GABINETE DO PREFEITO

Camara Municipal de Pato Branco

PROTOCOLO GERAL 1093/2022
Data: 06/05/2022 - Hordrio: 14:01
Legislativo - ORP 130/2022

Oficio n? 166/AL Pato Branco, 06 de maio de 2022.

Prezado Vereador,

Viemos através deste encaminhar oficio 157/2022, em resposta ao requerimento
325/2022, contido no oficio 155/2022-DL encaminhado ao Executivo Municipal.

Ademais, aproveitamos o0 ensejo para renovar nossos votos de estima e apreco.

Atenciosamente,

e 3
Francieli Tamagno
Assessora de ntos Legislativos

Rua Caramuru, 271 - 85.501-064 - Pato Branco/PR
46. 3220-1544 - www.patobranco.pr.gov.br


Emanuelle
Carimbo


¥¥%es  MUNICIPIO DE

PATO BRANCO

Secretaria de Saudde

Oficio n® 157/2022

Ao Senhor
Claudemir

Presidente

Pato Branco, 04 de maio de 2022.

Zanco

da Camara Municipal de Pato Branco

Assunto: Resposta ao Requerimento n°® 325/2022

Prezado senhor,

Vimos por meio deste, em resposta a0 Requerimento n® 325/2022, no qual solicita

informagdes referentes aos atendimentos nos ultimos trinta dias na Unidade de Pronto

Atendimento — 24h, responder as seguintes indagagdes:

1.

Informe o numero de atendimentos realizados por dia.

Conforme documento em anexo, Ficha de Atendimentos datadas de 01/04/2022 a
30/04/2022, foram realizados 11.347 (onze mil e trezentos e quarenta e sete)
atendimentos, uma média de 380 atendimentos por dia.

Especifique quantos médicos estavam disponiveis por turno.

Segue em anexo, escala do plantdao médico, com a relagdo de médicos por horério.

. Tipifique quantos atendimentos foram relacionados ao COVID e a DENGUE;

Relatério de coletas de DENGUE e COVID realizadas na UPA 24 horas durante o més
de abril:

Coletas de teste rapido de DENGUE: 1428

Coletas de teste rapido COVID: 2.265

Relate qual a possibilidade de aumentar o nimero de profissionais médicos disponiveis
por plantao;

Conforme Portaria n® 4.270, de 27 de dezembro de 2018, a UPA 24h do municipio de
Pato Branco, teve sua classificacio habilitada em UPA 24h Opgéao VIII. Conforme tal

habilitacdo, a UPA 24h possui seu quadro funcional completo.



MUNICIPIO DE

: PATO BRANCO

Secretaria de Saudde

Para elucidar, a UPA 24h foi habilitada pela Portaria n° 2.309, de 7 de novembro
de 2016, como Porte II nova. Com a Portaria n°® 4.270, de 27 de dezembro de 2018,
alterou a op¢do e o valor da Habilitagdo em custeio e o valor da Qualificagdo da
Unidade de Pronto Atendimento, e estabelece recurso do Bloco de Custeio das Ag¢des
e Servigos Publicos de Saude a ser incorporado ao Grupo de Atengdo de Média e Alta
Complexidade Ambulatorial e Hospitalar no municipio de Pato Branco. A referida
Portaria considera como requisitos para o recebimento do repasse mensal do Ministério
da Saude para custeio da UPA 24h, os arts. 889 e 894 da Portaria de Consolidagdo n°
6/GM/MS, de 28 de setembro de 2017, que consolida as normas sobre financiamento e
a transferéncia dos recursos federais para as agdes e 0s servi¢os publicos de saude do
Sistema Unico de Satide.

Segundo os arts. 889 e 894 da Portaria de Consolidagdo n® 6/GM/MS, de 28 de
setembro de 2017, para ampliar o quadro funcional ou estrutura, deve-se, oficializar
para o Ministério da Satude proposta de aumento de capacidade de atendimento
instalado, sendo que a proposta devera ser previamente pactuada na CIB para posterior
avaliacdo e aprova¢@o do Ministério da Saude. A avaliagdo do Ministério da Saude
levara em conta a disponibilidade orcamentéria para tal.

Deste modo, tendo em vista que o municipio de Pato Branco esta em Situacio de
Emergéncia, conforme declara o Decreto Municipal n° 9.198 de 11 de abril de 2022, ha
a possibilidade de contracdo por Processo Seletivo Simplificado, verificando assim, a
disponibilidade orcamentaria.

Explique quais estdo sendo as agdes complementares a fim de diminuir o tempo de
espera dos pacientes que procuram o atendimento;

Descentralizagdo dos atendimentos dos pacientes sintomaticos respiratorios, ou seja,
pacientes com sintomas respiratorios poderdao procurar além da UPA — 24 horas as
Unidades Basicas de Satude para acolhimento e seguimento referente as queixas de

sintomas respiratorios.
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Os municipios que tem pactuagdo com a UPA — 24 horas de Pato Branco foram
comunicados que os mesmos deverdo atender em seus municipios os pacientes
sintomaticos respiratorios.

Ficara disponivel nas Unidades Basicas de Saude testagem de antigeno e notificagido
(COVID) para posterior encaminhamento a UPA, caso a Unidade ndo consiga absorver
estes atendimentos tornando assim mais agil o atendimento interno na UPA.

O Novo Fluxo interno da UPA, onde se fazia atendimentos de pacientes sintomaticos
respiratdrio, passou a ser atendido pacientes da pediatria, onde era realizado
atendimento geral, sera atendido pacientes clinica adulto.

Lembrando que estas alteragdes no fluxo de atendimento ao COVID foram possiveis
somente apds a publicacdo da portaria GM/MS n° 913 de 22 de abril de 2022, quadro
epidemiolégico e vacinag@o avangada em nosso municipio.

Orientagdes aos pacientes quanto a classificag@o de risco o qual, determina, o tempo de
espera de cada paciente.

Qual o protocolo de atendimento para casos suspeitos de dengue?

Quais os exames necessarios para casos suspeitos de dengue?

Segue Protocolo de Atendimento Dengue em anexo, onde constam as respostas para as
indagacgdes de itens 6 e 7.

Qual o tempo necessario para o diagnostico completo para casos suspeitos de dengue?
O resultado DEFINITIVO ¢ somente ap0s a sorologia que ¢ realizada pelo LACEN em
Curitiba, sendo que este exame ¢ realizado a partir do sexto até¢ o décimo dia de
sintomas e demora cerca de 15 dias para ter o resultado.

Diante disto na UPA ¢é realizado o teste rapido o qual tem boa sensibilidade e
especificidade e que fica pronto em 15 minutos, lembrando que este exame ¢ apenas
uma triagem e nao um diagndstico DEFINITIVO.

Independente do resultado todos os pacientes que tem sinais e sintomas de dengue sdo

acompanhados e tratados conforme protocolo e conduta médica
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Sem mais para 0 momento, reiteramos nossos protestos de elevada estima e distinta

QS Al
\Ewirmgl;ndalise

Secretaria Municipal da Satde

consideragao.

Atenciosamente,
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Figura 1 — Fluxograma para classificacdo de risco de dengue

Suspeita de Dengue
Relsre de febre, usualments entre dow & sete dias de duragio, & duss ou mals das seguintes manifestagSes: niuses, vimivox, exantems,
rriatgias, artralgia; cefalels, dor retro-orbital; peréquias prova do oo posidva; leucopends, Também pode ser considerade caso suspeite
toda crianga com quadra febrll agudo, usualmente entre dols & sete dias de duragio, e sem foco de Infecgio aparente.

*=* Natificar tode ciso suspeito de derigus

|
| Tem sinai de alarme ou de gravidade? |

¥
Pesquisar sangramento espontineo de pele ou induzide (prova Grupo C Grupo D

do lago, condicho clinica especial, risco social ou comorbidades) Simais de alarme presente e Dengue grave
sinais de gravidade ausentes 5 ;

* Dor abdominal Intensa (referida ou
4 palpacio) e continua.

* Vimites persistenoes.

* Actimulo de liquides (ascive, derrame
pleural, derrame pericardico).

* Hipetensio postural efou ipotimis

* Hepatomegalia malor do que 2 em
abalxo do rebarde costal.

* Sangramento de mucosa.

* Lesargis elou irritabilidade.

* Aumento progressivo do hemarderivo.

¥ 1 ¥

Iniciar hidratagio dos pacientes de bmediato de acordo com o dassificacio, enguanto aguarda exaimes laboratoriais,
Hidratagiio oral para pacientes do grupo A e B, Hidratagio venosa para pacientes dos grupos © e D.

¥ : ¥ ¥
=l I O

Condigbes clinicas especials elou risco social ou comorbldades: lactentes (< 1 anos), geseantes, aduleos com idade > 85 snos. com hipertensio arterial
ou outras doencas cardiovasculares, dobetes melitus, Dpoc, doengas hematolégieas erdnicas (principalmente anemis falciforme), doenga renal ordnica,
deenca beide péptica e doengas awtoirmunes. Estes pacientes podem spresentar evolugio desfivordvel e devern ter scompanhamento dferenciade.

Fonte: Autoria propria.
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DENGUE

ATENGAO PARA A DATA DO INIiCIO DOS SINTOMAS

CID 10: A90 DENGUE CLASSICA
CID 10: A91 FEBRE HEMORRAGICA DEVIDA AO VIiRUS DO DENGUE

GRUPO A

GRUPO B

GRUPO C

GRUPOD

CLASSIFICAGAO DE
RISCO

Atendimento de acordo
com o horario de
chegada

Primeiro atendimento
na ESF ou UPA
Seguimento na ESF

Prioridade ndo-urgente

Primeiro atendimento
na ESF ou UPA
Referéncia para UPA
Seguimento na ESF

Urgéncia, atendimento o
mais rapido possivel

Primeiro atendimento na
ESF ou UPA
Referéncia para UPA

Emergéncia, paciente com
necessidade de
atendimento imediato

Primeiro atendimento na
ESF ou UPA
Referéncia para UPA

Caracterizacao

a) Caso suspeito de
dengue.

b) Auséncia de sinais de
alarme.

c) Sem comorbidades,
grupo de risco ou
condigdes clinicas
especiais.

a) Caso suspeito de
dengue.

b) Auséncia de sinais de
alarme.

c) Com sangramento
espontaneo de pele
(petéquias) ou induzido
(prova do lago positiva).
d) Condigébes clinicas
especiais e/ou de risco
social ou comorbidades
(lactentes — menores de
2 anos —, gestantes,
adultos com idade

a) Caso suspeito de
dengue.

b) Presenca de algum sinal
de alarme.

* Dor abdominal intensa
(referida ou a palpagéo) e
continua.

» VOémitos persistentes.

* Acumulo de liquidos
(ascite, derrame pleural,
derrame pericardico).

* Hipotensao postural e/ou
lipotimia.

a) Caso suspeito de
dengue.

b) Presenca de sinais de
choque, sangramento
grave ou disfungéo grave
de 6rgaos, desconforto
respiratério, manifestagbes
hemorragicas presentes ou
ausentes.




acima de 65 anos,
hipertensao arterial ou
outras doencas
cardiovasculares
graves, diabetes
mellitus, doenca
pulmonar obstrutiva
crénica (Dpoc),
doencas hematoldgicas
crbnicas
(principalmente anemia
falciforme e purpuras),
doenca renal crénica,
doenca acido péptica,
hepatopatias e doencas
autoimunes).

* Hepatomegalia maior do
que 2 cm abaixo do
rebordo costal.

« Sangramento de mucosa.
* Letargia e/ou
irritabilidade.

* Aumento progressivo do
hemataocrito.

Conduta

« Exames laboratoriais
complementares a
critério médico.

Os exames que puderem
ser realizados
ambulatorialmente no
pedido deve estar escrito
“A SER REALIZADO NO
LABORATORIO
CENTRAL DO
MUNICIPIO” no caso de
ser atendido na UPA.
Devera ser entregue junto
com o encaminhamento
de segmento na ESF,

Ao ser atendido na ESF,
0 paciente recebera a
prescricdo médica de
antitérmicos e SRO (NAO
PRESCREVER AINES) e
sera encaminhado para a
UPA para realizar o
Hemograma e aguardar a
reavaliagio.

a) Para os pacientes do
grupo C, o mais importante
€ iniciar a reposigéo
volémica imediata, em
qualquer ponto de atengao,
independente do nivel de
complexidade, inclusive
durante eventual
transferéncia para uma
unidade de referéncia,
mesmo na auséncia de
exames complementares.

a) Realizar exames
complementares
obrigatérios:

* Hemograma completo.
CcOD IDS:21

* Dosagem de albumina
sérica COD IDS: 47 e
transaminases. COD IDS:
36 e 37

b) Os exames de imagem
recomendados s&o
radiografia de térax (PA,
perfil e incidéncia de
Laurell) COD IDS: 169
ultrassonografia de




orientar o paciente que
ao procurar atendimento
ambulatorial leve o
resultado do hemograma.

* Prescrever paracetamol
e/ou dipirona;

* N&o utilizar salicilatos
ou anti-inflamatérios ndo
esteroides.

* Orientar repouso SE
NECESSARIO e
prescrever dieta e
hidratac&o oral.

* Orientar a utilizagao de
repelente a cada trés
horas.

* Reavaliar o paciente
apos 24 horas da
remissao da febre ou
antes se piora dos
sintomas.

* Reclassificar o caso em
cada atendimento.

* Colher amostra no
momento do
atendimento.

* Liberar o resultado em
até duas horas, ou no
maximo quatro horas.

* Avaliar a
hemoconcentracao.

* Qutros exames deverao
ser solicitados de acordo
com a condigdo clinica
associada ou a critério
meédico.

b) O paciente deve
permanecer em
acompanhamento e
observagéo até o
resultado dos exames.

c) Prescrever hidratacdo
oral conforme
recomendado para o

c) Os exames de imagem
recomendados sdo

radiografia de toérax (PA,
perfil e incidéncia de
Laurell) COD IDS: 169
ultrassonografia de
abdome. O exame
ultrassonografico é mais
sensivel para diagnosticar
derrames cavitarios,
quando comparados a
radiografia.

d) Outros exames poderao
ser realizados conforme
necessidade:

Glicemia COD IDS: 16
Ureia COD IDS: 39
Creatinina COD IDS: 10

abdome. O exame
ultrassonografico € mais
sensivel para diagnosticar
derrames cavitarios,
quando comparados a
radiografia.

c) Outros exames poderao
ser realizados conforme
necessidade:

Glicemia COD IDS: 16
Ureia COD IDS: 39
Creatinina COD IDS: 10
Eletrélitos COD IDS: 46 e
48

Gasometria

TPAE

Ecocardiograma

d) Exames para
confirmacao de dengue séo
obrigatérios, mas n&o sao
essenciais para conduta
clinica.

e) Acompanhamento em
leito de terapia intensiva.

f) No caso de resposta
inadequada, caracterizada
pela persisténcia do
choque, deve-se avaliar:




grupo A, até o resultado
dos exames.

d) Prescrever
paracetamol e/ou
dipirona.

e) Seguir conduta
conforme reavaliagao
clinica e resultados
laboratoriais:

ApOs avaliagdo clinica e
laboratorial o paciente
deve ser encaminhado
para segmento
ambulatorial na ESF.

ESF

* Paciente com
hematdécrito normal:

» Tratamento em regime
ambulatorial com

reavaliagao clinica diaria.

» Agendar o retorno para
reclassificagao do
paciente, com
reavaliagdo clinica e
laboratorial diaria, até 48
horas apods a queda da
febre ou imediata, na
presenca de sinais de
alarme.

Eletrélitos COD IDS: 46 e
48

Gasometria

TPAE

Ecocardiograma

e) Proceder a reavaliag&o
clinica

(sinais vitais, PA, avaliar
diurese: desejavel 1
ml/kg/h) apés uma hora,
manter a hidratagao de 10
ml/kg/hora, na segunda
hora, até a avaliagao do
hematdcrito que devera
ocorrer em duas horas
(apos a etapa de reposigao
volémica). Sendo o total
maximo de cada fase de
expansao 20 ml/kg em
duas horas, para garantir
administracao gradativa e
monitorada.

f) Se ndo houver melhora
do hematdcrito ou dos
sinais hemodindmicos,
repetir a fase de expansao
até trés vezes. Seguir a
orientagdo de reavaliagao
clinica (sinais vitais, PA,
avaliar diurese) ap6s uma
hora, e de hematdcrito em

* Se 0 hematdcrito estiver
em ascensao, apos a
reposicao volémica
adequada — utilizar
expansores plasmaticos
(albumina 0,5-1 g/kQ);
preparar solugao de
albumina a 5% (para cada
100 ml desta solugdo, usar
25 ml de albumina a 20% e
75 ml de SF a 0,9%); na
falta desta, usar coloides
sintéticos, 10 ml/kg/hora.

* Se 0 hematdcrito estiver
em queda e houver
persisténcia do choque —
investigar hemorragias e
avaliar a coagulagdo.

* Na presenca de
hemorragia, transfundir
concentrado de hemacias
(10 a 15 mi/kg/dia).

* Na presenca de
coagulopatias avaliar
necessidade de uso de
plasma fresco (10 ml/kg),
vitamina K endovenosa e
crioprecipitado (1 U para
cada 5-10 kg).




» Orientar o paciente
para ndo se automedicar,
permanecer em repouso
e procurar imediatamente
0 servigo de urgéncia em
caso de sangramentos ou
sinais/sintomas de
alarme.

» Preencher “cartdo da
dengue” e liberar o
paciente para o domicilio
com orientagdes.

» Orientar sobre a
eliminacao de criadouros
do Aedes aegypti.

f) Notificar o caso. UPA +
ESF + HOSPITAIS

g) Os Exames
especificos para
confirmacgao n&o sao
necessarios para
condugao clinica. Sua
realizacdo deve ser
orientada de acordo com
a situagéo
epidemioldgica.

duas horas (apos
conclusio de cada etapa).

d) Se houver melhora
clinica e laboratorial apos
a(s) fase(s) de expansao,
iniciar a fase de
manutengao:

* Primeira fase: 25 ml/kg
em 6 horas. Se houver
melhora iniciar segunda
fase.

» Segunda fase: 25 mi/kg
em 8 horas, sendo 1/3 com
soro fisiologico e 2/3 com
soro glicosado.

h) Exames para
confirmagéo de dengue
s&o obrigatdrios para os
pacientes do grupo C, mas
nao s&o essenciais para
conduta clinica.
Na primeira coleta
de sangue, solicitar
realizacédo destes
exames.
i) Prescrever paracetamol
e/ou dipirona.

* Considerar a transfuséo
de plaquetas nas seguintes
condigbes: sangramento
persistente ndo controlado,
depois de corrigidos os
fatores de coagulagéo e do
choque, e com
trombocitopenia e INR
maior que 1,5 vezes o valor
normal.

g) Se o hematdcrito estiver
em queda com resolugao
do choque, auséncia de
sangramentos, mas com o
surgimento de outros sinais
de gravidade, observar:

+ Sinais de desconforto
respiratorio, sinais de
insuficiéncia cardiaca
congestiva e investigar
hiperhidratagéo.

* Deve-se tratar com
diminuicdo importante da
infus&o de liquido, uso de
diuréticos e drogas
inotrépicas, quando
necessario.

h) A infusao de liquidos
deve ser interrompida ou




j) Notificar o caso. UPA +
ESF + HOSPITAIS

k) Apds preencher critérios
de alta, o retorno para
reavaliagdo clinica e
laboratorial segue
orientagdo conforme grupo
B.

1) Preencher cartdo de
acompanhamento.

m) Orientar sobre a
eliminagao de criadouros
do Aedes aegypti e sobre a
importancia do retorno
para reavaliagao clinica.
Os pacientes do Grupo C
devem permanecer em
leito de internagao até
estabilizagéo e critérios de
alta, por um periodo
minimo de 48 horas.

Atencao

Alteracdo doHematdcrito
Crianga acima de 38%
Mulheres acima de 44%
Homens acima de 50%

Ou aumento maior de 10%

reduzida a velocidade
minima necessaria se:

* Houver término do
extravasamento
plasmatico;

* Normalizagao da pressao
arterial, do pulso e da
perfusao periférica;

* Diminuic&o do
hematdcrito, na auséncia
de sangramento;

* Diurese normalizada;

* Resolugao dos sintomas
abdominais.

i) Notificar o caso.

j) Apds preencher critérios
de alta, o retorno para
reavaliagao clinica e
laboratorial segue
orientagdo conforme grupo
B.

k) Preencher cartdo de
acompanhamento.




1) Orientar o retorno apds a
alta

ACOMPANHAMENT | Ambulatorial Em leito de observacdo |Em leito de internagdo até |Em leito de emergéncia

0)

até resultado de exames |estabilizagéo
e reavaliagdo clinica

Comunicar a Vigilancia Epidemiologica os casos de hospitalizagao.

INVESTIGAGCAO LABORATORIAL

Coletar Teste Rapido (Cédigo IDS: 1665) até o 5° dia do inicio dos sintomas (ONDE COLETAR: UPA + LABORATORIO
MUNICIPAL) — SE DISPONIVEL . Este dispositivo ¢ um exame de TRIAGEM, que n3o possibilita o descarte ou confirmag&o de
casos de forma especifica e definitiva, dada a ocorréncia de resultados falsos negativos e falsos positivos, bem como reagdes
cruzadas com outras etiologias. Ref. NOTA TECNICA — NT 06 /2019/CVA/LACEN/DAV

SE

NS1 POSITIVO - Coletar SOROLOGIA (Cddigo IDS: 1711) a partir do 6° dia do inicio dos sintomas, preferencialmente no 10°

dia.(ONDE COLETAR: UPA + LABORATORIO MUNICIPAL)
IGM POSITIVO - Coletar SOROLOGIA (Cddigo IDS: 1711) a partir do 6° dia do inicio dos sintomas, preferencialmente no 10°

dia.(ONDE COLETAR: UPA + LABORATORIO MUNICIPAL)
SE
TR NEGATIVO

Coletar SOROLOGIA (Cddigo IDS: 1711) a partir do 6° dia do inicio dos sintomas, preferencialmente no 10° dia. (ONDE
COLETAR: UPA + LABORATORIO MUNICIPAL)




Na indisponibilidade do Teste Rapido para Dengue, coletar o exame baseado no inicio dos sintomas do paciente.
Coletar SOROLOGIA (Cddigo IDS: 1711) a partir do 6° dia do inicio dos sintomas, preferencialmente no 10° dia. (ONDE
COLETAR: UPA + LABORATORIO MUNICIPAL)

UNIDADE SENTINELA ARBOVIRUS
RT-PCR (ARBOVIRUS): até o 5° dia do inicio dos sintomas — 5 AMOSTRAS

Coletar exames de todas as gestantes e criangas menores de 2 anos.

Figura 2 - Evolucao clinica e laboratorial da dengue
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Atendimento ao paciente com suspeita de dengue

Anamnese

Pesquisar a presenca de febre, referida ou medida, incluindo o dia anterior a consulta; pesquisar ainda:

+ Data de inicio da febre e de outros sintomas.

* Presenca de sinais de alarme.

* Alteracdes gastrointestinais (nduseas, vémitos, diarreia, gastrite).

« Alteracdes do estado da consciéncia: irritabilidade, sonoléncia, letargia, lipotimias, tontura, convulséo e vertigem.

* Diurese: frequéncia nas ultimas 24 horas, volume e hora da ultima micg&o.

+ Se existem familiares com dengue ou dengue na comunidade, ou histdria de viagem recente para areas endémicas de dengue (14 dias antes do
inicio dos sintomas).

* Condicdes preexistentes, tais como lactentes menores (29 dias a 6 meses de vida), adultos maiores de 65 anos, gestante, obesidade, asma,
diabetes mellitus, hipertensao etc.

Exame fisico geral

Valorizar e registrar os sinais vitais: temperatura, qualidade de pulso, frequéncia cardiaca, pressao arterial, pressdo de pulso e frequéncia
respiratoria PAM; avaliar:

* O estado de consciéncia com a escala de Glasgow.

* O estado de hidratacao.

* O estado hemodinamico: pulso e presséo arterial, determinar a pressao arterial média e a pressao de pulso ou pressao diferencial, enchimento
capilar.

« Verificar a presenca de derrames pleurais, taquipneia, respiracao de Kussmaul.

* Pesquisar a presenca de dor abdominal, ascite, hepatomegalia.

* Investigar a presenga de exantema, petéquias ou sinal de Herman "mar vermelho com ilhas brancas".

» Buscar manifestagbes hemorragicas espontaneas ou provocadas (prova do lago, que frequentemente é negativa em pessoas obesas e durante o
choque).

* A partir da anamnese, do exame fisico e dos resultados laboratoriais (hemograma completo), os médicos devem ser capazes de responder as
seguintes perguntas:

« E dengue?

* Em que fase (febril/critica/recuperagéo) o paciente se encontra?

* Tem sinais de alarme?

* Qual o estado hemodindmico e de hidratagcdo? Esta em choque?

» Tem condicdes preexistentes?

* O paciente requer hospitalizacdo?

* Em qual grupo de estadiamento (grupos A, B, C ou D) o paciente se encontra?



Prova do lago

A prova do lago deve ser realizada na triagem, obrigatoriamente, em todo paciente com suspeita de dengue e que ndo apresente
sangramento espontaneo.

A prova devera ser repetida no acompanhamento clinico do paciente apenas se previamente negativa.

Verificar a pressao arterial e calcular o valor médio pela formula (PAS + PAD)/2;
* Por exemplo, PA de 100 x 60 mmHg, entdo 100+60=160, 160/2=80; entdo, a média de presséao arterial € de 80 mmHg.

Insuflar o manguito até o valor médio e manter durante cinco minutos nos adultos e trés minutos em criangas.

Desenhar um quadrado com 2,5 cm de lado no antebrago e contar o numero de petéquias formadas dentro dele;

* A prova sera positiva se houver 20 ou mais petéquias em adultos e 10 ou mais em criangas;

* Atencao para o surgimento de possiveis petéquias em todo o antebracgo, dorso das méos e nos dedos.

Se a prova do lago apresentar-se positiva antes do tempo preconizado para adultos e criangas, ela pode ser interrompida.

A prova do lago frequentemente pode ser negativa em pessoas obesas e durante o choque.



MATERIAL DE APOIO/REFERENCIAS

https://www.dengue.pr.gov.br/sites/dengue/arquivos restritos/files/documento/2020-12/dengue-manejo-adulto-crianca-5d.pdf

https://www.dengue.pr.gov.br/sites/dengue/arquivos _restritos/files/documento/2020-12/dengue _manual enfermagem.pdf

https://www.dengue.pr.gov.br/sites/dengue/arquivos restritos/files/documento/2020-12/pdf fluxograma dengue 14 05 20.pdf

https://www.dengue.pr.gov.br/sites/dengue/arquivos_restritos/files/documento/2021-01/NO%20Arboviroses%20n%C2%BA01 2021%20-
%20Dengue%20e%20a%20C0OVID-19%20para%20publica%C3%A7%C3%A30.pdf

https://www.dengque.pr.gov.br/sites/dengue/arquivos_restritos/files/documento/2021-01/NO%20arboviroses%20n%C2%BA%2002 2021
%20Intedra%C3%A7%C3%A30%20ACS%20e%20ACE%20para%20publica%C3%A7%C3%A30.pdf

https://www.dengue.pr.gov.br/sites/dengue/arquivos restritos/files/documento/2021-03/NO%20Arboviroses%20n%C2%BA%2003 2021
%20-%20Utiliza%C3%A7%C3%A30%20d0%20Teste%20R% C3%A1pido%20de%20Dengue%20em%20vig%C3%AAncia%20da%20pa
ndemia%20pela%20COVID-19%20para%20publica%C3%A7%C3%A30.pdf
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ESCALA PLANTAO MEDICO - CLINICA MEDICA — UPA 24 HS — ABRIL

SEMANA 1 2 3
EXTRA SEX SAB DOM
Dra. Débora Dra. Débora Dra. Débora
< . Dr. Marco Dr. Valério Dr. Valério
07 as 13h :ih:;s';;:em :Iav/:;h: 02/05 Dra. Greice Dr. Marco Dr. Fabio
Dr. Zolinger Dra. Stephanie Dr. Marco
Dr. Gilbeto Dra. Ana Dra. Stephanie
. Vale 3
Dra. Dilioda Dr. Valério Dra. Débora
Dra. Greice Dra. Slongo
Dr. Rodolfo .
13 45 19h Pedro - Or. Rivair Dr. Mauricio Dr. Felipe
04/04 a 18/04 Dr. Rhanvel Dra. Stephanie Dr. Valério
or Gulbe:o Dr. Marco Dr. Marco
i Dr. Rivair Dra. Stephanie
Dra. Noeli Dra. Débora Dr. Mauricio
Dr. Rhanyel Dr. Rivair Dr. Rivair
1935 01h Marco Stephanie Dr, Rivair Dr. Mauricio Dr. Paulo
20/04 a 05/05 20/04 a 05/05 Dr. Ademir Dr. Gilberto Dr, Luiz H
Dr. Trindade Dra. Juliane Dr. Rivas M
Dr. Paulo Dra. Ana Dr, Gilberto
Dr. Rhanyel o .
i s H.
o pseme (Bt
Dr. Trindade ’ '
13 4 5 6 7 8 9 10
semana
SEG TER Qua aQui SEX SAB bom
Dra. Greice Dr. Marco Dr. Felipe Dr. Pimenta Dr. Felipe Dra. Stephanie Dra. Stephanie
Dra. Stephanie Dra. Greice Dra. Greice Dra. Greice Dra. Greice Dr. Marco Dr. Marco
07 as13h  [Dr. Marco Dra. Stephanie Dr. Gilmar Dra. Stephanie Dr. Almeida Dr. Rafael L Dr. Pimenta
Dr. Gilmar Dra. Ana Dra. Stephanie Dra. Ana Dra. Stephanie Dra. Ana Dr. Slongo
Dr. Pimenta Dr. William Dra. Ana Dr. William Dr. Rivas M Dr. Pimenta Dr. Rafael L
Dr. Zolinger Dr. Zolinger Dr. Almeida Dr. Everson Dr. Aimeida Dr. Rodolfo Dr. Valério
Dr. Rodolfo Dra. Melissa Dra. Melissa Dra. Greice Dr. Rhanyel Dra. Stephanie Dra. Stephanie
13 s 19h Dr. Marcelo Dra. Stephanie Dr. Marcelo Dra. Juliane Dr. Rodolfo Dr. Marco Dr. Marco
Dra. Slongo Dr. Edisson Dr. Edisson Dra. Ana Dra. Stephanie Dr. Rafael L Dr. Pimenta
Dra. Ana Dra. Ana Dr. Pimenta Dr. William Dra. Juliane Dra. Ana Dr. Alende
Dr. Pimenta Dra. Fernanda Dr. Gilberto Dra. Stephanie Dra. Fernanda Or. Pimenta Dr. Rafael L
Dr. Paulo Dra. Noeli Dr. Pimenta Dr. Jean Dr. Mauricio Dr. Ademir Dr. Fabio
Dr. Jean Dr. Everson Dr. Everson Dra. Débora Dra. Haiana Dr. Mauricio Dr. Paulo
1935 01h Dr. Rivair Dr. Marciano Dr. Zolinger Dr. Mauricio Dr. Trindade Dr. Marciano Dr. Luiz H,
Dr. Luiz H. Dr. Marco Dr. Luiz H. Dr. Valério Dr. Paulo Dr. Paulo Dr. Ana
Dr. Trindade Dr. William Dr. Rafael L Dr. Gilmar Dr. Fabio Dr. Marcelo Dr. Alende
Dra. Slongo Dr. Rivas M Dr. Ademir Dr. Gilberto Dra. Fernanda Dr. Rodoifo Dra. Fernanda
01 s 07h Dr. Trindade Dr. Marciano Dr. Rafael L Dr. Valério Dr. Fabio Dr. Marciano Dr. Paulo
Dr. Luiz H. Dr. Rivas M Dr. Zolinger Dr. Gilmar Dr. Trindade Dr. Marcelo Dr. Luiz H.
2% semana a1 2 13 14 15 16 17
SEG TER QuA Qui SEX SAB DOM
Dr. Rivair
Dra. i i hani
i Gr e . Dra. Greice Dr. Felipe Dpa Ste‘.’ g Dr. Rodolfo Dr. Almeida Dra. Greice
Dra. Stephanie . % Dra. Greice :
OF Marcs Dra. Stephanie Dra. Greice e e Dra. Greice Dra, Greice Dra. Juliane
07 as 13h _ Dr. Marco Dra. Ana iy Dra. Stephanie Dra. Stephanie Dr. Alende
Dr. Pimenta . Dr. William x
Dra. Ana Dra. Stephanie Dr. Marco Dr. Marco Dr. Gilberto
Dra. Ana i Dra. Ana i
: Dr. William Dr. Gilmar Dr. Zolinger Dra. Juliane Dra. Ana
Dr. Gilmar Dr. Marco
Dr. Ademir
LA
Dr. Alende Dr. Aimeida Dr. Almeida Dr. Everson g: R::::;; Dr. Zolinger Dr. Alende
Dr. Rodolfo Dra. Melissa Dra. Melissa Dra. Greice Dr. Maics B Dra. Greice Dra. Greice
134 19h Dr. Marcelo Dr. Zolinger Dr. Marcelo Dra. Juliane Stel s "|Dra. Stephanie Dr. Zolinger
Dra. Slongo Dra. Stephanie Dr. Gilberto Dr. William Dtap e Dr. Marco Dr. Fabio
Dr. Gilberto Dr. Edisson Dr. Pimenta Dra. Ana Dva' Eoira Dra. Juliane Dra. Juliane
Dr. Pimenta Dra. Ana Dr. Edisson Dr. Pimenta Dra. Ana Dra. Ana

Dra. Juliane




Dr. Mauricio Dr. Jean Dr. Valério Dr. Mauricio Dr. Jean Dr. Fabio Dr. Luiz H.
Dr. Paulo Dr. Everson Dr. Everson Dr. Marco Dr. Paulo Dr. Almeida Dr. Rodolfo
1935 01h Dr. Alende Dr. Marciano Dr. Luiz H. Dr. Valério Dr. Fabio Dr. Rodolfo Dr. Paulo
Dr. Luiz H. Dr. Marco Dr. Fabio Dr. Gilberto Dr. Marciano Dr. Zolinger Dr. Fabio
Dra. Slongo Dr. William Dra. Fernanda Dra. Fernanda Dra. Fernanda Dr. Gilmar Dr. Zolinger
Dr. Trindade Dr. Rivas M Dr. Rafael L Dr. Gilmar Dr. Trindade Dr. Marcelo Dra. Slongo
Dr. A i Dr. A i
- ‘?e’"" Dr. Marciano Dr. Rafael L Dr. Valério £, AOgmiF Dr. Marcelo Dr. Luiz H.
01as07h |Dr. Trindade 3 A Dr. Marciano .
. Dr. Rivas M Dr. Ademir Dr. Gilmar Dr. Gilmar Dra. Slongo
Dr. Luiz H. Dr. Trindade




3% semana 18 1 20 2 2 23 24
SEG TER QUA Qui SEX SAB DOM
- Dr. Rhanyel Dr. Rhanyel
Dr. Valério . . = .
Dra. Grei Dra. Greice Dra. Greice Dra. Jessica Dr. Everson Dra. Melissa Dra. Melissa
Dra. st eu:‘e ' Dra. Stephanie Dra. Débora Dra. Greice Dra. Greice Dra. Greice Dra. Greice
07 as 13h Dra.M ERAANIE Dr. Marco Dra. Juliane Dr. Everson Dr. Almeida Dr. Everson Dr. Everson
Dr‘ P'a(wt Dra. Ana Dra. Ana Dra. Juliane Dr. Gilberto Dr. Aimeida Dr. Gilberto
eI Dr. William Dr. Gilmar Dr. William Dr. Zolinger Dra. Juliane Dr. Alende
Dra. Ana -
Dr. Rivair Dra. Noeli
Dra. i Dr. Rhanyel
Dr. Everson Dr. Almeida Dra. Melissa - Jessnca L5419 ,ye Dra. Melissa Dra. Melissa
3 : Dra. Greice Dra. Greice .
Dr. Zolinger Dra. Melissa Dr. Marcelo Dra. Greice Dra. Greice
. 3 Dr. Everson Dr. Everson
1335 19h Dr. Rodolfo Dra. Stephanie Dra. |Dra. Juliane B BAETES Ot Alende Dr. Everson Dr. Everson
Dr. Marcelo Ana Dr. |Dr. Gilberto 5 i fuliatia Drs Jilfsha Dra. Juliane Dr. Alende
ra. |l e
Dr. Pimenta Edisson Dr. Edisson 2 u i Dr. De Bem Dr. Paulo
. - Dr. William Dra. Fernanda
Dr. Alende Dr. Zolinger Dr. Pimenta 5 s Dr. Almeida Dr. De Bem
Dr, Alende Dr. Rivair
Dr, Paulo Dr. Mauricio Dr. Everson  Dra.|Dr. Pedro Dr, Jean Dr. De Bem Dra. Noeli
Dr. Alende Dr. Everson Haiana Dr. Dr. De Bem Dr. Rivair Dr. Marciano Dr. Marciano
1935 01h Dr. Luiz H. Dr. Marciano Valério Dr. Aimeida Dr. Trindade Dr. Felipe Dr. Paulo
Dr. De Bem Dr. Marco Dr, Rafael L Dr. Gilmar Dr. De Bem Dra. Slongo Dr. De Bem
Dr. Trindade Dr. William Dr. Zolinger Dr. |Dr. Alende Dra. Fernanda Dr. Paulo Dra. Fernanda
Dra. Slongo Dr. De Bem De Bem dra. Fernanda Dr. Luiz H. Dr. Gilmar Dr. Luiz H.
Dr. Luiz H.
Dr. Trindade Dr. De Bem Dr. Rafael L Dr. Gilmar e Dr. Felipe Dr. Paulo
01as07h : y ) Dr. De Bem 7
Dr. Luiz H. Dr. Marciano Dr. Luiz H. Dr, Pedro Dr. Gilmar Dr. LuizH
Dr. Trindade
4° semana 28 2 27 28 29 30 01/mai
SEG TER QUA Qui SEX SAB Dom
Dr. Almeida Dr. Almeida . Almei 5 i
.I " i i m'e.lda D Almeids Dr. Almeida Dr. Almeida Dra. Noeli
Dra. Greice Dra. Débora Dr. Valério Dra. Greice i
g . . . Dra. Greice Dra. Ana Dra. Ana
Dr. Rivair Dra. Greice Dra. Greice Dra. Débora
07 as 13h p . P Dr. Rivair Dr. Edisson Dr. Edisson
Dr. Valério Dr. Marciano Dra. Juliane Dra. Juliane h z
: : : Dr. Zolinger Dr. Gilberto Dr. Gilberto
Dr. Pimenta Dr. William Dr. Gilmar Dra. Ana Dra. An . Willi br. William
Dr. Felipe Dra. Ana Dra. Ana Dr. William eka KA S
Dr. Rodolfo Dr. Almeida Dra. Melissa Dra. Greice Dr. Rhanyel Dr. Almeida Dra. Noeli
Dr. Everson Dr. Mauricio Dr. Alende Dra. Débora Dr. Almeida Dr. Rodolfo Dr. Rivair
13 3s 19h Dr. Alende Dra. Melissa Dr. Marcelo Dra. Juliane Dr. Mauricio Dr. Edisson Dr. Edisson
Dr. Marcelo Dr. Zolinger Dr. Almeida Dra. Ana Dr. Rodolfo Dr. Gilberto Dr. Gilberto
Dr. Pimenta Dra. Ana Dra. Ana Dr. |Dr. William Dr. Alende Dr. William Dra. Ana
Dra. Slongo Dr. Edisson Edisson Dr. Pimenta Dra. Fernanda Dra. Ana Dr. William
Dr. Alende Dra. Débora Dr. Rhanyel Dr. Rivair Dr. Alende Dr. Ademir Dr. Paulo
Dr. Pedro Dr. Everson Dr. Alende Dr. Mauricio Dr. Paulo Dr. Rodolfo Dr. Rodolfo
19 35 01h Dr. Luiz H. Dr. Marciano Dr. Jean Dr. Gilmar Dr. Trindade Dr. Pedro Dr. De Bem
Dr. De Bem Dr. William Dr. Luiz H. Dr. Gilberto Dr. Fabio Dr. Luiz H. Dr. Luiz H
Dr. Trindade Dra. Fernanda Dr. Fabio Dr. Ademir Dra. Fernanda Dra. Fernanda Dra. Fernanda
Dra. Slongo Dr. Rivair Dr. Rafael L Dr. De Bem Dr. Luiz H. Dr. De Bem Dra. Slongo
0135 07h Dr. Luiz H. Dr, Ademir Dr. Rafael L Dr. De Bem Dr. Trindade Dr. De Bem Dr. De Bem
Dr. Pedro Dr. Marciano Dr. Fabio Dr. Gilmar Dr. Luiz H. Dr. Pedro Dr. Luiz H.




-%\‘;’\?'f‘; 4 SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE DE PATO BRANCO C.N.P.J.: 76.995.448/0001-54  Pagina: 1 de 1

. Fichas de Atendimentos Data): '02/05/2()_22
Data entre 01/04/2022 e 30/04/2022 Horario: 11:26:04
Unidade de Saude = 107
Setor entre 16 e 17

Agrupamento = Data
Especialidade = 27 ou 289 ou 290

Quantidade

01/04/2022 351
02/04/2022 348
03/04/2022 343
04/04/2022 413
05/04/2022 336
06/04/2022 456
07/04/2022 383
08/04/2022 368
09/04/2022 330
10/04/2022 308
11/04/2022 321
12/04/2022 381
13/04/2022 392
14/04/2022 299
15/04/2022 246
16/04/2022 324
17/04/2022 310
18/04/2022 509
19/04/2022 424
20/04/2022 412
21/04/2022 337
22/04/2022 378
23/04/2022 331
2410412022 384
25/04/2022 526
26/04/2022 522
271042022 489
28/04/2022 382
29/04/2022 409
30/04/2022 33
Total 11.347

IDS Software ' WinSaude - Versao: 5.17.12 Programa: THRFicAt . S_AR'FicAt4fr3



