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Novo fluxo de atendimento 

Recepção com guichê exclusivo para suspeita de dengue

Triagem exclusiva para suspeita de dengue

Criação de espaço exclusivo para hidratação oral

Contribuição dos universitários para ampliar acolhimento

Pós consulta para dengue com notificação e orientações 



Atuação dos estudantes

Pré Triagem: Preenchimento da ficha da dengue, coleta de 
sinais vitais, prova do laço e orientação.

Sala de Hidratação: Avaliação integral aos pacientes 
acompanhando alteração no quadro clínico.

Comunicação: Constante comunicação com profissionais da 
unidade para impedir evasao sem diagnostico ou sem atendimento. 

Orientação aos usuários: Busca ativa na unidade a pacientes 
com fluxo inadequado, e orientações sobre o atendimento.

Pós consulta: Repassar todos os itens da ficha de 
atendimento avaliando melhora, e se paciente esta orientado. 



Pós triagem e consulta médica

Hidratação oral UPA ou UBS

UPAs / PAD

PAD

Hidratação oral / Venosa UPA ou UBS



PAD + 4 estudantes de Enfermagem
+ 4 estudantes de Medicina

- Atendimento estendido no prédio do Pronto Atendimento Infantil.

- Unidade referenciada para receber pacientes com gravidade.

RUE + Unidades de apoio



+ 6 estudantes de Enfermagem
+ 6 estudantes de Medicina
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RUE + Unidades de apoio

UBS 
B.V

- UPA AMPLIADA
- Atendimento estendido da UPA Bela Vista a partir das 14h. 
- Unidade aberta até às 23h.

UBS 
G.R

- UBS ESTENDIDA
- Atendimento estendido a partir das 14h. 
- Unidade aberta até às 23h.

UBS 
M.D

- UPA AMPLIADA
- Atendimento estendido da UPA Mary Dota a partir das 14h. 
- Unidade aberta até às 23h.

UBS 
I.P

- UBS ESTENDIDA
- Atendimento estendido a partir das 14h. 
- Unidade aberta até às 23h.



Participação dos estudantes

Posto Avançado Dengue
Atuação dos estudantes na unidade de urgência
• Coleta de sinais vitais
• Avaliação das prescrições
• Orientações aos pacientes



Posto Avançado Dengue
Atuação dos estudantes na unidade de urgência
• Coleta de sinais vitais
• Avaliação das prescrições
• Orientações aos pacientes

Participação dos estudantes



UPA
Atuação dos estudantes na UPA
• Pré triagem (Sinais Vitais e ficha de triagem)
• Sala de hidratação (Orientações)
• Pós triagem (Sinais Vitais e ficha de triagem)

Participação dos estudantes



Material de atividade

Ficha exclusiva para atendimento da Dengue

PREFEITURA MUNICIPAL DE BAURU 
SECRETARIA MUNICIPAL DE SAÚDE 

 
FICHA DE ATENDIMENTO DE DENGUE 

 
NOME:_________________________________________________________  
Registro do Paciente:____________________ |  
Data e Hora da Triagem:     | Hora da Pós consulta:_______ 
 

 
SINTOMAS 

 
(    ) Febre com duração máxima de sete dias: ........... Dias  
(    ) Cefaléia  (    ) Mialgias  (    ) Dor ocular 
(    ) Artralgias (    ) Prostração  (    ) Exantema 
 
(      ) Febre + UM dos outros sintomas acima – SUSPEITA DE DENGUE – 
encaminhar para sala de Hidratação. 
(      ) Não se enquadra no critério acima: NÃO É DENGUE -  encaminhar para 
atendimento normal. 
 

SINAIS VITAIS 
 

Horário       Alta 
P.A        
F.C        
F.R        

T.E.C        
Tempº.        

Hidratação         
Pulsos         

 
SINAIS DE CHOQUE 

(      ) Hipotensão (PAS < 90) 
(      ) Pressão arterial convergente (PA diferencial < 20) 
(      ) Pulso rápido e fino. 
(      ) TEC > 2 seg 
(      ) Extremidade frias ou cianose. 

 
DOENÇAS DE BASE 

(     ) Hipertensão   (     ) Diabetes   (     ) Asma/ DPOC            
(     ) Anemia falciforme   (     ) Doença autoimune  (     ) ICC/ Doença 
coronariana      (     ) Dengue prévia 
 

 
SINAIS DE ALERTA: 

(    ) Dor abdominal intensa e contínua  (    ) Vômitos persistentes 
(    ) Hipotensão postural     (    ) Hemorragias  
(    ) Extremidades frias ou cianose  (    ) Diminuição na diurese  
(    ) Sangramento de Mucosas   (    ) Sonolência ou irritabilidade 
(    ) Desconforto respiratório 



Material de atividade

Receituários direcionados 

 

Atenção: Procure imediatamente o serviço de urgência se  apresentar sangrame      Atenção: Procure imediatamente o serviço de urgência se  apresentar sangrame 
nto, dor abdominal de forte intensidade contínua, vômito persistente e desmaio.    nto, dor abdominal de forte intensidade contínua, vômito persistente e desmaio. 
 

A A 
    RECEITUÁRIO ESPECIAL PARA DENGUE 
                      

NOME:__________________________________________________
________________________________________________________
        

USO ORAL 
 

 

1) S. R. O _____________________________________________ 

60ml x _______ Kg   =   ________ ml ao dia. (Dividir em 04 

tomadas ao dia ) 

 

 

2) Dipirona ou Paracetamol 500mg________________________ 

Tomar 01cp OU 20gotas 6/6h por 07 dias em caso dor e ou 

febre. 

 

 

3)  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

________________________________________ 

Bauru,     de                        2019.                          

           RECEITUÁRIO ESPECIAL PARA DENGUE 

 

NOME:__________________________________________________
________________________________________________________ 

 
USO ORAL 

 

 

1) S. R. O _____________________________________________ 

60ml x _______ Kg   =   ________ ml ao dia. (Dividir em 04 

tomadas ao dia ) 

 

 

2) Dipirona ou Paracetamol 500mg _______________________ 

Tomar 01cp 6/6h OU 20gotas por 07 dias em caso dor e ou 

febre. 

 

 

3)  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

  _______________________________________ 

Bauru,     de                        2019.                           

PREFEITURA MUNICIPAL DE BAURU 
SECRETARIA MUNICIPAL DE SAÚDE 

PREFEITURA MUNICIPAL DE BAURU 
SECRETARIA MUNICIPAL DE SAÚDE  

Atenção:  Monitorar o aparecimento de sinais de alerta . O surgimento destes           Atenção: Monitorar o aparecimento de sinais de alerta . O surgimento destes 

ou resposta inadequada à hidratação devem ficar em observação na unidade .          ou  resposta inadequada à hidratação devem ficar em observação na unidade. 

 

 

B B 
    RECEITUÁRIO ESPECIAL PARA DENGUE

                       
NOME:__________________________________________________
________________________________________________________ 
 
Hora de atendimento: 
 
Hora de reavaliação: 

 
   VIA INTRAVENOSA 

       
 

1) Hidratação Venosa  80ml x _______ Kg   =   ________ ml em 24h. 

1/3 do volume  em SF0,9% e dois terços SG5% ( atenção aos pacientes 

diabéticos)  

 

OU 

 

Hidratação Venosa  25ml. X________ Kg = ___________ ml em 4h 

1/3 do volume em SF0,9% e dois terços SG5% ( atenção aos pacientes 

diabéticos). 

 

2) Dipirona  500mg EV _______________________________________ 

 

3)   

 

 

 

 

RECEITUÁRIO ESPECIAL PARA DENGUE 

 

NOME:__________________________________________________
________________________________________________________ 
 
Hora de atendimento: 
 
Hora de reavaliação: 
 

   VIA INTRAVENOSA 

       
 

1) Hidratação Venosa  80ml x _______ Kg   =   ________ ml em 24h. 

1/3 do volume  em SF0,9% e dois terços SG5% ( atenção aos pacientes 

diabéticos)  

 

OU 

 

Hidratação Venosa   25ml. X________ Kg = ___________ ml em 4h 

1/3 do volume em SF0,9% e dois terços SG5% ( atenção aos pacientes 

diabéticos). 

 

2) Dipirona  500mg EV _______________________________________ 

 

3) 

 

 

 

 

PREFEITURA MUNICIPAL DE BAURU 

SECRETARIA MUNICIPAL DE SAÚDE 
PREFEITURA MUNICIPAL DE BAURU 

SECRETARIA MUNICIPAL DE SAÚDE 


