indicador Pesos Maxima =>100 Observada
Existéncia de instalacdes fisicas (0,3) (0,2) (0,1) (0) 28,8 21,0
adequadas para atendimento.
Existéncia de sala para avaliagdo com (0,3) (0,2) (0,1) (0) 1,8 1,2
classificacdo de risco.
Existéncia de equipamentos bésicos para  (0,3) (0,2) (0,1) (0) 12,6 8,7 i
atendimento. Indice de
3 0,
Existéncia de insumos para diagndéstico (0,3) (0,2) (0,1) (0) 5,4 4,8 Adequagdo 75,9%
laboratorial.
Existéncia de medicamentos basicos para  (0,3) (0,2) (0,1) (0) 14,4 12,0 Parcialmente
atendimento. Adequado
Existéncia de insumos para (0,3) (0,2) (0,1) (0) 10,8 10,8
procedimentos clinicos.
Existéncia de mobiliarios e utensilios (0,3) (0,2) (0,1) (0) 9,0 8,4
basicos para atendimentos.
Existéncia de protocolos e normas (0,3) (0,2) (0,1) (0) 10,8 6,0
técnicas para atendimento.
Existéncia de Recursos Humanos. (0,3) (0,2) (0,1) (0) 12,6 7,8
Total 106,2 80,7

Onde: (03): adequada; (0,2) parcialmente adequada; (0,1) pouco adequada; (0) inadequada.
Fonte: Unidades de Saude do Municipio de S&o Luis (2011).
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10.3.2 Adequacéo do componente Processo, segundo a Conformidade — Atencéo Hospitalar

Com base na linha de analise do Eixo Qualidade estabelecida para esta pesquisa, 0
indice de Adequacdo observado nas Unidades de Satde da Atencdo Terciaria foi de 65,8%

classificado como parcialmente adequado, conforme apresentado na Tabela 17.

O processo de trabalho observado na atencéo terciaria, tanto no hospital de referéncia
infantil, quanto no hospital de urgéncia e emergéncia € o reflexo uma rede que necessita de

reestruturacao.

Na US-J, o procedimento Avaliacdo com Classificagdo de Risco era realizado por
meio do pingamento dos casos febris, entre 0s casos existentes para atendimento, entretanto,

isto ndo garantia agilidade na continuidade do cuidado.

Nesta situacdo destaca-se o caso J. K. R. C., com histdrico de febre e convulsdo, com
relato pelo familiar (jovem de 16 anos que acompanhava a menor) de casos de dengue em
adultos na residéncia. Neste caso foi necessaria a intervencgdo da pesquisadora, para que fosse
iniciado o procedimento de hidratacdo, lembrando a equipe que a dengue também faz um
guadro com complicacdes neuroldgicas. Posteriormente, foi confirmado que se tratava de um
caso de dengue. Esta foi a Unica situacdo em que houve intervencdo da pesquisadora no
processo de trabalho nos servigcos de salde do municipio, as demais situacdes observadas
foram comunicadas em relatérios e encaminhadas aos técnicos da Secretaria Municipal de

Salde de Sédo Luis — SEMUS, para conhecimento e providéncias necessarias.

Ainda com relacdo ao processo de trabalho, destaca-se a dificuldade encontrada na
US-J quanto a busca de prontuarios dos pacientes com dengue internados no periodo. Os
prontuérios estavam armazenados em caixas de papelao, onde nédo foi possivel localizar todos
os selecionados no sistema, para a pesquisa. Este é um aspecto do processo de trabalho que

precisa ser melhor conduzido pela administragdo da US-J.

Nesta Unidade, observou-se que ap0s a hidratacdo e avaliacdo, os pacientes eram
liberados e agendados para retorno no dia seguinte para realizacdo do hemograma e
reavaliacdo clinica. Destaca-se que mesmo sendo a dengue uma doenca que exige um
monitoramento constante e especialmente por se tratar de uma clientela diferenciada, o

“tratamento encimatico” ndo era realizado devido a falta de leitos.
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Semelhante a situacdo encontrada na Atengdo Bésica e Secundéria, na Atencgdo
Hospitalar, também ndo foi observada a verificacdo e/ou preenchimento do cartdo de
acompanhamento do paciente com suspeita de dengue. Os protocolos, manuais e diretrizes
ndo estavam disponiveis para consulta. Com relacdo aos Recursos Humanos capacitados em
dengue, observa-se um maior percentual de profissionais capacitados em dengue
especialmente na US-J (53,8%) e US-L (46,2%) entretanto, ainda ndo é expressivo em relacdo

a necessidade existente.

Com relacdo ao procedimento Avaliacdo com Classificacdo de Risco na US-L,
observou-se que neste estabelecimento o procedimento era realizado de forma mais completa
e 0s encaminhamentos dados visavam a resolutividade do caso. Entretanto, apds esta etapa,
comecavam as barreiras provocadas pelo excesso de demanda, e superlotacdo das unidades
tanto do atendimento da clientela adulta quanto pediatrica, o que também ndo garantia

agilidade na continuidade do cuidado.



Tabela 17 — indice de Adequacio do componente Processo segundo a dimensdo Adequacéo e subdimensdo Conformidade — Atencio Hospitalar (continua).

118

Dimensdo  Subdimensédo Pontuacéo Pontuacéo
Critério/Indicador Pesos Maxima = > 40 Observada

Realizacdo do procedimento — avaliacéo (0,3) (0,2) (0,1) (0) 1,8 1,2
com classificacdo de risco.
Realiza tratamento dos pacientes (0,3) (0,2) (0,1) (0) 1,8 1,8
classificados nos Grupos Ce D —
hidrata¢do venosa imediata.
Realiza exame de diagnéstico (0,3) (0,2) (0,1) (0) 1,8 1,8
laboratorial — hemograma completo.
Liberagdo de resultados de exames em (0,3) (0,2) (0,1) (0) 1,8 1,2
tempo oportuno.

Qualidade Utilizagio de protocolo de hidratagio.  (0,3) (0.2) (0,1) (0) 18 0.9

Adequagdo  Conformidade Realiza exame de diagndstico por (0,3) (0,2) (0,1) (0) 1,8 1,8
Componente imagem — raios-X e Ultrassom.
Processo . .

Apresenta reserva de leito em Unidade (0,3) (0,2) (0,1) (0) 1,8 0,9
de Terapia Intensiva — UT]I para
atendimento do paciente com dengue.
Apresenta capacidade técnico- (0,3) (0,2) (0,1) (0) 1,8 0,6
operacional para atendimento da
demanda.
Presta orientacdo aos familiares quanto (0,3) (0,2) (0,1) (0) 1,8 1,5
aos sinais de alarme.
Apresenta Procedimentos Operacional (0,3) (0,2) (0,1) (0) 1,8 0,6
Padréo — POP para as atividades
desenvolvidas na Unidade.
Libera protocolos, manuais e diretrizes (0,3) (0,2) (0,1) (0) 1,8 0,6

Caracterizacéo

para consulta técnica.

indice de
Adequagdo 65,8%

Parcialmente
Adequado
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Tabela 17 — indice de Adequacio do componente Processo segundo a dimensdo Adequagéo e subdimensdo Conformidade — Atencdo Hospitalar (conclus&o).

Subdimensao

Dimensao
Qualidade
Adequacdo
Componente
Processo

Critério/Indicador

Pesos

Pontuacéao
Maéxima = > 40

Conformidade

Dispde de fluxo de referéncia e contra
referencia para encaminhamento do
paciente.

Providencia encaminhamento dos
pacientes classificados nos Grupos C e D
para atendimento na aten¢do bésica ap6s
a assisténcia.

Recursos Humanos atuando no servico.

Recursos Humanos capacitados em
dengue.

Total

(0.3)(0,2) (0.1) (0)

(0.3)(0,2) (0,1) (0)

(0,3)(0,2) (0,1) (0)
(0.3)(0,2) (0,1) (0)

1,8

1,8

1,8
1,8

36,0

Pontuacéao Caracterizacéo
Observada

15

L5 indice de

' Adequacéo 65,8%
Parcialmente

5,4 Adequado

3,9

23,7

Onde: (03): adequada; (0,2) parcialmente adequada; (0,1) pouco adequada; (0) inadequada.
Fonte: Unidades de Saude do Municipio de Séo Luis (2011).
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10.3.3 Qualidade Técnico-Cientifico segundo a Conformidade e Oportunidade — Atencéo

Hospitalar

Com base na linha de analise do Eixo Qualidade estabelecida para esta pesquisa na
atencdo hospitalar, o Indice de Qualidade observado nas unidades de salde foi 75,4%,
conformidade (60,5%) e oportunidade técnica de (82,2%) classificado como parcialmente

adequado, conforme Tabela 18.

Apesar de parcialmente adequado, destaca-se a forma de atendimento prestado
especialmente na US-J de referéncia pediatrica. Apds triagem realizada com base na aferico
da temperatura, todos os casos com suspeita de dengue eram hidratados. Cabe salientar que as
condi¢cdes de acolhimento do paciente eram semelhantes as observadas nas unidades de
atencdo secundaria, onde os pacientes eram aglomerados em corredor, instalados de forma
inadequada (bancos de concreto), com Vvarios suportes de hidratacdo fixados na parede, com
capacidade para atendimento de pelo menos cinco pacientes, dificultando o seu
monitoramento. Apds a hidratacdo estes pacientes eram avaliados e de acordo com a
avaliacdo clinica eram liberados, com prescricdo de hidratacdo oral, e retorno agendado para o

dia seguinte, para realizacdo do hemograma com contagem de plaquetas e reavaliacdo médica.

Os demais pacientes que necessitavam de maiores cuidados ficavam internados na ala
destinada aos pacientes em observacdo. Esta unidade ndo apresentava unidade de terapia
intensiva, apenas semi-intensiva, isto se constituia em uma grande preocupacdo para 0S

profissionais de salde.

A US-J apresentava condicOes para detectar os sinais de alarme laboratorial 88,8% e
de imagens 100,0%, sendo de extrema importancia especialmente para clientela pediatrica, a
disponibilidade destes exames, tornando oportuno o diagnostico e o tratamento da dengue.
Isto representa um grande diferencial em relacdo as demais unidades de salde avaliadas,
fazendo com que em caso de suspeita de dengue especialmente em crianca, tanto o familiar
(demanda espontanea), quanto a propria unidade basica orientava a procura deste

estabelecimento de saude.

Durante o periodo de pesquisa destinado a US-1, foram identificados dois casos de
dengue, sendo um caso em adulto e um em crianga que estava ja apresentava sinais de
recuperacdo com aumento progressivo dos numeros de plaquetas e normalizacdo do

hematdcrito. Durante este periodo ocorreu o 6bito de uma crianga vinda de outro municipio,
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que estava sob investigacédo, sendo posteriormente descartado pelo Servi¢o de Verificacdo de
Obitos.

Destaca-se a realizacdo do procedimento Prova do laco (33,3%) pouco evidenciado
nos atendimentos, especialmente no hospital de referéncia pediatrica, seguido da pesquisa de
mialgias e artralgias (50,0%) que em crianca se expressa pelo choro e irritabilidade, segmento
neuroldgico (57,1%) e seguimento toracico (61,0%), estes valores podem estar relacionados, a

dificuldade encontrada em identificar dengue em crianca.

Com relacdo a Oportunidade técnica destaca-se a hidratacdo precoce (100%), pesquisa
de sinais de alarme laboratorial (88,0%), pesquisa de sinais de alarme de imagem (100%) que

mesmo que nao seja dengue a hidratacdo precoce esté instituida.

Com relacdo a pesquisa de sinais de choque, apesar de estabelecida entre os critérios
técnicos neste estudo e constar nas matrizes, devido a inexisténcia de casos de choque por
dengue durante a realizacdo da pesquisa, este critério ndo foi considerado para fins de

pontuacéo.
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Tabela 18 — indice de Qualidade Técnico-Cientifico segundo as subdimensdes Conformidade e Oportunidade — Atencdo Hospitalar (continua).

Qualidade

Dimensao

Subdimensao Critério/Indicador Pesos Pontuacéo Pontuacéo Caracterizagéo
maxima > 100 Observada
Exame fisico: afericdo da temperatura, PAem2  (0,3) (0,2) (0,1) (0) 16,2 6,3
posicdes, FR, peso, pulso e enchimento capilar.
Exame fisico: segmento Pele (pesquisar pele (0,3) (0,2) (0,2) (0) 10,8 5,3
fria ou quente, sinais de desidratago, exantema,
petéquias, hematomas, sufusdes hemorrégicas).
Exame fisico: segmento Cabeca (observar (0,3) (0,2) (0,2) (0) 10,8 9,2
sensibilidade a luz, edema subcuténeo palpebral,
hemorragia conjuntival, petéquias de palato,
epistaxe e gengivorragia).
Exame fisico: segmento Torécico (pesquisar (0,3) (0,2) (0,1) (0) 5,4 33 indice de
sinais de desconforto respiratorio, de derrame Qualidade
leural e pericardico).
pled pericardico) Técnico-Cientifico
Exame fisico: segmento Abdominal (pesquisar (0,3) (0,2) (0,1) (0) 7,2 7,2 (75,4%)
Conformidade dor, hepatomegalia, ascite, timpanismo,
macicez).
Exame fisico: segmento Neuroldgico (pesquisar  (0,3) (0,2) (0,1) (0) 12,6 7,2 Par(;:lalmgnte
cefaléia, convulsio, sonoléncia, delirio, insonia, adequado
inquietacdo, irritabilidade e depresséo).
Exame fisico: sistema musculo-esquelético (0,3) (0,2) (0,2) (0) 5,4 2,7
(pesquisar mialgias, artragias e edemas).
Realizacdo da prova do laco na auséncia de (0,3) (0,2) (0,2) (0) 1,8 0,6
manifesta¢cdes hemorragicas.
Estadiamento e tratamento conforme grau de (0,3) (0,2) (0,2) (0) 1,8 1,8
risco — Grupos C e D, conforme recomendado
pelo Ministério da Saude.
Subtotal 72,0 43,6
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Tabela 18 — indice de Qualidade Técnico-Cientifico segundo as subdimensdes Conformidade e Oportunidade — Atencio Hospitalar (conclus&o).

Qualidade Dimensdo  Subdimensao Critério/Indicador Pesos Pontuacéo Pontuacéo Caracterizagéo
maxima > 100 Observada

Identificacdo de sinais de alarme clinicos (0,3) (0,2) (0,2) (0) 19,8 19,8

Pesquisa de sinais de alarme laboratoriais. (0,3) (0,2) (0,2) (0) 10,8 9,6 indice de

Pesquisa de sinais de alarme de imagem —raios-  (0,3) (0,2) (0,1) (0) 3,6 3,6 Qualidade

X efou ultrassom.

Oportunidade Iniciar hidratagio precocemente. (0,3) (0,2) (0,1) (0) 1,8 1,8 Técn|(c705-(A:f:;r;tif|co
4%

Identifica critérios para internacéo. (0,3) (0,2) (0,1) (0) 12,6 12,6

Subtotal 57,6 47,4 Parcialmente
adequado

Total 120,6 91,0

Onde: (03): adequada; (0,2) parcialmente adequada; (0,1) pouco adequada; (0) inadequada.
Fonte: Unidades de Saude do Municipio de S&o Luis (2011).
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11 SINTESE DO INDICE DE ADEQUAGAO DA QUALIDADE DA ASSISTENCIA

Ap6s analise, podemos observar que o indice de Adequagio do componente Estrutura
encontrado nas unidades da atencdo hospitalar (75,9%), e na atencdo secundaria (73,8%)
considerado como parcialmente adequado. Na Atencdo Basica, este indice foi considerado
como pouco adequado (50,0%) para atendimento do paciente com dengue, conforme
apresentado na Tabela 19. Este dado justifica a procura do atendimento em unidade com
maior estrutura refletindo no aumento da demanda nas demais complexidades da assisténcia.
A inadequacdo de alguns subcomponentes, especialmente recursos humanos e a inexisténcia
de laboratdrio para realizacdo dos exames basicos e essenciais para 0 acompanhamento dos
casos de dengue sdo pontos frageis da atencéo basica, fazendo com que para a dengue, ela ndo

ofereca assisténcia de qualidade e acarretam diminuicdo de resolutividade.

Ainda com relagdo ao componente Estrutura da Atencdo Secundaria e Hospitalar, estas
poderiam apresentar-se em condi¢des adequadas tanto para atendimento do paciente com
dengue, quanto para demais usuarios do Sistema Unico de Sadde — SUS, pois respondem

pelas situacdes de saude que requerem melhores condi¢des de assisténcia.

Com relagio ao Indice de Adequacio do componente Processo, foi observado o
seguinte: na Atencdo Secundaria (74,4%) Atencdo Hospitalar (65,8%) considerado como
parcialmente adequados, e na Atencdo Basica (46,5%) considerado como pouco adequado.
Era de se esperar que as unidades hospitalares apresentassem melhores resultados em relacéo
as demais unidades dos diferentes niveis de complexidade da assisténcia. Corroboram com
estes indices de adequacdo na atencdo hospitalar e atencdo secundaria a grande demanda, em
especial, dos casos que ndo foram atendidos na atencao basica, seja por falta de profissionais,
seja por falta de tecnologia em saude, fazendo com as demais unidades atendam com

qualidade abaixo do que poderiam ofertar devido ao excesso de demanda.

Destaca-se neste componente, que em nenhuma Unidade de Sadde foi observada a
existéncia de Procedimento Operacional Padrdo — POP, para o desenvolvimento de atividades
técnico-administrativas. Em apenas uma unidade da atencdo secundaria, estavam disponiveis
0s protocolos de hidratacdo em caso de dengue, um esquema de tratamento para os casos de
sepse e de tétano. Em outra Unidade da Atencdo Secundaria, a elaboracdo destes protocolos e

de POPs, faziam parte do plano de trabalho da chefa da Unidade de Salde.
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A implantacdo da Avaliacdo com Classificacdo de Risco ainda esta por acontecer na
maioria das unidades avaliadas, pois conforme citado anteriormente, este procedimento requer
estrutura fisica, insumos e recursos humanos para sua concretizagao nos servigos de salude. Se
a agilidade do atendimento do paciente com dengue depender da incorporacdo deste
procedimento no processo de trabalho nos servicos de saude, especialmente na atengéo bésica,

0 nimero de casos graves e Obitos continuardo acontecendo no Municipio.

Com relagéo ao indice Qualidade Técnico-Cientifico do componente Processo, este foi
considerado com adequado nas unidades da Atencdo Secundaria (86,7%) e parcialmente
adequado na Atencdo Hospitalar (75,4%), entretanto, na Atencdo Bésica (52,5%) este indice
foi considerado como pouco adequado. Os aspectos mais relevantes em relacdo ao indice
encontrado na atencdo basica estdo relacionados a baixa oportunidade na hidratacdo precoce,
na deteccdo dos sinais de alarme, especialmente os laboratoriais pela falta de tecnologia em
salde disponivel para avaliacdo. A escassez de recursos humanos, especialmente nas unidades
béasicas de dificil acesso, seja pela distancia ou pelas demais condi¢des apresentadas, faz com
que o atendimento seja realizado de acordo com a disponibilidade do profissional, e ndo de
acordo com a necessidade do paciente. No caso da dengue, o paciente ndo pode aguardar por
uma consulta que se realiza quinzenalmente. Esta realidade foi encontrada tanto em Unidade
Bésica de Salde — UBS quanto em Unidade Estratégia Saude da Familia — UESF.

Nas Unidades da Atencdo Secundaria e Atencdo Hospitalar, o atendimento pode
demorar, mas € realizado e a prescricdo da hidratacdo venosa foi observada em todos os casos
atendidos. A grande dificuldade enfrentada nestes locais é conseguir um leito para receber a
hidratacdo e 0 monitoramento, apesar de estar contido no plano de contingéncia do municipio
para assisténcia ao paciente com dengue ‘“numero de leitos disponiveis” na realidade o

paciente terd que ser hidratado nos corredores, tentando se acomodar em bancos de concreto.

A situagdo encontrada nas unidades de salde avaliadas pode ser sintetizada da
seguinte forma: mesmo com demanda excessiva, a oportunidade técnica é observada, nas
Unidades da Atengdo Secundaria e Terciaria. Nestas Unidades, a maioria dos profissionais
estd habilitada para atender os casos de dengue. Entretanto, ndo foi observada a conformidade

e adequacéo do processo de trabalho em fungéo da estrutura disponivel.
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Tabela 19 — Sintese do Indice de Adequacio e indice de Qualidade por nivel de complexidade da assisténcia.

EIXO QUALIDADE

INDICE DE ADEQUACAO E INDICE DE QUALIDADE

CASO 2 - ATENGAO SECUNDARIA

CASO 3 - ATENCAO HOSPITALAR

ESTUDO DE CASO 1 - ATENCAO BASICA
CASO
DIMENSAO ADEQUACAO E TECNICO-CIENTIFICO
% SUBDIMENSAO % SUBDIMENSAO % SUBDIMENSAO
Estrutura 50,0 Disponibilidade Pouco 73,8 Disponibilidade Parcialmente 75,9 Disponibilidade Parcialmente
(Insumaos) adequado adequado adequado
Processo 46,5 Conformidade Pouco 74,4 Conformidade Parcialmente 65,8 Conformidade Parcialmente
(Atividades) adequado adequado adequado
Qualidade Conformidade Pouco Conformidade Adequado — Conformidade Parcialmente
Técnico- adequado — 86,6 adequado
Cientifico 52,5 55,6 86,7 54
60,5
Oportunidade Pouco Oportunidade Adequado - Oportunidade Adequado
adequado — 80,2
39,1 82,2
TOTAL 49,6 Pouco adequado 78,3 Parcialmente adequado 72,3 Parcialmente adequado

Fonte: Unidades de Saude do Municipio de Séo Luis (2011).
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12 CONSIDERACOES

S&o incontestaveis 0s avancgos que ocorreram em muitas areas do setor saude com a
criacdo do Sistema Unico de Saude - SUS e do processo de municipaliza¢io em nosso pais,
determinando a expansdo da rede de servicos, a reorganizacdo da atengdo primaria por meio
da Estratégia Saude da Familia, o aumento da oferta de servicos de media e alta
complexidade, a democratizacdo e participacdo popular e uma maior responsabilizacdo dos
gestores em relacdo a garantia do direito a saide da populacdo, melhorando o acesso a estes

Servigcos em nosso pais.

Como também é incontestdvel que a consolidacdo do SUS depende do esforco
conjunto que devemos realizar no sentido de oferecer a populacdo uma atencdo com
qualidade, pautada nos principios da universalidade, equidade e da integralidade. Neste
sentido, os estudos avaliativos se destacam como importantes ferramentas, e apresentam um

papel transformador das praticas em saude.

Este estudo permitiu observar que apesar do esforco empreendido especialmente para
reorganizacdo da atencao primaria por meio da Estratégia Saude da Familia — ESF, o padréo
de satde encontrado no municipio, ainda est4 longe do ideal a ser ofertado a populagdo. As
baixas coberturas da ESF e multiplas caréncias existentes para resolutividade dos casos
constituem uma lacuna no processo de atendimento da rede de assisténcia do municipio,

representando um grande desafio para os gestores locais.

A Atencdo Primaria a Saude é a principal porta de entrada dos pacientes com suspeita
de dengue no SUS, pois a facilidade de acesso pode permitir o inicio precoce da hidratacgéo,
favorece a deteccdo rapida de eventuais sinais de alarme e a longitudinalidade do cuidado.
Entretanto, para que estas agdes acontecam de maneira organizada tanto em situacdo de
normalidade, quanto em situacdo de epidemia de dengue, faz-se necessario um planejamento
prévio e adequado das a¢des de salde, com pactuagdo das acdes entre os gestores e definicdo
dos papéis de cada ente envolvidos responsaveis pelo desenvolvimento e acompanhamento
das atividades, que permitam funcionamento de fluxos de referéncia e contra referéncia,
aquisicdes oportunas de insumos tanto de consumo (ex: medicamentos, exames laboratoriais,
cartdbes de acompanhamento do paciente) quanto permanentes (ex: Esfingomandmetro com
manguito de diferentes tamanhos, termémetros, Kits de diagndstico), e demais insumos

basicos necessarios para atendimento dos casos a serem utilizados.
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Muitas das unidades avaliadas ndo apresentam estrutura fisica em condigOes
satisfatorias, que permita o acolhimento adequado do usuario, entretanto, a dengue conhecida
por “doenca quebra ossos”, requer atendimento em unidades que oferecam no minimo um
lugar adequado para acomodacdo deste paciente, ou seja, um tratamento mais humanizado,
condizente com a politica instituida pelo Humaniza SUS que deve ser extensiva a todos 0s
servicos de saude independendo do nivel de complexidade.

A ndo incorporacao da Avaliacdo com Classificacdo de Risco na rotina de atendimento
aumenta a possibilidade do paciente vir a agravar pela falta da hidratacdo precoce, como

também compromete a oportunidade do diagnostico e a conformidade do manejo clinico.

Para o paciente com dengue, as unidades mistas e Unidades de Pronto Atendimento -
UPAs 24h funcionam como a porta de entrada resolutiva do SUS, mesmo que esta resolucéo

seja demorada, temporaria, e deixe 0 usuario a um passo da atencdo hospitalar.

A reorganizacdo dos servicos de saude parte da uma reflexdo, ou da problematizacdo
dos processos de trabalho, identificando justamente onde se concentram as dificuldades
operacionais, as lacunas do processo de trabalho, de modo a possibilitar a intervencéo de toda
a equipe multiprofissional, encarregada de fazer a unidade ser resolutiva. Também é
necessario que esta equipe conte com o apoio dos gestores nas proposicdes de sugestdes, para

melhorias que se fizerem necessarias.

O planejamento e execucdo dessas a¢Oes possibilitardo a adequacéo e qualificagdo dos
recursos humanos existente nos servicos, aquisicdo dos insumos necessarios em tempo
oportuno para atendimento das demandas, € a normatizacdo e padronizacdo do atendimento.
Evitara que pacientes estejam internados ou liberados e depois tenham que retornar a
emergéncia em caso de agravamento da saude. Isto refletira positivamente na reducdo do

Obito por dengue no municipio.

A falta de oportunidade no envio de informagdes das notificagdes dos casos entre a
assisténcia e a vigilancia é um aspecto que precisa melhorar, pois a baixa sensibilidade do
sistema de vigilancia em detectar uma epidemia em curso contribui para sobrecarga dos
servicos na rede de salde, pela forma tardia com que as acgBes de vigilancia sao
desencadeadas. Portanto, € necessario que o repasse de informacfes da assisténcia para
vigilancia ocorra de forma mais agil, e vigilancia por sua vez esteja estruturada com recursos

humanos e materiais necessarios para desenvolver as acdes de controle da epidemia,
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acompanhar a situacdo da doenca em sua area de abrangéncia e promover 0s ajustes que se

fizerem necessarios para conducdo das acoes.

Destaca-se a necessidade de se ter servicos informatizados especialmente na atencéo
basica, com uma forma de organizar o atendimento e dar celeridade ao processo de

notificacdo de casos e desencadeamento das a¢cOes de forma oportuna.

Com relacdo a cobertura da ESF no municipio de S&o Luis, Maranhdo — MA, esta é
ainda incipiente, pois apenas os distritos Tirirical (54,3%) e Vila Esperanca (56,3%)
apresentam unidades com cobertura superior a 50%. Isto ndo permite que as acles de
assisténcia ao paciente com dengue sejam realizadas pela atencdo béasica inviabilizando o

monitoramento dos casos pela equipe ESF.

A experiéncia da pesquisa de campo mostrou que mesmo em lugares onde a estrutura
apresentou-se como ndo adequada, foi possivel identificar profissionais comprometidos, e isto
merece uma reflexdo sobre as condi¢fes do meio, que podem influenciar na situagdo, mas que
ndo sdo determinantes. Portanto, 0s nUmeros podem apontar e ajudar nas mudangas que se
fazem necessarias, mas quando se avalia a qualidade, o que subjetivo deve sempre ser

acompanhado pelo bom senso de quem esta avaliando.
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13 LIMITACOES DO ESTUDO

Apesar dos critérios de selecdo estabelecidos para pesquisa, um fator que gerou
incerteza durante a realizacdo do estudo foi justamente a possibilidade de ndo se encontrar
casos de dengue nas unidades selecionadas. Isto de fato ocorreu em trés unidades bésicas: US-
D, US-E, US-F. Entretanto, a auséncia de casos estava relacionada a falta de médicos e pela
orientacdo prestada pelo Servico Médico Especializado — SAME para que 0 usuario
procurasse por uma Unidade de Pronto Atendimento — UPA ou hospital de referéncia,
especialmente, em caso de suspeita de dengue em crianca. Isto restringiu a possibilidade de
obtencdo de uma amostra mais representativa. Nestas unidades a pesquisa ficou centrada

somente nos componentes Estrutura, e Processo.

A busca de informacdes em prontuarios foi dificultada principalmente pela forma de
arquivamento desses documentos tanto nas Unidades Bésicas de Salde/Estratégia Saude da
Familia — UBS/ESF quanto na US-J. Nas UBS/ESF, o processo de arquivamento € feito tendo
como referéncia o agente comunitario responsavel pela micro area e respectiva familia, isto
dificultou o resgate das informagfes. Na US-J a forma de armazenamento dos prontuarios €
considerada como inadequada, tanto da forma operacional, quanto para conservagdo desses

documentos.

A coleta e escolha de dados que fossem representativos, confiaveis e validos de forma
que possibilitasse a construcdo do score de pontuacdo que serviu de base para a caracterizacao
do indice de Adequacdo e indice de Qualidade Técnico-Cientifica foi também um fator
dificultador, devido ao grande nimero de informacdes coletadas. A suposi¢do de que tudo é
muito importante e que deve ser valorizado para contribuir na melhoria da satde local gerou
uma preocupagdo, principalmente por ter se estabelecido para a pesquisa dimensdes
complexas e subjetivas, pois poderia direcionar a pesquisa para a conveniéncia, e nao para o

obvio, ou seja, para propria esséncia da situacdo (SANTOS-FILHO, 2007).

Outro aspecto importante considerado como limitador ocorreu durante analise
observacional dos atendimentos nos consultérios das unidades de saude, gerando desconforto
em dois profissionais e recusa de um. Isto pode gerar um viés de informacdo, pois de certa

forma induz o profissional a proceder de forma néo usual.
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A experiéncia da pesquisa de campo mostrou que mesmo em lugares onde a estrutura
se apresentou como ndo adequada, foi possivel identificar profissionais comprometidos, e isto
merece uma reflexdo sobre as condi¢fes do meio, que podem influenciar na situacao, mas que
ndo sdo determinantes. Portanto, os nUmeros podem apontar e ajudar nas mudancas que se
fazem necessarias, mas quando se avalia a qualidade, o que subjetivo deve sempre ser

acompanhado pelo bom senso de quem esta avaliando.
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14 CONCLUSAO

Este estudo demonstrou que a avaliagdo normativa pode ser utilizada para
caracterizacdo do indice de Adequacio e indice de Qualidade da assisténcia prestada ao
paciente com dengue nos servigos de saude, contribuindo para a tomada de decisdo, pois
gerenciar servigos € diferente de gerenciar producdo de bens consumo, haja vista que 0s
servigcos sdo intangiveis, porém podem ser mensurados por quem deles usufruem ou 0s
solicita e que podem mensura a sua qualidade. Isto faz com que a gestdo do processo dos
servicos de saude seja complexa, dificil, porém ndo impossivel de ser conduzida, desde que
haja uma padronizacédo das atividades visando & melhoria da assisténcia, com a institui¢do de
protocolos técnicos e administrativos, e incorporacdo da politica da qualidade seja, em uma

atividade, um setor ou em toda instituicao.

Devido a esta peculiaridade € necessario a realizacdo de avaliacdo sistematica, com
feedback do usuério e toda equipe de trabalho, quanto a qualidade do atendimento, tempo de
espera, personalizacdo do servigo, resolutividade do caso, isto significa trabalhar sempre em

busca da melhoria continuada.

Com relagio a Qualidade Técnico-Cientifico, destaca-se que apesar desse Indice ser
caracterizado como parcialmente adequado, observou-se que existe uma dicotomia entre a
teoria (seguimento das normas, protocolos) e a pratica de assisténcia ao paciente com dengue,
especialmente apresentadas nas unidades da atencdo secundaria e hospitalar, entretanto, ha de
se considerar a demanda crescente dos servicos, especialmente em situacdo de epidemias,

comprometendo a qualidade do servigo.

Para o equilibrio da triade, estrutura, processo e resultado do servico de saude é
importante considerar, que o indice de Adequacio e indice de Qualidade s&o influenciados
pela condicdo do acesso, tipo de atendimento, organizagdo dos servicos e qualificacdo
técnico-cientifico dos profissionais. Portanto, a aplicabilidade do conhecimento sobre
assisténcia ao paciente com dengue, aliada ao melhoramento da estrutura e qualificagdo do
processo de trabalho dos servicos de salde pode assegurar a obtencéo de bons resultados, que

neste caso o esperado é reducdo da letalidade por dengue.
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Nesse processo ficou evidente o quanto avaliacdo pode contribuir para a identificagcdo
de fragilidades e ajuda no fortalecimento da capacidade dos gestores no processo de
implantacdo, implementacdo e avaliacdo das politicas publicas, onde o planejamento em
saude € a ferramenta de gestdo necessdria e fundamental para tomada de decisdo, e a
avaliacdo contribui para a melhor conducdo do processo de gestdo, fazendo com que haja
sincronia entre o que foi planejado e o que estd sendo executado, especialmente em se

tratando da salde da populacao.

E necessario, portanto, que bons gestores estejam amplamente comprometidos com o
propdsito de melhoria da qualidade da assisténcia, aceitando e vencendo desafios, e que a
avaliagdo possa ser cada vez mais utilizada como meio de informagéo, transformagéo e
instrumentalizacdo da gestdo para tomada de decisdo, de forma que acbes e servicos
executados pela equipe de salde seja de uma Unidade Estratégia Sadde da Familia — UESF,
Unidade Bésica de Satde — UBS, Centro de Saude — CS, Unidade de Pronto Atendimento —
UPA ou simples unidade hospitalar, possa refletir o quanto o gestor se empenha e se preocupa
com a clientela assistida, com a equipe de trabalho e com as condicGes disponiveis para que

bons servicos sejam prestados.
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15 RECOMENDAGCOES

Com o intuito de contribuir para a melhoria da sadde publica no municipio de Sao
Luis, Maranhdo — MA, e como o objetivo da avaliacdo é principalmente subsidiar o processo

de deciséo, isto permite algumas proposigoes:

1) Aos Gestores

e Ampliar 0 acesso aos servigos de satde por meio da construcdo de novas unidades de
salde, bem como promover a recuperacdo, ampliacdo e adequacdo da estrutura fisica

das unidades de salde existente.

e Aquisicdo de novos equipamentos e adequacao dos recursos humanos para hospitais,
Unidades de Saude, Centros de salde e equipes de Estratégia Saude da Familia -

ESFs, para melhor servir a populacao.

e Planejar e executar em tempo adequado a aquisi¢do de insumos, (medicamentos, e
equipamentos) para continuidade do atendimento, preferencialmente que isto ocorra
antes da chegada do provavel periodo epidémico a fim de que haja continuidade das

acoes.

e Implementar o diagndstico laboratorial nas unidades de saude que ja dispdem de
estrutura fisica e recursos humanos para realizacdo do diagnéstico, necessitando

apenas de equipamentos em condi¢do de uso e insumos para diagnostico.

e Descentralizar o diagnéstico laboratorial especialmente para unidades distantes e com
grande demanda visando ampliar 0 acesso ao servi¢co e aumentar a oportunidade do

diagndstico e tratamento.

e Ampliar a rede de convénios laboratoriais e estabelecer no contrato de prestacdo de
servigo, clausulas referentes a agilidade na coleta e entrega dos resultados,

especialmente dos hemogramas.

e Implantar a avaliagdo com classificagdo de risco, de modo a atender a demanda em
tempo oportuno, com fluxos estabelecidos e pactuados entre os servigos com a adogao

de protocolos clinicos, visando a melhoria das préaticas de saude.
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Estabelecer parcerias com os hospitais universitarios, possibilitando ampliar a oferta
de leitos para atendimento dos pacientes com dengue, e realizacdo de procedimentos e

exames de média e alta complexidade.

Garantir e incentivar o profissional a participacdo das capacitacbes como estratégia de
qualificacdo da equipe de salde, gestores, e especialmente dos técnicos de nivel médio
que representam a grande parcela dos recursos humanos na area da salde do

Municipio.

Avaliar de forma periddica, redimensionar e remanejar 0s recursos humanos existentes
por categoria profissional nos servicos de salde, para melhor atender a demanda nas

unidades.

Implantar a politica nacional de humanizagdo nos servigos de salde, proporcionando

um acolhimento humanizagéo do usuério nos servicos de saude.

Efetivar, qualificar e ampliar a ESF, garantindo o acesso a principal porta de entrada

do usuério nos servigos do Sistema Unico de Satide — SUS.

Garantir o funcionamento do fluxo de referéncia e contra referéncia entre as unidades
de salde entre seus niveis de complexidade, e melhorar a integracdo entre 0s servigos
da rede de saude, visando garantir o acesso, reducdo do tempo de espera para

atendimento e resolucdo dos casos.

Instituir programas da qualidade na rede de salde, como forma de melhorar o
atendimento e contribuir especialmente para a melhoria da assisténcia na atencdo

basica.

Difundir a ideia do carimbo “suspeita de dengue” observada em uma unidade de
Pronto atendimento para uso nos prontuarios dos pacientes que, como forma de alertar

a equipe de profissionais de saude para cuidado que o caso requer.

Fortalecer o Sistema de Vigilancia em Saude do municipio, promovendo melhoria no
processo de notificacdo, informacdo, divulgacdo dos dados epidemiologicos,
investigacdo dos casos e realizacdo de um trabalho bem mais integrado com a

assisténcia.

Estabelecer a realizacdo de processos avaliativos como uma forma de buscar entender

e modificar o cenario epidemioldgico e da assisténcia no municipio.
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2) Aos Profissionais de Salude

e Melhorar o diagnostico clinico utilizando o conhecimento das manifestacdes clinicas
da doenca e humoral, bem como a sequéncia em que eles ocorrem. Isto &, conseguido
através da melhoria do diagndstico preliminar da doenca, sem negligenciar o
diagnostico diferencial (MARTINEZ, 2006).

e Ser um multiplicador do conhecimento recebido sobre a doenca que proceda ao
repasse das informacdes recebidas para toda equipe da unidade de saude. Que prepare

capacitacdo compativel com a formacao técnica exercida.

e Orientar o familiar quanto aos sinais de alarme, estas informacGes evitardo que o

paciente chegue a unidade com o quadro agravado.

¢ Reivindicar junto aos gestores condi¢fes dignas de trabalho de forma que possibilite

melhor atendimento ao usuario.

3) Aos Usuarios do SUS

e Denunciar as irregularidades encontradas nos servigos de satde ao poder publico.
e Estar informado a cerca dos seus direitos como cidadé&o.

e Exigir do gestor de satde condicGes dignas de atendimento.

e Procurar esclarecimentos a respeito da doenca e meios de prevencao.
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APENDICE “A”
ANALISE QUANTITATIVA

I. Estrutura dos servicos de satde

1. Municipio: Sdo Luis 2. Cédigo: 211130 ‘ 3. Diretor(a):

4. Nome da US 5. Telefone

6. Logradouro:

© 7. Bairro 8. CEP
kS
2 | 9. Horério de Funcionamento___as_ 10. Dias de funcionamento na semana:
% Iniciais do Entrevistado:
E Idade do Entrevistado:
INSUMOS DISPONIVEIS ADEQUACAO: (0,3) adequado (0,2) parcialmente adequado (0,1)
1=SIM 2 = NAO inadequado (0) inexistente
[]Agulhas[] []Bloco de receituario []
[]Fita hipoalérgica [_] [IBloco de requisigéo de exames []
lJelco ] [] Cartaz com sinais de alarme []
(] Mascara, luva e jalecos [] [J Cartaz de classificagao de risco [ ]
é [] Seringas [] [] Cartdo para realizagéo da Prova do lago []
§ [] Suporte para hidratagio [ ] [] Cartdo de Acompanhamento do paciente [_]
g ] Agua mineral ou bebedouro [] [] Material educativo []
% [] Copos descartaveis [ ] [ Protocolo de atendimento do paciente [_]
§ []Procedimentos operacional padrdo -POP []
2
ASSISTENCIA FARMACEUTICA ADEQUAGCAO: (0,3) adequado (0,2) parcialmente adequado (0,1)

inadequado (0) inexistente

1=SIM 2=NAO

Medicamentos

Paracetamol comprimido [_][] Paracetamol gotas[ ][]  Dipirona comprimido [ ][]
Dipirona liquida [][]

Soro para hidratagdo oral [[] [] Soro fisiolégico 0,9%[ ] [] Ringer Lactato[ | [[] Outros[ ][]

APOIO DIAGNOSTICO DISPONIVEL ADEQUAGAO: (0,3) adequado (0,2) parcialmente adequado (0,1)
inadequado (0) inexistente

1=SIM 2=NAO

Hemograma[ | [ ]Dosagem de albumina[ ] [ ] Coagulograma (TP/AP/TTPA) [ ] [ ] Dosagem de eletrdlitos [ ][]

Funcdo Hepatica [ ][] Funcdo Renal [] []

US abdominal [ ] [[]Raio-X de térax [ ][]

Apoio diagnéstico

Observagao:
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11. Municipio: Sdo Luis 12. Cédigo: 211130 l 13. Diretor(a):
14.Nome da US 15. Telefone
16. Logradouro:
17. Bairro 18.CEP
g
E 19. Horério de Funcionamento as__ 20. Dias de funcionamento na semana:
S
§ Iniciais do Entrevistado:
o
§ Idade do Entrevistado:
CODIGO DAS RESPOSTAS: ADEQUACAO: ( 0,3) adequado (0,2) parcialmente adequado
1=SIM 2=NAO (0,1) inadequado (0) inexistente
g, | Existe facilidade na marcagéo da consulta? (][] A US funciona diariamente, manh e tarde?[ ][]
; Existe facilidade de fazer exames forada US?[_[ ] O ACS realiza visita quanto hd um pessoa com suspeita de dengue na
residéncia?
% O retorno do paciente a US é agendado? [ ][] i
s O ACS da orientacBes sobre a dengue, sua prevengao ou tratamento?
& | Existe facil acesso aos medicamentos apds consulta ? []["] ¢ g P ¢ O
s
& [armécia Sia_ US atende a dispensa de medicamentos na quantidade receitada Em caso de suspeita de dengue, tem prioridade de atendimento na unidade
pelo médico? ][] de satide? [ ][]
[]Recebe visita domiciliar do médico/enfermeira da USF?[ ] []
Recebe bom atendimento quando vai a US?[ | Toma medicagdo conforme prescrita? [ ][]
= | Recebe orientago quanto a doenca e os sinais de alarme? [_|[] Em decorréncia da piora do quadro clinico, ja precisou retornar a unidade
2 ?
:§ Recebe orientagio quanto ao tratamento? [ ][] )
‘B [1Se sim, quantas vezes? 1[] 2[] ou mais de 2 vezes[ |
< | Recebe orientagdo para retorna a US? (][]
K . . oo . Em caso de necessidade de atendimento fora da US*, teve facilidade para
9 Recebe orientaco quanto & unidade de salde que deve ser ser atendido?[ ][]
§ procurada em caso de piora? ][]
o
5: Obedece as orientagBes prestadas pelos profissionais por ocasido da consulta?
Ol
Nome do entrevistador
Data: / / Assinatura:
Observacéo:

*US — Unidade de Saude
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I11. Instrumento de Coleta de Dados — Registro de Atividades

Dados da Unidade

1.  Municipio: 2. Codigo: 3. Diretor (a):

4. Nome da US:

5. Logradouro: 8.Telefone

6. Bairro: 9. CEP:

7. Dias de funcionamento da semana: 10. Data de implantagéo da US

11. Horério de funcionamento as

Atividades

REGISTRO DAS ATIVIDADES 1=SIM 2=NAO

[] Abertura de Prontuério
[] Consulta de enfermagem
[] Consulta médica
[] Emissdo do Cartio de acompanhamento do paciente com suspeita de dengue
[] Notificagéo do caso suspeito de dengue
[ Preenchimento de boletim de encaminhamento das fichas de notificagéo de casos de dengue a Coordenagdo de Vigilancia
epidemioldgica. [ ] Diario[ ] Semanal Mensal [ ]
] Agendamento de consultas
[] Agendamento de exames
] Encaminhamento do paciente para unidade de referéncia e contra referéncia

[] Acompanhamento do caso pela equipe ESF

Nome/fung¢do do entrevistador:

Data: / / Assinatura

Observacdo:
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IV. Instrumento de Coleta de dados e observacao de campo — Atencao Basica

1. Municipio: Sdo Luis 2. Cédigo: 211130 ‘ 3. Diretor (a)

Presta orientacédo aos familiares quanto aos sinais de alarme?

(]

Dispde de fluxo para encaminhamento do paciente para unidade de
referéncia? ][]

4. Nome da US 5. Telefone
6.Logradouro:
7. Bairro 8. CEP
g
T | 9.Horério de 10.Dias de funcionamento na semana [ | 11. Acesso geografico:
S | Funcionamento
2 facil[]  dificil []
© as
3
§ Iniciais do Entrevistado: Idade do Entrevistado:
CODIGO DAS RESPOSTAS:1 = SIM 2 = NAO ADEQUAQAO: (0,3) ad_equado (0,2) parcialmente adequado
(0,1) inadequado (0) inexistente
Realiza Classificacdo de risco? [ ][] Realiza hemograma completo para os pacientes do Grupo A
o L . . . especial? [ ][]
Dispde de sais hidratagao oral, antitérmico e analgésico para tratamento
& | do Grupo A?[][] Apresenta condices para tratamento de pacientes do Grupo B que
=] . ~
< . . . . necessite de observagdo por 12 horas? [ ][]
.'g Realiza o preenchimento do cartdo de acompanhamento do paciente?
'a<: Dispde de equipe da ESF para acompanhamento do paciente atendido
naUS?[ ][]

Em situacéo de epidemia realiza atendimento diferenciado como: nos
finais de semana e feriado durante? [ ][]

Nome/cargo do entrevistador

Data: / / Assinatura

Observagao:
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V. Instrumento de Coleta de dados e observacdo de campo — Atencao Secundaria

‘ 3. Diretor (a)

1. Municipio: 2. Cédigo da US
4. Nome da US: 5. Formagdo:
6.Logradouro: CEP:
7. Bairro 8. Telefone:
o | 9.Horério de 10. Dias de funcionamento na semana[] 11. Demanda didria:
8 | Funcionamento as
=
c
S
8 | Iniciais do Entrevistado:
£
©
o
p o MR ADEQUAGCAO: (0,3) adequado (0,2) parcialmente adequado (0,1)
CODIGO DAS RESPOSTAS: 1 =SIM  2=NAO inadequado (0) inexistente
Realiza Classificagdo de risco? [ ][] Dispde de fluxo para encaminhamento do paciente  para unidade de
. . o . . referéncia? ]
Realiza tratamento dos pacientes classificados no Grupo B: hidratacgo oral
ou venosa, se necessario? [ |[] Solicita ou realiza hemograma completo? ][]
Providéncia encaminhamento dos pacientes classificados no Grupos C e D | Apresenta condicdes para tratamento de pacientes do Grupo B caso necessite
apds atendimento? ][] de observagao por 12 horas? ][]
% Realiza verificagao e/ou preenchimento do cartéo de Providéncia Encaminhamento do paciente para a Atencéo bésica ou
=] . . hospitalar apds atendimento? ("]
= Acompanhamento do paciente com suspeita de dengue?
< 00 Em situacéo de epidemia organiza esquema diferenciado para atendimento
durante toda semana?[ ][]
Presta orientac&o aos familiares quanto aos sinais de
alarme? ][]

Nome/cargo do entrevistador

Data: / / Assinatura

Observacdo:
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VI. Instrumento de Coleta de observacao de campo — Atencdo Hospitalar

1. Municipio: Séo Luis 2. Cédigo:

‘ 3. Diretor (a)

4. Nome da US

‘ 5. Formagdo

6. Logradouro: CEP

Telefone:

Dispde de Protocolo de hidratagdo? [ ][]
Providéncia encaminhamento dos pacientes

Classificados nos Grupos C e D para atengdo primaria apos alta
hospitalar? [ ][]

7. Bairro 8.Demanda diaria:
[}
=]
[+
2 | 9.Horario de 10. Dias de funcionamento na semana [_] 11. Acesso geografico: Facil [] dificil
S | Funcionamento___ as ]
_g
[72]
=] .« .. .
}g Iniciais do Entrevistado:
| 5 ADEQUAGCAO: (0,3) adequado (0,2) parcialmente
CODIGO DAS RESPOSTAS: 1=SIM  2=NAO _ o
Adequado (0,1) inadequado (0) inexistente
Realiza Classificago de risco? ?[_[] Presta orientagdo aos familiares quanto aos sinais de alarme? ][]
Realiza verificagdo e/ou preenchimento do cartio de acompanhamento | Solicita ou realiza exames especificos? [_]
do paciente com suspeita de dengue?
P P gue? 101 Realiza hemograma com contagem de
Realiza tratamento dos pacientes classificados nos Grupos C e D: . . L.
hidratacdo venosa imediata? [ ][] Plaquetas [] Albumina I:[Transamlnasgs [JTP [JTTPA[JUréia[ ]
“ Creatinina [_Jlonograma [_]Exame de liquor
2 Disponibiliza leitos de UTI, se necessario? . . . . -
E P 0] Realiza monitoramento da diurese [ |FR [ | Densidade urinaria [_]PA
S Dispde de fluxo para encaminhamento do paciente para unidade de []Sangramentos
< | referéncia? [ ][]

Realiza exame de diagnéstico por imagem

[CRx de térax [ ]US de abdome [_JTomografia

Nome/cargo do entrevistador

Data: / / Assinatura

Observacéo:
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APENDICE “B”
ANALISE QUALITATIVA

VII. Roteiro de Entrevista para Avaliar a Qualidade da Assisténcia

Nome (Iniciais):

Funcéo:
Unidade:

1.Qual o setor da unidade de salde deve ser responsavel por monitora o fluxo do paciente na unidade de forma a
evitar a demora no atendimento?

[_]Recepgdo [_] Acolhimento [_] Atendimento de enfermagem[_] Outros

2. Como vocé classifica o nivel de estruturacdo dos servicos da unidade de salde para o atendimento do paciente
com suspeita de dengue?

[1Bemestruturado  [_] Medianamente estruturado [_] Minimamente estruturado

3.De acordo com a opcdo de resposta da pergunta acima, este nivel estruturacdo de servigos selecionado se
mantém em carater permanente? [_]Sim [ ]N&o [ ]Depende

4. Em caso de opc¢do pelo item de resposta “depende” que fatores contribuem para esta opgao?

5. Qual deveria ser o nivel de gerenciamento do setor responsavel pelo atendimento do paciente com suspeita de
dengue? [ ] Alto [ ]Médio [ ]Baixo

6. Considerando a Unidade de salde a porta de entrada do paciente na rede de servi¢cos do SUS, quantos
funcionarios estdo alocados por turno para o atendimento do paciente com suspeita de dengue? [_]1 []2a3
[ ]4a7 [ ]maisde8

7. Qual o nivel de participacdo dos funcionarios da unidade de satde no atendimento do paciente com suspeita
de dengue?

Alto Médio Baixo Nenhum

Enfermeiros

Médicos

Tec. Enfermagem

Aux. Enfermagem

Funcionarios da
administracao

Diretor

Qutros

8.Qual dos fatores abaixo seria 0 mais importante para a melhoria dos servicos na unidade de salde, para
atendimento do paciente com suspeita de dengue?

[]Experiéncia em gestdo da satde []Conhecimento sobre organizacéo de servicos

[]Elevado grau de instrucdo académica.
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9. A qualidade da assisténcia prestada ao paciente esta associada aos fatores abaixo relacionados? [ ] Sim [ ]
Né&o.

Em caso de resposta afirmativa, qual deles, poderia ser considerado o mais importante?

[ ] Profissional qualificado [ ] Comprometimento da diretoria e funcionarios da unidade de salde [ ]
Planejamento das acOes e organizacgdo dos servicos de satde [_] Utilizacdo de tecnologia

10. Qual a importancia da estruturacdo dos servigos e da rede de unidades de referéncia para o atendimento do
paciente com suspeita de dengue? [_] Fundamental [_] Alguma [ ] Nenhuma

11. As informacdes referentes a fluxo de encaminhamento, dados e condutas sobre a doenca devem ser dadas a
todos os pacientes? [_] Fundamental [ ] Né&o é fundamental

PERGUNTAS SUBJETIVAS

1. Quais os fatores que interferem na prética dos servi¢os de salde, para que o atendimento prestado aos
pacientes com dengue seja realizado dentro do padréo de qualidade técnico-cientifico esperado para se evitar
0 Obito por dengue?

2. Vocé considera organizado o servico prestado ao paciente com dengue?

3. A unidade de saude em que vocé trabalha apresenta a infraestrutura necessaria e realiza o atendimento ao
paciente com dengue compativel como seu nivel de complexidade?

4, Os profissionais de salde capacitados para o atendimento do paciente com suspeita de dengue podem
contribuir para evitar o dbito?
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APENDICE “C”
QUALIDADE TECNICO-CIENTIFICO

VIII. Roteiro de Observacado de Atendimento do Paciente com Suspeita de Dengue em Unidade de Saude
1. Abordagem Epidemioldgica

a. Histdria de deslocamento nos ultimos 15 dias para areas com transmisséo de
Dengue? [ ][]
b. Presenca de casos semelhantes na familia/vizinhanga ou trabalho? [_][]

c. Paciente ja teve dengue? [][]
2. Diagndstico diferencial (HD) [ ][]

a. Sindrome Febril

Enteroviroses [_] Influenza [_] Viroses respiratdrias [ ] Outras[_]

b. Sindrome Exantematica

Rubéola[ ] Sarampo [ _] Eritema infeccioso [ ] Farmacodermias [ ] Outras [ |

¢. Sindrome Hemorrégica Febril

Hantavirose [_] Febre amarela [_] Leptospirose [_] Maldria grave [_]Outras [_]

d. Sindrome dolorosa abdominal

Obstrugéo intestinal [_] Apendicite [_] Abscesso hepatico [_] Abdome agudo [ ] Outras []
e. Sindrome do choque

Meningococcemia[_] Septicemia[_] Febre purpurica brasileira [_] Sindrome do choque
toxico [ ] Outras[_]

f. Sindrome meningea

Encefalites virais [_] Meningites virais [_] Meningites bacterianas [_JOutras [ ]
3. Atendimento inicial / Entrevista

a. Data do inicio e cronologia dos sintomas (//)

Febre aferida[_] Febre néo aferida[ ]

b. Ocorréncia de manifestages hemorragicas [ ][]

Gengivorragia[_] Epistaxe [_] Melena[_] Hematémese [_| Hemattria [_JHemorragia
conjuntival [_]Outras[ ]
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4. Exame Fisico[ ][]

[] Verificacdo da Pressdo Arterial em duas posicdes [ | Verificacdo do pulso [_] Verificacdo de enchimento
capilar [_] Verificacdo da frequéncia respiratéria [_] Verificacdo de temperatura [ | Peso [ JAdequado ( se > 5
procedimentos realizados) [ ] Parcialmente(se <5 e >3 procedimentos realizados) [ ]Inadequado (se<3e
>1 procedimentos realizados) [_|N&o realizado.

5. Pesquisar sinais de alarme [_][]

Dor abdominal intensa e continua [_] Vémitos persistentes [_] Hipotenséo postural e/ou lipotimia [_] Sonoléncia
e/ou irritabilidade [ ] Hepatomegalia dolorosa [ ] Hemorragias importantes (hematémese e/ou melena) [ ]
Diminuicdo da diurese [ ] Diminuigdo repentina da temperatura corpérea ou hipotermia [ ] Desconforto
respiratorio.

[ JAdequado ( se > 6 sinais de alarme pesquisados) [ | Parcialmente(se < 6 e > 4 sinais de alarme
pesquisados) [ ]Inadequado ( se <4 e >1 sinais de alarme pesquisados) ) [ | N&o pesquisado.

6.Sinais de alarme laboratoriais e de imagem [ ][]
[ JAumento repentino do hematdcrito [_] Queda abrupta das plaquetas [_] Derrame cavitarios [_] Hipoproteinemia

[JAdequado (se >3 sinais de alarme laboratorial pesquisados) [ | Parcialmente(se <3 e >2 sinais de alarme
laboratorial pesquisados) [ ] Inadequado ( se < 2 e >1 sinais de alarme laboratorial pesquisados) ) [_] N&o
pesquisado.

7.Sinais de choque ][]
[ ] Hipotensdo arterial [_]Presséo arterial convergente [_] Extremidades frias, [_] cianose
[]Pulso rapido e frio [_] Enchimento capilar lento > 2 segundos.

[ JAdequado (se > 5 sinais de choque pesquisados) [ | Parcialmente(se < 5 e > 3 sinais de choque
pesquisados) [ ]Inadequado ( se <3 e>1 sinais de choque pesquisados) ) [ ] N&o pesquisado.

8. Exame minucioso de pele e mucosa[ ][]

[ ] Presenca de sinais de desidratacdo [ | Presenca de exantema [_| Presenca de eritema fugaz [ ] Presenca de
petéquias [_]Presenca de hematomas [_]cianose, [ ]sufusdes, [_]hiperestesia, [ ]escoriagGes e outros

[ ] Adequado ( se > 7 sinais e sintomas pesquisados) [ | Parcialmente(se < 7 ¢ > 4 sinais e sintomas
pesquisados) [ ]Inadequado ( se <4 e 1> sinais e sintomas pesquisados) ) [_] N&o pesquisado.

9. Exame segmento cabeca [ ][]

[] Sensibilidade a luz [_] Presenca de edema subcutaneo palpebral [_] Hemorragia conjuntival [ ] Petéquias de
palato [ ] Epistaxe [_] Gengivorragia.

[ ] Adequado (se > 5 sinais e sintomas pesquisados) [ | Parcialmente(se < 5 e > 4 sinais e sintomas
pesquisados) [ ]Inadequado ( se <4 e 1> sinais e sintomas pesquisados) ) [_] N&o pesquisado.

10. Exame do segmento toracico [ ][]
[] Sinais de desconforto respiratorio, [ ] Derrame pleural [_] Pericardico.

[ ]Adequado (se >3 sinais e sintomas pesquisados) [ ] Parcialmente(se 2 sinais e sintomas pesquisados) [ ]
Inadequado ( se 1 sinal e sintoma pesquisado) ) [ ] N&o pesquisado.
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11.Exame do segmento abdominal [ ][]
[ ] Dor [ ] Hepatomegalia[_] Ascite [_] Timpanismo, [_] Macicez.

[ ] Adequado (se > 5 sinais e sintomas pesquisados) [ | Parcialmente(se < 5 e > 4 sinais e sintomas
pesquisados) [ ]Inadequado ( se <4 e 1> sinais e sintomas pesquisados) ) [ ] N&o pesquisado

12. Exame segmento neurolégico [ ][]
[ ] Cefaléia[_] Convulsdo [_] Sonoléncia [ ] Delirio [ ] Insénia [ ]JIinquietacdo, [ ] Irritabilidade [ ]Depressdo

[ JAdequado ( se > 6 sinais de alarme pesquisados) [ | Parcialmente(se < 6 e > 4 sinais de alarme
pesquisados) [ ]Inadequado ( se <4 e >1 sinais de alarme pesquisados) ) [_]N&o pesquisado.

13. Exame do Sistema musculo-esquelético ][]
[ Mialgias [_] Artragias [_| Edemas.

[ ]Adequado ( se >3 sinais e sintomas pesquisados) [ | Parcialmente(se 2 sinais e sintomas pesquisados)
[ ]Inadequado (se 1 sinal e sintoma pesquisado) ) [ ] Né&o pesquisado.

14. Prova do Lago na auséncia de manifestagdes hemorragicas. [_|[]

[ Negativa [_] Positiva (20 petéquias ou mais adulto e 10 petéquias ou mais crianca)

15. Estadiamento e tratamento conforme grau de risco - Grupo A conforme. [][]
[ ] Febre por até sete dias, acompanhada de pelo menos dois sinais e sintomas inespecificos.

( [] cefaléia, [ ] prostracdo, [ ] dor retroorbitaria [ ] exantema [ ] mialgias [ Jartralgias [ ] Histdria
epidemiolégica compativel. Em lactentes pesquisar [ ] sonoléncia [ ] irritabilidade [ ] choro persistente
(podem caracterizar sintomas como cefaléia e algias) [ ] Prova do laco negativa e auséncia de manifestacGes
hemorragicas espontaneas [_JAuséncia de sinais de alarme [_] Auséncia de sinais de choque

[ ] Adequado (se os 4 critérios foram estabelecidos para estadiamento ) [ ] Parcialmente adequado (se 3
critérios foram estabelecidos para estadiamento) [ ] Inadequado ( se 1 critério foi estabelecido para
estadiamento) ) [ ] N&o estadiado.

16. Estadiamento e tratamento conforme grau de risco - Grupo B conforme. [][]
[ ] Febre por até sete dias, acompanhada de pelo menos dois sinais e sintomas inespecificos

[ ] Cefaléia [ ] Prostracdo [ ] Dor retroorbitaria [ | Exantema [ ] Mialgias [ ]| Artralgias [ ] Historia
epidemiolégica compativel [ ] Prova do lago positiva ou manifestagdes hemorragicas espontaneas [_JAuséncia de
sinais de alarme [_JAuséncia de sinais de choque.

17. Estadiamento e tratamento conforme grau de risco - Grupo C conforme. [ ][]
[JFebre por até sete dias, acompanhada de pelo menos dois sinais e sintomas inespecificos
([] Cefaléia[_] Prostracédo [_] Dor retroorbitaria [ ] Exantema [ | Mialgias [_] Artralgias [ ]
[ ] Historia epidemioldgica compativel [_] Manifestagdes hemorragicas presentes ou ausentes)
[JPresenca de algum sinal de alarme [_] Auséncia de sinais de choque.

[ ] Adequado (se os 4 critérios foram estabelecidos para estadiamento ) [ ] Parcialmente adequado (se 3
critérios foram estabelecidos para estadiamento) [ ] Inadequado ( se 1 critério foi estabelecido para
estadiamento) ) [ _]Né&o estadiado
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18. Estadiamento e tratamento conforme grau de risco - Grupo D conforme. [][]

[ ] Febre por até sete dias, acompanhada de pelo menos dois sinais e sintomas inespecificos(_] Cefaléia[_]
Prostracéo, [_] Dor retroorbitéria[_] Exantema [ ] Mialgias [_JArtralgias [_] Histéria epidemiolégica compativel
[ ] ManifestacGes hemorragicas presentes ou ausentes) [_|Presenca de algum sinal de alarme [_] Presenca de
sinais de choque

[ ]Adequado (se os 4 critérios foram estabelecidos para estadiamento ) [ ] Parcialmente adequado (se 3
critérios foram estabelecidos para estadiamento) [ ]Inadequado (se 1 critério foi estabelecido para
estadiamento) ) [_]Né&o estadiado

19. Iniciar hidratagdo precocemente. [ ] Sim[_] Néo

20. Critérios para internagdo hospitalar ][]

[] Presenca de sinais de alarme [_] Recusa na ingestdo de alimentos e liquidos [_] Comprometimento
respiratério (] dor toracica [_]dificuldade respiratéria [_]diminuicdo do murmdrio vesicular ou ] outros
sinais de gravidade ) [_] Plaquetas <20.000/mm3, independentemente de manifestages hemorragicas []
Impossibilidade de seguimento ou retorno a unidade de satde[_] Co-morbidades descompensadas como(diabetes
mellitus, hipertensdo arterial, insuficiéncia cardiaca, distlrbios de coagulagdo, anemia falciforme, crise asmatica,
colagenose, etc...) [_] Outras situagdes a critério médico

[ ]Adequado (se >10 critérios foram estabelecidos para esta internagdo ) [_| Parcialmente adequado (se >
7critérios foram estabelecidos para internagéo) [ ] Inadequado (se < 7 critério foi estabelecido para
internagdo) ) []Ndo internado

21. Preenchimento e entrega do Cartdo de acompanhamento do Paciente com
Suspeita de Dengue. [_]Sim [ ] N&o

22. Notificagdo do caso a Vigilancia epidemioldgica. [_] Sim [_] Ndo
23. Retorno do paciente agendado para acompanhamento pelo profissional de
Enfermagem. [ ] Sim[_] N&o

24. Encaminhamento do paciente para outra unidade de satde. [ ] Sim[ ] Nao

Identificacdo da Unidade

25. Unidade de Atendimento.

ADEQUACAO:
(0,3) adequado

(0,2) parcialmente adequado

CODIGO DAS RESPOSTAS:

1=REALIZADO 2=NAO REALIZADO )
(0,1) inadequado

(0) inexistente




