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ORGANIZACAO DOS SERVICOS DE ATENCAO A
SAUDE - DENGUE __B

— * Enf. Ms Ana Paula Gongalves de Lima Resende

* Superintendente da Rede de Atencao a Saude da Secretaria Municipal de Saude de
Campo Grande-MS.



REDE DE ATENCAO ASAUDE =

Central de
Regulagao

Unidade
Basica de

Saude com Sala
de Estabilizacao



DESAFIOS DA ORGANIZACAO DE CADA







Acolhimento + Classificacao de Risco

Em todas as portas de entrada

Reduz tempo espera
Define plano acompanhamento

Melhor tipologia cuidado

Protocolos Capacitacao

Assistenciais Profissionais

Insumos, apoio

Hidratagao precoce em
volume e via adequada

T

0 o 0, Reconhecimento
9 Q oportuno sinais de

Garantia:
—_— = gravidade(sinais alarme)

diagndstico

Acompanhamento
usuario e orientacdes




Capacidade de Gestao -

Interagao - principais
setores estratégicos da
gestdo e da operacao
(dentro da Secretaria
de Saude e demais
secretarias e 6rgaos
publicos e privados)

Integracao da VS com
AS e responsaveis
pelos servigos
assistenciais (atencao
primaria, atencao
especializada, urgéncia
e emergéncia, atencgao
hospitalar, regulacao)

- —

Regular vagas, nortear os fluxos,
viabilizar e/ou disponibilizar o
transporte de pacientes entre os
servigos

Dimensionamento equipes,
materiais, medicamentos, "
funcionamento servigos, etc

Notificagdao e
investigacdo de casos
Boletins
Epidemioldgicos
Controle Vetor

Coordenar: atengao
primaria, atencao
especializada, urgéncia e
emergéncia, atengao
hospitalar, regulacao



Plano de Contingéncia

- Oferece um planejamento de a¢des para mitigar riscos;

- Instrumento onde estao definidas, de forma integrada entre as dreas que compde o setor
saude, as acOes, 0s cronogramas de execug¢ao, os responsaveis e as estratégias de avaliacao para
resposta a uma situacao de alteracao na condicao de saude da populagao.

~|- Objetivo evitar a ocorréncia de 6bitos, além de prevenir e controlar processos epidémicos.

- Contemplar diferentes cenarios de transmissao e dinamismo
- Conforme situacao de risco

- Aplicabilidade e monitoramento das atividades

Disponivel em: https://telessaude.hc.ufmg.br/wp-content/uploads/2016/07/Diretrizes-Dengue-SES-MG-Mar%C3%A70-2016.pdf




- Protocolos Assistenciais

- Fluxograma Manejo Clinico Dengue

Capacitacao dos Profissionais
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DENGUE
DIAGNOSTICO E
MANEJO CLINICO
Adulto e crianca
T

MINS TERIC DA SAUDE

3 DIRETRIZES PARA A ORGANIZACAD
DOS SERVICOS DE ATENCAO A SAUDE
EM SITUACAO DE AUMENTO DE CASOS

OU DE EPIDEMIA POR ARBOVIROSES



ATENCAO
PRIMARIA




* Organizacdo Agenda — demanda espontanea x programada
e Hordrio de Funcionamento
e Acolhimento e Classificacao de Risco
e Identificacdo de Sinais de alarme e dengue grave
e Notificacao
e Disponibilizacdo Cartao Acompanhamento Dengue e orientagdes
e Ofertar retorno reavaliagao conforme prazos estabelecidos
e Afixar cartazes instrutivos com fluxograma de atendimento
* Promover estratégias de busca ativa de casos suspeitos e pacientes faltosos
® Manejo Clinico — qualificar profissionais
e Assegurar estabilizacdo hemodinamica até encaminhamento as Unidades referéncia.

e Planejar intervencgdes de enfrentamento aos focos/criadouros em areas com grande incidéncia,
com base no mapeamento de risco, definido pelos ACS e ACE;

e Realizar visitas domiciliares constantemente, principalmente em areas com grande incidéncia,
atentando-se aos sinais e sintomas dos moradores e orientando sobre possiveis riscos de
criadouros.
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e Estimular a participacao da populacao em acdes de combate ao Aedes aegypti, a fim de
ampliar a autonomia e protagonismo da comunidade na construcao do cuidado em
saude, respeitando as competéncias culturais e habitos locais.

e Desenvolver acdes de comunicacao, a valorizar os equipamentos locais existentes, a
fim de compartilhar informagdes como forma de alerta dos sinais e sintomas de
Dengue

e Mobilizar liderancas locais e representacoes sociais do territério para auxiliar na
disseminacao das informacdes para a populagao adscrita.

e Construir agendas intersetoriais para articular estratégias de acdes de combate ao
Aedes aegypti em locais de grande incidéncia.
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Organizar Ambientes

Garantir o abastecimento de
medicamentos e insumos para
manejo dos casos;

Assegurar a hidratacao oral na sala
de espera;*

Ofertar hidratacdao venosa precoce
nas Unidades Basicas de Saude;*

e Assegurar 0 acesso Venoso e inicio

da reposicao volémica aos
pacientes classificados como
grupos C e D, conforme avaliacao e
prescricao médica, antes de
encaminha-los para as unidades de
referéncia;*

e Assegurar transporte adequado aos

demais niveis de atencao.

e *Sempre que possivel

lagnostico

Apoio D

Realizar hemograma com
contagem de plaquetas, sempre
gue possivel na propria Unidade;

Criar estratégias para garantir a
realizacao do hemograma com
liberacao do resultado no mesmo
dia (até 4 horas);

Implantar posto de coleta (exames
especificos e inespecificos)

Viabilizar esquema alternativo de
transporte de material bioldgico
(motocicleta, bicicleta, carro);

Receber resultado por e-mail ou
outro meio como sistema de
informacao em rede.

As coletas devem ser realizadas
e/ou solicitadas durante todo o
hordrio de funcionamento da
unidade




Quadro 1 Siai dealarme da dengue Manejo Clinico Dengue
= Dorabdominal intensa (referida ou a palpacao) e continua. 'Orta S de entrad a

® VOmitos persistentes.

® Acamulo de liquidos (ascite, derrame pleural, derrame .
pericardico). 14alS Ca p a *Condi;&es clinicas especiais e/ou risco social
ou comorbidades: lactentes(<24 meses), gestantes,

® Hipotensdo postural ou lipotimia.
P P po adultos >65 anos, hipertensao arterial ou outras doencas

® Hepatomegalia >2 cm abaixo do rebordo costal. EITA DE DENGUI . diovascufares graves, diabetes mellitus, doenc: pulmonar
s Sangramento de mucosa. 1mais das seguintes manifes! obstrutiva crénica (DPOC), asma, obesidade, doengas
: R - Também pode ser consicers hematoldgicas cronicas, doenga renal cronica, doenca acido
® Letargia e/ou irritabilidade, dias de duragdo, e sem foco ¢ pgntica, hepatopatias e doencas autoimunes.
Fonte: World Health Organization (2009) N Ot ifi Cacﬁo

Preenchimento Cartao Dengue

Orientagdes retorno imediato se
sinais de Alarme

* Coleta exame especifico ou

Dengue sem sinais de alarme, sem condicao

P s o s s agendamento

Exames inespecificos a critério
1 médico
Acompanhamento

Ambulatorial. Em leito de observaglo até resultado de exames e reavaliag3oclinica. Emleito de nternado até estabiizagio- minimode dgh, | B
1 g v 22 o
I I Exames complementares
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CARTAO DE ACOMPANMAMENTO DO PACIENTE
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* Condiges clinicas especiais e/ou risco social

ou comorbidades: lactentes(<24 meses), gestantes,

adultos >65 anos, hipertensio arterial ou outras doencas G r u O B
cardiovasculares graves, diabetes mellitus, doenca pulmonar

obstrutiva crdnk:a (DPOC), asma, obesidade doengas

hematolégicas crénicas, doenca renal crénica, doenca écldo

péptica, hepatopatias e doengas autoimunes. SUSPEITA DE DENGUE

), & duas ou mais das seguintes manifestagbes: ndusea, vomitos; exantema; mialgia, artralgia; cefaleia,
eucopenia. Também pode ser considerado caso suspeito toda crianga com cuadro febril agudo,

Esses pacientes podem apresentar evolu¢do

desfavoravel e devem ter acompanhamenm lois e sete dias de duracdo, e sem foco de infeccao aparente.
tificar todo caso suspeito de dengue

diferenciado.

- Dor 1hdnmm.1| intensa (wfrnda ou 3 pal mc\ol o continua

* Vémitos persistentes.
* Actimulo de liquidos {ascite, derrame pleural, derrame peri-
cardico).
o Hipotensao postural ¢/ou ipotimis,
* Hepatomegalia maior do que 2 cm abaixo do rebordo costal.
. * Sangramento de mucosa.

Dengue sem sinais de alarme, ser Dengue sem sinais de alarme, com condicdo es-  Letargia e/ou irritabilidade.
-MMWEMWW& pecial, ou com risco social e com comorbidades. = Aumento progressivo do hematdcrito.
. 2 2 2

Iniciar hidratagdo dos pacientes de imediato de acordo com a classificacdo, enquanto aguardam exames laboratoriais,
Hidratac3o oral para pacientes dos grupos A e B. Hidratacdo venosa para pacientes dos grupos Ce D.

J !

Acompanhamento Acompanhamento
Em leito de observacdo até resultado de exames e reavaliacdo clinica. Em leito de internagdo até estabilizagio- minimo de 48h.
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Acompanhamento
0 de observacio até resultado de exames e reavalacioclinica.

ESTADIAMENTO DA DENGUE

Sao 4 estadios: A, B, C e D, com gravidade progressiva

Grupo A: paciente sem sinais de alarme e sem condi¢Oes especiais
Grupo B: condic¢des clinicas especiais, comorbidades ou grupo de risco
Grupo C: presenca de sinal de alarme

Grupo D: dengue grave — choque

Destacamos que as gestantes sao consideradas grupo de risco para evolucdo desfavoravel
e, portanto, SEMPRE partem do estadio B.

Retomo didrio para
reavaliagdaclinica e
laboratonial (até 48 horas
apos a remiss3o do febre).

Mantee hidratacho oral .




Gestante;: —

A dengue é mais grave em gestantes quando comparado a grupos sémelhantes
de mulheres nao gravidas, estando associada a maior mortalidade materna,
fetal e neonatal.

—

Devem ser tratadas de acordo com o estadiamento clinico da dengue e
necessitam de vigilancia, independentemente da gravidade. O médico deve

- m——

atentar-se aos riscos para a mae e o feto. .

A fisiopatologia da doenga € a mesma que na nao gravida, mas, em vista
das modificacdes gravidicas, muitos dos sinais e sintomas sao confundidos,
como hipotensao postural, taquicardia, hemoconcentracdo, o que torna o
diagnodstico mais tardio, retardando as medidas de hidratacao precoce, e
possibilitando maior gravidade.

T —




Acompanhamento: -

* Notificar e Preencher cartao de dengue e orientar sinais de alarme ( seu retorno
imediato na presenca de um deles);

* Garantir realizacao de exames especificos e inespecificos;
* Retorno diario para avaliacao e reclassificacao;
* Encaminhar para hospital se necessario; —

* Na presenca de um dos achados a seguir, a paciente deve ser referenciada para
o hospital de retaguarda:
- Presenca de sinais de alerta

- Incapacidade de alimentar-se ou ingerir liquidos

- Comprometimento respiratorio: dispneia, dessaturacao, taquipneia ou dor
toracica.

- Plaquetas < 50.000/mm?3 —
- Insuficiéncia renal aguda
- Impossibilidade de seguimento na unidade de saude de origem

| m—
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* A transmissdo vertical - periodo periparto (entre 10 dias e 10 horas antes do
parto) o de maior riseempara sua ocorréncia. INFORMAR NO CARTAODE
GESTANTE



Criancas: -

A dengue na crianca pode ser assintomatica, apresentar-se como uma
sindrome febril classica viral ou ainda com sinais e sintomas inespecificos,
como adinamia, sonoléncia, recusa da alimentacdao e de liquidos, vomitos,
diarreia ou fezes amolecidas;

Em menores de 2 anos de idade, os sinais e sintomas de dor podem™se
manifestar por choro persistente, adinamia e irritabilidade, sendo capazes de
serem confundidos com outros quadros infecciosos febris, proprios da faixa
etaria. —

O inicio da doenc¢a pode passar despercebido e o quadro grave pode ser
identificado como a primeira manifestacao clinica. No geral, o agravamento é
subito, diferentemente do que ocorre no adulto, em que os sinais de alarme

530 mais facilmente detectados.
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Necessario:

* Acolhimento e classificacao de risco (profissionais treinados e capacitados
para identificacao precoce de sinais de alarme ou que os indiqguem);

* Notificar e Preencher cartao de dengue e orientar sinais de alarme aos
pais ou responsaveis ( seu retorno imediato na presenca de um deles);

e Garantir realizacdao de exames especificos e inespecificos nos prazos
recomendados;

* Retorno diario para avaliacao e reclassificacdao — criancas < 2 anos até fase
critica; =

* Encaminhar para o hospital se necessario;

* Equipe deve atentar-se: vulnerabilidade familiar



| Grupo C | C
Sinais de alarme presentes e sinais de gravidade ausentes )O

Iniciar reposicao volémica IMEDIATA
independente do ponto de atencao
(porta de entrada), mesmo na

auséncia de exames complementares
até chegada do transporte




URGENCIA E
EMERGENCIA




e Acolhimento com classificacao de risco a todos os pacientes (utilizando o protocolo
existente na unidade);

e Notificacao
e Disponibilizacao Cartao Acompanhamento Dengue e orientacdes

e A sala de classificacao de risco devera contar com enfermeiro capacitado que avalie o
risco e identifique sinais de alerta de acordo com os protocolos clinicos do Ministério da

Saude.

e Reforcar a equipe com generalistas e/ou clinicos e/ou pediatras e profissionais de
enfermagem;

e Ampliar os espacos para espera com insumos para hidratacao oral no pré e pds-
atendimento;

e Seguir rigorosamente o “Guia de Dengue — Diagnéstico e Manejo Clinico” Adulto e
Crianca (2024) 62 edicdo do Ministério da Saude ;

e Criar processos diferenciados para o paciente que recebe o primeiro atendimento e para
o paciente que retorna para avaliacao;

e Reclassificar o paciente a cada retorno programado na unidade;

e Garantir comunicacao direta com a unidade de APS (contrarreferéncia) para o retorno e
acompanhamento do paciente classificado como grupo A e/ou grupo B;




e

Ampliar os leitos de curta permanéncia com monitoramento/vigilancia de médicos e
enfermagem sobre os usuarios, para a deteccao precoce de sinais de alarme e
agravamento;

Para os casos que necessitem de reposicao volémica, deve se garantir o acesso venoso e
reposicao necessaria, antes de encaminha-los para as unidades de referéncia;

Garantir o acesso venoso e reposi¢cao volémica dos pacientes classificados como grupo C
e D, antes de encaminha-los para as unidades de referéncia;

Seguir rigorosamente os guias e manejos clinicos do Ministério da Saude referentes a
assisténcia do paciente com dengue

Disponibilizar fluxograma para a classificacao de risco e manejo do paciente com suspeita
de dengue para todos os funcionarios;

Afixar cartazes com fluxograma e sinais de alarme nos locais de atendimento para uma
melhor visualizacao dos profissionais e usuarios;




Garantir o abastecimento de
medicamentos e insumos para
manejo dos casos;

Garantir cartao de acompanhamento
do paciente com dengue

Ampliar os espacos de espera com
poltronas e insumos para hidratacao
oral e reposicao volémica venosa no
pré e poés-atendimento;

Garantir poltornas/acomodacdes
adicionais para hidratacao venosa,

Garantir ambiente com leitos de
estabilizacao com materiais,
equipamentos e insumos adequados
a monitorizacao e a procedimentos
de suporte hemodinamico e
ventilatdrio para assisténcia aos
casos graves;

Garantir transporte adequado para
pacientes durante todo o
funcionamento do servico;

Apoio Diaghdstico

Inespecificos:

Realizacdao de hemograma com
contagem de plaquetas e demais exames
dessa tipologia de unidade.

Realizacao de bilirrubinas totais,
transaminases e creatinina.

Criar estratégias para garantir a
realizacao dos exames e liberacao rapida
dos resultados.

Assegurar condicoes para a realizagao de
exames complementares, como
radiograficos e ultrassonograficos
guando indicados

Exames especificos:

Garantir a coleta e o envio ao laboratério
de saude publica de referéncia de
material para exames especificos (PCR,
sorologias, etc), respeitando as
orientacdes da vigilancia;

Disponibilizar formulario préprio do
laboratério de saude publica de
referéncia para solicitacdo desse exame.




Atencao
Hospitalar




(U

As equipes hospitalares necessitam ser treinadas para o manejo do paciente, com énfase
no paciente critico, aplicando-se também aqui as observagdes feitas para o processo
assistencial nas unidades de urgéncia e na unidade de campanha.

Equipes preparadas para atendimento de gestantes e criangas com dengue grave;

Garantir retaguarda de internacao para crianga — de mae com dengue e curso ou até 10-
14 dias da doenca antes do parto;

Garantir na unidade o servico de notificacao de casos suspeitos e estabelecer fluxo de
informacao didria para a vigilancia epidemioldgica. Os casos graves sao de notificacao
imediata (telefone, planilhas eletronicas, entre outros).

Fornecer ambiente adequado para o monitoramento permanente do paciente com
suspeita de dengue

Garantir comunicacao direta com a unidade de atencao primaria (contrarreferéncia) para
o encaminhamento responsavel dos pacientes apds alta hospitalar, promovendo o
retorno e acompanhamento;




e A unidade hospitalar
deve dispor de
equipamentos, insumos,
medicamentos,
materiais e servicos de
laboratdrio para a
realizacao de
procedimentos
especializados em
regime de cuidado em
enfermarias e unidades
de cuidado intensivo,
adequados ao elenco de
acdes propostas para o
funcionamento e
manejo dos casos graves

e Exames Inespecificos

* Hemograma com contagem de plaquetas, albumina e
demais exames dessa tipologia de unidade;

e Avaliacao de glicose, ureia, creatinina, eletrélitos,
gasometria, bilirrubina total, transaminase, TPAE;

e Exames de imagem como eco cardiograma, ultrassonografia
e raio-x;

e Criar estratégias para garantir a realizacao e liberacao
rapida dos resultados dos exames. Poderao ser utilizados
laboratdrios proprios ou de terceiros por meio de contratos
ja existentes ou emergenciais. Recomenda-se estabelecer
edital de aquisicao de servicos, especificacdes referentes a
logistica para a coleta do material e prazos oportunos para
a entrega de exames e quantitativo necessarios por dia.

e Exames especificos

* Garantir a coleta e o envio, ao laboratdrio de saude publica
de referéncia, de material para exames especificos, tais
como PCR em tempo real e sorologias, entre outros,
respeitando as orientagdes da vigilancia para Dengue;

e Disponibilizar formulario préprio do laboratério de saude
publica de referéncia para solicitacdao desse exame;

* Todos os casos graves necessitam de coleta de material
bioldgico para confirmacao laboratorial.




(U
e N3do havendo oferta suficiente de leitos hospitalares para garantir o acesso de forma

rapida, a ampliacao de oferta podera ocorrer pela contratacao de ampliacdao na rede
publica ou na rede contratada e conveniada do SUS.

e As expansOes da forca de trabalho também sdao temporarias, para hospitais e outras
unidades, podendo ser utilizadas extensdes de carga horaria no mesmo vinculo de

profissionais dos servicos, remanejamentos temporarios de outras unidades, cessoes
temporarias de um servico e/ou nivel de gestdo para outro, ou ainda novas contratacdes,
dentro de dispositivos legais.

e O IMPORTANTE E ESTAR PREPARADO — PLANO DE CONTINGENCIA




UNIDADES DE
ATENDIMENTO DE
CAMPANHA B

UNIDADES DE
REPOSICAO VOLEMICA _

* Instalagbes provisorias B

e Area fisica - condicdes adequadas para o funcionamento de
servicos de saude (unidade ja existente ou servico montado
para esse fim); B

 Condicoes de seguranca para pacientes e trabalhadores da
~ salde.

QU espaco dentro de uma unidade de saude que permita
adequacgao para a realizacao do atendimento necessario



UNIDADES DE
ATENDIMENTO DE
CAMPANHA

UNIDADES DE
REPOSICAO VOLEMICA

* As recomendacoes feitas para o cuidado do
paciente em unidades de urgéncia valem para
essas unidades provisorias, considerando que
esses pacientes exigem maior vigilancia sobre sua
evolucao clinica. —-—

"¢ As unidades provisorias exigem ainda trabalho
coordenado e equipes dedicadas para seu
adequado funcionamento
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e Material médico-hospitalar, medicamentos e apoio diagndstico tamby
pacientes com comorbidades;

* Insumos e equipamentos para atendimento de emergéncia (carrinho de emergéncia,
monitor, ventilador, material para intubacao, fonte para oxigénio, medicamentos
especificos para reanimacao cardiopulmonar, aspiradores portateis etc.);

e Estrutura de comunicacao, transporte assistencial e administrativo, hotelaria (roupas e refei¢des),
material de escritério, higiene e limpeza, servico de esterilizacdo e servico de lavanderia;

* Referéncia de unidade de urgéncia e/ou hospitalar, preferencialmente especifica, ou garantida via
central de regulacdo, além de transporte imediato, pois ha maior potencial de complicacdes em
pacientes dessas unidades;

e Garantir comunicacao direta com a unidade de atencao primaria (contrarreferéncia) para o
encaminhamento responsavel do paciente que ndao necessita de cuidados hospitalares, promovendo o
retorno e acompanhamento;

* Recomenda-se que seja montada no interior ou préximo de outra unidade de saude que possa
fornecer materiais e servicos de apoio ou logistica, com tempo de resposta adequado;



Recursos humanos

Devera contar com equipe nas 24 horas do dia ou referéncia garantida para os usuarios,
em caso de funcionamento apenas diurno.

Dimensionamento adequado de equipes e materiais — de acordo:

porte da unidade
numero de casos diarios que mantera em suas dependéncias

Serdao necessarios profissionais de saude e de apoio adequados ao perfil assistencial e ao
numero de atendimentos (médicos, enfermeiros, técnicos de enfermagem e técnicos de
laboratério, caso os exames sejam feitos em duas dependéncias, administrativos,
profissionais de higiene e limpeza, seguranca, entre outros);

* Necessidade de capacitacao da equipe.
e Oferta de exames especificos e inespecificos
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e “.taoimportante como evitar a transmissao da dengue é a
preparacao dos servicos de saude para atender
adequadamente os pacientes suspeitos e evitar os obitos.
...Um bom gestor de saude é capaz de salvar mais vidas
durante uma epidemia de dengue que os médicos.”

Eric Martinez (2006)



