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Resumo

Este trabalho avaliou a qualidade da assisténcia hospitalar prestada aos casos
graves de dengue em duas capitais brasileiras, Sdo Luis-MA e Manaus-AM, em 2007. O
manejo clinico adequado e o diagndstico precoce dos casos graves de dengue seriam
suficientes para reduzir a letalidade aos niveis considerados aceitaveis (1% de
letalidade) pela Organizacdo Mundial de Saide — OMS. Os objetivos especificos do
estudo foram descrever as agOes de assisténcia hospitalar para os casos graves de
dengue; analisar a interferéncia do contexto interno das Secretarias Municipais de Saude
nas agOes de assisténcia hospitalar para os casos graves de dengue; verificar o grau de
implementacdo das acOes de assisténcia hospitalar para os casos graves de dengue;
construir indicadores para 0 monitoramento da qualidade da assisténcia hospitalar para
0s casos graves de dengue. A &rea do estudo foi selecionada a partir da identificacdo dos
Estados com maior proporgéo de casos graves em relagéo ao total de casos de dengue;
em seguida selecionou-se 0s municipios com maior nimero de casos graves
hospitalizados. Foi realizado estudo de casos multiplos, e a estratégia utilizada foi
analise de implantacdo das acdes de assisténcia hospitalar aos casos graves de dengue.
Utilizou-se a abordagem formativa e normativa com foco no processo. Foram
desenvolvidos indicadores de acesso relacionados a disponibilidade e adequagéo. Os
critérios e parametros foram desenvolvidos por intermédio de um consenso entre
especialistas, totalizando 11 critérios. As fontes de dados utilizadas foram entrevistas
com o0s responsaveis pelo programa municipal de controle da dengue, analise de
documentos, e roteiro para revisdo de prontudrios. Foram revisados os prontuarios de
pacientes de dengue hospitalizados em 2007 nos hospitais publicos. Foi construida uma
matriz de julgamento para os critérios, considerando os padrdes propostos por Cosendey
(2003). Os resultados demonstraram que 0 municipio de Manaus, cuja letalidade foi de
3,1%, atingiu 81,6% da pontuacdo dos critérios usados nesta avaliacdo, sendo
considerado implantado, enquanto o municipio de Sdo Luis, cuja letalidade foi de 5,6%,
atingiu 60,5% sendo considerado parcialmente implantado. Embora esta avaliagéo seja
de implementacdo, as medidas de efeito (cura e Obito) devem ser consideradas nesta
discusséo, elas representam uma forma indireta de verificar a assisténcia prestada.
Outros fatores podem ter colaborado com os achados, em S&o Luis observou-se que a
proporcdo de casos graves de dengue em relagéo ao total de casos notificados foi de
13,4%, enquanto que em Manaus a propor¢do foi de 3,4%, o nimero absoluto e a
proporcdo de casos graves em S&o Luis foi maior que o observado em Manaus, e a
ocorréncia de casos graves foi maior nas semanas em que houve maior registro de casos
suspeitos, o que provavelmente gerou uma demanda elevada para atendimento. Apesar
das limitagdes do estudo pode-se concluir que a assisténcia hospitalar reflete de forma
indireta como a rede assistencial se organiza para garantir o atendimento e evitar 0s
Obitos por dengue.

Palavras chave: assisténcia; hospitalar; dengue; implantacdo; acesso; qualidade.
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Abstract

This study evaluated the quality of hospital care provided to serious cases of
dengue in two Brazilian cities, Sdo Luis-MA, Brazil and Manaus-AM, 2007. The
appropriate clinical management and early diagnosis of severe cases of dengue were
sufficient to reduce fatality rates to levels considered acceptable (1% fatality rate) by the
World Health Organization - WHO. The specific objectives of the study were to
describe the actions of hospital care for severe cases of dengue; analyze the interference
in the internal context of the Municipal Health Department in the actions of hospital
care for severe cases of dengue and check the level of implementation of actions
hospital care for severe cases of dengue; construct indicators for monitoring the quality
of hospital care for severe cases of dengue. The study area was selected based on the
identification of states with the highest proportion of severe cases in relation to the total
dengue cases, and then selected the municipalities with the most severe cases
hospitalized. Study was conducted in multiple cases, and the strategy used was analysis
of the implementation of the actions of hospital care for severe cases of dengue. We
used the formative and normative approach with a focus on process. We developed
indicators of access related to availability and adequacy. The criteria and parameters
were developed through a consensus among experts, a total of 11 criteria. Data sources
used were interviews with those responsible for municipal program for dengue control,
document analysis and review of medical records. Medical records of patients
hospitalized with dengue in 2007 in public hospitals. We built a matrix of criteria for the
trial, considering the standards proposed by Cosendey (2003). The results showed that
the city of Manaus, which fatality rate was 3.1%, 81.6% reached the score of the criteria
used in this evaluation and was considered implanted, while the municipality of S&o
Luis, whose fatality rate was 5.6% reached 60.5% were considered partially
implemented. Although this assessment is implemented, the measures of effect (cure or
death) should be considered in this discussion, they represent an indirect way to verify
the care provided. Other factors may have contributed to the findings, in S&o Luis found
that the proportion of severe cases of dengue fever in relation to the total of reported
cases was 13.4%, while in Manaus, the proportion was 3.4%, the absolute number and
proportion of severe cases in S8o Luis was greater than Manaus, and the occurrence of
severe cases was higher in the weeks when there were more records of suspected cases,
which probably generated a high demand for care. Despite the limitations of the study
can conclude that the hospital care reflects indirectly how the health care network is
organized to ensure the care and prevent deaths from dengue.

Keywords: health care, hospital, dengue, deployment, access, quality.
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1- INTRODUCAO

O presente trabalho tem o objetivo de avaliar a qualidade da assisténcia
hospitalar prestada aos pacientes graves de dengue em duas capitais, devido a elevada
letalidade que vem ocorrendo nos ultimos anos no Brasil.

S&o consideradas formas graves de dengue os casos com classificacdo final dengue
com complicagbes (DCC), febre hemorragica da dengue e/ou sindrome do choque da
dengue (FHD/SCD).

Foram escolhidas duas capitais brasileiras: Sdo Luis-MA e Manaus-AM, para o
desenvolvimento deste estudo. Nestas duas capitais, desde 2006 tem se registrado a
mudanca no perfil destes casos graves, com a ocorréncia predominante em criangas,
outro aspecto comum aos dois municipios € a elevada proporcéo de casos graves em
relagdo ao total de casos notificados. No entanto, existem diferengas entre a letalidade
observada nestes municipios.

A dengue hoje é a arbovirose mais importante do mundo, particularmente em
paises tropicais onde a temperatura e a umidade favorecem a proliferacdo do mosquito
vetor. Entre as doencas reemergentes € a que se constitui em problema mais grave de
saude publica (Tauil, 2002). A oferta de criadouros para proliferacdo do vetor, seja por
aspectos culturais ou decorrentes das precérias condicbes de saneamento, e a
descontinuidade das acdes de controle vetorial, tem contribuido para a ocorréncia de
epidemias.

Embora exista um programa nacional, com diretrizes e normas para as atividades
de prevencgéo e controle, as medidas adotadas para controlar a doenga variam de regido
para a regido, de estado para estado. Entretanto, um aspecto fundamental envolve a
assisténcia prestada aos pacientes, visando evitar que 0s casos evoluam para ébito.

O espectro clinico da dengue é muito amplo, variando desde formas
assintomaticas ou oligossintomaticas até formas graves e letais. As causas de ocorréncia
das formas graves ainda ndo estdo plenamente estabelecidas, existindo algumas teorias
explicativas relacionadas & maior viruléncia da cepa de virus infectante, a sequéncia de
infeccBes pelos diferentes sorotipos do agente etiologico, fatores individuais do
hospedeiro e a uma combinagdo de todas as anteriores (Tauil, 2002; Torres, 2006). A
evolucdo dos casos graves para Obito pode ser atribuida a fatores individuais (viremia,
co-morbidades, faixa etaria, raca, entre outros) e as dificuldades para o diagnostico e
manejo adequado e oportuno dos casos.



A identificacdo precoce dos casos de dengue € de vital importancia para a
tomada de decisbes e a implementacdo de medidas, de maneira oportuna, visando
principalmente ao controle da doenga.

A organizacdo dos servicos de salde, tanto na area de vigilancia epidemioldgica
quanto na prestacdo de assisténcia médica, é essencial para reduzir a letalidade das
formas graves e conhecer o comportamento da dengue, sobretudo em periodos de
epidemia. Nessas situacdes, € mandatdria a efetivacdo de um plano de contingéncia que
contemple as necessidades de recursos humanos e financeiros, apoio diagndéstico e a
identificacdo de unidades de referéncia (MS, 2007).

Outro aspecto importante se refere as dificuldades para combater o mosquito e
reduzir a transmissdo da dengue, que variam desde condi¢cBes ambientais até condicfes
estruturais, por isso, outros aspectos precisam ser aprimorados, sendo o primeiro deles &
reducdo da mortalidade especifica (Torres, 2006), tornando possivel e factivel reduzir a
letalidade por febre hemorrégica da dengue (FHD) a valores em torno de 1%.

As altas taxas de letalidade por FHD podem ser atribuidas também, as limitacGes
existentes para classificar os casos de dengue como FHD, segundo os critérios da
Organizacdo Mundial de Saude (OMS). Na maioria das vezes 0s casos que evoluem
para 6bito sdo investigados com mais rigor do que 0s casos graves que evoluem para
cura, portanto, o numerador é mais bem estimado, enquanto o denominador
provavelmente é subestimado, resultando em alta letalidade.

O Programa Nacional de Controle da Dengue (PNCD), instituido em 2002, tem
como um de seus dez componentes a assisténcia aos pacientes. Este componente tem
como objetivo garantir a assisténcia adequada em tempo oportuno, conseqiientemente,
reduzindo a letalidade das formas graves da doenga. Estdo previstas acOes de
organizacgdo dos servigos de satde em seus diferentes niveis, a melhoria na qualidade da
assisténcia e a elaboracdo de planos de contingéncia nos estados e municipios para fazer
frente ao risco de ocorréncia de epidemias (FUNASA, 2002).

Os fatores associados ao hospedeiro e ao virus sdo determinantes para a
ocorréncia de casos graves, no entanto, o aspecto critico na questdo da reducdo da
letalidade diz respeito, quase que exclusivamente, ao setor salde, o que reforca a
importancia dos planos de contingéncia para viabilizar o atendimento aos pacientes
suspeitos de dengue, facilitando seu acesso precoce aos servicos de salde.

Os servicos de saude por sua vez, devem contar com pessoal treinado nos
procedimentos para classificar os casos e nas condutas a serem tomadas segundo sua

classificacdo. E preciso organizar os servicos de referéncia dos doentes e oferecer leitos
6



hospitalares, manter 0s insumos necessarios e pessoal capacitado para o atendimento
nos diferentes niveis de complexidade da assisténcia medica. Além disso, a populagéo
deve ser informada da possibilidade de formas graves e até letais da doenca,

estimulando a busca precoce de assisténcia médica (Tauil, 2002).



2. JUSTIFICATIVA

A melhoria da qualidade da assisténcia hospitalar para os casos graves de
dengue é uma necessidade atual do Sistema Unico de Salide e uma prioridade do
PNCD, especialmente quando se observa que a proporcéo de casos graves e a letalidade
tém aumentado nos Gltimos anos.

Atualmente, considera-se a preparacdo dos sistemas de saude para atender
adequadamente os enfermos e evitar sua morte, tdo importante quanto evitar a
transmisséo 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 imunitérias da populagdo, mas
ela se relaciona, sobretudo com o nivel de preparagdo do sistema de salde para fazer
frente a estas contingéncias (Torres, 2006).

Como o periodo critico da dengue inicia com a defervescéncia da febre, a
observacéo clinica do paciente com suspeita de dengue deve ser realizada mediante
busca ativa dos sinais de alarme para gravidade. Todos os pacientes suspeitos devem
receber atengdo médica e orientagBes para retornar ao servico de salide caso esses sinais
aparecam.

O manejo clinico adequado e o diagnostico precoce dos casos graves de dengue
seriam suficientes para reduzir a letalidade aos niveis considerados aceitaveis (1% de
letalidade) pela Organizagdo Mundial de Saide — OMS.

No Brasil, a letalidade por FHD, em 2007, foi de 7,5% e por casos graves
(FHD/SCD e DCC) foi de 3,3%. A proporcao de casos graves em relagdo ao total de
casos notificados tem aumentado, em 2006 foi de 0,9% e, em 2007, foi de 1% com
destaque para os Estados do Amazonas (5,3%) e Maranhéo (5%) (figura 1), que por esta

razdo, foram incluidos neste estudo.
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Figura 1 — Proporgéo de casos graves de dengue em relacdo ao total de casos, por

Unidade Federada, Brasil 2007.
Fonte: Sinan

A avaliacdo é uma forma de aumentar o conhecimento sobre os aspectos do
contexto em que as agOes de assisténcia estdo inseridas e como os diferentes contextos
podem influenciar as taxas de letalidade atuais.



3. PERGUNTAS AVALIATIVAS

O resultado desta avaliacdo deverd responder as seguintes perguntas:
1- Qual o grau de implementagdo da assisténcia hospitalar para os casos graves de
dengue?
2- As acOes de assisténcia hospitalar para os casos graves de dengue estdo em
conformidade com o preconizado pelo MS?
3- Quais os fatores do contexto interno que interferem na qualidade da assisténcia
hospitalar para os casos graves de dengue?

As respostas serdo Uteis para auxiliar os atores (Ministério da Saude, Secretarias
Estaduais, Secretarias Municipais de Salde e Unidades de Saude) interessados em
aumentar a compreensdo a respeito do componente assisténcia ao paciente, e desta

forma, servir de subsidios para sua melhoria, orientando a tomada de decis&o.

10



4, PRESSUPOSTOS TEORICOS

Considerando a alta letalidade pelas formas graves de dengue que ocorre no
Brasil, e que estudos apontam que a letalidade esti4 relacionada a qualidade da
assisténcia prestada aos pacientes, pode-se pressupor que:
_ Os servigos de assisténcia hospitalar aos pacientes graves de dengue tém limitagdes
para atender epidemias com manifestagdes clinicas mais graves da doenca;
_ A assisténcia hospitalar para os casos graves de dengue ndo é prestada conforme as

normas preconizadas pelo Ministério da Saude.
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5. OBJETIVOS

5.1 GERAL:

Avaliar a qualidade da assisténcia hospitalar para os casos graves de dengue.

5.2 ESPECIFICOS:

_ Descrever as agdes de assisténcia hospitalar para os casos graves de dengue;

_Analisar a interferéncia do contexto interno nas agdes de assisténcia hospitalar para os
casos graves de dengue;

_Verificar o grau de implementagdo das agOes de assisténcia hospitalar para os casos
graves de dengue;

_ Construir indicadores para o monitoramento da qualidade da assisténcia hospitalar

para os casos de graves de dengue.
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6 — REFERENCIAL TEORICO

6.1 CONTEXTUALIZACAO

A sindrome que hoje é conhecida como Febre Hemorrégica da Dengue (FHD)
foi reconhecida pela primeira vez nas Filipinas, em 1953, porém, a associagdo etiologica
com o virus da dengue aconteceu em 1956, quando foram isolados os sorotipos DENV
2, DENV 3 e DENV 4 em pacientes que apresentavam a sindrome. Nas trés décadas
seguintes, esta forma da doenga foi reconhecida no Camboja, China, india, Indonésia,
Republica Democrética Popular do Laos, Malasia, Maldivas, Myanmar, Cingapura, Sri
Lanka, Vietnd e em varios grupos das ilhas do Pacifico (WHO, 1997).

Durante as décadas de 1960 e 1970, a FHD/SCD aumentou progressivamente
como um problema de salde, disseminando-se das suas localizagBes primérias nas
grandes cidades até as cidades menores nos paises endémicos. Ela estabeleceu padrdes
ciclicos e sazonais, com surtos grandes ocorrendo em intervalos de 2 a 3 anos. Em
muitos paises a dengue e FHD/SCD séo doengas principalmente infantis, j& que as
criangas representam o maior segmento de individuos suscetiveis dentro da populagéo
sob risco. A FHD/SCD esta entre as dez principais causas de hospitalizacdo e morte
infantil em pelo menos oito paises asiaticos tropicais (WHO, 1997).

Nas Américas, até 1981, os casos de FHD/SCD aconteciam esporadicamente,
porém, a partir deste ano houve um surto em Cuba e marcou o inicio da FHD neste
continente. O notavel aumento de FHD/SCD observado nos paises asiticos durante 0s
altimos anos ilustra claramente a situacdo que as Américas poderdo vir a enfrentar
(Torres, 2006).

Estima-se que existam 2,5 bilhdes de pessoas vivendo em &reas onde a dengue é
endémica. Anualmente estima-se a ocorréncia de 50 a 100 milhdes de novos casos de
dengue por ano e 100 mil casos de febre hemorragica da dengue ocorra a cada ano
(Gluber, 2002). A figura 2 representa 0s paises e as areas de risco pra transmissdo de
dengue no mundo.

Em virtude das dificuldades de se classificar os casos de FHD/SCD conforme os
critérios estabelecidos pela Organizacdo Mundial de Saude (OMS), o Ministério da
Saude adotou uma classificacdo intermediaria, Dengue com Complicagdes. Esta
classificacdo abrange os casos que ndo atenderam todos os critérios de FHD mas que
por sua gravidade ndo podem ser enquadrados na definicdo de caso de dengue classica,

ou por apresentarem outras manifestagdes atipicas consideradas graves.
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Figura 2 — Paises areas de risco para transmissdo de dengue no mundo, 2007.
Fonte: Dengue net/WHO.

O Brasil foi responsavel por aproximadamente 70% dos casos de dengue
ocorridos nas Américas no periodo de 1981 a 2002. Nesse periodo, dois padrbes
distintos foram identificados, ondas epidémicas em areas localizadas (1986-1993) e
alternancia entre periodos endémicos e epidémicos com circulacdo de trés sorotipos:
DENV 1, DENV 2 e DENV 3 (Siqueira, 2005).

A dengue e a febre hemorragica da dengue, nesse periodo, afetaram
principalmente adultos. Entretanto, houve um incremento na ocorréncia de FHD em
criancas na regido norte do pais, 0 que demonstrou a ocorréncia de casos graves em
faixas etarias mais jovens (Siqueira, 2005).

A partir de 2002 observa-se o incremento nas hospitalizacfes, atribuido ao
aumento da gravidade da doenca. Em 2006 inicia-se um novo periodo, caracterizado

pelo aumento das formas graves em criancas e adolescentes (figura 3).

14



Casos notificados

900000 T
800000 T
700000 +
600000 T
500000 T
400000 +
300000 +
200000 +
100000 H

0

E= Casos notificados

DENV2

86 87 88 89 90 91

92 93 94 95 96 97 98 99 00 01 02 03 04/05 06 07

AN

Hospitalizagdes

Y

Ondas epidémicas em areas

localizadas

V

Endémico/Epidémico circulagéo do virus em toas

as regides

Aumento de
casos graves
em criangas

HospitalizagBes
60000

50000

40000

30000

20000

10000

Figura 3 — Casos notificados e hospitalizaces por dengue no Brasil, periodo de 1986 a

2007.

Fonte: Fonte: Sinan/SIH

O primeiro caso de FHD confirmado no Brasil foi em 1990, ap6s a introducdo

do virus DENV2, na década seguinte, foram registrados 893 casos e 44 6bitos (Siqueira,

2005). No periodo de 2000 a 2007 foram confirmados 28.799 casos graves de dengue

(figura 4), um importante incremento nos Ultimos 7 anos quando comparado ao periodo
de 1990 a 2000, com 819 ¢bitos.
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Figura 4 — Casos e 6bitos confirmados por FHD, periodo de 1990 a 2007.

Fonte: SES/SVS/MS

! Dados parciais até a semana epidemioldgica 26, sujeitos a alteracées.

15



6.2 FORMAS CLINICAS DA DENGUE

A infeccdo por dengue causa uma doenca cujo espectro inclui desde formas

clinicamente inaparentes até quadros graves de hemorragia e choque, podendo evoluir

Infeccdao pelo
virusda dengue
fe———
I 1
T

I L] I 1
Febre
Febre Sindrome da Dengue com h o
e

Sem choque

para o 6bito (figura 5)

Sem hemorragia

Com Com choque
hemorrragia (SCD)
incomum
T ST T TS IRR TSRS Ooes e,
Y Vo
Dengue Classico Formas graves da dengue

Figura 5 — Formas clinicas da dengue.
Fonte: Adaptado da WHO, 1997 .

Na forma classica da dengue a primeira manifestacdo é a febre, geralmente alta
(39°C a 40°C), de inicio abrupto, associada a cefaléia, prostracdo, mialgia, artralgia, dor
retroorbitaria, exantema maculopapular acompanhado ou ndo de prurido. Anorexia,
nauseas, vomitos e diarréia podem ser observados.

No final do periodo febril, podem surgir manifestagdes hemorragicas como
epistaxe, petéquias, gengivorragia, metrorragia e outros. Em casos mais raros, podem
existir sangramentos maiores como hematémese, melena ou hematuria.

A presencga de manifestacbes hemorragicas ndo € exclusiva da febre hemorragica
da dengue, e quadros com plaquetopenia (<100.000/mm?®) podem ser observados, com
ou sem essas manifestacdes. E importante diferenciar esses casos de dengue classica
com manifestagdes hemorragicas e/ou plaquetopenia dos casos de febre hemorragica da

dengue.
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As manifestagcBes clinicas iniciais da dengue hemorragica sdo as mesmas
descritas para a dengue classica, até que ocorra a defervescéncia da febre, entre o
terceiro e o0 sétimo dia, e a sindrome se instale. Evidencia-se o surgimento de
manifestacGes hemorragicas espontaneas ou provocadas, trombocitopenia (plaquetas <
100.000/mm?®) e perda de plasma para o terceiro espaco (MS, 2007).

Por esse motivo, todo paciente suspeito de dengue deve passar por um exame
fisico completo que inclua a realizacdo da prova do laco, de maneira a evidenciar
manifestacBes hemorragicas precoces. Além disso, o paciente deve ser orientado quanto
aos sinais de alerta: dor abdominal intensa e continua; vomitos persistentes; hipotensao
postural; hipotensdo arterial; pressdo diferencial < 20 mmHg (PA convergente);
hepatomegalia dolorosa; hemorragias importantes (hematémese e/ou melena);
extremidades frias, cianose; pulso répido e fino; agitacdo e/ou letargia; diminuicdo da
diurese; diminuicdo repentina da temperatura corpérea ou hipotermia; aumento
repentino do hematdcrito; desconforto respiratorio; e também quanto a necessidade de
hidratacdo oral; devendo retornar ao servigo caso o0 quadro se agrave.

Segundo a OMS, o caso de FHD deverd obrigatoriamente ser confirmado
laboratorialmente e atender todos os critérios a seguir (MS, 2005):

a) febre ou histéria de febre recente de sete dias;

b) trombocitopenia (plaquetas <=100.000/mm?® ou menos);

c) tendéncias hemorrégicas evidenciadas por um ou mais dos seguintes sinais: prova do
laco positiva, petéquias, equimoses ou parpuras, sangramentos de mucosas do trato
gastrointestinal e outros;

d) extravasamento de plasma devido ao aumento de permeabilidade capilar,
manifestado por: hematdcrito apresentando um aumento de 20% sobre o basal na
admissdo ou queda do hematdcrito em 20%, apds o tratamento; presenca de derrame
pleural, ascite e hipoproteinemia.

A febre hemorragica da dengue pode ser classificada de acordo com a sua
gravidade em:

a) grau | — febre acompanhada de sintomas inespecificos, em que a Unica manifestagéo
hemorréagica é a prova do laco positiva;

b) grau Il — além das manifestacbes do grau I, hemorragias espontineas leves
(sangramento de pele, epistaxe, gengivorragia e outros);

c) grau Il — colapso circulatério com pulso fraco e répido, estreitamento da pressdo

arterial ou hipotensdo, pele pegajosa e fria e inquietacéo;
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d) grau IV — choque profundo com auséncia de pressdo arterial e pressdo de pulso
imperceptivel.

Os graus Il e 1V de FHD correspondem a sindrome do choque da dengue
(WHO, 1997).

A sindrome de choque do dengue é a forma mais grave da doenca, surge entre o
terceiro e o sétimo dia, mantendo-se este estado critico por 12 a 24 horas, 0s pacientes
mostram-se agitados e alguns, referem dor abdominal. Posteriormente, tornam-se
letargicos e com sinais de insuficiéncia circulatoria: pele fria e congestionada, cianose
perioral, pulso rapido e sudorese. A pressdo arterial mostra-se convergente, baixa ou
imensuravel. Instala-se acidose metabolica e coagulacdo intravascular disseminada. Na
auséncia de tratamento, o 6bito costuma ocorrer em 4 a 6 horas (FONSECA, 2006).

Diante das dificuldades para atender os critérios de caso de FHD estabelecidos
pela OMS, o Ministério da Salde adotou uma classificacdo intermediaria, denominada
de dengue com complicagdes (DCC), ipara 0s casos graves que ndo se enquadram nesta
definicéo e quando a classificagdo de dengue cléssica é insatisfatoria. Nesta situacéo, a
presenca de um dos achados a seguir caracteriza o quadro: alteracdes graves do sistema
nervoso; disfuncdo cardiorrespiratoria, insuficiéncia hepética; plaquetopenia inferior a
50.000/mm?; hemorragia digestiva; derrames cavitarios; leucometria global igual ou
inferior a 1.000/mm?, ébito (MS, 2005).
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6.3 AVALIACAO DE PROGRAMAS DE SAUDE

Auvaliar consiste em “julgar o valor ou mérito de alguma coisa” (Scriven 1967
apud Worthen 2004), para isso, sdo utilizados métodos de pesquisa e julgamento, entre
0S quais:

— Determinagdo de padrfes para julgar a qualidade e concluir se esses padrdes
devem ser relativos ou absolutos;
— Coleta de informagdes relevantes; e
— Aplicagdo dos padrdes para determinar o valor, qualidade, utilidade, eficacia ou
importancia.
O resultado de uma avaliacdo deve levar a recomendagfes cuja meta € otimizar o
objeto de avaliacdo em relacéo a seus propositos futuros (Fonseca, 2006).

Pode-se fazer avaliagdo de um programa ou de uma intervengdo. Uma
intervengdo é constituida pelo conjunto dos meios (fisicos, humanos, financeiros,
simbolicos) organizados e um contexto especifico, em um dado momento, para produzir
bens ou servicos com o objetivo de modificar uma situagdo problemética. Uma
intervencdo é caracterizada, portanto, por cinco componentes: objetivos; recursos;
servigos; bens ou atividades; efeitos e contexto preciso em um dado momento
(Contandriopoulos, 1997).

Para se verificar a relacdo entre a intervengdo e 0 contexto no qual esta
intervencdo se insere na producéo dos efeitos, sdo conduzidas analise de implantaco ou
implementacdo, uma metodologia importante quando a intervencdo é complexa, com
multiplos componentes e contingencial (Vieira-da-Silva, 2005). Uma andlise de
implantacdo permite verificar até que ponto o grau de implantacdo da intervencédo
influencia nos seus efeitos. Permite verificar ainda, a influéncia do ambiente e do
contexto na intervengédo (Contandriopoulos, 1997).

Uma anélise de implantacdo deve ser realizada quando os efeitos da inovacéo
s80 pouco robustos (constancia com a qual uma intervengdo produz um efeito dentro
dos diversos meios de implantacdo), sensiveis as variagcbes contextuais e capazes de
produzir resultados observéaveis (Denis & Champagne, 1997).

A avaliagdo da implantagdo compreende 0s seguintes procedimentos (Denis &
Champagne, 1997):

- avaliagdo do esforgo;
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- monitoramento dos programas, cujo objetivo é ter certeza do grau de implantag&o,
visando documentar e acompanhar o nivel de operacionalizacdo de uma intervencéo.
Compara as caracteristicas da intervengdo planejada com as da intervengdo realmente
implantada;

- avaliagdo do processo, que estuda a influéncia do contexto de implantagdo. Como as
caracteristicas dos varios meios influenciam os efeitos;

- avaliagdo dos componentes: passa da intervencdo em seu conjunto a seus VArios
componentes. O objetivo é aumentar sua capacidade de generalizacdo dos resultados.
Permite identificar os elementos criticos do sucesso, e desta forma, reproduzir o
programa mais eficazmente em outros meios.

O método mais apropriado para realizar uma anélise de implantagdo é o estudo de
caso, que por sua vez é definido como a investigacdo empirica de um fendmeno que
dificilmente pode ser isolado do seu contexto (Yin, 2005) Esta estratégia deve ser
privilegiada quando for dificil diferenciar os efeitos produzidos por uma intervencéo
dos que podem ser atribuidos as caracteristicas do meio de implantacdo (Denis e
Champagne, 1997).

Os estudos de caso representam a estratégia preferida quando se colocam questfes
do tipo “como” e por que”, quando o pesquisador tem pouco controle sobre 0s
acontecimentos e quando o foco se encontra inserido em algum contexto da vida real
(Yin, 2005). No estudo de caso o avaliador deve trabalhar sobre uma quantidade muito
pequena de unidades de andlise. A observacdo é feita no interior de cada caso. A
poténcia explicativa decorre da profundidade da unidade de anélise do caso e ndo do
namero de unidades (Hartz, 1997).

A validade interna de um estudo de caso depende também da adequacgdo entre o
modo de analise escolhido e 0 modelo tedrico. As estratégias de anélise dos estudos de
caso podem ser trés: (a) o pareamento de um modelo; (b) o desenvolvimento de uma
explicacdo e (c) a série temporal (Yin, 2005).

A validade externa se baseia essencialmente na realizagdo de estudos de casos
multiplos. A realizacdo de um estudo de caso multiplo permite, operando uma ldgica de
réplica, generalizar com mais confianca os resultados de uma pesquisa (Denis e
Champagne, 1997). A andlise em profundidade da dindmica operacional de um
programa sugere a importancia de certas variveis contextuais para facilitar o alcance
dos resultados esperados de uma intervencdo. O conhecimento destes fatores
contextuais leva a fazer um julgamento sobre a eficicia provavel de uma generalizagéo

do programa.
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A avaliacdo de programas de salde é uma pratica que necessita ser
institucionalizada, e pode produzir informagéo tanto para a melhoria das intervengdes
em salde como para o julgamento acerca de sua cobertura, acesso, equidade, qualidade
técnica, efetividade, eficiéncia e percepgdo dos usudrios a seu respeito (Vieira-da-Silva,

2005). Um dos maiores desafios é fazer com que estas avaliaces sejam usadas.
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6.4 FOCO E ABORDAGEM

A abordagem usada nesta avaliacdo € formativa cujo objetivo consiste em dar
informacdes avaliativas a equipe do programa e informacgdes Uteis para sua melhoria,
sendo conduzida por avaliador interno. Para garantir a melhoria do programa, o estudo
formativo deve coletar dados das variaveis sobre as quais os administradores do
programa tém algum controle (Fonseca, 2006).

O foco escolhido estd na estrutura e no processo, cujo objetivo segundo
Stufflebeam e Shinkfield, 1985, é “identificar ou prever os defeitos no processo, da
criagdo de procedimentos ou de sua implementacdo, fornecer informacfes para as
decisdes programadas e registrar ou julgar eventos e atividades procedimentais”. O
método de escolha para a coleta e anélise dos dados foi quantitativo e qualitativo.

Esta avaliagdo contempla também a avaliacdo normativa, cujo objetivo ndo se
restringe a0 acompanhamento das a¢des, mas também a garantia da qualidade. A
avaliacdo normativa é a atividade que consiste em fazer um julgamento sobre uma
intervencdo, comparando 0s recursos empregados e sua organizagdo (estrutura), 0S
servicos ou 0s bens produzidos (processo), e os resultados obtidos, com critérios e

normas, conforme demonstrado na figura 6 (Contandriopoulos, 1997).

Situacéo
problemética

Avaliacao dos
resultados Efeitos Objetivo

Apreciacdo do

processo T T ] - = Servigos
Apreciagdoda = = = =— 1T — Recursos
estrutura

Contexto

Figura 6 — A avaliagdo normativa
Fonte: Adaptado de Hartz ,1997
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6.5 QUALIDADE

A qualidade da atencdo médica determina, em grande medida, a auséncia ou
pouca frequéncia da mortalidade (letalidade < 1%) por dengue e depende, por sua vez,
de um conjunto de medidas organizacionais e de capacitacdo (Tauil, 2002).

Os sete pilares da qualidade segundo Donabedian, 1994, sdo: eficacia;
efetividade; eficiéncia; otimizacdo; aceitabilidade; legitimidade e eqlidade. Uma vez
produzida a informacdo necessaria pode-se tomar as decisdes sobre que servicos de
salide podem ser oferecidos e como distribui-los.

Quando se fala em qualidade, é preciso especificar que aspectos de qualidade,
por quem e para quem qualidade é definida. Qualidade tem muitas facetas e autores
diferentes empregam significados distintos para este termo.

O termo qualidade geralmente denota um grande espectro de caracteristicas
desejaveis de cuidados, que incluem: efetividade, eficacia, eficiéncia, equidade,
aceitabilidade, acessibilidade, adequacdo e qualidade técnico-cientifica (Vuori, 1988).
As diretrizes comumente aceitas sdo: equidade; acesso; adequagdo; aceitacdo e
qualidade técnico-cientifica (Vuori, 1988).

O nivel qualitativo dos cuidados deve ser mantido dentro da &rea em que 0s
beneficios sdo maiores que os custos. Dentro desta area, o nivel qualitativo 6timo fica
no ponto onde a relagdo custo-beneficio alcanga seu maximo (Vuori, 1988).

Os métodos de garantia de qualidade poderiam ser divididos em estruturais, de
processo e de resultado (Contandriopoulos, 1997). Constanzo e Vertinsky apud Vuori
(1988) ilustraram esta abordagem como mostra a figura 7.

Foco da
garantia da
gualidade

Processo Resultado

Instituicdes Profissionais Fisioldgico Psicossocial

Figura 7 — Classificacdo dos métodos de garantia de qualidade (a escolha do método

depende da énfase aos objetivos escolhidos)
Fonte: Vuori 1988.
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Os determinantes da utilizagdo dos servicos de salde podem ser descritos como
sendo os fatores relacionados: a) a necessidade de saude, b) aos usuérios, c) aos
prestadores de servicos, d) a organizagdo — recursos disponiveis e caracteristicas das
ofertas (disponibilidade de médicos, hospitais, ambulatorios), e) politica de saude
(Travassos, 2004).

O acesso aos servicos de salide determina o grau de sua utilizacdo (Travassos,
2004). Para Donabedian (2003), o acesso indica o grau de facilidade com que as pessoas
obtém cuidados de saude, ¢ um dos aspectos da oferta de servicos, se refere a
capacidade de produzir servicos e de responder as necessidades de saide de uma
determinada populagéo (Donabedian, 2003), o que vai alem da mera disponibilidade de
recursos em um dado momento e lugar, no entanto, este trabalho aborda acesso sob o
ponto de vista da equidade, como um fator da oferta, nesse caso a entrada no servigo de
saude e o recebimento de cuidado subseqlientes, que neste caso depende mais da oferta
que de fatores intrinsecos aos individuos.

O conceito de acesso utilizado por Donabedian tem seus limites compensados
pela andlise do grau de ajuste ou desajuste entre as necessidades dos pacientes e 0s
servigos e recursos utilizados, o que envolve ndo apenas 0 uso dos servigos, mas
também a adequacéo dos profissionais e dos recursos tecnoldgicos utilizados para
atender estas necessidades (Travasssos, 2004).

Acesso passa a ser sinbnimo de uso para o Comité para o Monitoramento do
Acesso aos Servigos de Saude do Institute of Medicine (IOM) dos Estados Unidos, que
define acesso como sendo o uso dos servicos de saude em tempo adequado para
obtengdo dos melhores resultados (Travassos, 2004). Outros atores, como Millman
(1993) e Rogers (1999) apud Travassos (2004) consideram acesso como a proviséo do
cuidado adequado, no momento adequado e no local adequado, conferindo n&o apenas o
aspecto do uso, mas do uso qualificado, ou seja, aquele que acontece no momento
adequado ao atendimento do problema de saide do paciente, utilizando recursos
corretos e executado da forma correta, 0 que reforga o conceito de acesso utilizado por
Donabedian, conforme ja apontado anteriormente.

As acles e servigos publicos de salde e os servigos privados contratados ou
conveniados que integram o Sistema Unico de Salde (SUS) sdo desenvolvidos de
acordo com as diretrizes previstas no artigo 198 da Constituicdo Federal de 1988,
obedecendo ainda a principios organizativos e doutrinirios, com destaque para a
universalidade de acesso aos servicos de saude em todos os niveis de assisténcia e a
equidade (Brasil, 2007).
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7. O MODELO LOGICO DO COMPONENTE ASSISTENCIA AO PACIENTE

O modelo l6gico é entendido como um esquema visual que apresenta como um
programa deve ser implementado e que resultados sédo esperados (Medina, 2005). A
avaliacdo tem como ponto de partida o modelo l4gico do programa, que demonstra
como 0s insumos, as atividades e 0s produtos se relacionam para produzir os resultados
(figura 8)

Todos os casos suspeitos de dengue devem ter o atendimento assegurado, toda a
rede deve estar preparada para isso, em especial para o atendimento dos casos graves.

Como esta avaliagdo trata da qualidade da assisténcia hospitalar para os casos
graves de dengue, o modelo l6gico apresentado contempla a regulacdo de leitos
(observacdo e internagdo) dos hospitais; a elaboracéo de planos de contingéncia; o
suporte laboratorial para realizagdo de exames complementares; a ampla divulgacéo de
protocolos de manejo clinico padronizados pelo PNCD/MS e profissionais capacitados
para realizar o manejo clinico adequado.

A vigilancia epidemioldgica tem papel fundamental na investigacdo dos casos

graves e 6bitos e por sua articulagdo com a assisténcia.
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Insumos Atividades Produtos Resultados
Fluxos de l
atendimentos Ampliacéo da rede
assistencial para
dengue

Regulacdo dos leitos
Regulacéo de leitos feud existentes
estabelecidos
de observagao

—>

Plano de
contingéncia
Pacientes graves
pacientes graves g
/‘ : mternados
arantia de exames I
comp Iementares Exames
! complementares
de 1eltos realizados

Laboratério 24 h

atendimento para os
e internacdo
Melhoria da

casos graves de
disponiveis

qualidade da
assisténcia
hospitalar para os
casos graves de
dengue

Disponinil.

de observagao
internacdo e UTI
apacitacao de

Profissionais
enfermeijros

médicos e
enfermeiros
Protocolo de D'VUIQaQ?O do ]
S Protocolo de Protocolo divulgado
assisténcia

manejo clinico
(MS)

Figura 8 — Modelo ldgico da assisténcia hospitalar para os casos graves de dengue

Impactos

Reducéo da letalidade
por dengue
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8. MODELO TEORICO DA AVALIACAO

A estratégia metodoldgica utilizada baseou-se na busca do entendimento do
problema identificado pelo PNCD/MS: alta taxa de letalidade e o comportamento
diferenciado deste indicador entre os estados do pais.

Devido as limitagdes de tempo e complexidade para execucdo de pesquisas no
mestrado profissional, optou-se por avaliar a qualidade da assisténcia apenas nos
servigos hospitalares.

O estudo de caso foi o desenho escolhido, por responder a questdes “como” e
“por que”, dando uma dimensé&o explicativa do problema. Optou-se pelo estudo de casos
multiplos para aumentar a validade externa do estudo e sua generalizacdo analitica.

Foram identificados os estados com maior proporgéo de casos graves notificados
em 2007, a partir dos dados do Sistema Nacional de Agravos de Notificacdo
(Sinan/MS). As Unidades Federadas com maior proporgdo de casos graves de dengue
foram os Estados do Amazonas (5,3%) e Maranhdo (3%). Em seguida, foram
selecionadas as duas cidades do Estado que concentraram o0 maior numero de
notificagBes de casos graves: Sdo Luis-MA e Manaus-AM.

Foi solicitada autorizacdo das Secretarias Estaduais de Saide dos dois estados
selecionados, e das Secretarias Municipais de Saude de S&o Luis e de Manaus, que
concordaram em participar do estudo.

Utilizando o banco de dados da dengue disponibilizado no Sinan obteve-se a
relagdo nominal dos casos graves e 0s respectivos hospitais de internagéo. Identificados
0s hospitais 0 passo seguinte foi encaminhar esta relacdo para as Secretarias Estaduais e
Municipais para que estas solicitassem aos hospitais a disponibilizacdo dos prontuérios
para a consulta, uma vez que os dados referentes aos manejo clinico foram obtidos a
partir dos prontuérios.

Foi realizado o teste dos instrumentos de coleta de dados (entrevista e roteiro
para andlise de prontudrios) no municipio de Goidnia-GO, no més de dezembro de
2007. A partir deste piloto, estes instrumentos foram reformulados.

Para responder as perguntas avaliativas do estudo, foram escolhidos dois
aspectos ou dimensbes da qualidade relacionadas com o acesso: adequagdo e
disponibilidade. A adequacdo é definida por Vuori e Donabedian, como sendo 0s
recursos necessarios & producédo dos servicos, o que constitui a oferta na relacdo
oferta/demanda, como por exemplo, a existéncia de leitos de internacdo e nimero

suficiente de profissionais em relacdo as necessidades e a demanda, que por sua vez tem
27



estreita relacdo com a disponibilidade (politicas formais ou informais que selecionam os
pacientes, oferta de diagnostico, treinamento para médicos, etc.), conforme

esquematizado na figura 9.

Disponibilidade

Acesso

Adequacéo

Figura 9 — Dimensdes de acesso.

Consideramos como contexto interno a organizacdo dos servicos e a tomada de
decisdo com relacdo a politica de salde da instituicdo, e 0 processo como a forma como
0s recursos sdo disponibilizados para atender adequadamente 0s casos graves, 0 que diz
respeito diretamente a estrutura dos hospitais e a0 manejo clinico.

A avaliacdo de implementacdo foi escolhida para este estudo uma vez que,
permite verificar como os fatores de estrutura e processo influenciam a qualidade da
assisténcia hospitalar aos pacientes que desenvolvem as formas graves de dengue. O
grau de implementacdo € a categoria de agregacao, se relaciona a intervencdo, e sera a
varidvel dependente que serd posta em relacdo com as caracteristicas contextuais do
meio de implantacéo.

A partir do modelo l6gico e da revisdo de literatura sobre o assunto, foi
elaborada inicialmente uma matriz composta por 13 indicadores que iriam responder as
questdes referentes ao contexto interno e ao processo (quadro 1). Na avaliagcdo os
indicadores sdo parédmetros quantificados ou qualitativamente elaborados que servem
para detalhar se os objetivos de uma proposta estdo sendo adequadamente conduzidos

(avaliacdo de processo) ou foram alcancados (Assis, 2005).
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Quadro 1 - Critérios para avaliar a qualidade da assisténcia hospitalar para os casos

graves de dengue.

Aspecto da Dimensoes Sub-dimenséo Critérios

qualidade operacionais do acesso

Existéncia de sistema de regulacdo de leitos

Existéncia de fluxo e suporte para realizacdo de
exames complementares

Critério de internacdo

Disponibilidade Pacientes referenciados por outras US

Existéncia de plano de contingéncia

Contexto Protocolo de atendimento disponibilizado para
interno toda a rede hospitalar

Proporcdo de casos graves internados, em
relacdo ao total de casos graves registrados

Acesso x Existéncia de rotina para investigagdo de dbitos
Adequacao :
suspeitos de dengue

Realizacdo de treinamento para médicos em
diagnostico e manejo clinico da dengue

Médicos capacitados em diagnostico e manejo
clinico nas unidades de referéncia

Diagnostico e manejo clinico adequado

Processo Adequacéo Proporcédo de pacientes com sinais de alarme no
momento da internagdo que evoluiram para cura

Proporcéo de pacientes com sinais de choque no
momento da internagdo que evoluiram para cura

Com o objetivo de construir e validar os pardmetros da avaliagdo, esta matriz de
indicadores foi submetida a um grupo de especialistas formado por 8 membros: técnicos
do PNCD/MS, membros do comité técnico assessor do PNCD/MS, técnica de vigilancia
epidemioldgica de Secretaria Estadual de Salde do Governo do Distrito Federal, e
técnica do Coordenacéo de Acompanhamento e Avaliacdo do Departamento de Atengéo
Bésica do Ministério da Satde (DAB/SAS/MS).

Utilizou-se a conferéncia de consenso, em duas rodadas de negociacdo

presenciais, realizadas no mesmo dia, conforme descrito a seguir.

» Conferéncia de consenso

Inicialmente foram apresentados os indicadores propostos e realizada a primeira
rodada da conferéncia de consenso, neste momento foram atribuidos pesos aos critérios.
Receberam peso 1 os critérios que foram considerados importantes, peso 2 muito
importantes e peso 3 aqueles considerados imprescindiveis. Receberam peso “0”,
aqueles critérios que ndo tiveram importancia ou que apresentavam limitacGes para

mensuracdo, sendo, portanto, excluidos da matriz. Nesta rodada alguns parametros

29




foram reformulados e outros foram incluidos, resultando na construcdo de uma matriz

de relevancia (quadro 2).

Quadro 2 — Matriz de relevancia para avaliar a qualidade da assisténcia hospitalar para
0S casos graves de dengue.

Aspecto . . . 5
DimensBes | Sub-dimenséo de .
da . Critérios Peso
. operacionais acesso
qualidade
Existéncia de sistema de regulacéo de leitos 1
Existéncia de fluxo e suporte para realizacdo de 9
exames complementares
Disponibilidade | Critério de internacéo 0
Adequacao Pacientes referenciados por outras US 0
Existéncia de plano de contingéncia 1
Contexto Protocolo de aFendlmento disponibilizado para 1
toda a rede hospitalar
interno Proporcéo de casos graves internados, em relagéo 0
ao total de casos graves registrados
Existéncia de rotina para investigacdo de 6bitos 1
Acesso i
x suspeitos de dengue
Adequacao S - - —
Existéncia de rotina para investigacdo de casos 1
graves de dengue®
Realizacdo de treinamento para médicos em 1
diagnostico e manejo clinico da dengue
Médicos capacitados em diagnostico e manejo 9
clinico nas unidades de referéncia
Diagnostico e manejo clinico adequado 3
Processo Adequagéo Proporgdo de pacientes com sinais de alarme no 3
momento da internagdo que evoluiram para cura
Proporcdo de pacientes com sinais de choque no 3

momento da internacdo que evoluiram para cura

Foram excluidos os critérios de internacdo e proporcdo de casos graves
internados em relacdo ao total de casos graves registrados. A exclusdo do primeiro
indicador se justifica, pois, as indicacOes para internagdo hospitalar ndo se aplicam
somente a gravidade da doenga (presenca de sinais de alarme; comprometimento
respiratorio; plaquetas < 20.000/mm?, independente de manifestagdes hemorragicas; co-
morbidades descompensadas), mas também a recusa na ingestdo de alimentos;
impossibilidade de seguimento ou retorno a unidade de salde e outras situages a
critério médico (MS, 2007). A proporcdo de casos graves internados nem sempre tem
relacdo direta com a qualidade da assisténcia, pois a internacdo ndo garante por si s6 0
manejo clinico adequado.

Outro critério excluido foi “paciente referenciado por outra unidade de satde”,

pois o preenchimento deste dado no prontuério é precario e em alguns casos o hospital

! Critério incluido na primeira rodada.
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pode ser o primeiro servico que o paciente procura. Foi incluido o critério “existéncia de
rotina para investigacdo de casos graves de dengue”.

Alguns critérios que fazem parte desta avaliacdo foram selecionados a partir da
proposta de Pimenta Junior (2004, Desenvolvimento e Validagdo de um Instrumento
para Avaliar o Programa Nacional de Controle da Dengue no Ambito Municipal) e ja
haviam sido validados pelo Comité de Acompanhamento e Assessoramento do
Programa Nacional de Controle da Dengue para avaliar a implantagdo do PNCD nos
municipios, e foram novamente discutidos na conferéncia de consenso, sdo eles:

1- Existéncia de fluxo e suporte para realizagdo de exames complementares
(hematdcrito e outros);

2- Existéncia de plano de contingéncia para atendimento de casos graves de dengue e
FHD;

3- Existéncia de rotina para investigacdo de 6bitos suspeitos de dengue.

Na ultima rodada foram definidos os parametros para cada critério e seu
respectivo valor, permitindo a constru¢do de uma matriz de julgamento. Estas matrizes
permitiram responder as perguntas avaliativas sobre o grau de implementagdo da
assisténcia hospitalar aos pacientes graves de dengue; se as acgOes de assisténcia
hospitalar estavam em conformidade com o preconizado e quais os fatores do contexto
interno que interferem na qualidade da assisténcia hospitalar para os casos graves de
dengue.

Foram utilizados os quartis para medir o grau de implantagdo (quadro 3),
conforme o modelo testado e validado por Cosendey (2003).

Quadro 3- Grau de implantagdo segundo escore

Percentual Grau de Implantacéo
> 75% Implantado
50 - 75% Parcialmente implantado
25 -49% Incipiente
<25% Né&o implantado

Fonte: Cosendey, 2003.

As matrizes de julgamento estéo apresentadas nos quadros 4 e 5 a seguir.
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Quadro 4 — Matriz de julgamento para avaliar a qualidade da assisténcia hospitalar para os casos graves de dengue — contexto interno.

Sub-dimenséo . . Pontuacdo
Criterio Parametro .
do acesso méxima
o ] 1.1- Existéncia de sistema de regulacéo de leitos = 10
1- Existéncia de sistema de o ] 3 ] ] )
N ) 1.2- Existéncia de sistema de regulacéo de leitos com funcionamento parcial= 5 10
regulacéo de leitos N o N )
1.3- Ndo possui sistema de regulacéo de leitos = 0
2.1 — Acima de 80% dos hospitais possuem laboratdrio 24 h para realizagdo de exames complementares com
2- Existéncia de fluxo e suporte | fluxo estabelecido para recebimento de amostras e entrega de resultados = 20
para realizacdo de exames 2.2 — Entre 60 e 80% dos hospitais possuem laboratorio 24 h para realizacdo de exames complementares, com 20
complementares (hematocrito e | fluxo estabelecido para recebimento de amostras e entrega de resultados = 10
D ibilidad outros) 2.3 - Menos de 60% dos hospitais possuem laboratério 24 h para realizacdo de exames complementares, com
isponibilidade
P (50) fluxo estabelecido para recebimento de amostras e entrega de resultados = 0
3.1 — O municipio possui plano de contingéncia atualizado, que atende aos requisitos da Portaria Ministerial N°
o 2.124 de 25de novembro de 2002= 10
3- Existéncia de plano de . . o ) ) . . .
o . 3.2 — O municipio possui plano de contingéncia, porém este € desatualizado e/ou ndo atende aos requisitos da 10
contingéncia no municipio o
Portaria Ministerial N° 2.124 de 25de novembro de 2002=5
3.3 — O municipio néo possui plano de contingéncia= 0
4- Protocolo de atendimento 4.1 — Acima de 90% dos hospitais publicos possuem protocolo de atendimento= 10
disponibilizado para toda a rede | 4.2- Menos de 90% dos hospitais publicos possuem protocolo de atendimento= 0 10

hospitalar
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Quadro 4 — Matriz de julgamento para avaliar a qualidade da assisténcia hospitalar para os casos graves de dengue — contexto interno
(continuacéo)

4- Existéncia de rotina para 4.1 — Existe rotina de investigacdo de dbitos suspeitos de dengue = 10

investigacdo de 6bitos suspeitos | 4.2 — Ndo existe rotina de investigacéo de 6bitos suspeitos de dengue = 0 10
de dengue
Adequacéo | 5- Existéncia de rotina de 5.1- O municipio acompanha o0s casos graves através de instrumento (planilha)= 10 10
(30) investigacdo de casos graves 5.2- O municipio ndo acompanha os casos graves= 0

6-Realizacdo de treinamento em | 6.1- Foi realizado treinamento em diagndstico e manejo clinico de dengue em 2006 e 2007= 10
diagnéstico e manejo clinico de | 6.2- Nao foi realizado treinamento em diagndstico e manejo clinico de dengue em 2006 e 2007=0 10
dengue
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Quadro 5 — Matriz de julgamento para avaliar a qualidade da assisténcia hospitalar para os casos graves de dengue — processo

Sub-dimenséo . . Pontuacdo
Critério Parametro .
do acesso méaxima
o o 1.1- Acima de 90% dos hospitais de referéncia possuem médicos capacitados em diagnostico e manejo clinico de
1- Existéncia de médicos
) . dengue =20
capacitados em diagndstico e o . o ] o o
L 1.2- Entre 80 e 90% dos hospitais de referéncia possuem médicos capacitados em diagnéstico e manejo clinico de
manejo clinico de dengue 20
] dengue = 10
atuando nas unidades de o . o ) o o
ferenci 1.3- Menos de 80% dos hospitais de referéncia possuem médicos capacitados em diagndstico e manejo clinico de
referéncia
dengue =0
o ] 2.1 — Acima de 90% dos pacientes tiveram diagnostico e manejo clinico adequado = 30
2-Diagnéstico e manejo ) ] o o
. 2.2 — Entre 80 e 90% dos pacientes tiveram diagndéstico e manejo clinico adequado = 15 30
Adequagdo | clinico adequado ] ) . o
(110) 2.3 — Menos de 80% dos pacientes tiveram diagnéstico e manejo clinico adequado = 0
3- Proporcao de pacientes 3.1- Acima de 95% dos pacientes com sinais de alarme evoluiram para cura= 30
com sinais de alarme no 3.2- Entre 90 e 95% dos pacientes com sinais de alarme evoluiram para cura= 15 30
momento da internagdo que | 3.3- Menos de 90% dos pacientes com sinais de alarme evoluiram para cura= 0
evoluiram para cura
4- Proporcdo de pacientes 4.1- Acima de 80% dos pacientes com sinais de choque evoluiram para cura= 30
com sinais de choque no 4.2- Entre 50 e 80% dos pacientes com sinais de choque evoluiram para cura= 15 30

momento da internagdo que

evoluiram para cura

4.3- Menos de 50% dos pacientes com sinais de choque evoluiram para cura= 0
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O critério de diagnostico e manejo clinico adequado, utilizado para esta analise, levou
em consideracdo a adocéo das condutas esperadas conforme estadiamento clinico dos casos
de dengue estabelecidos no Guia de Manejo Clinico da Dengue — adulto e crianca, 2007.
Desta forma, para o0s pacientes do grupo B, definido como aqueles pacientes com
manifestacbes hemorragicas induzidas (prova do lago) ou espontaneas, sem repercussao
hemodindmicas e auséncia de sinais de alarme, o manejo clinico adequado compreende
hidratacdo oral ou parenteral, pelo menos um hemograma completo e leito de observagé&o.

Para os pacientes dos grupos C, definidos como aquele em que se evidencia a presenca
de algum sinal de alarme, manifestacbes hemorrégicas ausentes ou presentes, 0 manejo
clinico adequado compreende a realizacdo de hematdcrito pelo menos duas vezes/dia até
normalizar os parametros, desde que haja evidéncias de alteracdo em relagdo aos valores de
referéncia para idade e sexo; uma contagem de plaquetas a cada 24h, desde que o primeiro
resultado evidencie trombocitopenia, até normalizar os pardmetros ou evidenciar tendéncia
ascendente; e hidratacdo venosa adequada, em funcéo do peso.

Os pacientes do grupo D apresentam algum sinal de choque e as manifestagdes
hemorragicas podem estar ausentes ou presentes. O manejo clinico adequado para estes
pacientes compreende a realizacdo de hematGcrito pelo menos quatro vezes/dia até normalizar
0s parametros, desde que haja evidéncias de alteracdo em relacdo aos valores de referéncia
para idade e sexo; duas contagens de plaquetas a cada 24h, desde que o primeiro resultado
evidencie trombocitopenia, até normalizar os pardmetros ou evidenciar tendéncia ascendente;
e hidratagdo venosa adequada em fungéo do peso.

A realizacdo da prova do laco foi considerada obrigatoria para todas as classificagdes
(B, C e D), desde que ndo houvesse nenhuma manifestagdo hemorragica espontanea.

Os pacientes do grupo A foram excluidos da analise, pois sdo casos cléssicos de
dengue, e 0 objeto deste estudo s&o 0s casos graves.

Os valores de referéncia para o hematdcrito utilizados foram baseados no guia de
Manejo Cinico — adulto e crianga do MS, segunda edi¢do (2007), e no CD-Rom “Dengue
Decifra-me ou Devoro-te” (MS, 2007), conforme segue:

* <delmés: 51%;

* 2 a6 meses: 35%;

e 6 meses a2 anos: 36%;

e 2abanos: 37%;

e 6 al4anos: 42%;
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e Mulheres: 44%;

* Homens: 50%.

Em todos os casos, a hidratacdo venosa foi considerada adequada relacionando as
necessidades do paciente, conforme regra de Holliday-Segar (MS, 2007) tanto para pacientes
pediatricos quanto para maiores de 15 anos, nas primeiras 24 e 48 horas de internag&o.

A sintese da pontuacdo méxima para cada dimensdo operacional e de qualidade que
compdem a matriz de julgamento estd apresentada no quadro 6. O valor atribuido para cada
dimensdo se baseou na importancia do critério para o grau de implementag&o da intervencdo,
conforme definido em consenso.

Quadro 6 — Matriz de julgamento por dimensdo operacional do programa e dimensdes da
avaliacdo

Sub-dimenséo do acesso

Dimensé&o operacional ; - B
Disponibilidade | Adequagdo | ) componente

Contexto interno 50 30 80
Processo - 110 110
> Dimens0es da avaliacio 50 140 190

Fonte: Adaptado de Okamura, 2007.

> Técnicas de coleta e analise de dados

As fontes de dados (quadro 7) usadas para levantamento de dados sobre o contexto interno
foram entrevista (apéndice 1) com o coordenador ou responsavel pelo programa municipal de
controle da dengue, andlise documental do plano de contingéncia e dados sobre a estrutura
dos hospitais disponiveis no site do Cadastro Nacional de Estabelecimentos de Salde
(CNES/MS).

Para avaliar o processo foram utilizados como fonte de dados os prontuérios dos pacientes
hospitalizados e a entrevista com o coordenador ou responséavel pelo programa municipal de

controle da dengue (quadro 7 e 8).
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Quadro 7 — Indicadores e fonte de dados, conforme dimensdes de qualidade — contexto interno.

Sub-dimensao
do acesso

Critério

Como medir

Fonte de dados

Disponibilidade

Existéncia de sistema de
regulacéo de leitos

O servigo possui ou ndo sistema de regulacdo de leitos

Entrevista com o responsavel pelo
Programa Municipal de Controle da
Dengue (PMCD)

Existéncia de fluxo e suporte
para realizacdo de exames
complementares (hematécrito e
outros)

O servico dispde ou ndo de fluxo e suporte para realizagdo de exames
complementares (hematdcrito e outros)

Entrevista com o responsavel pelo
Programa Municipal de Controle da
Dengue (PMCD)

Existéncia de plano de
contingéncia

Analise documental do plano de contingéncia verificando se atende os requisitos
da Portaria e esté atualizado

Analise documental do plano de
contingéncia

Protocolo de atendimento
disponibilizado para toda a rede
hospitalar

O protocolo de atendimentos foi disponibilizado para toda a rede hospitalar

Entrevista com coordenador do PMCD
e documentos institucionais

Adequacao

Existéncia de rotina para
investigacgdo de 6bitos suspeitos
de dengue

Existe rotina ou ndo de investigacdo de dbitos suspeitos de dengue

Entrevista com coordenador do PMCD

Existéncia de rotina para
investigacdo de casos graves de
dengue

Existe rotina ou ndo de investigacdo de casos graves de dengue

Entrevista com coordenador do PMCD

Realizacdo de treinamento para
médicos em diagndstico e
manejo clinico de dengue

Realizacdo ou nédo de treinamento para médicos em diagndstico e manejo clinico
de dengue em 2006 e 2007

Entrevista com coordenador do PMCD
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Quadro 8 — Indicadores e fonte de dados, conforme dimensdes de qualidade — processo.

Sub-
dimenséo do Critério Como medir Fonte de dados
acesso
Médicos capacitados em Existéncia ou ndo médicos capacitados em diagnostico e manejo clinico de dengue | Entrevista com coordenador do PMCD
diagndstico e manejo clinico de | nos hospitais de referéncia e documentos institucionais
dengue nos hospitais de
referéncia
Diagnostico e manejo clinico Numero de pacientes que tiveram manejo clinico adequado / nimero de pacientes | Revisao de prontuarios utilizando
adequado do estudo x 100 roteiro padronizado
Adequacio Proporcéo de pacientes com Numero de casos que apresentavam sinais de alarme no momento da internacdo | Revisdo de prontuarios utilizando

sinais de alarme no momento
da internacéo que evoluiram
para cura

que evoluiram para cura/total de casos que apresentavam sinais de choque no
momento da internagdo x 100

roteiro padronizado

Proporcéo de pacientes com
sinais de choque no momento
da internacéo que evoluiram
para cura

NUmero de casos que apresentavam sinais de choque no momento da internagdo
que evoluiram para cura/total de casos que apresentavam sinais de choque no
momento da internagdo x 100

Revisédo de prontuarios utilizando
roteiro padronizado
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Foi elaborado um roteiro padronizado (apéndice Il) para coletar os dados dos
prontudrios, que posteriormente foram transferidos para um banco de dados construido
no epi-info Windows 3.4.3. Os dados foram analisados utilizando Epi info Windows
3.4.3 e Excel Microsoft, Office 2007.

As entrevistas com os responsaveis pelo Programa Municipal de Controle da
Dengue foram conduzidas nos locais de estudo pela pesquisadora, assim como a anélise
documental dos planos de contingéncia. A revisdo dos prontudrios aconteceu nos
hospitais publicos onde os pacientes foram hospitalizados, com a ajuda de trés técnicos
em Sdo Luis, sendo uma da SES/MA, uma da SMS/MA e um treinando do EPI-
SUS/MS. Em Manaus a revisdo dos prontuérios foi conduzida pela pesquisadora com a
ajuda do consultor estadual do PNCD/MS no Amazonas. Todos os envolvidos na coleta
de dados dos prontuarios foram orientados pela pesquisadora, que esteve presente em
todos os hospitais junto com os demais técnicos.

Para avaliar o grau de implementacdo da assisténcia hospitalar, foi utilizado o
escore final obtido pelo programa, comparado com o modelo testado por Cosendey
(2003). Conforme detalhado abaixo:

Escore final = Pontuacdo obtida  x 100

Pontuagdo maxima
Pontuacdo obtida= Y da pontuagdo obtida de cada critério

Pontuacdo maxima= Y da pontuacdo méxima de cada critério

Para cumprir as exigéncias éticas de pesquisas envolvendo seres humanos,
estabelecidas na Resolugdo 196/96 do Conselho Nacional de Etica em Pesquisa, este
trabalho foi submetido e aprovado pelos comités de ética da Escola Nacional de Sadde
Publica Sérgio Arouca, da Fundacdo Oswaldo Cruz; Comité de Etica da Universidade
Federal do Maranhio e a Comité de Etica da Fundacdo de Medicina Tropical do
Amazonas.

Os entrevistados foram esclarecidos sobre os objetivos do projeto e o direito ao
sigilo a respeito da sua identidade e da livre participacdo; formalizando o consentimento
através da assinatura do Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (apéndice 111) em
duas vias, sendo uma arquivada e outra entregue ao entrevistado.

Para ter acesso aos dados da Secretaria Municipal de Saude, e aos dados dos
prontudrios em cada hospital, foi assinado o Termo de Autorizacdo Institucional

(apéndice 1V).
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9. RESULTADQOS

Os resultados de cada caso estdo apresentados a seguir, inicialmente de forma

individual e posteriormente de forma comparada.

9.1 Caso 1 — municipio de Sdo Luis/MA

Séo Luis é a capital do Estado do Maranh&o e esta localizada na regido nordeste
do pais. A populacdo estimada para 2007 foi de 1.017.772 habitantes, a incidéncia de
dengue no mesmo ano foi de 373,85 casos por 100.000 habitantes, considerada alta
pelos critérios do Ministério da Saude.

O Aedes aegypti estd presente em 80% das localidades do municipio de S&o
Luis, e h& registro da ocorréncia de epidemias de dengue em 1996, 1997 e 1998. Até
2001, circulavam os sorotipos DENV 1 e DENV 2, em 2002 foi introduzido o DENV 3,
e neste mesmo ano foram registrados quatro casos de FHD.

Foram notificados, em 2007, 13.462 casos suspeitos de dengue no estado, sendo
674 classificados como formas graves (DCC: 493, FHD/SCD: 181), o que resultou em
uma proporcdo de 5% de casos graves em relagdo ao total de casos notificados e
incidéncia 233,29 casos por 100.000 habitantes, considerada média. A letalidade por
FHD/SCD no estado foi de 7,7% e por casos graves (DCC e FHD/SCD) foi de 5%. O
DENV 2 foi o sorotipo predominante nos isolamentos virais realizados em 2007, o
DENV 3 foi isolado em 11% das amostras e 0 DENV 1 em 2%. O sorotipo DENV-2
que predominou nos isolamentos virais do Estado em 2007, estd associado a maior
gravidade dos casos.

Além da elevada proporcéo de casos graves de dengue em S&o Luis, ressaltamos
o deslocamento destes casos para a faixa etaria de menores de 14 anos. Até 2005, a
faixa etaria de 15 a 49 anos concentrava 69% dos casos de dengue, no entanto, em 2006,
observou-se que a maior proporcéo de casos de FHD ocorreu na faixa etaria de criangas
menores de 10 anos (80%).

Em S&o Luis foram notificados 3.892 casos suspeitos de dengue em 2007,
destes, 124 foram classificados como FHD/SCD e 397 como DCC, totalizando 521
casos graves, uma proporcdo de 13,4% de casos graves em relagdo ao total de casos,
499 pacientes foram hospitalizados. A letalidade pelos casos graves foi de 5,6%.

Em 2007, as semanas epidemioldgicas de 9 a 29 concentraram 0 maior nimero
de casos suspeitos de dengue, 0s casos graves se concentraram entre as semanas 6 a 39
(figura 10).
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Figura 10 — Distribuicdo dos casos suspeitos de dengue, casos graves e internacdo por

semana epidemioldgica, Sdo Luis-MA, 2007.
Fonte: Sinan/SIH

Existe correlacéo positiva (R?= 0,721) entre as semanas que notificaram o maior
ndmero de casos suspeitos e as semanas que registraram maior nimero de casos graves
(figura 11).
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Figura 11 — Correlagdo entre 0 nimero de casos suspeitos de dengue e casos graves,

por semana epidemioldgica, Sdo Luis-MA, 2007.
Fonte: Sinan

Dos 499 pacientes internados por dengue, 375 (75%) foram em hospitais
publicos (Estaduais, Municipais ou Universitario), 87 (17%) em hospitais privados e 37

(8%) em Unidades Mistas de atendimento. Em relagdo aos o6bitos, 16 (59%) foram em
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hospitais publicos (Estaduais, Municipais ou Universitario), 5 (19%) em hospitais
privados e 6 (22%) em Unidades Mistas de atendimento. A taxa de letalidade nos
hospitais publicos foi de 4,3%, nos hospitais privados 5,7% e nas Unidades Mistas
16,2%.

Os casos internados em hospitais privados e nas Unidades Mistas ndo foram
incluidos neste estudo, o que totalizou 124 pacientes excluidos, sendo 11 com evolucédo
para 6bito. Isto ocorreu tendo em vista que as Unidades Mistas ndo s&o alvo do estudo,
pois dispOem de outra estrutura de atendimento e os hospitais privados ndo tiveram
interesse em participar da avaliacdo.

Dos 375 casos atendidos nos hospitais publicos, foram revisados 282 prontuérios
(74%), o que resultou em uma perda de 26%. Essa perda ocorreu porque alguns
hospitais ndo localizaram os prontuérios solicitados, inclusive de alguns pacientes que
evoluiram para Obito. Dos 282 prontudrios revisados, 10 foram classificados como
dengue cléssica e por esse motivo foram excluidos, totalizando 272 casos analisados.
Foram investigados 15 6bitos, sendo que 14 deles estavam na lista obtida por meio do
Sinan, e um foi separado para pesquisa pelo hospital e seu registro ndo foi localizado no
Sinan.

A Secretaria Municipal de Sadde investigou os 6bitos ocorridos em criangas em
2007, por isso foi possivel recuperar as informagdes de alguns 6bitos por meio da copia
dos prontuérios existentes na Secretaria, uma vez que nem todos foram localizados
pelos respectivos hospitais.

Séo apresentados, a seguir, os resultados sobre a avaliacdo do municipio.

> Aspectos gerais sobre os casos graves internados em S&o Luis

Dos 272 casos que compdem a amostra de S&o Luis, 94% foram classificados
como grupo C, por apresentarem sinais de alarme e o restante, 6% como grupo D
(choque). A letalidade foi maior no grupo D (31,3%) que no grupo C (3,5%), como
havia de se esperar. A faixa etaria menor de 14 anos concentrou 91% dos casos graves e
94% dos casos que tiveram sinais de choque também ocorreram nesta faixa etéria.

Os sinais de alarme no momento da internagdo estiveram presentes em 85,3%
dos casos. Dos pacientes com sinais de choque, 87,5% ja internaram nesta condicdo
(tabela 1).

Os sinais de gravidade mais frequentes foram os derrames cavitéarios (49,6%),
especialmente no grupo D (75%) e hemorragia digestiva (14,7%), também mais
freqliente no grupo D (37,5%).
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As manifestacbes hemorrégicas estiveram ausentes em grande proporgdo

(45,2%), no entanto, a prova do lago ndo foi realizada em 121 casos. Nos pacientes do

grupo D a freqiiéncia das manifestagBes hemorrégicas foi elevada (87,6%), sendo que

81,3% foram hemorragias graves.

A presenca de co-morbidades foi de 1,8%. Os pacientes internaram em média,

apds 4,7 dias de inicio dos sintomas e permaneceram internados, em media por 6 dias.

Tabela 1 - Descricdo geral dos casos graves de dengue hospitalizados em S&o

Luis/MA, 2007.

Manifestagées clinicas/Manejo Grupo C Grupo D Geral
n=256 (%) n=16 (%) n=272 (%)
Manej¢ '
adequado 27 12,5 1 7,1 28 12,2
inadequado 189 87,5 13 92,9 202 87,8
Alarme
alarme na internagdo 216 84,0 16 100 232 85,3
alarme desenv. durante a internagédo 2 0,8 2 0,7
ausente 38 14,8 38 14,0
Choque 0,0
choque na internacéo 14 87,5 14 51
choque desenv. durante a internacéo 2 12,5 2 0,7
ausente 256 100 256 94,1
Gravidade
alteragdes neuroldgicas 2 0,8 2 12,5 4 15
disfuncéo cardiorrespiratoria 27 10,5 27 9,9
insuficiéncia hepética 1 6,3 1 0,4
hemorragia digestiva 34 13,3 6 37,5 40 14,7
derrames cavitarios 123 48,0 12 75,0 135 49,6
ausente 115 449 1 6,3 116 42,6
Extravasamento
presente 233 91,0 16 100 249 91,5
ausente 23 9,0 23 8,5
Hemorragia
hemorragias leves 83 32,4 1 6,3 84 30,9
hemorr. import. (hematémese/melena) 52 20,3 13 81,3 65 23,9
ausente 121 47,3 2 12,5 123 45,2
Plaquetopenia
presente 228 89,1 14 87,5 242 89,0
ausente 28 10,9 2 12,5 30 11,0
Faixa etaria
0 a 4 anos 81 31,6 8 50,0 89 32,7
5al4anos 152 59,4 7 43,8 159 58,5
15 a 24 anos 4 1,6 4 15
25 a 59 anos 14 55 1 6,3 15 55
60 a 64 anos 5 2,0 5 1,8
> 65 anos
ignorado
Co-morbidades 5 2,0 0 0,0 5 1,8
Evolucéo
Obito 9 3,5 5 31,3 14 51
Cura 247 96,5 11 68,8 258 94,9
Dias internados (média) 5 3,3 6
Dia do inicio dos sintomas (média) 4 41 47

Fonte: Prontuérios

1 Critério de manejo clinico adequado s6 pode ser avaliado para 230 casos em que havia o registro da

variavel peso.
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9.1.1 Graude implementacdo do caso 1

O municipio de S&o Luis atingiu 60,5% da pontuacdo méxima dos critérios
usados nesta avaliagdo, estando assim na situacdo de parcialmente implantado. Os
critérios que atingiram a menor pontuacéo foram aqueles relacionados ao processo, sub-
dimensdo adequacdo (45,5%), sendo considerada incipiente, a sub-dimensdo
disponibilidade atingiu 70% da pontuagéo no que se refere ao contexto interno (quadro
9) e foi considerada parcialmente implementada, apenas a sub-dimensdo adequagao
relacionada ao contexto interno atingiu 100% da pontuagdo e foi considerada

implantada no municipio.

Quadro 9 - Sintese da pontuacdo obtida, matriz de julgamento por dimensdo
operacional e sub-dimensdo de avaliagdo, S&o Luis/MA.

Sub-dimensao do acesso

DIGIERED E[EEBIEITE Disponibilidade | Adequacéo | > componente
Contexto interno 35 30 65
Processo - 50 50
> Dimens0es da avaliacio 35 80 115

A matriz de avaliacdo com a descri¢do detalhada dos resultados dos critérios

analisados conforme dimensao operacional esta detalhada no quadro (quadro 10).

44



Quadro 10 — Matriz de avaliagdo, Séo Luis-MA, 2007.

Prop.
Dimensdo | Sub-dimenséo L A Pont. Pont. | Mé&ximo - Po.nt. Obtida -
. Critério Parametro - . . ~ | Obtida - X =
operacional do acesso Méxima| Obtida | dimenséo | .. ~ | dimenséo
dimens&o
(%)
1- Existéncia de sistema de regulacdo de leitos |1.3 — N&o possui de regulacdo de leitos 10 0
2- Existéncia de fluxo e suporte para realizagéo [2.1 — Acima de 80% dos hospitais possuem laboratério 24 h para realizacdo de
de exames complementares (hematdcrito e exames complementares com fluxo estabelecido para recebimento de amostras] 20 20
outros) e entrega de resultados
Disponibilidade 3.1 — O municipio possui plano de contingéncia, no entanto, este nédo se 50 35 70,0
3- Existéncia de plano de contingéncia enquadra nas condicOes estabelecidas pela portaria ministeria; 2.124 de 25 de| 10 5
novembro de 2002
Contexto Z-"Protocolo de atendimento disponibilizado  |4.1- Acima de 90% das unidades de saide possuem protocolo de atendimento 10 10
interno para toda a rede hospitalar
- EXistencia de rotina para investigacao de |5 1 — Existe rotina de investigacéo de 6bitos suspeitos de dengue 10 10
6bitos suspeitos de dengue
6-Existéncia de rotina para investigagio de 6.1- O municipio acompanha os casos graves através de instrumento 10 10
Adequagio Casos graves 30 30 100,0
7- Realizagdo de treinamento em diagnéstico e |7-1- Foi realizado treinamento em diagnostico e manejo clinico de dengue em
R 10 10
manejo clinico de dengue 2006 e 2007
o tx[stee_n(:|a de me_Ehco,s Capaciados em 8.1- Acima de 90% dos hospitais publicos possuem médicos capacitados em
diagnostico e manejo clinico de dengue diagndstico e manejo clinico de dengue 20 20
atuando nos hospitais publicos
9.2 — Entre 80 e 90% dos pacientes tiveram diagndstico e manejo clinico
P R 30 0
9-Diagnostico e manejo clinico adequado adequado
Processo Adequacdo  [10- Proporcéo de pacientes com sinais de 10.2 - Entre 90 e 95% dos pacientes com sinais de alarme evoluiram para cura 110 50 455
alarme no momento da internagdo que 30 15
evoluiram para cura
11- Proporgéo de pacientes com sinais de 11.2 — Entre 50 e 80% dos pacientes com sinais de choque evoluiram para cura
chogue no momento da internacéo que 30 15
evoluiram para cura
Total 190 115
(%) 100 60,5
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> Contexto interno

Os critérios incluidos na avaliagdo do contexto interno relacionados com a
disponibilidade foram: a 1- regulacéo de leitos: conforme informado pelo responsavel
pelo Programa Municipal de Controle da Dengue, ndo existe sistema de regulacdo de
leitos no municipio; 2- existéncia de fluxo e suporte para realizacdo de exames
complementares: conforme informado pelo responsével pelo Programa Municipal de
Controle da Dengue, este fluxo e suporte existem; 3- existéncia de plano de
contingéncia: o municipio possuia plano de contingéncia atualizado em 2007, no
entanto, este plano ndo atende aos seguintes requisitos da Portaria Ministerial
2.124/2002: ndo foi aprovado pela Comissdo Intergestores Bipartite (CIB), ndo estava
caracterizada a capacidade operacional da rede hospitalar e a disponibilidade de leitos e
como seria feita a regulacdo dos mesmos, além de ndo conter indicadores de avaliagéo
do plano e ndo abranger também a forma como seria feita a divulgacéo do plano para 0s
profissionais de salude e para a populacdo; e 4) Protocolo de atendimento
disponibilizado para toda a rede hospitalar: o protocolo foi disponibilizado para toda
a rede hospitalar por meio de banner. Os critérios 1 e 3 impactaram negativamente na
pontuacéo.

Todos os critérios incluidos na avaliagdo do contexto interno relacionados com a
adequagdo atingiram a pontuagdo méxima esperada para o indicador, uma vez que
existe rotina para investigacdo de dbitos e casos graves suspeitos, e que foram realizadas

capacitacdes em diagndstico e manejo clinico de dengue para médicos em 2006 e 2007.

» Processo

Quanto a dimenséo operacional do processo, a dimenséo de qualidade avaliada
foi a adequagdo, utilizando os seguintes critérios: 8- existéncia de médicos capacitados
em diagnoéstico e manejo clinico de dengue nos hospitais publico: esta informagéo
foi obtida através do responsavel pelo Programa Municipal de Controle da Dengue e
atingiu a pontuacdo méxima; 9- Diagndstico e manejo clinico adequado: a fonte de
dados foram os prontudrios. Obteve-se uma baixa propor¢édo de casos com diagndstico e
manejo clinico adequado, 10,9% (tabela 1) e, conseqlientemente, atingiu pontuagdo
igual a zero neste critério. Um aspecto importante em relagdo a este critério esta na
qualidade do registro das informagfes nos prontuarios, o que pode ter contribuido para

0s achados.
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Dos pacientes do grupo D (choque), um (7,1%) caso atendeu ao critério de
manejo clinico adequado, enquanto para os outros 13 casos avaliados ndo houve manejo
clinico adequado. Dos pacientes do grupo C (alarme), 10,4% atenderam ao critério. Este
critério e a hidratacdo s6 puderam ser avaliados para 230 casos, para 0s quais havia
registro do peso do paciente no prontuario, sendo a hidratacdo considerada adequada
para 43,9% dos casos.

A contagem de plaquetas foi o pardmetro do manejo clinico mais frequente
(95,2%). A prova do laco foi o critério menos freqiiente, tendo sido realizada em 9,1%
dos casos indicados. O numero adequado de hematocritos também atingiu baixo
percentual (35,3%).

Apesar da dosagem de albumina e os diagndsticos por imagem (radiografia e
ultrassonografia) ndo estarem contidos no conjunto de pardmetros para avaliar a
qualidade do manejo, percebe-se que foram utilizados em grande parte dos casos
hospitalizados (84,6% e 93,8%, respectivamente). Isto significa que o municipio dispbe
de recursos que podem expressar melhor o extravasamento plasméatico nos pacientes
graves, quando comparado a dosagem de hematocrito, e que estes recursos foram

disponibilizados (tabela 2).

Tabela 2 — Manejo dos casos graves de dengue hospitalizados em S&o Luis/MA, 2007.

Grupo C Grupo D Total

e
anejo n=256 (%) n=16 (%) n=212 (%)

Exames complementares

Contagem de plaquetas 254 99,2 5 31,25 259 95,2

Hematécrito 91 355 5 31,25 96 35,3

Prova do Laco* 11 91 0 0 11 8,9
Hidratago adequada® 95 44,0 6 42,9 101 43,9
Manejo Clinico adequado® 24 10,4 1 7,1 25 10,9
Ultrassonografia ou radiografia® 215 84,0 15 93,8 230 84,6
Albumina® 240 93,8 15 93,75 255 93,8

Fonte: Prontuérios
* Considerada indicada apenas para 121 casos que nao apresentaram sangramento espontaneo (119 casos
do grupo C e 2 casos do grupo D). * Considerado apenas para 216 casos do grupo C; 14 do grupo D que

tinham variavel peso preenchida. 2N&o foram incluidos no critério de manejo clinico adequado.

10- Proporcéo de pacientes com sinais de alarme no momento da internacéo
que evoluiram para cura: fonte de dados prontuarios. Obteve-se uma elevada

proporcdo de casos que evoluiram para cura, 94%, atingindo a pontuagdo intermediaria
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para este critério. Os sinais de alarme mais freqiientes foram dor abdominal e vomitos
persistentes, com freqliéncia de 54%, seguido de queda abrupta de plaguetas com 29%
(tabela 3).

A proporgdo de sinais de alarme desenvolvidos durante a internagéo foi baixa,
no entanto, os mais frequlientes foram as hemorragias importantes (2,2%), hepatomegalia
e desconforto respiratorio em 1,1% dos casos.

Os casos que apresentaram sinais de choque, com presenga ou auséncia de sinais
de alarme foram incluidos no grupo de sinais de choque, e foram avaliados utilizando o

préximo critério.

Tabela 3 — Sinais de alarme encontrados nos pacientes graves de dengue hospitalizados
em S&o Luis, 2007.

Sinais de alarme Geral
n=256 (%)

Momento da internagéo
Dor abdominal 147 54,0

VVOmitos persistentes 147 54,0

Queda abrupta de plaquetas 79 29,0

Hemorragias importantes 51 18,8

Sonoléncia e/ou irritabilidade 40 14,7

Hepatomegalia dolorosa 38 14,0

Desconforto respiratorio 38 14,0

Diminuicéo da diurese 32 11,8

Aumento repentino do hematécrito 8 2,9

Hipotenséo postural 2 0,7

Dimin. repentina da temp. corpdrea 2 0,7
Durante a internagéo

Hemorragias importantes 6 2,2

Hepatomegalia dolorosa 3 1,1

Desconforto respiratério 3 1,1

Dor abdominal 2 0,7

Sonoléncia e/ou irritabilidade 2 0,7

VOmitos persistentes 1 0,4

Diminuicéo da diurese 1 0,4

Hipotenséo postural 0 0,0

Dimin. repentina da temp. corpdrea 0 0,0

Aumento repentino do hematécrito 0 0,0

Queda abrupta de plaquetas 0 0,0

Fonte: Prontuérios
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11- Proporgao de pacientes com sinais de choque no momento da internagéo
que evoluiram para cura: a fonte de dados foram os prontuérios. Obteve-se uma
elevada proporgdo de casos que evoluiram para cura, 71,4%, atingindo a pontuagdo
intermediéria para este critério. Os sinais de choque mais freqlientes foram

extremidades frias e cianose (56,3%) e pulso répido e fino (43,8%) (tabela 4).

Tabela 4 - Sinais de choque encontrados nos pacientes graves de dengue hospitalizados
em S&o Luis, 2007.

.. Grupo D
Sinais de choque =16 (%)
Momento da internagéo
Extremidades frias, cianose 9 56,3
Pulso répido e fino 7 43,8
Hipotenséo arterial 6 37,5
Enchim. capilar lento (> 2 segundos) 2 12,5
PA converg. (PA diferencial < 20 mmHg) 1 6,3
Durante a internagéo
Pulso répido e fino 3 18,8
Hipotenséo arterial 2 12,5
Extremidades frias, cianose 2 12,5
PA converg. (PA diferencial < 20 mmHg) 1 6,3
Enchim. capilar lento (> 2 segundos) 0 0,0

Fonte: Prontuéarios

> Descricdo dos 6bitos ocorridos em Sdo Luis-MA, internados em hospitais

publicos

Dos pacientes que evoluiram para 6bito 33,3% (3) atenderam ao critério de
manejo clinico adequado (tabela 5). A contagem de plaquetas foi o pardmetro do
manejo clinico mais frequente chegando a 71,4%. O nimero adequado de hematdcritos
também atingiu alto percentual (64,3%). A Prova do lago ndo foi realizada em nenhum
caso onde havia indicacdo (casos sem manifestacbes hemorragicas espontaneas). A
hidratacdo foi considerada adequada para 33,33% dos casos.

A hidratacdo e o manejo clinico adequado foram critérios que s6 puderam ser
avaliados para 9 casos para 0s quais havia registro do peso do paciente no prontuério

Foi alta a frequéncia de casos que fizeram diagndstico por imagem (radiografia e/ou
ultra-sonografia) 71,4%. A dosagem de albumina foi realizada em 7,1% dos casos.
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Tabela 5 — Manejo dos dbitos de dengue hospitalizados em S&o Luis/MA, 2007.

. Obitos

Manejo n=14 (%)

Exames complementares
Contagem de plaquetas 10 71,4
Hematécrito 9 64,3
Prova do Lago* 0,0
Hidratac&o adequada’ 33,3
Manejo Clinico adequado® 33,3
Ultrassonografia ou radiografia2 10 71,4
Albumina’® 6 42,9

Fonte: Prontuarios. *Indicada para 1 caso. * Possivel analisar para 9 casos. > ndo foram incluidos no

critério de manejo clinico adequado.

O sinal de alarme mais frequente foram vOmitos persistentes (71,4%),

desconforto respiratdrio (57,1%), dor abdominal e diminuicdo da diurese, estes ultimos

com 42,9% (tabela 6).

Tabela 6 — Sinais de alarme apresentados pelos casos de dengue hospitalizados que
evoluiram para 6bito, Sdo Luis/MA, 2007.

Sinais de alarme St

n=14 (%)
Momento da internagéo
Vomitos persistentes 10 71,4
Desconforto respiratorio 8 57,1
Hemorragias importantes 7 50,0
Dor abdominal 6 429
Diminuigdo da diurese 6 429
Sonoléncia e/ou irritabilidade 4 28,6
Dimin. repentina da temp. corporea 4 28,6
Queda abrupta de plaquetas 4 28,6
Hipotensdo postural 1 7,1
Hepatomegalia dolorosa 1 7,1
Aumento repentino do hematdcrito 0 0,0
Durante a internacao

Desconforto respiratorio 2 14,3
Dor abdominal 1 7,1
Vomitos persistentes 1 7,1
Hepatomegalia dolorosa 1 7,1
Hemorragias importantes 1 7,1
Sonoléncia e/ou irritabilidade 1 7,1
Diminuigdo da diurese 1 7,1
Hipotensdo postural 0 0,0
Dimin. repentina da temp. corporea 0 0,0
Aumento repentino do hematdcrito 0 0,0
Queda abrupta de plaquetas 0 0,0

Fonte: Prontuérios
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Os sinais de choque mais frequentes no momento da internacdo foram
extremidades frias e cianose (60%) e hipotensdo arterial (40%). Pulso rapido e fino foi o
sinal de choque mais frequente (40%) desenvolvido durante a internagéo (tabela 7).

Tabela 7 — Sinais de choque apresentados pelos casos de dengue hospitalizados que
evoluiram para 6bito, Sdo Luis/MA, 2007.

. Obitos
Sinais de choque n=5 (%)
Momento da internacgéo
Extremidades frias, cianose 3 60,0
Pulso répido e fino 1 20,0
Hipotenséo arterial 2 40,0
Enchim. capilar lento (> 2 segundos) 1 20,0
PA converg. (PA diferencial < 20 mmHg) 1 20,0
Durante a internagéo
Pulso réapido e fino 2 40,0
Hipotenséo arterial 1 20,0
Extremidades frias, cianose 1 20,0
PA converg. (PA diferencial < 20 mmHg) 0 0,0
Enchim. capilar lento (> 2 segundos) 0 0,0

Fonte: Prontuérios

Todos os casos que evoluiram para 6bito apresentaram sinais de alarme na
internacédo e apenas 35,7% apresentaram sinais de choque. Os sinais de gravidade mais
frequentes foram os derrames cavitérios (57,1%), seguidos de hemorragia digestiva e
disfuncdo cardiorrespiratoria (42,9%). As manifestacbes hemorragicas estiveram
presentes em 92,9% dos casos, sendo as hemorragias importantes as mais frequentes
(50%). O extravasamento plasmatico foi evidenciado em 78,6% dos casos e a
plaquetopenia foi observada em 85,7% dos pacientes.

Os 06bitos aconteceram em menores de 14 anos (100%), sendo a média de idade
de 4 anos e a faixa etaria de 0 a 4 anos predominante. Apenas um 6bito apresentava co-
morbidade (leishmaniose visceral). Os pacientes permaneceram internados em média,
por 2,7 dias e internaram em média no quarto dia da doenga. O manejo clinico foi

considerado adequado para 3 casos que evoluiram para 6bito (tabela 8).
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Tabela 8 — Descrigdo geral dos 6bitos de dengue hospitalizados em Sdo Luis/MA,

2007.
: ~ - . Grupo C Grupo D
Manifestacoes clinicas/Manejo n=9 (%) =5 (%)
Manejo adequado
sim 2 40,0 1 25,0
ndo 3 60,0 3 75,0
Alarme
alarme na internagdo 9 5
alarme desenv. durante a internagdo
ausente
Choque
choque na internagéo 4 100
choque desenv. durante a internagéo 1 20
ausente 9 100
Gravidade
alteracOes neuroldgicas 1 111 1 20
disfuncéo cardiorrespiratdria 4 44,4 2 40
insuficiéncia hepatica
hemorragia digestiva 2 22,2 4 80
derrames cavitarios 5 55,6 3 60
ausente 2 22,2
Extravasamento
presente 6 66,7 5 100
ausente 3 33,3
Hemorragia
hemorragias leves 6 66,7
hemorr. import. (hematémese/melena) 2 22,2 5 100
ausente 1 11,1
Plaguetopenia
presente 7 77,8 5 100
ausente 2 22,2
Faixa etaria
0 a4 anos 5 55,6 4 80
5a 14 anos 4 44 4 1 20
15 a 24 anos
25 a 59 anos
60 a 64 anos
> 65 anos
ignorado
Co-morbidades 1 111 0
Dias internados (média) 2,1 3,5
Dia do inicio dos sintomas (média) 4,5 3,5

Fonte: Prontuérios
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> Descricdo dos 6bitos

e Obito 1 (registro 152)

Paciente de 3 anos de idade, sexo feminino, residente em Sdo Luis/MA.
Internada no hospital “E”, no terceiro dia de inicio dos sintomas, evoluindo para 6bito
no mesmo dia. N&o h4 relato de encaminhamento por outra unidade de saide. Havia
apenas uma ficha de atendimento, onde ndo constava nenhuma informagéo sobre dados
clinicos (exceto data do inicio dos sintomas), laboratoriais ou qualquer procedimento.
Foi realizado isolamento viral, com resultado positivo para DENV-2. Est4 classificado
no Sinan como dengue classico, quando na verdade deveria estar como dengue com
complicacéo, por atender esta defini¢éo.

Este foi 0 Unico caso que internou neste hospital. Por falta de dados clinicos e
laboratoriais, ndo foi possivel classifica-lo como grave para as demais andlises, razéo

pela qual faz parte dos 8 casos excluidos.

e Obito 2 (registro 156)

Paciente de 3 anos de idade, sexo masculino, residente em Sdo Luis/MA.
Internado no hospital “H”, no quarto dia de inicio dos sintomas, evoluindo para 6bito no
terceiro dia de internacdo. N&o ha relato de encaminhamento por outra unidade de
saude. Apresentava sinais de alarme na internacdo e desenvolveu sinais de choque
durante a internacdo. Ha relato de necessidade de UTI no dia que antecedeu o dbito,
mas ndo havia leitos vagos, conseguiram transferéncia no final da noite para um hospital
da rede privada, onde o Gbito aconteceu ap6s algumas horas.

Foram realizados 2 hemogramas, sendo um no dia da internagcdo, embora o
resultado do primeiro hemograma evidenciar que o hematdcrito estava acima do valor
de referéncia (37%) para a idade e o paciente apresentar sinais de alarme, ndo foi
realizado nenhum monitoramento de plaquetas, hematdcrito ou albumina no segundo
dia de internagdo. O segundo exame foi realizado no terceiro dia de internagao,
evidenciando trombocitopenia e aumento do hematocrito em 15% (quadroll). Este caso
esté classificado no Sinan como dengue classico quando na verdade deveria estar como
dengue com complicacdo, por atender esta definicdo (6bito), ndo foi realizado exame

especifico para dengue.
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Quadro 11 - Exames laboratoriais e hidratacdo, conforme dia de internacéo, 6bito 2.

Manejo Dias de internacao

1 2 3
o | Hematécrito | 39,5 NR 46,5
£ | Plaquetas 331.000 |NR 73.000
& | Albumina NR NR NR
Hidratagdo S S S

Fonte: Prontuério.
Obs.: NR=Nao realizado, S=sim, N=ndo

e Obito 3 (registro 174)

Paciente de 8 anos de idade, sexo masculino, residente em Sdo Luis/MA.
Internado no hospital “F”, no sexto dia de inicio dos sintomas, evoluindo para 6bito no
mesmo dia de internagdo. Foi encaminhado para internagéo, a partir de uma Unidade
Mista. Apresentava sinais de alarme na internagéo.

Foram realizados 2 hemogramas no dia anterior ao da internacéo, provavelmente
enquanto o paciente estava na observacdo do hospital, os valores do hematdcrito
permaneceram abaixo do valor de referéncia (42%) para a idade, o segundo hemograma
evidenciou uma contagem de plaquetas ainda menor que a primeira.

N&o ha registro que tenha sido administrado soro enquanto o paciente estava em
observacéo, foi administrado 500 ml de soro fisiolégico em Unica etapa, durante as 8
horas em que o paciente esteve internado (quadro 12).

Este caso esté classificado no Sinan como dengue classico, quando na verdade
deveria estar como dengue com complicacdo, por atender esta definicdo (Gbito e
plaquetas < 50.000), ndo foi realizado exame especifico para dengue. A evolugdo do
caso no Sinan esta como cura, no entanto, no prontuario ha registro de data e horario em

que o 6bito ocorreu.

Quadro 12 — Exames laboratoriais e hidratacdo, conforme dia de internagdo, ébito 3.

Dias de internagao

Manejo da |-1b |1
o | Hematécrito | 39,7 38,7 NR
£ | Plaguetas 65.000 | 19.000 | NR
& | Albumina NR NR NR
Hidratacéo NR NR S

Fonte: Prontuério.
Obs.: NR=Nao realizado, S=sim, N=ndo. -1a e -1b sdo exames realizados um dia antes da

internacdo.
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e Obito 4 (registro 191)

Paciente de 1 ano de idade, sexo feminino, residente em Sao Luis/MA. Internada
no hospital “G”, no sexto dia de inicio dos sintomas, evoluindo para 6bito no sétimo dia
de internagdo. N&o ha registro de encaminhamento para internago por outra unidade de
saude. Apresentava sinais de alarme na internacéo.

Foram realizados 2 hemogramas e uma dosagem de albumina (quadro 13). Os
hemogramas foram realizados no primeiro dia de internagdo com hematdcrito abaixo do
valor de referéncia para a idade (36%) e tromobocitopenia. Durante o periodo do
segundo ao quarto dia de internacdo ndo foi realizado nenhum hemograma. No quinto
dia foi realizada dosagem de albumina, evidenciando hipoproteinemia (<3,5). No sexto
dia de internacéo foi realizado o segundo hemograma, quando se compara a contagem
realizada no dia da internagdo verifica-se hemoconcentragdo (30%), embora os valores
nos dois exames estivessem abaixo do valor de referéncia para a idade (37%), verifica-
se ainda trombocitopenia. Foi realizada radiografia e ultra-sonografia evidenciando
derrames cavitarios.

Esta paciente estava com suspeita de leishmaniose visceral, com sorologia
confirmada. Um dia antes do 6bito foi realizado mielograma, procedimento invasivo.
Ha registro de agravamento do caso ap0s este procedimento e solicitacdo de parecer
para transferéncia para UTI, porém isto ndo aconteceu.

Durante toda a internacdo a paciente recebeu soro endovenoso.

Este caso estd classificado no Sinan como febre hemorragica da dengue,
confirmado através de sorologia.

Quadro 13 — Exames laboratoriais e hidratacdo, conforme dia de internacdo, ébito 4.

Dias de internacio
1 2 3 4 5 6 7
g Hematocrito | 19,4 NR NR NR NR 21,7 NR
S Plaquetas 15.000 | NR NR NR NR 37.000 | NR
w| Albumina NR NR NR NR 19 NR NR
Hidratacéo S S S S S S N

Fonte: Prontuério.
Obs.: NR=Nao realizado, S=sim, N=ndo

Manejo

55



e Obito 5 (registro 192)

Paciente de 6 anos de idade, sexo feminino, residente em S&o José de
Ribamar/MA. Internada no hospital “G”, no terceiro dia de inicio dos sintomas,
evoluindo para 6bito no mesmo dia de internacdo. N&o ha registro de encaminhamento
para internacdo por outra unidade de salde. Apresentava sinais de alarme na internacéo.

N&o foi realizado hemograma e néo ha registro de hidratacéo.

Este caso esté classificado no Sinan como dengue com complicacéo (plaquetas <
50.000). No entanto, ndo hé registro de hemograma neste hospital. O critério utilizado

foi clinico-epidemiol6gico, nenhum exame especifico foi realizado.

e Obito 6 (registro 193)

Paciente de 4 anos de idade, sexo feminino, residente em Sao Luis/MA.
Internada no hospital “G”, no sexto dia de inicio dos sintomas, evoluindo para ébito no
segundo dia de internacdo. N&o h& registro de encaminhamento para internacéo por
outra unidade de salide. Apresentava sinais de alarme na internacéo.

Foi realizado um hemograma no primeiro dia de internagdo, com resultado de
hematdcrito dentro do limite de referéncia para a idade (37%) e trombocitopenia
(quadro 14). Ha prescrigdo de soro endovenoso, mas ndo chegou a ser administrado. Foi
realizada radiografia e ultra-sonografia evidenciando derrames cavitéarios.

Este caso estd classificado no Sinan como febre hemorragica da dengue,

confirmado através de sorologia.

Quadro 14 - Exames laboratoriais e hidratacdo, conforme dia de internacéo, 6bito 6.

Manejo Dias de internacéo
1 2

g Hematdcrito | 37 NR

G| Plagquetas 37.000 NR

w| Albumina NR NR

Hidratacéo N N

Fonte: Prontuério.
Obs.: NR=Nao realizado, S=sim, N=ndo

e Obito 7 (registro 194)

Paciente de 6 meses de idade, sexo feminino, residente em Sdo Luis/MA.

Internada no hospital “G”, no sétimo dia de inicio dos sintomas, evoluindo para 6bito no
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sexto dia de internacdo. N&o hé registro de encaminhamento para internacéo por outra
unidade de satde. Apresentava sinais de alarme no momento da hospitalizacéo.

Foram realizados quatro hemogramas, o primeiro no dia da internagdo, com
resultado de hematdcrito acima do limite de referéncia para a idade (35%) e
trombocitopenia (quadro 15). Os hemogramas seguintes evidenciaram hematocrito e
plaguetas sem anormalidades, com excegcdo da dosagem de albumina realizada no
segundo dia de internagdo, que evidenciou hipoproteinemia. A hemoconcentragdo pode
ser verificada ainda, quando se compara 0 menor e o maior valor do hematdcrito na
série de exames, atingindo 81%, o que pode sugerir que em algum momento da
internacéo o paciente possa ter sido hiper-hidratado.

Foi administrado soro endovenoso durante toda internagdo. Foram realizadas
radiografia e ultra-sonografia evidenciando derrames cavitarios. Paciente esteve
internada na UTI.

Este caso esté classificado no Sinan como febre hemorragica da dengue, confirmado
através de sorologia.

Quadro 15 - Exames laboratoriais e hidratacdo, conforme dia de internagéo, 6bito 7.

Manejo Dias de internacéo
1 2 3 4 5 6 7
g Hematécrito | 40,9 32 22,6 NR | 32,2 NR NR
S Plaquetas 54.000 | 142.000 | 292.000 | NR | 352.000 | NR NR
| Albumina NR 2,6 NR NR NR NR NR
Hidratacéo S S S S S S N

Fonte: Prontuério.
Obs.: NR=Nao realizado, S=sim, N=ndo

e Obito 8 (registro 195)

Paciente de 2 anos de idade, sexo feminino, residente em Pindaré Mirim/MA.
Internada no hospital “G”, no sexto dia de inicio dos sintomas, evoluindo para ébito no
terceiro dia de internacdo. Foi encaminhada para internagéo por hospital do interior do
estado. Apresentava sinais de alarme e choque no momento da hospitaliza¢do. Indo
direto para UTI.

Foi realizado apenas um hemograma, no segundo dia de internacdo, com
resultado de hematdcrito acima do limite de referéncia para a idade (36%) e
trombocitopenia (quadro 16).

Foi administrado soro endovenoso durante toda internagdo. Foram realizadas

radiografia e ultra-sonografia evidenciando derrames cavitarios.
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Este caso estd classificado no Sinan como febre hemorragica da dengue,
confirmado através de sorologia.

No histérico do paciente, ha relato que a primeira internacdo aconteceu cinco
dias antes de ser transferida para S&o Luis, em hospital do municipio de residéncia, onde
permaneceu por dois dias, tratando uma suspeita de anemia. Apés a alta, ndo houve
melhora, retornou ao hospital, permanecendo la por mais dois dias, até ser transferida
para um hospital no municipio de Santa Inés/MA, onde ficou internada um dia. Neste

hospital foi levantada a suspeita de dengue, e a paciente foi encaminhada para Séo Luis.

Quadro 16 — Exames laboratoriais e hidratacdo, conforme dia de internacéo, dbito 8.

Dias de internacéo

Manejo 1 2 3

o | Hematocrito NR 32,8 NR
£ | Plaquetas NR 51.000 | NR
& | Albumina NR NR NR
Hidratagdo S S S

Fonte: Prontuério.
Obs.: NR=Nao realizado, S=sim, N=ndo

e Obito 9 (registro 197)

Paciente de 6 anos de idade, sexo feminino, residente em S&o Luis/MA.
Internada no hospital “G”, no terceiro dia de inicio dos sintomas, evoluindo para 6bito
no segundo dia de internacdo. N&o ha registro de encaminhamento por outra unidade de
saude. Apresentava sinais de alarme.

Foram realizados dois hemogramas, um em cada dia de internacdo, cujos
resultados evidenciaram hematdcrito abaixo do valor de referéncia para a idade (37%) e
trombocitopenia (quadro 17). Foi administrado soro endovenoso apenas no primeiro dia
de internacao.

Este caso esté classificado no Sinan como dengue com complicacéo (plaquetas <
50.000), ndo foi realizado exame especifico para dengue. Foi solicitado parecer para

transferir o paciente para UTI.
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Quadro 17 — Exames laboratoriais e hidratacdo, conforme dia de internacéo, dbito 9.

Manejo Dias de internacéo
1 2

g Hematocrito | 29,6 32,6

S Plaquetas 100.000 | 23.000

w| Albumina NR NR

Hidratacéo S N

Fonte: Prontuério.
Obs.: NR=Nao realizado, S=sim, N=ndo

e Obito 10 (registro 198)

Paciente de 5 anos de idade, sexo feminino, residente em Sdo Luis/MA.
Internada no hospital “G”, no quarto dia de inicio dos sintomas, evoluindo para 6bito no
dia de internagdo. N&o ha registro de encaminhamento por outra unidade de salde.
Apresentava sinais de alarme e choque.

Foi realizado um hemograma, o resultado evidenciou hematocrito abaixo do
valor de referéncia para a idade (37%) e trombocitopenia (quadro 18). Foi administrado
soro endovenoso. Foram realizadas radiografia e ultra-sonografia evidenciando
derrames cavitérios. Este caso estd classificado no Sinan como dengue com
complicagdo (por ndo se enquadrar nos critérios de FHD), ndo foi realizado exame
especifico para dengue.

Quadro 18 — Exames laboratoriais e hidratacdo, conforme dia de internagéo, 6bito 10

Manejo Dias de |2terna(;ao
g Hematocrito 30,9
S Plaquetas 35.000
w| Albumina NR
Hidratacéo S

Fonte: Prontuério.
Obs.: NR=Nao realizado, S=sim, N=ndo

e Obito 11 (registro 341)

Paciente de 2 anos de idade, sexo feminino, residente em Sdo Luis/MA.
Internada no hospital “G”, no sexto dia de inicio dos sintomas, evoluindo para ébito no
dia de internacdo. Veio encaminhado por outro hospital apresentando sinais de alarme,
choque e gravidade.

Foram realizados dois hemogramas, os resultados evidenciaram hematdcrito

abaixo do valor de referéncia para a idade (36%) e trombocitopenia, a dosagem de
albumina evidenciou hipoproteinemia (quadro 19). Quando se comparam o valor do

hematdcrito realizado dois dias antes da internagdo (maior) com o menor valor, nota-se
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uma hemoconcentracdo de 44,3%. Foi administrado soro endovenoso. Internado na

UTI. Foram realizadas radiografia e ultra-sonografia evidenciando derrames cavitarios.
Este caso esta classificado no Sinan como dengue com complicagdo (por néo se

enquadrar nos critérios de FHD), ndo foi realizado exame especifico para dengue.

Quadro 19 - Exames laboratoriais e hidratacdo, conforme dia de internacéo, dbito 11.

Dias de internacao

Manejo -2 la 1b
o | Hematocrito | 25,4 17,8 17,6
= Plaquetas 36.000 | 23.000 | 69.000
&5 | Albumina 2,5 NR 2,5
Hidratacdo S N N

Fonte: Prontuério.
Obs.: NR=N4o realizado, S=sim, N=n&o. -2 significa exame realizado dois dias antes da

internacdo. 1a e 1b sdo os exames realizados no primeiro dia de internagéo.

e Obito 12 (registro 342)

Paciente de 3 anos de idade, sexo feminino, residente em Sdo Luis/MA.
Internada no hospital “H”, no quinto dia de inicio dos sintomas, permaneceu um dia
internada e foi transferida para o hospital “G” onde ficou um dia, e posteriormente foi
transferida para um hospital privado evoluindo para o 6bito nos mesmo dia da
transferéncia. No hospital “H” a paciente internou apresentando sinais de alarme,
choque e gravidade. Foram realizados dois hemogramas, um no dia da internagéo e
outro no dia seguinte, os resultados evidenciaram hemat6crito acima do valor de
referéncia para a idade (37%) e plaquetas normais, ndo foi realizada dosagem de
albumina (quadro 20).

Foi administrado soro endovenoso, plasma, sangue e derivados. Transferida
para o hospital “G”, devido a necessidade de internacdo em UTI. Ha relato de
desenvolvimento de hepatomegalia, agitacdo, e hiper-hidratacdo. Foram realizadas
radiografia e ultra-sonografia evidenciando derrames cavitarios.

Quadro 20 - Exames laboratoriais e hidratacdo, conforme dia de internacéo, ébito 12.

Manejo Dias de internagéo
1 2

@ Hematdcrito | 42,2 38,5

§ Plaquetas 254.000 | 184.000
wf Albumina NR NR
Hidratacéo S S

Fonte: Prontuério.
Obs.: NR=Nao realizado, S=sim, N=ndo
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No segundo hospital, foi realizado novo hemograma, cujo hematdcrito estava

abaixo do valor de referéncia para a idade (37%) e evidenciou também trombocitopenia

(quadro 21). Recebeu um frasco de soro glicofisiol6gico de 200 ml. N&o foi internada

na UTI deste hospital, sendo transferida para hospital privado onde o dbito ocorreu

pouco tempo apos a internagdo.
Este caso estd classificado no Sinan como febre hemorragica da dengue,

confirmado por sorologia.
Quadro 21 - Exames laboratoriais e hidratacdo, conforme dia de internacéo, ébito 11.

Dias de internacéo

Manejo 1

o| Hematocrito | 33,3
% Plaquetas 12.000
1 Albumina NR
Hidratacéo S

Fonte: Prontuério.

Obs.: NR=Nao realizado, S=sim, N=ndo

e Obito 13 (registro 344)

Paciente de 5 anos de idade, sexo masculino, residente em Sdo Luis/MA.

Internado no hospital “C”, no quinto dia de inicio dos sintomas, evoluindo para 6bito no

mesmo dia.

Foi realizado um hemograma, os resultados evidenciaram hematdcrito abaixo do

valor de referéncia para a idade (37%) e trombocitopenia, ndo foi realizada dosagem de

albumina (quadro 22). Foi administrado soro endovenoso. O paciente foi internado na

UTI.

Ha relato de ter passado trés vezes por este mesmo hospital, e em todas as vezes

recebeu medicacdo e foi mandado de volta pra casa.

Quadro 22 - Exames laboratoriais e hidratacdo, conforme dia de internacéo, ébito 13.

Manejo 1Dlas de internacéo
o| Hematocrito | 19,3

% Plaquetas 72.000

1 Albumina NR

Hidratacéo S

Fonte: Prontuério.

Obs.: NR=Nao realizado, S=sim, N=n&o
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Este caso esta classificado no Sinan como dengue com complicagdo (por ndo se

enquadrar nos critérios de FHD), ndo foi realizado exame especifico para dengue.

e Obito 14 (registro 345)

Paciente de 1 ano de idade, sexo masculino, residente em S&o Luis/MA. Passou
pelo hospital “C”, foi transferido para o hospital “G” e evoluiu para dbito no mesmo
dia. No primeiro hospital h4 relato de sinais de alarme, ndo foi relatada a data de inicio
dos sintomas. Né&o foi realizado hemograma, o paciente recebeu soro endovenoso.

Este caso ndo foi localizado no Sinan, o que sugere que nédo foi notificado.

e Obito 15 (registro 346)

Paciente de 4 anos de idade, sexo feminino, residente em Sdo Luis/MA.
Internada no hospital “C”, no sexto dia de inicio dos sintomas, evoluindo para ébito no
mesmo dia de internagdo. Ndo ha relato de ter sido encaminhado por outra unidade de
saude. No momento da internacdo apresentava sinais de alarme, choque e gravidade.

Foram realizados 2 hemogramas, os resultados evidenciaram trombocitopenia
no primeiro hemograma e hematdcrito abaixo do valor de referéncia para a idade (37%),
no entanto a dosagem de albumina evidenciou hipoproteinemia (quadro 23). Foi
administrado soro endovenoso, plasma, sangue e hemoderivados. Internada na UTI.

Este caso néo foi localizado no Sinan.

Quadro 23 — Exames laboratoriais e hidratacdo, conforme dia de internacéo, ébito 15.

Manejo Dias de internacdo
1 2

g Hematocrito | 28,1 26,6

3 Plaquetas 29.000 | 128.000

w| Albumina 1,9 NR

Hidratacéo S S

Fonte: Prontuério.
Obs.: NR=Nao realizado, S=sim, N=ndo
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> Descrigdo dos Hospitais e manejo dos pacientes de dengue internados/hospital

Hospital “A”

Este hospital possui 98 leitos, sendo 41 de especialidades cirurgicas, 49 de
clinica geral e 8 leitos de UTI adulto. O nivel de atencdo ambulatorial é de média e alta
complexidade e o nivel de atengdo hospitalar é internacdo. Possui servico de diagndstico
por imagem e ndo possui servigo de diagndstico por laboratorio clinico, segundo CNES.
A gestdo € municipal. O fluxo de clientela: demanda espontanea.

Foram internados 21 casos de dengue, todos com evolucdo para cura. Em
relacdo ao indicador de manejo clinico adequado, 2 (18,2%) pacientes atenderam ao
critério, é importante ressaltar que este indicador composto sé podia ser avaliado para
11 casos em que havia o registro do peso do paciente. A hidratacdo foi considerada
adequada para 7 (64%) casos em que pdde ser avaliada.

Embora a informagdo do CNES seja de que o hospital ndo possui diagndstico
por laboratdrio clinico, 100% dos casos internados tiveram ndmero adequado de
plaquetas/dia, o numero de hematdcritos/dia foi adequado em 38,1% dos casos. A prova
do lago foi realizada em 2 (18,2%) dos casos que havia indicagéo (11).

Hospital “B”

Este hospital possui 117 leitos, sendo 72 de especialidades cirirgicas, 32 de
clinica geral e 8 leitos de UTI adulto. O nivel de atencdo ambulatorial é de atengéo
basica e média complexidade e o nivel de atencdo hospitalar é de internagdo e média
complexidade. N&o possui servico de diagndstico por imagem e ndo possui servigo de
diagndstico por laboratério clinico, segundo CNES. A gestéo € estadual e municipal. O
fluxo de clientela: demanda esponténea.

Foram internados 2 casos de dengue, todos com evolugéo para cura. Em relagdo
ao indicador de manejo clinico adequado e hidratagéo, ndo foi possivel avaliar, pois ndo
havia o registro do peso do paciente.

Embora a informagdo do CNES seja de que o hospital ndo possui diagndstico
por laboratdrio clinico, um dos casos internados tiveram numero adequado de
plaquetas/dia e nimero adequado de hematdcritos/dia. A prova do lago foi realizada em
um caso que havia indicacao.
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Hospital “C”

Este hospital possui 66 leitos todos de pediatria e ndo possui UTI. O nivel de
atencdo ambulatorial é de atencdo bésica e média complexidade e o nivel de atencéo
hospitalar € de média complexidade. Ndo possui servico de diagnostico por imagem e
ndo possui servico de diagndstico por laboratério clinico, segundo CNES. A gestdo é
municipal. O fluxo de clientela: demanda esponténea.

Foram internados 67 casos de dengue, sendo que 3 evoluiram para 6bito, a taxa
de letalidade foi de 4,5%. Em relacéo ao indicador de manejo clinico adequado, 5 (50%)
pacientes atenderam ao critério, € importante ressaltar que este indicador composto s
podia ser avaliado para 50 casos em que havia o registro do peso do paciente. A
hidratacdo foi considerada adequada para 19 (38%) casos em que pdde ser avaliada.

Embora a informagdo do CNES seja de que o hospital ndo possui diagndstico
por laboratorio clinico, 98,5% dos casos internados tiveram numero adequado de
plaquetas/dia, o numero de hematdcritos/dia foi adequado em 20,9% dos casos. A prova
do lago foi realizada em dois (7,7%) dos casos que havia indicagéo (26).

Hospital “D”

Este hospital possui 581 leitos, sendo 180 de especialidades cirdrgicas, 120 de
clinica geral, 23 leitos de UTI adulto, 10 leitos de UTI pediétricas, 84 leitos obstétricos,
87 pediétricos e 17 de outras especialidades.

O nivel de atencdo ambulatorial é de atengdo basica, média e alta complexidade
e 0 nivel de atencdo hospitalar é de média e alta complexidade. N&o possui servigo de
diagndstico por imagem e ndo possui servico de diagndstico por laboratdrio clinico,
segundo CNES. A gestdo é municipal. O fluxo de clientela: demanda esponténea e
referenciada.

Foram internados 90 casos de dengue, com um caso evoluindo para 6bito, a taxa
de letalidade foi de 1,1%. Em relacdo ao indicador de manejo clinico adequado, 9
(13,8%) pacientes atenderam ao critério, € importante ressaltar que este indicador
composto s6 podia ser avaliado para 64 casos em que havia o registro do peso do
paciente. A hidratag&o foi considerada adequada para 30 (46,9%) casos em que pode ser
avaliada.

Embora a informagdo do CNES seja de que o hospital ndo possui diagndstico
por laboratério clinico, 93,3% dos casos internados tiveram numero adequado de
plaquetas/dia, o numero de hematdcritos/dia foi adequado em 44,4% dos casos. A prova
do lago foi realizada em trés (10%) dos casos que havia indicagéo (30).
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Hospital “E”

Este hospital possui 19 leitos, todos de clinica geral. O nivel de atengdo
ambulatorial é de atencdo bésica e média complexidade. Possui servico de diagndstico
por imagem e ndo possui servigo de diagndstico por laboratorio clinico, segundo CNES.
A gestdo € municipal. O fluxo de clientela: demanda esponténea e referenciada.

Foi internado apenas um caso de dengue com evolucdo para cura. Este caso ndo
atendeu ao indicador de manejo clinico adequado e a hidratacdo foi considerada
inadequada. Embora a informacdo do CNES seja de que o hospital ndo possui
diagndstico por laboratério clinico, este caso teve nimero adequado de plaquetas e de
hematdcritos/dia. N&o havia indicacéo para realizagdo da prova do lago.

Hospital “F”

Este hospital possui 123 leitos, sendo 83 de especialidades cirrgicas, 21 de
clinica geral, 7 de pediatria e 12 leitos de UTI adulto. O nivel de atencéo ambulatorial é
de atencdo bésica e média complexidade e o nivel de atencdo hospitalar é de média e
alta complexidade. Possui servico de diagnostico por imagem, ndo possui servico de
diagndstico por laboratério clinico, segundo CNES. A gestdo é municipal. O fluxo de
clientela: demanda esponténea e referenciada.

Foram internados 8 casos de dengue, um com evolugdo para 6bito, a taxa de
letalidade foi de 12,5%. Os indicadores de manejo clinico adequado e hidratacéo
adequada s6 puderam ser avaliados para um caso, em razdo da auséncia do registro do
peso dos pacientes nos demais; este caso ndo atendeu ao critério de manejo clinico
adequado, porém, a hidratagdo foi considerada adequada.

Embora a informagdo do CNES seja de que o hospital ndo possui diagndstico
por laboratério clinico, todos os casos internados tiveram nimero adequado de
plaquetas/dia, o nimero de hematocritos/dia foi adequado em 50% dos casos. A prova
do lago foi realizada em dois (28,6%) dos sete casos indicados.

Hospital “G”

Este hospital possui 172 leitos, sendo 90 de especialidades cirirgicas, 32 de
clinica geral, 30 de pediatria e 20 leitos de UTI adulto. O nivel de atengdo ambulatorial
é de atencdo bésica, média e alta complexidade e o nivel de aten¢do hospitalar € de
media e alta complexidade. N&o possui servico de diagnostico por imagem, ndo possui
servico de diagnostico por laboratério clinico, segundo CNES. A gestdo é municipal. O
fluxo de clientela: demanda esponténea e referenciada. Este hospital é referéncia para
atendimento de casos suspeitos de dengue.
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Foram internados 69 casos de dengue, sendo que oito evoluiram para 6bito, a
taxa de letalidade foi de 11,6%. Em relacdo ao indicador de manejo clinico adequado,
um (2,4%) paciente atendeu ao critério, é importante ressaltar que este indicador
composto s6 podia ser avaliado para 41 casos em que havia o registro do peso do
paciente. A hidratagéo foi considerada adequada para 13 (31,7%) casos em que pode ser
avaliada (41).

Embora a informagdo do CNES seja de que o hospital ndo possui diagndstico
por laboratorio clinico, 95,7% dos casos internados tiveram numero adequado de
plaquetas/dia, o numero de hematdcritos/dia foi adequado em 37,7% dos casos. A prova
do lago foi realizada em um (2,2%) dos 45 casos indicados.

Hospital “H”

Este hospital possui 66 leitos, sendo 21 de especialidades cirdrgicas e 45 de
pediatria, ndo possui UTI. O nivel de atencdo ambulatorial é de atengdo bésica e média
complexidade e o nivel de atengdo hospitalar é de média complexidade. Possui servico
de diagnostico por imagem, ndo possui servigo de diagndstico por laboratorio clinico,
segundo CNES. A gestdo é municipal. O fluxo de clientela: demanda espontanea.

Foram internados 14 casos de dengue, sendo que um evoluiu para 6bito, a taxa
de letalidade foi de 7,1%. Em relagdo ao indicador de manejo clinico adequado, um
(14,3%) paciente atendeu ao critério, é importante ressaltar que este indicador composto
sO podia ser avaliado para sete casos em que havia o registro do peso do paciente. A
hidratacdo foi considerada adequada para trés (42,9%) casos em que pOde ser avaliada.

Embora a informagdo do CNES seja de que o hospital ndo possui diagndstico
por laboratério clinico, 85,7% dos casos internados tiveram numero adequado de
plaquetas/dia, o numero de hematdcritos/dia foi adequado em 21,4% dos casos. A prova
do lago ndo foi realizada para nenhum caso em que havia indicagéo.

A tabela 9 apresenta uma sintese do manejo clinico e evolucdo dos casos graves
hospitalizados, em S& Luis-MA no ano de 2007, por hospital. O diagndstico por
imagem foi realizado em 84,5% e albumina em 93,8%.
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Tabela 9 — Manejo clinico e evolugao dos casos graves hospitalizados, Sdo Luis/MA, 2007, por Hospital.

Hospital
Manejo A B C D
n=21 (%) n=2 (%) n=67 (%) n=90 (%) n=1 (%) n=8 (%) n=69 (%) n=14 (%)
Exames complementares
Contagem de plaquetas| 21 100 1 50 66 98,5 84 933 1 100 8 100 66 95,7 12 857
Hematdcrito| 8 38,1 1 50 14 209 40 444 1 100 4 50,0 26 37,7 3 21,4
Prova do Lago 2 18,2 1 50 2 7,7 3 10,0 - - 2 28,6 1 2,2 0 0,0
Hidrat~~8o adequada 7 64 - - 19 38,0 30 46,9 0 100 1 100 13 31,7 3 42,9
Manejo Clinico adequado 2 18,2 0 0 5 10,0 9 14,1 0 0 0 0 1 2,4 1 14,3
Ultrassonografia ou radiogrc':lfial 11 52,4 1 50 63 94,0 79 87,8 1 100 5 62,5 56 81,2 14  100,0
Albumina’ 20 9572 1 50 63 940 89 989 1 100 6 750 62 899 13 929
Obito 0 0 0 0 3 4,5 1 1,1 0 0 1 12,5 8 11,6 1 7,1

Fonte: Prontuarios.
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9.2 Caso 2 -Municipio de Manaus/AM

O Estado do Amazonas esté localizado na regido norte do pais, sua capital € Manaus, é
a Unica capital que ndo esta certificada para gestdo do sistema de vigilancia em saude. A
populagdo estimada para Manaus, em 2007, foi de 1.731.993 habitantes (IBGE 2005).

Foram notificados, em 2007, 3.167 casos suspeitos de dengue no estado, sendo 128
classificados como formas graves (DCC: 18, FHD/SCD: 110), o que resultou em uma
proporcéo de 5,3% de casos graves em relacdo ao total de casos notificados e incidéncia 93,5
casos por 100.000 habitantes, considerada baixa de acordo com os critérios do PNCD, a
letalidade por FHD/SCD foi de 1,8% e por casos graves (DCC e FHD/SCD) foi de 3,1%. O
sorotipo predominante nos isolamentos virais realizados em 2007 foi o DENV 3 (86%), 0

DENV 2 foi isolado em 14% das amostras.

Em Manaus, foram notificados 2.999 casos suspeitos de dengue em 2007, destes, 108
foram classificados como FHD/SCD e 14 como DCC, totalizando 122 casos graves, uma
proporcéo de 3,4% de casos graves em relagdo ao total de casos. A incidéncia em Manaus foi
de 173,15 casos por 100.000 habitantes, considerada média pelos critérios do PNCD.

Em 2007 o maior nimero de casos foi notificado entre as semanas epidemiolégicas 37
a 52, correspondendo a 50% dos casos notificados no ano, embora o nimero de casos
suspeitos tenha se mantido elevado também nas outras semanas. Os casos graves nao

acompanharam a tendéncia da curva de casos notificados (figura 10).

Casos notificados Casos graves /
internacdes
180 -+ N Casos graves 40
——Casos notificados
160 T 35

——Internacao
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o +

1 4 7 10 13 16 19 22 25 28 31 34 37 40 43 46 49 52

Semana Epidemiolégica
Figura 12 - Distribuicdo dos casos suspeitos de dengue, casos graves e internagcdo por

semana epidemioldgica, Manaus-AM, 2007.
Fonte: Sinan/SIH
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N4o houve correlacdo (R?*= 0,041) entre as semanas que notificaram o maior nimero

de casos suspeitos e as semanas que registraram maior nimero de casos graves (figura 11).
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Casos de dengue

Figura 13 — Correlacdo entre o niUmero de casos suspeitos de dengue e casos graves, por

semana epidemioldgica, Manaus-MA, 2007.
Fonte: Sinan

Dos 108 pacientes internados por dengue, 90 (83%) foram em hospitais publicos
(Estaduais, Municipais ou Fundacao de Medicina Tropical), 13 (12%) em hospitais privados e
5 (5%) em Unidades de Pronto Atendimento. Em relacdo aos oObitos, 2 (67%) foram em
hospitais publicos e um (33%) em hospital privado, sendo este Gltimo associado a outras

causas.

Os casos internados em hospitais privados e nas Unidades de Pronto Atendimento ndo
foram incluidos neste estudo, pela mesma razdo que os casos de S&o Luis-MA ndo foram
incluidos. Desta forma, dos 90 casos atendidos nos hospitais publicos, foram revisados 66
prontuarios (73%), o que resulta em uma perda de 27%. Essa perda ocorreu porque alguns

hospitais ndo localizaram os prontuarios solicitados.

Dos 66 prontuarios revisados, dois foram classificados como dengue cléssica e por
esse motivo foram excluidos, totalizando 64 casos analisados. Foram investigados todos 0s

Obitos. S&o apresentados a seguir os resultados da avaliacdo do municipio.
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> Aspectos gerais sobre 0s casos graves internados em Manaus

Dos 64 casos que compdem a amostra de Manaus, 84,8% foram classificados como
grupo C, por apresentarem sinais de alarme, 12,1% como grupo D (choque) e 1,5% do grupo
B, foram excluidos 2 casos por serem classificados como dengue cléassico. A letalidade foi
maior no grupo D (12,5%) que no grupo C (1,8%), como havia de se esperar. A faixa etéria de
menores de 14 anos concentrou 78,1% dos casos graves e 87,5% dos casos que tiveram sinais
de choque (tabela 13).

A presenca de sinais de alarme no momento da internagdo foi observada em 89,1%
dos casos, sendo observada em 100% dos casos do grupo C. Dos pacientes com sinais de
choque, 37,5% ja internaram nesta condi¢do. O sinal de gravidade mais frequente foi a
hemorragia digestiva (15,6%). Os derrames cavitarios estiveram presentes em 70,3% dos

Casos.

As manifestacbes hemorragicas que apresentaram maior frequéncia foram as
hemorragias leves (54,7%). A presenga de co-morbidades foi de 10,9%. Os pacientes
internaram, em média, apds 4,1 dias de inicio dos sintomas e permaneceram internados, 5

dias, em média.
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Tabela 10 — Descrigdo geral dos casos graves de dengue hospitalizados em Manaus-AM,

2007.
. ~ o . Grupo B Grupo C Grupo D Total
Manifestages clinicas/Manejo n=1 (%) =55 (%) n=8 (%) n=64 (%)
Manejo
adequado 1 100 1 2,5 1 14,3 3 6,3
inadequado 39 97,5 6 85,7 45 93,8
Alarme
alarme na internacéo 49 89,1 8 100,0 57 89,1
alarme desenv. durante a internacdo 1 1,8 1 1,6
ausente 1 (100) 5 9,1 6 9,4
Choque
choque na internacéo 3 37,5 3 4,7
choque desenv. durante a internagdo 5 62,5 5 7,8
ausente 1 (100) 55 100 56 87,5
Gravidade
alteracGes neurolégicas 0 0,0
disfuncdo cardiorrespiratoria 1 12,5 1 1,6
insuficiéncia hepatica 0 0,0
hemorragia digestiva 9 16,4 1 12,5 10 15,6
derrames cavitarios 3 37,5 3 4,7
ausente 1 (100) 46 83,6 3 37,5 50 78,1
Extravasamento
presente 1 (200) 38 69,1 6 75,0 45 70,3
ausente 17 30,9 2 25,0 19 29,7
Hemorragia
hemorragias leves 1 (100) 28 50,9 6 75,0 35 54,7
hemorr. import. (hematémese/melena) 12 21,8 1 12,5 13 20,3
ausente 15 27,3 1 12,5 16 25,0
Plaguetopenia
presente 1 (200) 46 83,6 8 100,0 55 85,9
ausente 9 16,4 9 14,1
Faixa etaria
0 a 4 anos 5 9,1 2 25,0 7 10,9
5 a 14 anos 38 69,1 5 62,5 43 67,2
15 a 24 anos 1 (200) 2 3,6 1 12,5 4 6,3
25 a 59 anos 9 16,4 9 14,1
60 a 64 anos 0 0,0
> 65 anos 0 0,0
ignorado 1 1,8 1 1,6
Co-morbidades 6 10,9 1 12,5 7 10,9
Evolucao
Obito 1 1,8 1 12,5 2 3,1
Cura 1 (100) 54 98,2 7 87,5 62 96,9
Dias internados (média) 6 52 8 4,1
Dia do inicio dos sintomas (média) 4 4,3 7 5

Fonte: Prontuérios
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9.2.1 Graude implementacdo do caso 2

O municipio de Manaus atingiu 81,6% da pontuacdo méaxima dos critérios usados

nesta avaliacdo. Os critérios que atingiram as maiores pontuacdes foram aqueles relacionados

ao processo, sub-dimensdo adequagdo (100%) e a sub-dimensdo disponibilidade (90%)

relacionada ao contexto interno (quadro 24), estas duas sub-dimensdes foram consideradas

implantadas. A sub-dimensdo adequagéo associada ao processo atingiu 72,7% da pontuacdo

maxima e foi considerada parcialmente implantada.

Quadro 24 - Sintese da pontuacéo obtida, matriz de julgamento por dimensdo operacional e
sub-dimensédo de avalia¢cdo. Manaus/AM.

Dimenséo operacional

Sub-dimensao do acesso

Disponibilidade | Adequacéo | > componente
Contexto interno 45 30 75
Processo - 80 80
> Dimens0es da avaliacio 45 110 155

A matriz de avaliagio com a descricdo detalhada dos resultados dos critérios

analisados conforme dimenséo operacional esta a seguir no quadro 25.
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Quadro 25 - Matriz de avaliagdo, Manaus-AM, 2007.

Prop.
. = a = o Pont. .
Dimensédo Sub-dimenséo do - A Pont. Pont. Maximo - q Obtida -
. Critério Parametro g q . = Obtida - e =
operacional acesso Méaxima | Obtida | dimensdo| . - dimenséo
dimenséo
(%)
1- Existéncia de sistema de regulagéo de leitos 1.1- Existéncia e funcionamento de regulago de leitos 10 10
—_ i 0, itai ori i 3
2- Existéncia de fluxo e suporte para realizacio de 21 | Acm:a de 80 /:<| dos h:)sli)l'lialgdpossuem Izb_orat(;n([)’ 24 h fara reatllzagag de e;azwes 2 2
exames complementares (hematécrito e outros) complementares com fluxo estabelecido para recebimento de amostras e entrega de resultados
Disponibilidade o . 3.1 — O municipio possui plano de contingéncia, no entanto, este ndo se enquadra nas 50 45 90
3- Existéncia de plano de contingéncia condicdes estabelecidas pela portaria ministeria; 2.124 de 25 de novembro de 2002 10 5
4- Protocolo de atendimento disponibilizado para toda a |4.1- Acima de 90% das unidades de satide possuem protocolo de atendimento
. . 10 10
Contexto interno rede hospitalar
5- Existéncia de rotina para investigagéo de dbitos 5.1 - Existe rotina de investigagdo de 6bitos suspeitos de dengue 10 10
suspeitos de dengue
6.1- O municipio acompanha os casos graves através de instrumento
Adequagio o ) N 10 10
quaca 6-Existéncia de rotina para investigagdo de casos graves 30 30 100
7- Realizagio de treinamento em diagndstico e manejo 7.1- Foi realizado treinamento em diagnéstico e manejo clinico de dengue em 2006 e 2007 10 10
clinico de dengue
8- Existéncia de médicos capacitados em diagnéstico e |8-1- Acima de 90% dos hospitais publicos possuem médicos capacitados em diagndstico e
manejo clinico de dengue atuando nos hospitais manejo clinico de dengue 20 20
publicos
Processo Adequagio 9-Diagndstico e manejo clinico adequado 9.3 —Menos de 80% dos pacientes tiveram diagndstico e manejo clinico adequado 30 0 110 80 727
10- Proporgéo de pacientes com sinais de alarme no 10.1 - Acima de 95% dos pacientes com sinais de alarme evoluiram para cura 20 20
momento da internacdo gue evoluiram para cura
11- Proporgéo de pacientes com sinais de choque no 11.1 - Acima de 80% dos pacientes com sinais de choque evoluiram para cura 20 20
momento da internacdo que evoluiram para cura
Total 190 155
(%6) 100 81,6
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> Contexto interno

Os critérios incluidos na avaliagdo do contexto interno relacionados com a
disponibilidade foram: 1- regulacéo de leitos: conforme informado pelo responsével
pelo Programa Municipal de Controle da Dengue o municipio possui de sistema de
regulacdo de leitos; 2- existéncia de fluxo e suporte para realizagdo de exames
complementares: conforme informado pelo responsével pelo Programa Municipal de
Controle da Dengue, este fluxo e suporte existe em mais de 80% dos hospitais incluidos
no estudo; 3- existéncia de plano de contingéncia: o municipio possuia plano de
contingéncia atualizado em 2007, no entanto, este ndo atendia aos seguintes requisitos
da Portaria Ministerial 2.124/2002: ndo foi aprovado pela Comissdo Intergestores
Bipartite (CIB), ndo caracterizou a capacidade operacional da rede hospitalar e
disponibilidade de leitos, ndo continha indicadores de avaliagdo do plano e ndo abrange
também a forma como serd feita a sua divulgagdo para os profissionais de saude e para a
populagdo; 4- protocolo de atendimento disponibilizado para toda a rede
hospitalar: acima de 90% das unidades hospitalares possuiam protocolo de
atendimento. Desta forma, apenas o critério 3 impactou negativamente a sub-dimenséo
disponibilidade .

Os trés critérios incluidos na avaliagdo do contexto interno relacionados com a

adequacdo atingiram pontuag¢do méaxima.

» Processo
Quanto & dimensdo operacional do processo, a dimensdo de qualidade avaliada
foi a adequacdo, utilizando os seguintes critérios: 8- existéncia de médicos capacitados
em diagndstico e manejo clinico de dengue nos hospitais publicos: esta informagéo
foi obtida através de entrevista com o responséavel pelo Programa Municipal de Controle
da Dengue e atingiu a pontua¢do méxima; 9- diagnostico e manejo clinico adequado:
as fontes de dados foram os prontuédrios. Obteve-se uma baixa propor¢do de casos com
diagndstico e manejo clinico adequado, 6,3% (tabela 11) e, conseqiientemente, atingiu
pontuacdo zero neste critério.
O unico paciente do grupo B foi diagnosticado e manejado adequadamente. Apenas
um paciente dos grupos C e D atenderam ao critério de manejo clinico adequado. Este
critério sO pode ser avaliado para 48 casos em que havia o registro do peso do paciente

no prontuério. Da mesma forma, s6 foi possivel avaliar a hidratacdo também para estes
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48 casos, sendo considerada adequada, em funcdo das necessidades diarias, para 22,9%
dos casos.

A contagem de plaquetas foi o pardmetro do manejo clinico realizado na
quantidade adequada, com maior freqiiéncia (60,9%). A dosagem adequada de
hematdcrito foi realizada em 40,6% dos casos. A realizagdo da prova do laco foi
realizada em 6,3% dos 16 casos que ndo apresentavam manifestacbes hemorrégicas
espontaneas.

Apesar da dosagem de albumina e os diagndsticos por imagem (radiografia e
ultrassonografia) ndo fazerem parte do conjunto de parametros para avaliar a qualidade
do manejo, percebe-se que foram utilizados em grande parte dos casos hospitalizados
(56,3% e 95,3% respectivamente).

Tabela 11 — Manejo dos casos graves de dengue hospitalizados em Manaus/AM, 2007.

Manejo Grupo B Grupo C Grupo D Geral
n=1 (%) n=55 (%) n=8 (%) n=64 (%)

Exames complementares
Contagem de plaquetas
Hematocrito

100 37 67,3
100 23 418
0 1 6,7
100 6 15,0
100 1 2,5

0 29 52,7
100 52 945

125 39 609
250 26 406
0,0 1 6,3
57,1 11 229
14,3 3 6,3
875 36 563
100 61 953

Prova do Lago*
Hidratacdo adequada
Manejo Clinico adequado

Ultrassonografia ou radiografia®
Albumina'

— o|rlFkror
© Nl o e

Fonte: Prontuérios
* Considerada indicada apenas para 16 casos que nao apresentaram sangramento espontaneo (15 casos do

grupo C e 1 caso do grupo D). N&o foram incluidos no critério de manejo clinico adequado.

10- Proporcéo de pacientes com sinais de alarme no momento da internagéo
que evoluiram para cura: as fontes de dados foram os prontuarios. Obteve-se uma
elevada proporcéo de casos que evoluiram para cura, 96,5%, obtendo a pontuagdo
maxima para este critério.

Os sinais de alarme foram considerados para os pacientes do grupo C e D, sendo
0s sinais mais freqlentes dor abdominal (61,9%) e vomitos persistentes (52,4%), tabela
12.
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Tabela 12 - Sinais de alarme encontrados nos pacientes graves de dengue

hospitalizados em Manaus-AM, 2007.

Sinais de alarme Grupo C Grupo D Geral

n=5 (%) n=8 (%) n=63 (%)
Momento da internacéo
Dor abdominal| 33 60,0 6 75,0 39 61,9
Vomitos persistentes| 29 52,7 4 50,0 33 52,4
Queda abrupta de plaquetas| 22 40,0 3 37,5 25 39,7
Hemorragias importantes| 12 21,8 1 12,5 13 20,6
Sonoléncia e/ou irritabilidade| 6 10,9 2 25,0 8 12,7
Desconforto respiratério| 7 12,7 1 12,5 8 12,7
Diminuicéo da diurese| 5 91 2 25,0 7 11,1
Hepatomegalia dolorosa| 4 7,3 1 12,5 5 7,9
Dimin. repentina da temp. corpéreal| 0 0,0 1 12,5 1 1,6
Aumento repentino do hematécrito| 1 1,8 0 0,0 1 1,6
Hipotens&o postural| 0 0,0 0 0,0 0 0,0
Durante a internagao

Dor abdominal| 2 3,6 1 12,5 3 4,8
Hepatomegalia dolorosa| 2 3,6 1 12,5 3 4,8
Sonoléncia e/ou irritabilidade|] 2 3,6 0 0,0 2 3,2
Diminuicdo da diurese| 1 1,8 1 12,5 2 3,2
Desconforto respiratério| 1 1,8 1 12,5 2 3,2
Hipotens&o postural| 0 0,0 1 12,5 1 1,6
\VVomitos persistentes| 0 0,0 0 0,0 0 0,0
Hemorragias importantes| 0 0,0 0 0,0 0 0,0
Dimin. repentina da temp. corpéreal 0 0,0 0 0,0 0 0,0
Aumento repentino do hematécrito| 0 0,0 0 0,0 0 0,0
Queda abrupta de plaquetas| 0 0,0 0 0,0 0 0,0

Fonte: Prontuérios

11- Proporgéao de pacientes com sinais de choque no momento da internacgéo
que evoluiram para cura: critério avaliado tendo como fonte de dados, 0s prontuarios.
Todos os casos que internaram com sinais de choque evoluiram para cura, atingindo a
pontuacdo méxima para este critério. Os sinais de choque mais freqlientes foram presséo
arterial convergente (37,5%) desenvolvida durante a internagéo e pulso répido e fino no

momento da internagédo (25%) (tabela 13).
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Tabela 13 - Sinais de choque encontrados nos pacientes graves de dengue

hospitalizados em Manaus, 2007.

Sinais de choque Grupo D
n=8 (%)
Momento da internacéo
Pulso rapido e fino 2 25
Hipotensdo arterial 1 12,5
PA converg. (PA diferencial < 20 mmHg) 0 0
Extremidades frias, cianose 0 0
Enchim. capilar lento (> 2 segundos) 0 0
Durante a internagdo
PA converg. (PA diferencial < 20 mmHg) 3 37,5
Hipotensdo arterial 1 12,5
Pulso rapido e fino 1 12,5
Extremidades frias, cianose 0 0
Enchim. capilar lento (> 2 segundos) 0 0

Fonte: Prontuéarios

> Descricdo dos 6bitos ocorridos em Manaus-AM, internados em hospitais

publicos
Dos pacientes que evoluiram para 6bito nenhum atendeu ao critério de manejo

clinico adequado (tabela 14). Apenas um caso teve contagem de plaquetas e hematdcrito
adequados. A Prova do lago ndo foi realizada, porém era dispensavel, pois os dois casos
apresentaram hemorragias importantes.

Foram realizados diagnostico por imagem para os dois casos. A dosagem de
albumina foi realizada em apenas um caso.

Tabela 14 — Manejo dos 6bitos de dengue hospitalizados em Manaus/AM, 2007.

Manejo Obitos
n=2 (%)

Exames complementares
Contagem de plaquetas
Hematdcrito

1 50
1 50
Prova do Lago* 0 0
Hidrata¢do adequada 0 0

0

2

1

Manejo Clinico adequado 0
Ultrassonografia ou radiografial 100
Albumina’ 50

Fonte: Prontuarios
* Dispensavel, pois todos tinham hemorragia importante. * N&o foram incluidos no critério de manejo

clinico adequado.
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Os dois casos que evoluiram para 6bito apresentaram dor abdominal, vomitos

persistentes e hemorragias importantes no momento da internagéo (tabela 15).

Tabela 15 — Sinais de alarme apresentados pelos casos de dengue hospitalizados que
evoluiram para ébito, Manaus/AM, 2007.

Obito
Sinais de alarme Grupo C Grupo D
n=1 (%) n=1 (%) n=2 (%)

Total

Momento da internacgéo

Dor abdominal 1 100 1 100 2 100
VOmitos persistentes 1 100 1 100 2 100
Hipotenséo postural 0 0 0 0 0 0
Hepatomegalia dolorosa 0 0 0 0 0 0
Hemorragias importantes 1 100 1 100 2 100
Sonoléncia e/ou irritabilidade 0 0 1 100 1 50
Diminuicdo da diurese 0 0 0 0 0 0
Dimin. repentina da temp. corpérea 0 0 0 0 0 0
Aumento repentino do hematdcrito 0 0 0 0 0 0
Queda abrupta de plaquetas 0 0 0 0 0 0
Desconforto respiratério 1 100 0 0 1 50
Durante a internagao
Dor abdominal 0 0,0 0 0 0 0
Vomitos persistentes 0 0,0 0 0 0 0
Hipotenséo postural 0 0,0 1 100 1 50
Hepatomegalia dolorosa 0 0,0 0 0 0 0
Hemorragias importantes 0 0,0 0 0 0 0
Sonoléncia e/ou irritabilidade 0 0,0 0 0 0 0
Diminuicéo da diurese 0 0,0 1 100 1 50
Dimin. repentina da temp. corpérea 0 0,0 0 0 0 0
Aumento repentino do hematécrito 0 0,0 0 0 0 0
Queda abrupta de plaquetas 0 0,0 0 0 0 0
Desconforto respiratério 0 0,0 0 0 0 0

Fonte: Prontuérios

Um paciente apresentou sinal de choque, pulso rapido e fino, e este foi

desenvolvido durante a internagéo (tabela 16).
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Tabela 16 — Sinais de choque apresentados pelos casos de dengue hospitalizados que
evoluiram para ébito, Manaus/AM, 2007.

Sinais de choque Obito
n=2 (%)
Momento da internacéo
Pulso rapido e fino 0 0
Hipotenséo arterial 0 0
PA converg. (PA diferencial < 20 mmHg) 0 0
Extremidades frias, cianose 0 0
Enchim. capilar lento (> 2 segundos) 0 0
Durante a internacéo
PA converg. (PA diferencial < 20 mmHg) 0 0
Hipotenséo arterial 0 0
Pulso rapido e fino 1 50
Extremidades frias, cianose 0 0
Enchim. capilar lento (> 2 segundos) 0 0

Fonte: Prontuédrios

Os dois Obitos apresentaram sinais de alarme na internacdo e apenas um
apresentou sinais de choque. O Unico sinal de gravidade apresentado pelos dois casos
foi hemorragia digestiva. O extravasamento plasmatico e plaquetopenia foram
evidenciados em um dos pacientes.

Os 6bitos aconteceram na faixa etaria de 5 a 14 anos de idade. N&o havia co-
morbidade associada em nenhum caso. Os pacientes permaneceram internados em

media, por 1,5 dias, j& que um deles foi a dbito no dia de internagdo (tabela 17).
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Tabela 17 — Descrigdo geral dos 6bitos de dengue hospitalizados em Manaus/AM,

2007.
Obito
Manifestac6es clinicas/Manejo Grupo C Grupo D Total
n=1 (%) n=1 (%) n=2 53
Manejo adequado
sim
ndo 1 100 1 100 2 100
Alarme
alarme na internagdo 1 100 1 100 2 100
alarme desenv. durante a internagéo
ausente
Choque
choque na internagdo
choque desenv. durante a internagéo 1 100 1 50
ausente 1 100 1 50
Gravidade
alteracGes neurolégicas
disfuncdo cardiorrespiratdria
insuficiéncia hepatica
hemorragia digestiva 1 100 1 100 2 100
derrames cavitarios
ausente
Extravasamento
presente 1 100 1 50
ausente 1 100 1 50
Hemorragia
hemorragias leves'
hemorr. import. (hematémese/melena) 1 100 1 100 2 100
ausente
Plaquetopenia
presente 1 100 1 50
ausente 1 100 1 50
Faixa etaria
0 a4 anos
5a 14 anos 1 100 1 100 2 100
15 a 24 anos
25 a 59 anos
60 a 64 anos
> 65 anos
ignorado
Co-morbidades 0 0 0 0
Dias internados 0 3 15
Dia do inicio dos sintomas 5 3 4

Fonte: Prontuérios
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> Descricdo dos 6bitos - Manaus/MA

e Obito 1 (registro 3)

Paciente de 13 anos de idade, sexo masculino, residente em Manaus/AM.
Internado no hospital “L”, no sexto dia de inicio dos sintomas, apresentando sinais de
alarme no momento da internacdo e evoluindo para 6bito no mesmo dia. N&o h4 relato
de ter sido encaminhado por outro hospital, no entanto havia o resultado de um
hemograma realizado um dia antes da internagéo.

Foram realizados dois hemogramas na internagdo, os resultados evidenciaram
contagem de plaquetas normal e hematdcrito abaixo do valor de referéncia para a idade
(42%), no entanto, quando se compara 0 maior e 0 menor valor do hematdcrito nota-se
uma hemoconcentragdo de 39,3% (quadro 26). Foi administrado soro endovenoso.
Foram realizadas radiografia e ultra-sonografia evidenciando derrames cavitarios.

Este caso estd classificado no Sinan como febre hemorragica da dengue,

confirmado através de sorologia.

Quadro 26 — Exames laboratoriais e hidratacdo, conforme dia de internacéo, 6bito 1.

Dias de internagao
Manejo -1 la 1b
Hematécrito 30,8 25,8 22,1
% Plaquetas 124.000 | 198.000 | 212.000
il Albumina NR NR NR
Hidratacéo - S -

Fonte: Prontuério.
Obs.: NR=N4o realizado, S=sim, N=nao. -1 exame realizado 1 dia antes da internagdo, 1la e 1b

exames realizados no primeiro dia de internacéo.
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e Obito 2 (registro 22)

Paciente de 8 anos de idade, sexo masculino, residente em Manaus/AM.
Internado no hospital “J”, no quarto dia de inicio dos sintomas, apresentando sinais de
alarme no momento da internagdo e desenvolvendo sinais de choque durante a
internagdo. Evoluiu para 6bito no quarto dia de hospitalizacdo. N&o hé relato de ter sido
encaminhado por outro hospital, no entanto havia o resultado de um hemograma
realizado trés dias antes da internacéo.

Foram realizados 10 hemogramas, os resultados evidenciaram que o hematdcrito
esteve sempre abaixo do valor de referéncia para a idade (42%), no entanto, as dosagens
de albumina realizadas demonstraram hipoproteinemia, e quando se compara 0 menor e
o maior valor do hematdcrito, observa-se hemoconcentracdo de 34,6%, as contagens de
plaquetas evidenciaram trombocitopenia (quadro 27). Foram realizadas radiografia e
ultra-sonografia evidenciando derrames cavitarios.

Foram administrados soro endovenoso, plasma, sangue e hemoderivados. O
paciente foi internado na UTI.

Foi realizada puncdo abdominal dois dias antes do 6bito, e didlise peritoneal um
dia antes do Obito, repetindo o procedimento no dia do Obito. Este caso ndo foi

encontrado no Sinan.
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Quadro 27 — Exames laboratoriais e hidratacdo, conforme dia de internacéo, 6bito 2.

Manejo Dias de internagéo
-3 12 1b 2.a 2b 2¢C 3a 3b 3c 3d 4
» |_Hematdcrito 36,3 39,9 41,9 31,5 41,8 37 32,5 29,5 30,8 27,4 33,7
£ | Plaquetas 291.000 | 21.000 | 28.000 | 107.000 | 30.000 | 134.000 | 161.000 | 265.000 | 304.000 | 256.000 | 246.000
o | Albumina NR NR NR NR 2,1 NR NR 2,8 NR NR NR
Hidratacdo - S S S S

Fonte: Prontuério.
Obs.: NR=Nao realizado, S=sim, N=ndo. -3 exame realizado 3 dias antes da internagdo. A s letras apds o nimero correspondem aos exames realizados no mesmo dia.



> Descricao dos Hospitais e manejo dos pacientes de dengue internados

Hospital “I”

Este hospital possui 110 leitos, sendo 1 cirurgico, 56 de clinica geral, 20 de
pediatria, 22 unidades de isolamento, sete UTI adulto, duas UTI pediétrica e dois leitos
de outras especialidades. Os niveis de atencdo ambulatorial sdo de atengdo bésica,
media e alta complexidade e o nivel de atencdo hospitalar € de média complexidade.
Possui servico de diagndstico por imagem e ndo possui servico de diagndstico por
laboratorio clinico. A gestédo é estadual. Fluxo de clientela: demanda esponténea.

Foram internados 13 casos de dengue, todos com evolucéo para cura. Apenas
um paciente tinha peso registrado no prontuério, permitindo que se avaliasse a
hidratagdo e o manejo clinico, no entanto estes critérios foram considerados
inadequados.

Embora a informagdo do CNES seja de que o hospital ndo possui diagndstico
por laboratorio clinico, 38,5% dos casos internados tiveram numero adequado de
plaquetas/dia, o numero de hematdcritos/dia foi adequado em 53,8% dos casos. A prova
do lago ndo foi realizada em nenhum caso que havia indicagéo (3).

Hospital “*J”

Este hospital possui 72 leitos, sendo 18 de especialidades cirdrgicas, 43
pediatricos, uma unidade de isolamento e 10 leitos de UTI pediatrica. O nivel de
atencdo ambulatorial é de atencdo bésica e média complexidade e o nivel de atencéo
hospitalar € de média complexidade. Ndo possui servico de diagnostico por imagem e
ndo possui servigo de diagnostico por laboratdrio clinico. A gestdo é estadual. O fluxo
de clientela: demanda espontanea e referenciada.

Foram internados 18 casos de dengue, com um caso evoluindo para dbito,
resultando em uma taxa de letalidade de 5,6%. Em relag&o aos indicadores de manejo
clinico adequado e hidratacéo, foi possivel avaliar para 16 casos em que havia o registro
do peso do paciente, resultando em 6,3% e 31,3% de adequag&o respectivamente.

Embora a informagdo do CNES seja de que o hospital ndo possui diagndstico
por laboratério clinico, 72,2% dos casos internados tiveram numero adequado de
plaquetas/dia e 44,4% tiveram numero adequado de hematdcritos/dia, indicando que
existe algum suporte laboratorial nesta unidade. A prova do lago foi realizada para o
Unico caso em que havia indicacéo.
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Hospital “K”

Este hospital possui 154 leitos, sendo 30 de especialidades cirdrgicas, 100 de
pediatria, quatro de isolamento, seis unidades intermediérias e 14 de UTI pediatrica. O
nivel de atencdo ambulatorial é de atengdo bésica e média complexidade e o nivel de
atencdo hospitalar é de média complexidade. N&o possui servico de diagnostico por
imagem e ndo possui servigo de diagndstico por laboratorio clinico. A gestéo é estadual.
O fluxo de clientela: demanda espontéanea.

Foram internados 23 casos de dengue, todos com evolucdo para cura. Em
relacdo aos indicadores de manejo clinico adequado e hidratacdo, foi possivel avaliar
para todos os casos, pois havia o registro do peso do paciente, resultando em 4,3% e
13% de adequagéo respectivamente.

Embora a informagdo do CNES seja de que o hospital ndo possui diagndstico
por laboratério clinico, 69,6% dos casos internados tiveram numero adequado de
plaquetas/dia, o numero de hematdcritos/dia foi adequado em 34,8% dos casos. A prova
do lago ndo foi realizada nos sete casos em que havia indicag&o.

Hospital “L”

Este hospital possui 91 leitos, sendo 20 de especialidades cirdrgicas, 45 leitos de
pediatria, duas unidades de isolamento, 14 unidades intermediarias neonatal e 10 UTI
pediatricas. O nivel de atengdo ambulatorial é de atencdo bésica, média e alta
complexidade e o nivel de atencdo hospitalar é de alta complexidade. Possui servico de
diagndstico por imagem e servi¢o de diagndstico por laboratdrio clinico. A gestdo é
estadual. O fluxo de clientela: demanda espontanea.

Foram internados seis casos de dengue, com um caso evoluindo para ébito, a
taxa de letalidade foi de 16,7%. Em relacdo ao indicador de manejo clinico adequado,
nenhum paciente atendeu ao critério, a hidratacdo foi considerada adequada para 33,3%
dos casos, é importante ressaltar que este indicador composto sé podia ser avaliado para
seis casos em que havia o registro do peso do paciente.

O numero de plaquetas/dia foi considerado adequado para 50% dos casos e 0
nimero de hematdcritos/dia foi adequado em 33,3% dos casos. A prova do lago néo foi
realizada para os seis casos em que havia indicacao.

Hospital “M”

Este hospital possui 238 leitos, sendo 84 de especialidades cirlrgicas, 134 de
especialidades clinicas e 20 leitos de UTI adulto. O nivel de atencéo ambulatorial é de
atencdo bésica e média complexidade, o nivel de atencdo hospitalar é de média
complexidade. Possui servi¢o de diagndstico por imagem e servigo de diagnostico por
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laboratorio clinico. A gestdo é estadual. O fluxo de clientela: demanda esponténea e
referenciada.

Foram internados quatro casos de dengue, sendo um com evolucéo para 6bito
por outras causas. Em relacéo ao indicador de manejo clinico adequado e hidratagéo, foi
possivel avaliar para trés casos em que havia o registro do peso do paciente, resultando
em 66,7% e 33,3% de adequagdo respectivamente.

O nimero de plaquetas/dia foi considerado adequado para 11,1% dos casos e 0
nimero de hematdcritos/dia foi adequado em 5,6% dos casos. A prova do lago ndo foi
realizada para os trés casos em que havia indicag&o.

A tabela 18 apresenta uma sintese do manejo clinico e evolucdo dos casos graves
hospitalizados, em Manaus-AM no ano de 2007, por hospital. O diagndstico por
imagem foi realizado em 56,3% e albumina em 95,3%.

Tabela 18 — Manejo clinico e evolucdo dos casos graves hospitalizados, em
Manaus/AM, 2007, por Hospital.

Hospital

Manejo | J K L M

n=13 (%) n=18 (%) n=23 (%) n=6 (%) n=4 (%)
Exames complementares

Contagem de plaquetas| 5 38,5 13 72,2 16 69,6 3 50,0 2 11,1
Hematdcrito| 7 53,8 8 44,4 8 34,8 2 33,3 1 5,6
Prova do Lago 0 0,0 1 100 0 0,0 0 0,0 0 0,0
Hidratacédo adequada 0 0,0 5 31,3 3 13,0 2 33,3 2 66,7
Manejo adequado 0 0,0 1 6,3 1 4,3 0 0,0 1 33,3
Ultrassonografia ou radiografia® 4 308 12 66,7 14 609 4 66,7 2 11,1
Albumina® 13 100 17 944 23 100 5 83,3 3 16,7
OBITO 0 0,0 1 5,6 0 0,0 1 16,7 1 5,6

Fonte: Prontudrios.
! N&o foram incluidos no critério de manejo clinico adequado.
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10 DISCUSSAO

Embora esta avaliagdo seja de implementacéo, com foco nos indicadores de estrutura e
processo, relacionando a interferéncia do contexto sobre a intervencao, as medidas de efeito
(cura e 6bito) devem ser consideradas nesta discussdo. Elas representam uma forma indireta
de verificar a assisténcia prestada, o 6bito s6 € uma medida apropriada em certas condicdes
marbidas, quando se trata de morte evitivel (Travassos, 1999), como € o caso da dengue.

Nos Estados Unidos existe uma legislacdo especifica, que impdem a avaliacdo da
qualidade dos servigos de saude para se obter informagdes sobre a assisténcia médica prestada
a todos os beneficiarios dos programas de salde governamentais Medicare e Medicaid, o
indicador indireto de qualidade utilizado é a taxa de mortalidade hospitalar. A partir de sua
determinagdo sdo identificados os hospitais com possiveis problemas na qualidade dos
cuidados, os resultados obtidos sdo amplamente divulgados (Travassos, 1999).

O papel principal desta avaliacdo € produzir informagbes para o desenvolvimento das
atividades que melhorem os processos de atendimento hospitalar aos pacientes que
desenvolvem as formas graves de dengue, contribuindo para a reducédo da letalidade.

Quando se trata de Obitos e da investigacdo das mortes hospitalares a preocupacgao
central deve estar voltada para a identificacdo dos Obitos que poderiam ser evitados, uma vez
que todo paciente apresenta um risco de morrer (Travassos, 1999), que define as suas chances
de sobrevida, entretanto, problemas de qualidade no processo de cuidado ao paciente podem
aumentar esse risco.

A partir dos critérios propostos nesta avaliacdo, foi possivel confrontar o grau de
implantagdo da assisténcia hospitalar para os casos graves de dengue, com os efeitos
esperados pela intervencdo (reducéo da letalidade por dengue). O municipio de Manaus, cuja
letalidade foi de 3,1%, atingiu 81,6% da pontuacdo dos critérios usados nesta avaliagdo, sendo
considerado implantado. O municipio de Sao Luis, cuja letalidade foi de 5,6%, atingiu 60,5%
sendo considerado parcialmente implantado.

Em Manaus, o critério relacionado com a disponibilidade que apresentou melhor
resultado quando comparado com S&o Luis foi a existéncia de sistema de regulagéo de leitos.
Todos os outros critérios relacionados a pontuagdo obtida pelos municipios foi a mesma.

A regulacdo de leitos para internacdo dos casos graves suspeitos de dengue é
importante para garantir atendimento diferenciado para os pacientes que realmente necessitam
de atendimento hospitalar, especialmente em situa¢6es de epidemia.
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Outra medida importante visando o preparo do servigo para situagdes de epidemia é a
elaboracdo de planos de contingéncia, este € um dos cinco elementos bésicos das estratégias
gerais promovidas pela OMS para prevenir e controlar a dengue (OMS, 2001). Estes planos,
em relagdo a assisténcia, devem contemplar particularmente, a localizagdo dos hospitais de
referéncia, caracterizar a capacidade operacional da rede hospitalar e disponibilidade de leitos
existentes e necessarios; na assisténcia ambulatorial deve destacar a localiza¢do dos servigos
de 24 horas, caracterizar a capacidade operacional e de cobertura da rede laboratorial,
identificando laboratorios de referéncia e estabelecer como serd realizada a regulagdo de
leitos. Devem ser incluidos indicadores de avaliacdo do plano sobre as condi¢es de acesso da
populacéo aos servicos assistenciais (OMS, 2001).

Em relacdo ao critério de diagnostico e manejo clinico adequado, 0 municipio de S&o
Luis apresentou melhor resultado (12,2% dos casos atenderam ao critério) que o municipio de
Manaus em que apenas 6,3% dos casos atenderam ao critério. No entanto, ambos obtiveram a
mesma pontuacdo neste indicador, pois foram incluidos no pardmetro estabelecido (menos de
80% dos pacientes tiveram atendimento e manejo clinico adequado).

Alguns aspectos relacionados ao manejo dos casos precisam ser ressaltados. Em S&o
Luis observou-se que a proporgdo de casos graves de dengue em relagdo ao total de casos
notificados foi de 13,4%, enquanto que em Manaus a propor¢do foi de 3,4%. O numero
absoluto e a proporcao de casos graves em S&o Luis foi maior que o observado em Manaus, e
a ocorréncia de casos graves foi maior nas semanas em que houve maior registro de casos
suspeitos, o que provavelmente gerou uma demanda elevada para atendimento.

O indicador de manejo clinico utilizado foi composto de par&metros laboratoriais
(plaguetas e hematocrito), prova do lago e hidratagdo. E ndo pdde ser avaliado para todos os
casos, uma vez que a hidratacdo foi relacionada a necessidade dos pacientes em funcdo do
peso e esta varidvel ndo foi preenchida em todos os prontuarios revisados. Apesar do
atendimento do critério de manejo clinico ter sido baixo, a maioria dos pacientes ndo se
enquadra nos graus Il e IV, estigios mais grave e de prognéstico reservado (Rodrigues et al,
2005).

A hidratacdo é fundamental para avaliar a conduta do atendimento dos casos de
dengue, uma boa hidratacéo contribui para a evolugao favoravel, ela evita no sé a ocorréncia
de choque, mas também as manifestacdes hemorrégicas mais graves (OMS, 2001). Deve-se
ter cautela durante a hidratagdo dos pacientes para se evitar a hipervolemia, o edema

pulmonar e a insuficiéncia cardiaca. O tratamento com solugdo intravenosa ndo deve ser
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necessario por mais de 48 horas do término do choque, pois em determinado estagio da
doenga o0 extravasamento comeca a ser absorvido. A hidratacdo deve ser interrompida quando
o nivel de hematdcrito cai para aproximadamente 40% com sinais vitais estaveis. Um bom
pardmetro para se avaliar a hidratacdo é uma diurese adequada e pulso amplo (OMS, 2001).

Em geral, a contagem de plaquetas foi solicitada com maior frequéncia que o
hematdcrito nas duas cidades. O hematdcrito ndo foi solicitado com frequiéncia necessaria nos
dois municipios, embora este pardmetro apresente fragilidades para avaliar o extravasamento
plasmaético, pois pode estar alterado em algumas situacdes, como por exemplo, em pacientes
com hemorragias importantes e anémicos. No entanto, a queda continua das plaquetas
simultanea a um aumento do hematdcrito, € uma indicacdo importante do inicio do choque, o
que reforca a determinagdo repetida das plaquetas e do hematGcrito (OMS, 2001).

Em alguns dos 6bitos analisados foi possivel constatar que o hematdcrito estava dentro
dos valores esperados para a faixa etaria e sexo, no entanto a dosagem de albumina realizada
no mesmo dia evidenciava hipoproteinemia, sinal de que o extravasamento plasmatico estava
presente. A hemoconcentracdo isoladamente parece ndo ser apropriada para definicédo de
alteracbes da permeabilidade capilar, pois pode ocorrer durante a desidratacdo em
consequéncia dos vomitos, hipertermia ou inadequada reposicdo de fluidos, caracteristicas
clinicas presentes na FHD. Por isso a presenca de derrame cavitario e hipoproteinemia,
poderiam apresentar uma maior especificidade para estas alteragBes de endotélio capilar
(Rodrigues et al, 2005).

A prova do lago foi realizada com baixa frequéncia e grande parte dos casos de dengue
ndo apresentam manifestacdes hemorragicas espontaneas. Seu uso deve ser ampliado, pois em
muitos casos é a Unica manifestacdo hemorragica presente e evidencia sinal de fragilidade
capilar (OMS, 2001). A realizagéo de ultra-sonografia e radiografia foi mais frequente que a
realizagdo da prova do laco, especialmente no municipio de S&o Luis (84,6%), embora a
utilidade destes dois procedimentos seja distinta, a prova do laco € simples de ser realizada e
ndo tem custo para o servico, além de evidenciar precocemente alteraces do endotélio
capilar.

A dosagem de albumina é importante marcador de extravasamento plasmatico, embora
tenha sido solicitada para 93,8% dos casos internados em Sdo Luis e 95,3% dos casos
internados em Manaus, sua realizagdo ndo foi continua durante a internagdo, ndo permitindo

uma avaliacdo diéria dos casos, ou conforme a necessidade, a partir deste pardmetro.
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A frequéncia de casos com co-morbidade foi maior em Manaus (10,9%) que em Sao
Luis (1,8%). Os pacientes dos dois municipios foram internados em media com 5 dias do
inicio dos sintomas, e permaneceram internados em média por mais tempo em S&o Luis (6
dias).

A faixa etéria de menores de 15 anos foi predominante nos dois municipios, com
destaque para Sdo Luis, onde 91,2% dos casos graves aconteceram nesta faixa etaria, em
Manaus 78,1% dos pacientes internados eram menores de 15 anos.

Dentre os fatores associados ao risco de FHD a infeccdo secundaria é a maior delas,
assim como a alta densidade vetorial, a alta circulagéo viral, a susceptibilidade da populagéo
(risco de infecgdo secundaria). As criangas apresentam maior risco de FHD que os adultos,
isto tem sido relatado na Tailandia e alguns paises do sudeste asiatico (Guzman & Kouri,
2002).

Em relagdo aos 6bitos, observou-se que em alguns casos o 6bito ocorreu no dia da
internagdo, o que pode ser atribuido a gravidade em que chegaram ao hospital. Isto reflete
indiretamente a qualidade da assisténcia prestada antes da chegada ao hospital, ou seja,
embora se tenha empregado os recursos disponiveis, 0s pacientes chegaram aos hospitais
tardiamente. Em Manaus, dos dois ébitos registrados, um aconteceu no dia da internagao,
provavelmente pela gravidade que chegou ao hospital e outro permaneceu internado por sete
dias, no entanto, foram realizados procedimentos invasivos, contra-indicados para pacientes
graves de dengue, 0 que sugere neste caso a necessidade de reforgar os treinamentos para
profissionais de salide, quanto ao manejo da doenga.

Em Sé&o Luis em quatro casos que evoluiram para 6bito havia registro de solicitagdo de
vaga em Unidade de Terapia Intensiva (UTI), no entanto a transferéncia ndo aconteceu; trés
casos que evoluiram para 6bito vieram transferidos de outros municipios proximos da capital.

A faixa etaria dos 6bitos ocorridos em Manaus foi de 5 a 14 anos; enquanto em S&o
Luis 64,3% foram em menores de 4 anos e 35,7% na faixa etdria de 5 a 14 anos. Identificar
precocemente 0s sinais da doenca permite 0 manejo oportuno, no entanto, um estudo
prospectivo foi conduzido com o objetivo de avaliar a aplicabilidade, na crianga, do critério
de caso suspeito de dengue preconizada pelo Ministério da Saide e também identificar sinais
e sintomas clinicos que ajudem a diferenciar a dengue de outras doencas febris da infancia, os
resultados apontaram que a sensibilidade do critério de caso suspeito de dengue foi de 50,8%,
e o valor preditivo positivo foi de 62,5%, a especificidade e valor preditivo positivo foram

melhores na faixa etaria de 5 a 12 anos e em periodos de epidemia (Brito, 2007).
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Uma das medias preconizadas pela OMS ¢ a vigilancia da febre, onde clinicas
sentinelas notificam as autoridades sanitarias semanalmente o nimero de pacientes febris
atendidos, para detecgdo de aumentos anormais de doencas febris (OMS, 2001), outra
estratégia seria a realizagdo de sorologia por amostragem de criancas com doencas febris
agudas (Brito, 2007).

A alta letalidade de dengue no Brasil pode representar um viés de selecdo decorrente
de uma possivel sub-notificacdo de FHD no pais, principalmente das formas mais leves, ja
que 0s casos mais intensos ou que evoluiram para 6bito tendem a ser informados (Rodrigues
et al, 2005).

O uso de instrumentos padronizados (protocolos) para o estadiamento dos casos
auxilia o clinico a estabelecer o diagndstico precoce dos sinais de gravidade (Rodrigues et al,
2005). A identificacdo dos sinais de alarme e gravidade sdo priorizadas nestes protocolos,
justificando a importancia de se fazer uma ampla divulgacéo deste instrumento. O Ministério

da Saude utiliza o protocolo baseado nos guidelines produzidos pela OMS.

Avaliagdes adicionais devem ser conduzidas com o objetivo de ampliar o
conhecimento a respeito das questdes relacionadas principalmente ao atendimento dos casos

graves de dengue em todos os niveis de atencéo a salde.
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11 LIMITACOES

O critério de manejo clinico adequado ndo contemplou algumas situaces, tais como
procedimentos invasivos, necessidade de internagdo em UTI e por isso precisa ser
aperfeicoado. A hidratagdo s6 foi observada sob o aspecto das necessidades diarias dos
pacientes, em fungdo do peso, pois o roteiro de investigacdo de prontuarios ndo contemplou
aspectos relacionados as perdas diarias do paciente (diurese). Os sinais clinicos s&o
preenchidos de forma heterogénea nos prontudrios, Unica fonte de dados disponivel para este
critério.

A qualidade dos prontuérios, Unica fonte de dados disponivel para avaliar o manejo
dos casos internados, é precéria na maioria dos hospitais o que pode dificultar a busca de
informagdes posteriores pela vigilancia epidemioldgica, e principalmente a atencdo necessaria
do médico que d& prosseguimento ao atendimento no plantéo seguinte.

Houve perda de grande nimero de prontuérios, 26% em S&o Luis e 27% em Manaus.
Algumas respostas do estudo podem ter sido prejudicadas por esta perda.

Algumas informagdes foram obtidas por meio das entrevistas com 0S responsaveis
pelo programa da dengue, o que na préatica deveria ter sido triangulada com observacéo direta
e outras técnicas qualitativas, no entanto, o estudo foi retrospectivo e a situacdo encontrada
em 2008 pode ser diferente da real situagdo em 2007.

Cadastro Nacional de Estabelecimentos de Saude — CNES, utilizado como fonte de
informacGes sobre o0s hospitais, provavelmente ndo reflete a realidade destes
estabelecimentos, pois se verificou que todos 0s pacientes internados tiveram algum
monitoramento laboratorial, o que leva a crer que os hospitais possuiam laboratorio.

Néo refazer a trajetoria dos casos internados e entrevistar os familiares foi outro fator
limitante, pois ndo se pode inferir se todos o0s casos que internaram com sinais de gravidade e
evoluiram para 6bito no mesmo dia de internacdo procuram tardiamente os servigos de saude
ou ndo conseguiram atendimento nos estagios iniciais da doenca.

Finalmente, a avaliacdo conduzida por avaliador interno tem suas limitagdes de
imparcialidade pela proximidade com o objeto de estudo, especialmente em relac&o as normas

propostas pelo PNCD, pois se acredita que estas sejam de fato efetivas.
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12 CONCLUSOES

No municipio de Manaus, o contexto organizacional foi considerado melhor que em
Séo Luis, pois o municipio dispde de sistema de regulacdo de leitos, que facilita 0 acesso dos
pacientes aos hospitais e a leitos de UTI, quando necessario.

A elaboracdo de planos de contingéncia define como o sistema de salde ira se
organizar em situacfes de epidemias, especialmente no que diz respeito & assisténcia dos
pacientes em todos os seus niveis de atencdo. Os dois municipios analisados elaboraram seus
planos de contingéncia, mas alguns aspectos ndo foram contemplados em sua totalidade, tais
como a divulgacdo dos planos para todos os profissionais de satde e os locais de atendimento
em cada estagio da doenca para que a populagéo tenha conhecimento.

Outro aspecto que deve ser levado em consideracdo sdo as pressdes por demanda de
atendimento que os hospitais sofrem durante epidemias de dengue, sendo que o municipio de
Séo Luis teve um nimero de casos mais elevado que o municipio de Manaus.

As atividades relacionadas ao processo também foram diferentes nestes dois
municipios, pois a proporcdo de casos com sinais de alarme e choque que evoluiram para cura
foi maior no municipio de Manaus que em S&o Luis. No entanto, outros fatores precisam ser
considerados, como a alta proporgdo de casos graves no municipio de S&o Luis e a faixa etéria
predominante de menores de 5 anos, que contribuem para o desfecho dos casos para dbito.

Quanto ao manejo clinico adequado estabelecido para esta avaliagdo, cujo fundamento
foi o Guia de Manejo Clinico do MS, observou-se que o monitoramento laboratorial dos
pacientes ndo seguiu as normas recomendadas, isso é preocupante, pois a dengue é uma
doenca dindmica e o paciente pode evoluir de um estagio a outro rapidamente, é preciso
perceber essas alteragdes precocemente e intervir de maneira oportuna.

A dengue é uma doenga benigna, cuja letalidade se relaciona principalmente com os
graus Il e 1V de FHD, que correspondem a sindrome do choque da dengue, por esta razdo
acredita-se que mesmo diante da baixa propor¢do de casos que atenderam ao critério de
manejo clinico adequado, a letalidade pelas formas graves ndo tenha sido téo elevada nos dois
municipios.

Apesar das limitacdes do estudo pode-se concluir que a assisténcia hospitalar reflete de
forma indireta como a rede assistencial se organiza para garantir o atendimento e evitar os

Obitos por dengue.
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13 RECOMENDACOES

> Programa Nacional de Controle da Dengue

Testar a utilidade dos parametros definidos em consenso sobre a proporgéo de pacientes
que internam com sinais de alarme e proporcdo de pacientes que internam com sinais de
choque que evoluem para cura, e posteriormente adota-lo como um indicador de qualidade da
assisténcia hospitalar, pois ndo exige grandes esforgos para ser obtido, podendo ser utilizado
no monitoramento dos casos graves pelas vigilancias municipais e estaduais.

Ampliar a oferta de capacitagcdes de multiplicadores, em apoio as Secretarias Estaduais e
Municipais de Salde, voltadas para enfermeiros, médicos e particularmente pediatras.

Elaborar manual especifico para diagnostico e manejo clinico de pacientes menores de
15 anos, reforcando o diagndstico diferencial com outras doengas virais comuns nesta faixa
etéria. Necessidade relatada pelos colaboradores do PNCD que participaram do consenso para

construgdo dos parametros desta avaliagéo.

> Secretarias Estaduais e Municipais de Satide

As Secretarias Municipais, com o apoio das Secretarias Estaduais de Salde devem
investigar todos os Obitos suspeitos de dengue, refazendo a trajetéria dos casos quando
necessario. Posteriormente deve-se discutir os casos investigados com a assisténcia para
adotar as medidas corretivas para evitar novos 6bitos.

Treinar toda a rede de atencdo a satde, ndo s6 no &mbito hospitalar, pois a maior parte
dos casos pode ter sua resolucdo na atengdo basica e em unidades de pronto atendimento.
Concentrar esforgos na capacitagdo de pediatras e profissionais que trabalham nas unidades de
referéncia, garantindo a estrutura minima que estas unidades necessitam para atender os
pacientes (leitos, apoio laboratorial, entre outros).

Para o municipio de S&o Luis, ressaltamos a implantacdo de central de regulagdo de
leitos, evitando que o paciente percorra vérias unidades até ser atendido. Discutir com a
Secretaria Estadual de Saude como sera a regulacdo dos pacientes de municipios préximos da
capital.

Revisar os planos de contingéncia de forma que em situagdo de epidemia possam

garantir os recursos necessarios ao atendimento de todos 0s casos.

Os protocolos para manejo e diagndstico devem ser amplamente distribuidos e
divulgados entre os estabelecimentos e profissionais de salde, visando a adogdo de medidas
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padronizadas e oportunas. Sua utilizacdo associada a organizacdo da rede assistencial pode

garantir atendimento de qualidade.

Preparar material educativo voltado para os sinais de alarme, choque e gravidade, pois a
maioria dos pacientes graves internados foram criangas e 0s seus responsaveis precisam estar
atentos, pois em criangas muitas vezes as primeiras manifestacdes da dengue observadas séo
graves. Incluir nestes materiais a necessidade de hidratacédo oral vigorosa. Divulgar para a

populacdo quais sdo as Unidades de Saude e Hospitais de referéncia.

» Hospitais

Os profissionais dos hospitais devem ser capacitados em diagndstico e manejo cinico da
dengue para identificar precocemente os sinais de gravidade para intervir oportunamente,
pois a dengue é uma doenga aguda e o paciente pode evoluir rapidamente para o choque.
Estes pacientes necessitam ser monitorados durante a fase critica, especialmente nas
primeiras 24 horas e 48 horas de internacdo, devendo receber hidratagdo vigorosa e
monitoramento laboratorial apds cada etapa de hidratagdo, isso exige constantes
avaliacOes e reavaliag@es clinicas no leito de internagéo.

A estrutura dos hospitais (leito, laboratorio, profissionais treinados e em numero
adequado) e seus insumos (soro para hidratacdo venosa e analgésicos) devem garantir as
necessidades dos pacientes graves de dengue, especialmente durante os periodos

epidémicos, quando a demanda pelos servigos de salde é maior.
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Entrevista

Entrevistado — Coordenador do Programa Municipal de Controle Dengue (adaptado de
Pimenta Junior, 2004)
1 — Vocé conhece o protocolo de assisténcia e conduta ao paciente suspeito de dengue, com
base nas recomendacdes do Ministério da Saude? ( ) sim ( )néo
2- Os Protocolos foram distribuidos para todas as Unidades de Saude publicas e privadas?
()sim () néo
3 — Quando foi entregue o protocolo nas Unidades de Satde?
() 1°semestre () 2°semestre () Ano(s) anterior(es)

4- Qual a estratégia utilizada para distribui-lo?

5- Existe Plano de Contingéncia para atendimento dos casos graves de dengue e Febre
Hemorragica da Dengue — FHD? (' ) sim () ndo
5.1 — Se sim, foi aprovado pela CIB? ( ) sim ( ) nédo

5.1.1 - Que entidades/6rgéos participaram da elaboracéo:

5.1.2 - O Plano de Contingéncia foi colocado em prética? () sim ( ) ndo
5.1.2.1- Quando?

5.2 — Existe laboratorio 24 h para realizacdo de exames complementares, incluindo

finais de semana e feriados? () sim( ) ndo
5.3 - Existe um fluxo para a realizagdo de exames complementares inclusive nos finais
de semana e feriados? ( ) sim () nédo

5.3.1- Como ¢ feita a divulgacéo desse fluxo?

6— Existe rotina de envio de material para sorologia? () sim ( ) néo

6.1 — Se sim, quantas amostras foram enviadas no ano de 2006?

6.2 — Qual o tempo médio para recebimento dos resultados? dias
7- Existe rotina de envio de material para isolamento viral? ( ) sim ( ) néo

7.1 — Se sim, quantas amostras foram enviadas no ano de 2006?

7.2 - Qual o tempo médio para recebimento dos resultados? dias
8- Existe articulacéo para realizacdo de exames especificos no final de semana e feriados?

()sim ( )ndo Comentérios:
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9 — Existe rotina para investigagao de 6bitos suspeitos de dengue? () sim () néo
9.1 — Quantos 6bitos suspeitos de dengue aconteceram no ano de 2006?
9.2 — Quantos 6bitos suspeitos de dengue foram investigados em 20067

10- Existe sistema de regulagéo de leitos?

11- Capacitagéo de recursos humanos

Carga No de No de Responsavel pela Responsavel Ano de
Categoria Profissional Horéria Profissionais Profissionais elaboracéo do pela realizacdo do
Existentes Treinados Conteldo execucéo treinamento

Programatico

Médicos da Rede Assistencial

Técnicos em Vigilancia em Salde

Total
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ROTEIRO PARA INVESTIGACAO DE PRONTUARIOS

Municipio: UF:

Nome do Hospital:

1- Dados do paciente

Nome do paciente: N° do prontuério:

DT nascimento: ___ /[ Sexo: () Municipio de residéncia: UF:

Data dainternagdo: __ /[

Data de inicio dos sintomas: |

Datadaalta: /[

Encaminhado por outra unidade de sadde? () Qual?

2- Sinais de alarme no momento da internagdo 1-Sim, 2-N&o, 9-lIgnorado

(' ) Dor abdominal intensa e continua () VOmitos persistentes () Hepatomegalia dolorosa

(' ) Sonoléncia e/ou irritabilidade () Diminuicdo da diurese () Queda abrupta de plaquetas

() Aumento repentino do hematocrito () Desconforto respiratério () Hipotensao postural e/ou lipotimia

() Hemorragias importantes (hematémese ou melena) () Diminuic&o repentina da temperatura corporea

3- Sinais de choque no momento da internagéo
() Hipotensdo arterial () Pressdo arterial convergente (PA diferencial < 20 mmHg)

() Extremidades frias, cianose () Pulso rapido e fino () Enchimento capilar lento (> 2 segundos)

4- Sinais de alarme no desenvolvidos durante a internacdo 1-Sim, 2-N&o, 9-Ignorado

() Dor abdominal intensa e continua () VOmitos persistentes () Hepatomegalia dolorosa

(' ) Sonoléncia e/ou irritabilidade () Diminuicdo da diurese () Queda abrupta de plaquetas

() Aumento repentino do hematocrito () Desconforto respiratério () Hipotensdo postural e/ou lipotimia

() Hemorragias importantes (hematémese ou melena) () Diminuic&o repentina da temperatura corporea

5- Sinais de choque desenvolvidos durante a internacao
() Hipotensdo arterial () Pressdo arterial convergente (PA diferencial < 20 mmHg)

() Extremidades frias, cianose () Pulso rapido e fino () Enchimento capilar lento (> 2 segundos)
6-Sinais de gravidade

() AlteragBes neuroldgicas () Disfuncdo cardiorrespiratdria () Insuficiéncia hepatica

() Hemorragia disgestiva () Derrames cavitarios
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7-Diagnostico e manejo
(' ) Hemorragia

() Provado lago

() Ultra-sonografia abdominal

() Raio-X de térax

Exames /

Hematécrito

Plaquetas

Albumina

Exames /

Hematécrito

Plaquetas

Albumina

8 — Hidratacao venosa (Peso:

kg)

Data
Solugéo

Vol
(ml)

Etapas

Vol
(ml)

Etapas

Vol
(ml)

Etapas

Vol
(ml)

Etapas

Soro fisiolégico

Ringer-lactato

Soro Glicofisiol6gico

Plasma

Expansor do plasma

Sangue e derivados

outros

Data
Solugéo

Vol
(ml)

Etapas

Vol
(ml)

Etapas

Vol
(ml)

Etapas

Vol
(ml)

Etapas

Soro fisiolégico

Ringer-lactato

Soro Glicofisiol6gico

Plasma

Exapansor do plasma

Sangue e derivados

outros
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9- Presenga de co-morbidades
() Diabete mellitus (' ) Hipertensao arterial () Doenca renal crénica ( ) DPOC

() Insuficiéncia cardiaca ( ) Doencas auto-imunes () Asma brénquica () outra

10-Classificagédo do caso
( )FHD ( )DCC

11- Encaminhado para UTI ( ) sim ( ) ndo
12- Medidas de suporte
Entubagdo ( ) sim ( ) nédo

Transfusdo () sim ( ) ndo

13-Evolucdo ( )cura ( ) o6bito
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SECRETARIA DE VIGILANCIA EM SAUDE
DIRETORIA TECNICA DE GESTAO
COORDENACAO GERAL DO PROGRAMA NACIONAL DE
CONTROLE DA DENGUE

PROJETO DE PESQUISA: Avaliacdo da Qualidade da Assisténcia Hospitalar

para os Casos Graves de Dengue

TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO

Vocé estd convidado para participar do projeto de pesquisa: “Avaliagdo da
Qualidade da Assisténcia Hospitalar para os Casos Graves de Dengue Dengue”, cujo
objetivo é aprofundar o conhecimento sobre a qualidade da assisténcia hospitalar
prestada aos pacientes de dengue em suas formas mais graves, e os fatores que a
influenciam, contribuindo para a melhoria das agdes deste componente do Programa
Nacional de Controle da Dengue.

Estou ciente dos objetivos desta pesquisa e que minha participagdo consiste em
fornecer informagdes sobre o funcionamento do programa municipal de controle da
dengue, e ndo é obrigatoria, portanto, posso me retirar da pesquisa a qualquer momento,
sem prejuizo de qualquer natureza para a minha pessoa, da garantia da
confidencialidade, e concordo em responder a entrevista.

A divulgacdo dos dados ndo possibilitard sua identificagdo, uma vez que 0s
dados do questionario ndo serdo as Unicas fontes de informacdes do projeto.

Vocé receberd uma copia deste termo, em caso de duvidas, entrar em contato
com o responsavel pela pesquisa nos telefones ou e-mail abaixo:

Livia Carla  Vinhal -  Fone: (0XX61) 3315-3872  e-mail:

livia.vinha@saude.gov.br

Livia Carla Vinhal

Assinatura do entrevistador
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SECRETARIA DE VIGILANCIA EM SAUDE
DIRETORIA TECNICA DE GESTAO
COORDENACAO GERAL DO PROGRAMA NACIONAL DE
CONTROLE DA DENGUE

PROJETO DE PESQUISA: Avaliacdo da Qualidade da Assisténcia Hospitalar

para os Casos Graves de Dengue

TERMO DE AUTORIZACAO INSTITUCIONAL
O presente estudo tem por objetivo avaliar a qualidade da avaliacdo da qualidade da
assisténcia hospitalar para os casos graves de dengue, e conhecer os fatores que a
influenciam, contribuindo para a melhoria das agfes deste componente do Programa
Nacional de Controle da Dengue.

Serdo examinados dados institucionais disponiveis em banco de dados,
prontudrios e relatdrios e também por intermédio de entrevistas.

E responsabilidade do avaliador o fornecimento de qualquer esclarecimento
antes, durante e apds a pesquisa. As informagdes resultantes serdo sigilosas, 0s
resultados para os usuérios potenciais da avaliacdo serdo apresentados na forma de
relatorios parciais, sumarios executivos e relatorio final da avaliacéo.

As davidas sobre a pesquisa serdo  esclarecidas por e-mail
livia.vinhal@saude.gov.br .

Se a instituicdo estiver de acordo com esse termo, participard da pesquisa
fornecendo autorizagdo para a revisdo dos documentos citados neste termo e concordaré

em participar das entrevistas.

...... declaro ter entendido os esclarecimentos e concordo voluntariamente em incluir a

instituicdo no estudo.

Assinatura
Municipio-UF, de de 2007
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