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1. OBIJETIVO

Estabelecer um plano de contigéncia para enfrentamento da epidemia da dengue no
Hospital Universitario Ana Bezerra (HUAB) considerando cenario epidemiolégico nacional e local.

2. CAPACIDADE PARA ATENDIMENTO HOSPITALAR E AMBULATORIAL DE CASOS SUSPEITOS

E/OU CONFIRMADOS.

2.1. Leitos

Tabela 1 - Capacidade instalada de leitos que podem ser destinados imediatamente! para atendimento de casos
suspeitos e/ou confirmados de Dengue mantendo-se o atendimento de rotina do hospital em sua totalidade.

UTI Adulto

UTI Pediatrica

UTI Neonatal

Clinicos Adulto

Clinicos Pediatricos

IO OO

Obstetricia

3

1Considerar a taxa de ocupagdo dos Ultimos 12 meses para esta estimativa.

Tabela 2 - Quantitativo de leitos que podem ser ampliados para atendimentos de casos suspeitos e/ou confirmados da
Dengue sem necessidade de recursos adicionais, ou seja, por meio de remanejamento de pessoal, reorganizagdo de
areas fisicas, etc, mantendo-se as internacdes/atendimentos hospitalares que ndo podem ser interrompidos.

Leitos - tipo

Numero (n)

UTI Adulto

UTI Pediatrica

UTI Neonatal

Clinicos Adulto

Clinicos Pediatricos

Obstetricia

N kR, OFR, OO

Tabela 3 - Quantitativo de Leitos que pode ser ampliado para atendimento de casos suspeitos e/ou confirmados de
Dengue somente com aporte adicional de recursos, ou seja, contratacdo de pessoal, reforma de areas fisicas, aquisicdo

de mais insumos, mais medicamentos, etc.

UTI Adulto

UTI Pediatrica

UTI Neonatal

Clinicos Adulto

Clinicos Pediatrico

Obstetricia

SuUs *
[}
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2.2. Atendimento Urgéncia e Emergéncia
e Capacidade atual atendimento (numero de pacientes/dia) para casos suspeitos e/ou
confirmados de Dengue: 10 atendimentos dia.

e Ampliagdo do atendimento (nimero de pacientes/dia) para casos suspeitos e/ou
confirmados de Dengue sem necessidade de recursos adicionais, ou seja, por meio de
remanejamento de pessoal, reorganizagao de areas fisicas, etc: 10 atendimentos dia.

e Ampliagdo do atendimento (nimero de pacientes/dia) para casos suspeitos e/ou
confirmados de Dengue somente com aporte de recursos adicionais, ou seja, por meio de
contracdo de pessoal, reforma de areas fisicas, etc: 30 atendimentos dia.

Obs: O servigo oferece atendimento de urgéncia e emergéncia em obstetricia clinica, os
atendimentos de pediatria e neonatologia sao regulados atraves do sistema REGULA RN, de
dominio da Secretaria de Estado da Satude Publica do Rio Grande do Norte.

2.3. Exames

Tabela 4 - Quantitativo de exames/més que podem ser realizados imediatamente para apoio diagndstico e terapéutico
de casos suspeitos e confirmados, mantendo-se o atendimento de rotina do Hospital em sua totalidade.

Hemograma 600
Teste Sorolégico 600
Antigeno NS1 600
Coagulograma 300
Creatinina 600
Dimero-D N3ao realizamos por falta de

reagente e equipamento

Dosagem de albumina sérica

200

Dosagem de TGO C e D ob. 300

Dosagem de TGP C e D ob. 600

Ecocardiograma 10

Fibrinogénio N&o realizamos por falta de
reagente

Gasometria 200

Glicemia 200

Dosagem de sédio

Nao realizamos por falta de
reagente

Dosagem de potdassio

Nao realizamos por falta de
reagente

Prod. Degradacdo Fibrina

Nao realizamos por falta de
reagente e equipamento

Rx térax PA, perfil Laurell FILME

300

US abdome

150
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Tabela 5 - Quantitativo de exames/més para apoio diagndstico e terapéutico de casos suspeitos e confirmados que
podem ser adquiridos e utilizados somente com aporte adicional de recursos, ou seja, contratacdo de pessoal, aquisigdo

de insumos, etc.

Hemograma 900
Teste Sorolégico 900
Antigeno NS1 900
Coagulograma 450
Creatinina 450
Dimero-D 200
Dosagem de albumina sérica 300
Dosagem de TGO C e D ob. 450
Dosagem de TGP C e D ob. 900
Ecocardiograma 150
Fibrinogénio 100
Gasometria 400
Glicemia 300
Dosagem de sédio 900
Dosagem de potdssio 900

Prod. Degradacao Fibrina

Ndo temos capacidade

Rx térax PA, perfil Laurell FILME

900

US abdome

200

3. ACOES CONFORME NiVEIS DE RESPOSTA ESTABELECIDOS NO PLANO DE CONTINGENCIA

NACIONAL PARA EPIDEMIAS DA DENGUE.

3.1. Diagrama de Controle

O Diagrama de Controle sdo graficos baseados na teoria de probabilidades que permitem comparar
a incidéncia observada de um determinado evento com os limites maximo e minimo da incidéncia esperada.
Este diagrama é um método para identificacdo de epidemias utilizada nos servicos de vigilancia em saude
publica no Brasil, sendo este o instrumento mais sensivel para deteccdo dos surtos. Sdo graficos sdo graficos
baseados na teoria de probabilidades que permitem comparar a incidéncia observada de um determinado

evento com os limites maximo e minimo da incidéncia esperada.

O Diagrama de Controle apresenta as seguintes caracteristicas:

> Distribuicdo da doenca/agravo ao longo do tempo (em semanas, meses, anos, etc.);
» Permite conhecer a sazonalidade da doenga/agravo, através de um tendéncia

temporal;

» Ajuda a mostrar se o nimero de casos de uma determinada doenca/agravo esta sob

controle;

> Eumaferramenta extremamente simples e necessaria para a vigilancia

> epidemioldgica.

SuUs *
[}
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Figura 1 - Diagrama de Controle da Dengue com os Niveis de Resposta.

DIAGRAMA DE CONTROLE DE DENGUE. RIO GRANDE DO NORTE, 2024.
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3.2.

Q3 weeQl ~———2024 = = MEDIANA

Fonte: SINAN Online, dados extraidos em 07/01/2025. *sujeitos a alteragao.

Nivel zero

Deve ocorrer quando a incidéncia permanecer em ascensdo por trés semanas consecutivas
e quando for detectada a introdugdo/re introdugdo de novo sorotipo, ou quando o Elevados indices

de infestacdo predial (IIP) ultrapassar o limite de 1% ou houver aumento de tendéncia relativa de
sinalizados no SINAN on line na ultima semana.

Tabela 6 - Descrigao das atividades para o nivel zero.

Descrigdo Situagdo da Data-limite para Status (em Data da
n | Objetoda Ag¢do . . . - dia, atrasada, informagdo Observagdo
Resumida Agao conclusdo da agdo B
concluida) (dd/mm/aaaa)
Atualizagdo do
plano de
Elaboragdo de contingéncia
: o Em .
0 material de institucional para 10/03/2025 Em dia 15/03/2025
. - andamento
apoio nortear as agdes
de enfrentamento
adengue
Discussdo do
Manejo Clinico de
Casos Moderados
e Graves de Em fase de
1 Manejo Clinico Dengue por X 20/03/25 Em dia 30/03/2025
R planejamento
equipe
multiprofissional
e elaboragdo de
protocolo
Produgdo de O Setor Os Boletins
Boletins responsavel, Epidemioldgicos ja
3 ) BOI§tlr’n. epldeml9I0g|cos mantiem a 11/03/2025 15/03/2025 sdo produzidos
Epidemiolégico com vistas a produgdo dos pelo Setor de
subsidiar a boletins como gestdoda
tomada de pratica de sua

HOSPITAL UNIVERSITARIO ANA BEZERRA

HUAB EBSERH

HOSPITAIS UNIVERSITARIOS FEDERAIS
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momento terdo um
topico de destaque
para Dengue

decisdo rotina

Agdo com vistas a Levantamento
4 Estoque garantir estoque de 13/03/2025 Em dia 15/03/2025
Estratégico estratégico de necessidade -
insumos 3 meses
Realizagdo de
agdo itinerante de Em fase de
Ac3o itinerante alerta aos Realizada 27/03/2025 sl 27/03/2025
colaboradores
sobre Dengue

3.3. Nivel 1l

Deve ocorrer quando a incidéncia permanecer em ascensdo por quatro semanas
consecutivas e/ou ocorra notificacdo de caso grave suspeito ou suspeita de ébito por dengue.

Tabela 7 - Descrigdo das Atividades para o Nivel 1.

Data-limite Status
Descri¢do Situagdo da ara (emdia Data da
n i ObjetodaAgdo 9 . e P . ’ informagdo Observacido
Resumida Agdo conclusdo atrasada, (dd/mm/aaaa)
da agdo concluida)
Realizar o
acompanhamento Essa atividade
regular de jaé
Acompanhar indicadores indicadores, Realizada rotineiramente
0 : epidemioldgicos, e divulgar fazendo a continuamente 16/02/2025 Concluida 28/02/2025 realizada, no
nos Boletins Instutucionais divulgagdo emum momento sera
topico especifico focada na
do boletim dengue.
institucional
Conforme exista
necessidade serdo
emitidos alertas
Intensificar a emissdo de as chefias e Serd iniciada A
1 | alertasa respeito dasitagdo colaboradores conforme Em dia 15/03/2025
R L ) . programar
epidemioldgica para informar necessidade
sobre a situagdo
epidemioldgica
local
Realizara
investigagdo de
Apoiar 0s municipios na bbito local e Serd iniciada A
3 | investigagdo dos 6bitos colaborar quando conforme Em dia 15/03/2025
- . . programar
sempre que necessario. necessario para as necessidade
investigagdono
ambito municipal;
Acompanhar e orientar a Acom‘pan'hér °
organizagdo da instituicdo manejo clinico dos Em fase de Enquanto
4 ) ! casos de dengue A durara Em dia 15/03/2025
para atendimento dos casos planejamento . .
R atraves de busca epidemia
suspeitos de dengue. . o
ativa diaria.
5 O Setor deve
. . incentivara
Acompanhar e incentivar a «
implantagdo/implementagdo elaboragdo de Em fase de
protocolos e R 15/03/2025 Em dia 30/03/2025
de protocolos . planejamento
fluxos que apoiem
e fluxos. AR
o manejo clinico
da dengue
6 : Incorporar unidades de
referéncia para os casos Pactuar como
graves, estabelecendo o Estadoe Em fase de
fluxo assistencial, ou por Municipios os i 15/03/2025 Em dia 15/03/2025
. s Planejamento
meio da central de hositais de
regulagdo nos locais onde referéncia para
existe regulagdo.
7 : Disponibilizar equipe técnica As discursdes Em fase de
para discussdo de manejo serdo realizadas E 15/03/25 Em dia 20/03/2025
P Planejamento
clinico, de semanalmente
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classificagdo de risco do
paciente com suspeita de
dengue e das
capacitagGes de
profissionais de satde

com apoio da
infectologista, de
maneira
itinerante, nos
diversos setoresdo
hospital.

3.4..

Nivel 2

Deve ocorrer quando o numero de casos notificados para o ano ultrapassar os do limite
maximo com transmissdo sustentada de acordo com o diagrama de controle e/ou ocorra um
aglomerado de 6bitos suspeitos por dengue.

Tabela 8 - Descrigdo das Atividades para o Nivel 2.

Data-limite Status
Descri¢do Situagdo da ara (emdia Data da
n i ObjetodaAgdo g . sa P . ’ informagdo Observacido
Resumida Acao conclusdo atrasada, (dd/mm/aaaa)
daagdo concluida)
Realizar o
acompanhamento Essa atividade
regular de jaé
Acompanhar indicadores indicadores, Realizada rotineiramente
0 | epidemioldgicos, e divulgar fazendoa continuamente 15/03/2025 Concluida 15/03/2025 realizada, no
nos Boletins Instutucionais divulgagdo em um momento sera
topico especifico focada na
do boletim dengue.
institucional
Conforme exista
necessidade serdo
emitidos alertas
Intensificar a emissdo de as chefias e Serd iniciada
1 i alertas arespeito da sitagdo colaboradores conforme A programar Em dia 15/03/2025
epidemioldgica para informar necessidade
sobre a situagdo
epidemioldgica
local
Realizara
investigagdo de
Apoiar 0s municipios na bbito local e Serd iniciada
3 | investigagdo dos obitos colaborar quando conforme A programar Em dia 15/03/2025
sempre que necessario. necessario para as necessidade
investigagdono
ambito municipal;
Acompanhar e orientar a Acom'pan.ha.r 0
organizagdo da instituicdo manejo clinico Em fase de Enquanto
4 8 oo 540, dos casos de A durara Em dia 15/03/2025
para atendimento dos casos planejamento . .
R dengue atraves de epidemia
suspeitos de dengue. . .
busca ativa didria.
5 O Setor deve
. . incentivara
Acompanhar e incentivar a -
implantagdo/implementagdo elaboragdo de Em fase de
protocolos e . 15/03/2025 Em dia 20/03/2025
de protocolos . planejamento
fluxos que apoiem
e fluxos. PR
o manejo clinico
da dengue
6 | Incorporar unidades de
referéncia para os casos Pactuar como
graves, estabelecendo o Estadoe Em fase de
fluxo assistencial, ou por Municipios os i 15/03/2025 Em dia 15/03/2025
X o Planejamento
meio da central de hositais de
regulagdo nos locais onde referéncia para
existe regulagdo.
7 : Disponibilizar equipe técnica As discursSes
para discussdo de manejo serdo realizadas
clinico, de semanalmente Em fase de
classificagdo de risco do com apoio da E 15/03/25 Em dia 20/03/25
. R . - Planejamento
paciente com suspeita de infectologista, de
dengue e das maneira
capacitagdes de itinerante, nos
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profissionais de satde

diversos
setoresdo
hospital.

Articular com as dreas o
desenvolvimento das agdes
e das atividades propostas

para esse nivel de alerta.

Realizar reunido
com as diversas
areas do hospital,
no intuito de
explicar os siais de
alerta de
gravidade e a
necessidade de
inicio das
atividades de
acordo com o
nivel de alerta.

Em
Planejamento

Adepender
da
necessidade

Em dia

15/04/25

Articular a aquisi¢do de
estoque estratégico de
insumos (inseticidas e kits
diagnosticos).

Reunir equipe
responsavel eplo
abastecimento e
COE( comissdo de
operagbes
emergénciais)
para alertar sobre
anecessidade de
aquisicdo de
estoque
estratégico
quando se fizer
necessario

Em
Planejamento

Adepender
da
necessidade

Em dia

15/03/25

3.5. Nivel 3

Deve ocorrer quando o numero de casos notificados para o ano ultrapassar os do limite
maximo com transmissao sustentada de acordo com o diagrama de controle e de mortalidade por
dengue nas ultimas quatro semanas for maior ou igual a 0,06/100 mil habitantes.

Tabela 9 - Descrigdo das Atividades para o Nivel 3.

Data-limite Status
- S " Datada
. . Descrigdo Situagdo da para (emdia, . ~ ~
Objeto da Agdo . ~ ~ informagdo Observagdo
Resumida Acgdo conclusao atrasada, (dd/mm/aaaa)
daagdo concluida)
Realizar o
acompanhamento Essa atividade
regular de jaé
Acompanhar indicadores indicadores, Realizada rotineiramente
epidemioldgicos, e divulgar fazendo a ) 15/03/2025 Concluida 15/03/2025 realizada, no
. L ) . continuamente X
nos Boletins Instutucionais divulgagdo em um momento sera
tépico especifico focada na
do boletim dengue.
institucional
Conforme exista
necessidade serdo
emitidos alertas
Intensificar a emissdo de as chefias e Serd iniciada
alertas a respeito da sitagdo colaboradores conforme A programar Em dia 15/03/2025
epidemioldgica parainformar necessidade
sobre a situagdo
epidemioldgica
local
Realizara
investigagdo de
Apoiar os municipios na 6bito local e Serd iniciada
investigagdo dos dbitos colaborar quando conforme A programar Em dia 15/03/2025
sempre que necessario. necessario para necessidade
as investigagdono
ambito municipal;
Acompanhar e orientar a Acompanhar o Enquanto
R o s Em fase de .
organizagdo da instituigdo, manejo clinico X durara Em dia 15/02/2024
" planejamento .
para atendimento dos casos dos casos de pandemia
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suspeitos de dengue. dengue atraves
de busca ativa
didria.
5 O Setor deve
. . incentivara
Acompanhar e incentivar a x
implantagdo/implementag3o elaboragdo de Em fase de
protocolos e X 15/03/25 Em dia 20/03/2025
de protocolos planejamento
fluxos que
e fluxos. . .
apoiem o0 manejo
clinico da dengue
6 Incorporar unidades de
referéncia para os casos Pactuar com o
graves, estabelecendo o Estadoe
. . S Em fase de .
fluxo assistencial, ou por Municipios os X 15/03/2025 Em dia 15/03/2025
R o Planejamento
meio da central de hositais de
regulagdo nos locais onde referéncia para
existe regulagdo.
7 As discursdes
Disponibilizar equipe técnica serdo realizadas
para discussdo de manejo semanalmente
clinico, de com apoio da
ificagd i infectologista, de Em fase de .
classificagdo de risco do £ista, ! 15/03/25 Em dia 20/03/2025
paciente com suspeita de maneira Planejamento
dengue e das itinerante, nos
capacitagbes de diversos
profissionais de satide setoresdo
hospital.
8 Realizar reunido
com as diversas
areas do hospital,
Articular com as dreas o e)r:OIiI:at:ch:;)s(?:is
desenvolvimento das agdes dpe alerta de Em Adepender
e das atividades propostas . . da Em dia 15/03/2025
. gravidade e a Planejamento R
para esse nivel de alerta. R necessidade
necessidade de
inicio das
atividades de
acordo com o
nivel de alerta.
9 Reunir equipe
responsavel eplo
abastecimento e
COE( comissdo de
operagoes
Articular a aquisi¢do de P Ag .
toque estratégico de emergénciais) Em Adepender
. estoq (inseticid kit paraalertar sobre Planei da Em dia 15/03/2025
|n$um(c;$ insetici as e kits 2 necessidade de anejamento necessidade
iagndsticos). aquisicio de
estoque
estratégico
quando se fizer
necessario
11 Reunir COE para
. lanejar
Avaliar o plano de de P anej~a
o . expanssdo de
contingéncia local no que diz X
. servigo,
respeitoa respeitando o Em Adepender
ampliagio de RH, efou pettandoo ; da Em dia 15/04/2025
. perfil assistencial planejamento R
oferta de insumos, e/ou necessidade
- . do HUAB,
criagdo de unidades extras i
. conforme descrito
para atendimento.
neste plano de
contingéncia.

3.6.

Ativacgao dos diferentes niveis

1. Responsavel pela ativagdo dos diferentes niveis

Nome Completo Cargo/Fungio e-mail Ebserh Telefone
Carlla Cilene Alves Enfermeira carlla.petronio@ebserh.gov.br (84) 996205961
Dantas Petronio
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4. PAPEL DO HUAB NA REDE DE ATENCAO A SAUDE

4.1. Referéncia e contrarreferéncia

Considerando que no plano de contingéncia Estadual a porta de acesso principal para
Dengue deve ser a aten¢do primdria, e em casos de necessidade de ateng¢do hospitalar, todos os
servicos devem estar prontamente disponiveis para atendimento aos casos da Dengue.
No cendrio atual os casos com necessidade de uma assisténcia de maior complexidade
seguem os seguintes caminhos:
Obstetricia: Maternidade Escola Janudrio Cicco (MEJC);
Pediatria: Hospital Universitario Onofre Lopes (HUOL); Hospital Maria Alice Fernandes (HMA);
Hospital Infantil Varela Santiago;
Neonatologia: Maternidade Escola Januario Cicco (MEJC), Hospital Maria Alice Fernandes (HMA);
Hospital Infantil Varela Santiago.

4.2. Desospitaliza¢do segura/alta responsavel

A alta responsdvel seguird o protocolo interno PRT.DCDT.002 em processo de implantacgao.
Esta normativa recomenda o planejamento a partir do momento de internagdo do paciente, através
da avaliagdo sistematica no ato da admissao.

Quando estabelecida a previsdao de alta, a equipe fard o levantamento das necessidades
individuais do paciente para a continuidade do cuidado no domicilio ou em outro servico, sendo
observado o estabelecido no Plano Terapéutico Singular (PTS), caso tenha sido indicada a sua
realizacao.

Processualmente, a alta responsavel no HUAB esta classificada em trés modalidades:

1. Alta Responsavel Simples.

2. Alta Responsavel Complexa.

3. Alta Responsavel em Situagao de Vulnerabilidade Social.

Destaca-se que no estabelecimento do PTS sera definido a complexidade do cuidado
assistencial que o paciente ira necessitar apds a alta hospitalar e qual estratégia sera tomada para
garantir a transicdao do cuidado para RAS.

Em todos os casos, a equipe médica e multiprofissional assistente juntamente com a equipe
de Regulacdo Interna/NIR dever3o elaborar o PTS para planejamento e ado¢do da melhor estratégia
de transicdo do cuidado para estabelecimento/atualizacdo da Previsdo de Alta.

Consolidando o processo de Alta Responsdvel, estd estabelecida a relacdo formal de
contrarreferéncia para Atencdo Primdria em Saude, no dia subsequente a data de saida da paciente,
observando as prerrogativas da Lei Geral de Protecao de Dados e estabelecendo uma comunicacao
eficaz e segura com a RAS. Este procedimento interno estd normatizado pelo Setor de
Contratualizacdo e Regulacdo em documento POP.STCOR.008, sendo executado pela equipe de
referéncia do Nucleo Interno de Regulacdo (NIR).
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4.3. Critérios de alta hospitalar especifico para dengue

Os pacientes precisam atender a todos os cinco critérios a seguir:

1. Estabilizacdo hemodinamica durante 48 horas;
2. Auséncia de febre por 24 horas;

3. Melhora visivel do quadro clinico;

4. Hematdcrito normal e estavel por 24 horas;

5. Plaguetas em elevacdo.

5. GESTAGAO E DENGUE

O comportamento fisiopatolégico da dengue na gravidez é o mesmo para gestantes e nao
gestantes. Com relacdo ao bindmio materno-fetal, na transmissdo vertical hd o risco de
abortamento no primeiro trimestre e de trabalho de parto prematuro, quando a infeccao for
adquirida no ultimo trimestre. H4 também incidéncia maior de baixo peso ao nascer em bebés de
mulheres que tiveram dengue durante a gravidez.

Quanto mais préximo ao parto a gestante for infectada, maior serd a chance de o recém-
nascido apresentar quadro de infeccdo por dengue. Gestantes com infecgao sintomatica tém risco
aumentado para ocorréncia de morte fetal e nascimento de prematuro.

Com relacdo a mae, podem ocorrer hemorragias tanto no abortamento quanto no parto ou
no pos-parto. O sangramento pode ocorrer tanto no parto vaginal quanto na cesariana, sendo que
neste Ultimo as complicacdes sdo mais graves e a indicacao da cesariana deve ser bastante criteriosa.

A letalidade por dengue entre as gestantes é superior a da populacao de mulheres em idade
fértil ndo gestantes, com maior risco no terceiro trimestre gestacional.

A gestacdo traz ao organismo materno algumas modificacdes fisiolégicas que o adaptam ao
ciclo gestacional, como:

e Aumento do volume sanguineo total em aproximadamente 40%, assim como aumento da
frequéncia cardiaca e do débito cardiaco;

e Queda do hematécrito por hemodilui¢cdo, apesar do aumento do volume eritrocitario;

e Declinio daresisténcia vascular periférica e da pressao sanguinea;

e Hipoproteinemia por albuminemia;

e Leucocitose sem interferéncia na resposta a infec¢des;

e Aumento dos fatores de coagulacdo.

Quando ocorre o extravasamento plasmadtico, as manifestacdes como taquicardia,
hipotensdo postural e hemoconcentracdao serdao percebidas numa fase mais tardia, uma vez que
podem ser confundidas com as alteragdes fisioldgicas da gravidez.

A gestante que apresentar qualquer sinal de alarme ou de choque e que tiver indicacdao de
reposicao volémica devera receber volume igual aquele prescrito aos demais pacientes, de acordo
com o estadiamento clinico. Durante a reposicao volémica, deve-se ter cuidado para evitar a hiper-
hidratacdo.
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A realizacdo de exames complementares deve seguir a mesma orientacao para os demais
pacientes. Radiografias podem ser realizadas a critério clinico e ndao sao contraindicadas na
gestacdo. A ultrassonografia abdominal pode auxiliar na avaliagdo de liquido livre na cavidade.

Importante lembrar que o aumento do volume uterino, a partir da 202 semana de gestacao,
leva a compressao da veia cava. Toda gestante, quando deitada, deve ficar em decubito lateral
preferencialmente esquerdo.

O diagndstico diferencial de dengue na gestacao, principalmente nos casos de dengue grave,
deve incluir pré-eclampsia, sindrome de HELLP e sepse, que ndo sé podem mimetizar seu quadro
clinico, como também estarem presentes de forma concomitante.

Na eventualidade de parada cardiorrespiratéria com mais de 20 semanas de idade
gestacional, a reanimagado cardiopulmonar (RCP) deve ser realizada com o deslocamento do Utero
para a esquerda, para descompressao da veia cava inferior. Considerar a realizacdao de cesarea
depois de 4 a 5 minutos de RCP, se ndo houver reversdo da parada, com a finalidade principal de
aliviar os efeitos da compressdo do Utero sobre a veia cava. De acordo com a viabilidade do feto,
poderd haver também a possibilidade de sua sobrevida. O melhor tratamento para o feto é o
adequado tratamento materno.

6. ADAPTAGAO DOS FLUXOS

OBSTETRICIA - porta de acesso da obstetricia seguird o fluxo vigente (demanda espontanea ou
regulada via Sistema de Pronto Atendimento Hospitalar (SISPAH), até que ocorra uma mudanca
de cendrio (nivel 2 ou 3) em que se faca necessdario o aporte de profissionais e modificacdo da
estrutura fisica de atendimento.

PEDIATRIA e NEONATOLOGIA - porta de acesso seguira o fluxo vigente (demanda regulada via
REGULA RN), até que ocorra uma mudanca de cendrio (nivel 2 ou 3) onde se faca necessario o
aporte de profissionais e modificacdo da estrutura fisica de atendimento.

7. CLASSIFICACAO DE RISCO

7.1. Espectro clinico

A infeccdo pelo virus dengue (DENV) pode ser assintomatica ou sintomatica. Quando
sintomatica, causa uma doenca sistémica e dinamica de amplo espectro clinico, variando desde
formas oligossintomaticas até quadros graves, podendo evoluir para o ébito. Pode apresentar trés
fases clinicas: febril, critica e de recuperac¢ao, conforme Figura 2.

Figura 2 — Evolucdo e evidéncias clinicas, segundo fase da dengue.
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Dias de doenca 1 2 3456 789 0 20 w 0 8

Temperatura b40%~
F/ N
Reabsor¢ao
Potenciais | Desidratacao Choque Soberecarga
problemas clinicos Sangramento de fluidos
Comprometimento de 6rgdos

Mudangas laboratoriais ) Paquetas

\ . ¥
Hematocrito \ /

Ve g %

Virologia Viremia \

Infecgio primisia 1 2 N
Sorologia

Infecdo secunddria / 3 N

Evoluqao da dengue Febnl Critica Fase de recuperacao

Fonte; World Health Organization (2009), com adaptacoes.

1. Fase febril

A primeira manifestacdo é a febre, que tem duracdo de dois a sete dias, geralmente alta
(39°C a 40°C). E de inicio abrupto, associada a cefaleia, adinamia, mialgias, artralgias e a dor retro-
orbitdria. Anorexia, nduseas e vomitos podem estar presentes, assim como a diarreia que cursa de
trés a quatro evacuagdes por dia, cursando com fezes pastosas, o que facilita o diagndstico
diferencial com gastroenterites por outras causas.

O exantema ocorre aproximadamente em 50% dos casos, é predominantemente do tipo
maculopapular, atingindo face, tronco e membros de forma aditiva, incluindo plantas de pés e
palmas de maos. Pode se apresentar sob outras formas com ou sem prurido, frequentemente no
desaparecimento da febre.

Apds a fase febril, grande parte dos pacientes se recupera progressivamente, com melhora
do estado geral e retorno do apetite.

2. Fase critica

Pode estar presente em alguns pacientes, sendo capaz de evoluir para as formas graves.
Por essa razdo, medidas diferenciadas de manejo clinico e observacdo devem ser adotadas
imediatamente. Tem inicio com a defervescéncia (declinio) da febre, entre trés e sete dias do inicio
da doenca. Os sinais de alarme, quando presentes, surgem nessa fase da doenca.

a. Dengue com sinais de alarme

Os sinais de alarme devem ser rotineiramente pesquisados e valorizados, assim como os
pacientes orientados a procurar a assisténcia médica na ocorréncia deles.

A maioria dos sinais de alarme é resultante do aumento da permeabilidade vascular, que
marca o inicio da deterioracdo clinica do paciente e sua possivel evolu¢do para o choque por
extravasamento plasmatico.

Sinais de alarme da dengue:
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e Dor abdominal intensa (referida ou a palpacao) e continua.

e VOmitos persistentes.

e Acumulo de liquidos (ascite, derrame pleural, derrame pericardico).
e Hipotensado postural ou lipotimia.

e Hepatomegalia >2 cm abaixo do rebordo costal.

e Sangramento de mucosa.

e Letargia e/ou irritabilidade.

b. Dengue grave

As formas graves da doenga podem se manifestar como choque ou acimulo de liquidos com
desconforto respiratdério, em fungao do severo extravasamento plasmatico.

O derrame pleural e a ascite podem ser clinicamente detectdveis, em funcdo da intensidade
do extravasamento e da quantidade excessiva de fluidos infundidos. O extravasamento plasmatico
também pode ser percebido pelo aumento do hematdcrito (quanto maior a elevagdo, maior a
gravidade), pela reducdo dos niveis de albumina e por exames de imagem.

Outras formas graves da dengue sdo o sangramento vultoso e o comprometimento de
drgdos como o coracao, os pulmdes, os rins, o figado e o sistema nervoso central (SNC). O quadro
clinico é variavel, de acordo com o mecanismo de acometimento de cada um desses drgdos e
sistemas, que sera detalhado mais adiante.

c. Choque

Ocorre quando um volume critico de plasma é perdido por meio do extravasamento ou
sangramento, o que geralmente ocorre entre o quarto ou quinto dia de doenga, com intervalo entre
o terceiro e sétimo, geralmente precedido por sinais de alarme. O periodo de extravasamento
plasmatico e choque leva de 24 a 48 horas, devendo a equipe assistencial estar atenta as rapidas
alteragdes hemodinamicas, conforme tabela 10.
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Tabela 10 — Avaliagdo hemodinamica: sequéncia de alterag¢des.

Choque com
hipotensao
(fase tardia)

Choque Choque compensado

Parametros gty
ausente (fase inicial)

Claro e licido

3 - Alteracao do
(se o paciente nao

Grau de . Claro e lucido for tocado, o choque es‘f’do.mema'
consciéncia s (agitacao/
pode N30 ser agressividade)
detectado) g
. Normal Muito prolongado
Enchimento Prolongado P 8
capilar (s2 segundos) asseamdod) (>5 segundos,
g pele mosqueada)
Temperatura Muito frias e
Extremidades normal e Frias omidas, palidas
rosadas ou cianoticas
Intensidade
do pulso Normal Fraco e filiforme Ténue ou ausente
periférico
Taquicardia
Ritmo Normal para 3 ; no inicio e
cardiaco aidade Taquicardia bradicardia no
choque tardio
Pressao arterial
- istoli Hipotensao
Pressiao Normal para sustohca(P_AS norm_aL ( p, in
arterial aidade mas pressao arterial (ver a segui &
diastolica (PAD) =
crescente S
2 5 _ Gradiente =
::teesrs':‘l)méd'a Normal para Redugho da pressho | de pressao 3
ll !
. <20 mmH <10 mmH e
(PAM em aidade ( ‘20 _g). = g_ 2
adultos) hipotensdo postural  Pressao nao B
detectavel 2
Acidose 3
Frequéncia Normal para aoreiy metabohics, g
respiratéria S iaRda Taquipneia polipneia ou 2
P respiragao de >
Kussmaul -

Fonte: Pan American Health Organization (2016), com adaptagoes.

Considera-se hipotensao a pressao arterial sistélica menor que 90 mmHg ou pressao arterial
média (PAM) menor que 70 mmHg em adultos, ou diminuicdo da pressao arterial sistélica maior que
40 mmHg ou menor que 2 desvios-padrado abaixo do intervalo normal para a idade. Pressdo de pulso
<20 mmHg. Em adultos, é muito significativa a diminuicdo da PAM associada a taquicardia. Em
criancas de até 10 anos de idade, o quinto percentil para pressao arterial sistélica (PAS) pode ser
determinado pela formula: 70 + (idade x 2) mmHg.

O choque na dengue é de rdpida instalagcdao e tem curta duragdo. Pode levar o paciente ao
Obito em um intervalo de 12 a 24 horas ou a sua recuperacdo rapida, ap0s terapia antichoque
apropriada.

Quando prolongado, o choque leva a hipoperfusdo de odrgdos, resultando no
comprometimento progressivo destes, acidose metabdlica e Coagulacdo Intravascular Disseminada
(CIVD). Consequentemente, pode levar a hemorragias graves, causando diminuicdo de hematdcrito
e agravando-o ainda mais.

Podem ocorrer alteragdes cardiacas graves, que se manifestam com quadros de insuficiéncia
cardiaca e miocardite (associados a depressdao miocdrdica), reducdo da fracdo de ejecdo e choque
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cardiogénico. Sindrome da angustia respiratéria aguda (SARA), pneumonites e sobrecargas de
volume podem ser a causa do desconforto respiratério.

i. Hemorragias graves

Em alguns casos, a hemorragia massiva pode ocorrer sem choque prolongado, sendo esta
um dos critérios de gravidade. Se for no aparelho digestivo, sera mais frequente seu surgimento em
pacientes com histérico de Ulcera péptica ou gastrites, assim como da ingestdo de acido
acetilsalicilico (AAS), anti-inflamatdrios nao esteroides (AINEs) e anticoagulantes. Esses casos nao
estdo obrigatoriamente associados a trombocitopenia e a hemoconcentragao.

ii. Disfuncdes graves de drgaos

O comprometimento grave de érgdos, como hepatites, encefalites ou miocardites, pode
ocorrer sem o concomitante extravasamento.

As miocardites por dengue sdao expressas principalmente por alteracdes do ritmo cardiaco
(taquicardias e bradicardias), inversao da onda T e do segmento ST, com disfun¢ées ventriculares
(diminuicdo da fracdo da ejecdo do ventriculo esquerdo), podendo ter elevacdo das enzimas
cardiacas.

A elevacdo de enzimas hepaticas de pequena monta ocorre em até 50% dos pacientes,
podendo, nas formas graves, evoluir para comprometimento severo das funcbes hepaticas
expressas pelo acréscimo das aminotransferases em dez vezes o valor maximo normal, associado a
elevacdo do valor do tempo de protrombina. Alguns pacientes podem ainda apresentar
manifestacdes neuroldgicas, como convulsdes e irritabilidade.

O acometimento grave do sistema nervoso pode ocorrer no periodo febril ou, mais
tardiamente, na convalescencga, e tem sido relatado com diferentes formas clinicas: meningite
linfomonocitica, encefalite, sindrome de Reye, polirradiculoneurite, polineuropatias (sindrome de
Guillain-Barré) e encefalite. A insuficiéncia renal aguda é pouco frequente e geralmente cursa com
pior progndstico.

3. Fase de recuperacao

Nos pacientes que passaram pela fase critica, havera reabsor¢dao gradual do conteldo
extravasado, com progressiva melhora clinica.

E importante atentar-se as possiveis complicacdes relacionadas a hiper-hidratacdo. Nessa
fase, o débito urinario normaliza-se ou aumenta. Podem ocorrer ainda bradicardia e mudancas no
eletrocardiograma.

Alguns pacientes podem apresentar rash (exantema) cutaneo, acompanhado ou ndo de
prurido generalizado.

InfeccGes bacterianas poderdo ser percebidas nessa fase ou ainda no final do curso clinico.
Tais infeccGes em determinados pacientes podem ter um carater grave, contribuindo para o ébito.
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7.2. Aspectos clinicos na crianca

A dengue na crianga pode ser assintomatica, apresentar-se como uma sindrome febril
cldssica viral ou ainda com sinais e sintomas inespecificos, como adinamia, sonoléncia, recusa da
alimentacdo 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, prdprios da faixa etaria.

O inicio da doenca pode passar despercebido e o quadro grave pode ser identificado como
a primeira manifestagao clinica. No geral, o agravamento é subito, diferentemente do que ocorre
no adulto, em que os sinais de alarme sdao mais facilmente detectados.

7.3. Aspectos clinicos na gestante

Devem ser tratadas de acordo com o estadiamento clinico da dengue e necessitam de
vigilancia, independentemente da gravidade. O médico deve atentar-se aos riscos para a mae e o
feto. Em relagdo a mae infectada, os riscos estdo principalmente relacionados ao aumento de
sangramentos de origem obstétrica e as alterac¢des fisioldgicas da gravidez, que podem interferir
nas manifestacdes clinicas da doenca.

Gestantes com sangramento, independentemente do periodo gestacional, devem ser
questionadas quanto a presenca de febre ou ao histdrico de febre nos ultimos sete dias.

7.4. Diagnéstico diferencial

Devido as caracteristicas da dengue, pode-se destacar seu diagndstico diferencial em
sindromes clinicas:

1. Sindromes febris: enteroviroses, influenza, covid-19 e outras viroses respiratorias.

Hepatites virais, malaria, febre tifoide, chikungunya e outras arboviroses (oropouche, Zika).

2. Sindromes exantematicas febris: rubéola, sarampo, escarlatina, eritema infeccioso,

exantema subito, enteroviroses, mononucleose infecciosa, parvovirose, citomegalovirose,

farmacodermias, doenca de Kawasaki, purpura de Henoch-Schonlein (PHS), Zika e outras

arboviroses.

3. Sindromes hemorragicas febris: hantavirose, febre amarela, leptospirose,

riquetsioses (febre maculosa) e purpuras.

4.  Sindromes dolorosas abdominais: apendicite, obstrugdo intestinal, abscesso

hepatico, abdome agudo, pneumonia, infeccdo urinaria, colecistite aguda, entre outras.

5. Sindromes de choque: meningococcemia, septicemia, febre purpurica brasileira,
sindrome do choque tdxico e choque cardiogénico (miocardites).

6. Sindromes meningeas: meningites virais, meningite bacteriana e encefalite.

As arboviroses urbanas, por compartilharem sinais clinicos semelhantes, podem, em algum
grau, dificultar a ado¢do de manejo clinico adequado e, consequentemente, predispor a ocorréncia
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de formas graves, levando eventualmente a Obito. Algumas particularidades a respeito do
diagndstico diferencial entre essas doengas merecem destaque, conforme apresentado na Tabela
11.

Tabela 11 — Diagndstico diferencial: dengue versus Zika versus Chikungunya.

Manifestaciao

clinica/laboratorial Dengue Zna Chikungunya

Sem febre ou

Febre alta febre baixa Febre alta
Al (>38°C) (s38°C) (>38°C)
(duragio) ) / y

2-1 dias 1-2dias 2-3dias

subfebril

Surge do Surge do Surge do
Exantema °a06edia  1%a02°dia 22 ao 5° dia
Mialgia
(frequéncia)
Artralgia = boir,
(frequéncia)
Artralgia das Leve/ Moderada/
(intensidade) moderada intensa
Edema articuar Raro Frequente Frequente
(frequéncia) q q
Edema articular - tove Moderado
(intensidade) aintenso
Conjuntivite Rara 0% .8 30% 30% >

dos casos g

Cefaleia e " S
Linfoadenomegalia + o :
Discreta ) A Abcanto ~ o
hemorragia <
Acometimento < A %
neurolégico H
Leucopenia rer - . 8
Linfopenia Incomum Incomum Incomum _
Trombocitopenia soe . oo <

Fonte: Brito e Cordeiro (2016), adaptado. “

Durante os primeiros dias da doenga — quando se torna ténue a diferenciacdao da dengue
em relagdo as outras viroses — recomenda-se a ado¢ao de medidas para manejo clinico de dengue,
ja que a doenca apresenta elevado potencial de complicacdes e morte.

8. ATENDIMENTO AO PACIENTE COM SUSPEITA DE DENGUE

8.1. Anamnese

1. Pesquisar a presenca de febre — referida ou aferida —, incluindo o dia anterior a consulta. Da
mesma forma, preconiza-se conhecer a data de inicio da febre e de outros sintomas.
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N

3.

A
completo),

Investigar a presenca de sinais de alarme (tépico 7.2, item 2.a.).
Verificar a presenca de alteragdes gastrointestinais, como nduseas, vomitos, diarreia,
gastrite, entre outras.

. Investigar a existéncia de alteragdes do estado da consciéncia, como irritabilidade,

sonoléncia, letargia, lipotimia, tontura, convulsdo e vertigem.

. Em relagdo a diurese, indagar a respeito da frequéncia nas ultimas 24 horas, do

volume e da hora da ultima micgao.

. Pesquisar se existem familiares com dengue ou dengue na comunidade, assim como

histéria de viagem recente para dreas endémicas de dengue (14 dias antes do inicio
dos sintomas).

. CondigOes preexistentes: lactentes, 65 anos ou +, gestantes, obesidade, asma,

diabetes mellitus, hipertensao, entre outras.

. Exame fisico geral

Valorizar e registrar os sinais vitais de temperatura, qualidade e pressdo de pulso,
frequéncia cardiaca, pressao arterial média (PAM) e frequéncia respiratoria.

Avaliar o estado de consciéncia com a escala de Glasgow.

Verificar o estado de hidratacdo.

Verificar o estado hemodinamico por meio do pulso e da pressao arterial (determinar
a PAM e a pressao de pulso ou pressao diferencial e o enchimento capilar).

Investigar a presenca de efusdo pleural, taquipneia, respiracao de Kussmaul.

Pesquisar a presenca de dor abdominal, ascite e hepatomegalia.

Investigar a presenca de exantema, petéquias ou sinal de Herman (mar vermelho com
ilhas brancas).

Buscar manifestacdes hemorragicas espontaneas ou induzidas, como a prova do lago,
sendo esta frequentemente negativa em caso de obesidade e durante o choque.

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

E um caso de dengue?

Se sim, em que fase (febril/critica/recuperagdo) o paciente se encontra?

Ha a presenca de sinal (is) de alarme?

Qual é o estado hemodinamico e de hidratacdo? Estd em choque?

Existem condicdes preexistentes com maior risco de gravidade?

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

O paciente requer hospitalizacdo? Se sim, em leito de observacdo ou de Unidade de
Terapia Intensiva (UTI)?

m - 0 o 0 T W
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9. CLASSIFICAGAO DE RISCO PARA PRIORIDADE NO ATENDIMENTO

O paciente que busca a unidade de saude deve ser acolhido e, a seguir, submetido a triagem
classificatdria de risco. A classificacdo de risco do paciente com dengue é especifica, visando reduzir
o tempo de espera no servico de saude e melhorar a assisténcia prestada ao paciente. Para essa
classificacdo, foram utilizados os critérios da Politica Nacional de Humanizagao (PNH) do Ministério
da Saude e o estadiamento da doenga, conforme apresentado no Quadro 1.

Os dados de anamnese e exame fisico obtidos serdo usados para fazer esse estadiamento e
orientar as medidas terapéuticas cabiveis. O estadiamento do paciente em relagdo ao quadro clinico
apresentado determina as decisdes clinicas, laboratoriais, de hospitalizacdo e terapéuticas, pois o
paciente, durante a evolucdo da doenca, pode passar de um grupo a outro em curto periodo.

O manejo adequado dos pacientes depende do reconhecimento precoce dos sinais de
alarme, do continuo acompanhamento, do re-estadiamento dinamico dos casos e da pronta
reposicao volémica. Com isso, torna-se necessdria a revisao da histéria clinica, acompanhada de
exame fisico completo a cada reavaliacdo do paciente.

Uma ferramenta util aos profissionais de sallde no manejo dos pacientes de dengue é o fluxograma
apresentado na figura 3, que agrega informacdes necessarias para nortear a adequada condugdo do caso
clinico.

Quadro 1 —Classificagado de risco de acordo com os sinais e sintomas.

Grupo A Atendimento conforme horario de chegada.
Grupo B Prioridade nao urgente.

AMARELO  Grupo C Urgéncia, atendimento o mais rapido possivel.

Emergéncia, paciente com necessidade de

VERMELH i imedi
Rl CTUPOD ;o dimento imediato.

Fonte: Brasil (2009).
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Figura 3 — Fluxograma manejo do manejo clinico da dengue.
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cefaleia, dor retro-orbital; petéquias; prova do lago positiva e leucopenia. Também pode ser considerado caso suspeito toda crianga com quadro febril agudo,
usualmente entre dois e sete dias de duragao, e sem foco de infecgao aparente.
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10. ESTADIAMENTO CLINICO E CONDUTA
1. GRUPO A
Caracterizagao:

a. Caso suspeito de dengue.
b. Auséncia de sinais de alarme.
c. Sem comorbidades, grupo de risco ou condigdes clinicas especiais.

Conduta:
a. Exames laboratoriais complementares a critério médico.
b. Prescrever paracetamol e/ou dipirona, conforme orientacGes do Apéndice H.
c. Nao utilizar salicilatos ou anti-inflamatérios ndo esteroides e corticosteroides.
d. Orientarrepouso e prescrever dieta e hidratacdo oral, conforme orientacdes (Quadro 2).
e. Orientar o paciente a ndo se automedicar e a procurar imediatamente o servico de urgéncia,

em caso de sangramentos ou surgimento de sinais de alarme.

f. Agendaroretorno parareavalia¢do clinica no dia de melhora da febre, em func¢do do possivel
inicio da fase critica. Caso ndo haja defervescéncia, retornar no quinto dia da doenca.

g. Preencher o cartdo de acompanhamento da dengue e liberar o paciente para o domicilio
com orientagoes.

h. Orientar em relagdo as medidas de eliminagcdo de criadouros do Aedes aegypti, conforme
cenario entomoldgico local.

i. Reforcar o uso de repelentes em pacientes sintomaticos suspeitos de dengue, pois na
viremia podem ser fonte do virus para o mosquito e contribuir com a transmissao.

j- Esclarecer ao paciente que exames especificos para a confirma¢ao ndo sdao necessarios para
a conduta terapéutica. As solicitagdes devem ser orientadas conforme situacdo
epidemioldgica local.

k. Notificar o caso de dengue, na hipdtese de ser a primeira unidade de salde em que o
paciente tenha sido assistido.
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Quadro 2 — OrientagGes para hidratagao oral.

Iniciada ainda na sala de espera, enquanto os pacientes
aguardam por consulta médica

VOLUME DIARIO DA HIDRATACAO ORAL

» ADULTOS

+ 60 mL/kg/dia, sendo 1/3 com sais de reidratacao oral (SRO)
e com volume maior no inicio. Para os 2/3 restantes, orientar
a ingestao de liquidos caseiros (agua, suco de frutas, soro
caseiro, chas, agua de coco, entre outros), utilizando os meios
mais adequados a idade e aos habitos do paciente.

Especificar o volume a ser ingerido por dia. Por exemplo, para
um adulto de 70 kg, orientar a ingestao de 60 mL/kg/dia,
totalizando 4,2 litros/dia. Assim, serao ingeridos, nas primeiras
4 a 6 horas, 1,4 litros, e os demais 2,8 litros distribuidos nos
outros periodos.

» CRIANGAS (<13 anos de idade)
« Orientar o paciente e o cuidador para hidratagao por via oral.

» Oferecer 1/3 na forma de SRO, e os 2/3 restantes por meio da
oferta de agua, sucos e chas.

« Considerar o volume de liquidos a ser ingerido, conforme
recomendagao a seguir (baseado na regra de Holliday-Segar,
acrescido de reposi¢ao de possiveis perdas de 3%):

* até 10 kg: 130 mL/kg/dia;
« acima de 10 kg a 20 kg: 100 mL/kg/dia;
+ acima de 20 kg: 80 mL/kg/dia.

+ Nas primeiras 4 a 6 horas do atendimento, considerar a oferta
de 1/3 do volume,

= Especificar, cm receita médica ou no cartdo de
acompanhamento da dengue, o volume a ser ingerido,

« A alimentagao ndo deve ser interrompida durante a
hidratacdo e sim administrada de acordo com a aceitagdo do
paciente. A amamentagao dever ser mantida e estimulada.

Manter a hidrata¢do durante todo o periodo febril

€ por até 24 a 48 horas, apos a defervescéncia da febre.

Fonte: Protocolo para Atendimento 0os Pacientes com Suspeita de Dengue (2013), adaptado.
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2. GRUPO B
Caracterizagao:

a. Caso suspeito de dengue.
b. Auséncia de sinais de alarme.
c. Com sangramento espontaneo de pele ou induzido.

Conduta:

a. Solicitar exames complementares.
Hemograma completo é obrigatério para todos os pacientes.

c. Nos pacientes com comorbidades de dificil controle ou descompensada — relatada ou
percebida ao exame clinico —, realizar exames especificos, de acordo com situacao clinica.

d. Colher amostras no momento do atendimento.

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

f. Avaliar a hemoconcentracdo.

g. Outros exames deverao ser solicitados, de acordo com a condicdo clinica associada ou a

critério médico.

h. O paciente deve permanecer em acompanhamento e observagao, até o resultado dos
exames solicitados.

i. Prescrever hidratacdo oral conforme recomendado para o Grupo A, até o resultado dos
exames.

j. Prescrever paracetamol ou dipirona.

k. Seguir conduta segundo reavaliagao clinica e resultados laboratoriais:

I. Hemoconcentragdao ou surgimento de sinais de alarme: conduzir o paciente como Grupo C.

m. Hematdcrito normal: i) o tratamento é ambulatorial com reavaliacdo diaria; ii) agendar o
retorno para reclassificacdo do paciente, com reavaliacdo clinica e laboratorial didrias, até
48 horas apds a queda da febre ou imediata se na presenca de sinais de alarme; iii) orientar
0 paciente a ndo se automedicar, permanecer em repouso e procurar o imediatamente o
servico de urgéncia em caso de sangramento ou sinais de alarme.

n. Preencher o cartdo de acompanhamento da dengue e liberar o paciente para o domicilio
com orientagdes.

0. Orientar em relacao as medidas de eliminacao de criadouros do Aedes aegypti, conforme
cenario entomoldgico local.

p. Reforgar acerca do uso de repelentes em pacientes sintomaticos suspeitos de dengue, pois
na viremia podem ser fonte de virus para o mosquito e contribuir com a transmissao.

g. Esclarecer ao paciente que exames especificos para a confirmagdo ndo sao necessarios para
a conduta terapéutica. As solicitacbes devem ser orientadas conforme situacdo
epidemioldgica.

r. Notificar o caso de dengue, se porventura for a primeira unidade de salde em que o paciente
for assistido.
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3. GRUPO C

Caracterizagao:

a.

Caso suspeito de dengue.

b. Presenca de algum sinal de alarme: dor abdominal intensa (referida ou a palpacdo) e

continua; vomitos persistentes; acumulo de liquidos (ascite, derrame pleural, derrame
pericardico); hipotensdo postural e/ou lipotimia; hepatomegalia >2 cm abaixo do rebordo
costal; sangramento de mucosa; letargia e/ou irritabilidade; aumento progressivo do
hematdcrito.

Conduta:

Iniciar a reposicdo volémica imediata, em qualquer ponto de atencao, independentemente
do nivel de complexidade, inclusive durante eventual transferéncia para uma unidade de
referéncia (mesmo na auséncia de exames complementares), conforme descrito a seguir:

i. reposi¢cdo volémica: 10 mL/kg de soro fisiolégico a 0,9% na primeira hora;

ii. pacientes devem permanecer em acompanhamento em leito de internagao

até estabilizacdo (minimo 48 horas).

Realizar exames complementares obrigatoérios:

i. hemograma completo;

ii. dosagem de albumina sérica e transaminases.
Os exames de imagem recomendados sdo radiografia de torax (PA, perfil e incidéncia de
Hjelm-Laurell) e ultrassonografia de abdémen. O exame ultrassonografico é mais sensivel
para diagnosticar derrames cavitarios.
Outros exames poderdao ser realizados conforme necessidade, como glicemia, ureia,
creatinina, eletrélitos, gasometria, tempo de atividade de protrombina (Tpae) e
ecocardiograma.
Proceder a reavaliacdo clinica apds a primeira hora, considerando os sinais vitais, PA, e
avaliar diurese (desejavel 1 mL/kg/h).
Manter a hidrata¢do de 10 mL/kg/hora na segunda hora até a avaliacdo do hematdcrito, que
deverd ocorrer em duas horas apds a etapa de reposi¢ao volémica. O total maximo de cada
fase de expansdo é de 20 mL/kg em duas horas, para garantir administracdo gradativa e
monitorada.
Se ndo houver melhora do hematécrito ou dos sinais hemodindamicos, repetir a fase de
expansao até trés vezes. Seguir a orientacdo de reavaliacdo clinica (sinais vitais, PA e avaliar
diurese) apds uma hora, e de hematdcrito a cada duas horas, apds a conclusdo de cada etapa.
Se houver melhora clinica e laboratorial apds a(s) fase(s) de expansdo, iniciar a fase de
manutengao:

i. primeirafase: 25 mL/kg em 6 horas — se houver melhora, iniciar segunda fase;

ii. segunda fase: 25 mL/kg em 8 horas com soro fisioldgico.
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i. Pacientes estadiados nesse grupo precisam de avaliacdo continua; se necessario, pela equipe
de enfermagem. Havendo sinal de agravamento ou choque, a reavaliacdo médica deve ser
imediata.

Atengao: Se ndao houver melhora clinica e laboratorial, conduzir como Grupo D.

Alerta sobre hidratagao em idosos: Apesar do risco maior de complicacdes e choque, pacientes
desse grupo correm um risco maior de sobrecarga de fluidos, em parte pela presenca de
comorbidades, pelo maior risco de lesdo renal e reducdo da fungdo miocardica. A hidratacdo deve
ser minuciosamente acompanhada, na busca de sinais de edema pulmonar (crepitagao a ausculta).

j. Exames para confirmagdo de dengue sdo obrigatdrios, mas ndo sao essenciais para conduta
terapéutica. Na coleta de sangue, atentar para o perido de adequado, observando ainda a
necessidade de volume de amostra e acondicionamento adequados.

i. volume da amostra biolégica: recomendam-se 5 mL (crianga) e 10 mL (adulto)
de sangue total sem anticoagulante;

ii. periodo de coleta: até o quinto dia de inicio de sintomas, realizar coleta para
a deteccdo viral por e RT-PCR antigeno NS1 ou isolamento viral. A partir do
sexto dia de inicio de sintomas, o soro obtido a partir do sangue total
possibilitara a realizagdo da sorologia;

iii. acondicionamento: até o quinto dia de inicio de sintomas, a menos 70°C; e a
partir do sexto dia de inicio de sintomas, a menos 20°C.

k. Prescrever paracetamol e/ou dipirona (Apéndice H).

I.  Apds preencher os critérios de alta (item 6.10), o retorno do paciente para reavaliacdo clinica
e laboratorial segue as orientag¢des, segundo o preconizado para o Grupo B.

m. Preencher o cartdo de acompanhamento da dengue.

n. Reforgar acerca do uso de repelentes em pacientes sintomaticos suspeitos de dengue, pois
na viremia podem ser fonte de infeccdo do virus para o mosquito e contribur com a
transmissao.

0. Orientar em relacdo a eliminacdo de criadouros do Aedes aegypti e a importancia do retorno
para reavaliacdo clinica.

p. Notificar o caso de dengue, na hipbtese de ser a primeira unidade de saude em que o
paciente tenha sido assistido.

Os pacientes do Grupo C devem permanecer em leito de internagao até estabilizagao e
atender os critérios de alta, por um periodo minimo de 48 horas.
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4. GRUPOD
Caracterizagao:

a. Caso suspeito de dengue.
b. Presenca de sinais de choque, sangramento grave ou disfunc¢do grave de érgaos.

SINAIS DE CHOQUE

e Taquicardia.

e Extremidades distais frias.

e Pulso fraco filiforme.

e Enchimento capilar lento (>2 segundos).

e Pressdo arterial convergente (<20 mmHg).
e Taquipneia.

e Oligdria (<1,5 mL/kg/h).

e Hipotensdo arterial (fase tardia do choque).
e Cianose (fase tardia do choque).

Conduta:

a. Reposicdo volémica: iniciar imediatamente a fase de expansdo rapida parenteral com soro
fisiolégico a 0,9% (20 mL/kg em até 20 minutos) em qualquer nivel de complexidade,
inclusive durante eventual transferéncia para uma unidade de referéncia, mesmo na
auséncia de exames complementares. Caso necessario, repetir a reposicao por até trés
vezes, conforme avaliacdo clinica.

Alerta sobre hidratagdo em idosos: Apesar do risco maior de complica¢des e choque,
pacientes desse grupo correm maior risco de sobrecarga de fluidos, em parte pela presenca de
comorbidades, pelo maior risco de lesdo renal e reducdo da funcdo miocardica. A hidratacdo deve
ser minuciosamente acompanhada, na busca de sinais de edema pulmonar (crepitacdo a ausculta).

b. Reavaliagdo clinica a cada 15 a 30 minutos e de hematdcrito a cada 2 horas. Esses pacientes
necessitam de monitoramento continuo.

c. Repetir fase de expansao até trés vezes. Se houver melhora clinica e laboratorial apds a fase
de expansao, retornar para a fase de expansdo do Grupo C e seguir a conduta recomendada.

Esses pacientes devem permanecer em acompanhamento em leito de UTI até estabilizacdo
(minimo de 48 horas) e, apds estabilizacdo, devem permanecer em leito de internacao.

d. Realizar exames complementares obrigatdrios:
i. hemograma completo;
ii. dosagem de albumina sérica e transaminases.
e. Os exames de imagem recomendados sao radiografia de torax (PA, perfil e incidéncia de
Hjelm-Laurell) e ultrassonografia de abdémen. O exame ultrassonografico é mais sensivel
para diagnosticar derrames cavitarios.
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f. Outros exames poderdo ser realizados conforme necessidade: glicemia, ureia, creatinina,
eletrdlitos, gasometria, tempo de protrombina e atividade enzimatica (Tpae) e
ecocardiograma.

g. Exames para confirmacdo de dengue sdo obrigatdrios, mas ndo sdo essenciais para conduta
terapéutica. Na coleta de sangue, atentar para o perido de adequado, observando ainda a
necessidade de volume de amostra e acondicionamento adequados.

i. volume da amostra bioldgica: recomendam-se 5 mL (crianca) e 10 mL (adulto)
de sangue total sem anticoagulante;

ii. periodo de coleta: até o quinto dia de inicio de sintomas, realizar coleta para
a deteccdo viral por e RT-PCR antigeno NS1 ou isolamento viral. A partir do
sexto dia de inicio de sintomas, o soro obtido a partir do sangue total
possibilitara a realizagdo da sorologia;

iii. acondicionamento: até o quinto dia de inicio de sintomas, a menos 70°C; a
partir do sexto dia de inicio de sintomas, a menos 20°C.

h. Acompanhamento preferencial em leito de terapia intensiva. Caso este nao esteja acessivel,
instituir imediatamente as medidas de manejo e monitoramento.

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

i. se o hematdcrito estiver em ascensdo, apds a reposicao volémica adequada,
utilizar expansores plasmaticos (albumina 0,5 g/kg a 1 g/kg); preparar solugdo
de albumina a 5% (para cada 100 mL dessa solugdo, usar 25 mL de albumina
a 20% e 75 mL de soro fisiolégico a 0,9%). Na falta dela, utilizar coloides
sintéticos (10 mL/kg/hora);

ii. se o hematdcrito estiver em queda e houver persisténcia do choque,
investigar hemorragias e avaliar a coagulagao;

iii. na presenca de hemorragia: transfundir concentrado de hemdcias (10 a 15
mL/kg/dia);

iv. na presenca de coagulopatia: avaliar a necessidade de uso de plasma fresco
(10 mL/kg), vitamina K endovenosa e crioprecipitado (1 U para cada 5 kg a 10
kg);

v. considerar atransfusao de plaquetas nas seguintes condigdes:

1. sangramento persistente ndo controlado, apds correcdo dos fatores
de coagulacdo e do choque;
2. trombocitopenia e INR >1,5 vez o valor normal.

j.  Se o hematdcrito estiver em queda com resolucdo do choque, auséncia de sangramentos,
mas com o surgimento de outros sinais de gravidade, observar:

i. sinais de desconforto respiratério, sinais de insuficiéncia cardiaca congestiva
e investigar hiper-hidratacao;

ii. deve-se tratar com reducdo da infusdo de liquido, uso de diuréticos e drogas
inotrdpicas, quando necessario.

k. Ainfusdo de liquidos deve ser interrompida ou reduzida a velocidade minima necessaria, se:

i. houvertérmino do extravasamento plasmatico;

ii. normalizagdo da pressao arterial, do pulso e da perfusado periférica;
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iii. diminuicdao do hematdcrito na auséncia de sangramento;
iv. diurese normalizada;
v. resolugdo dos sintomas abdominais.
I.  Apods preencher os critérios de alta, o retorno para reavaliagdo clinica e laboratorial segue
orientagdo conforme grupo B.
m. Preencher cartdao de acompanhamento de dengue.
n. Orientar o retorno apds a alta.
o. Notificar o caso, se porventura for a primeira unidade de saude em que o paciente for
assistido.

CONSIDERACOES IMPORTANTES PARA OS GRUPOS CED

e Oferecer O; em todas as situacdes de choque (cateter, mdscara, CPAP nasal, ventilacdo ndo
invasiva, ventilacdo mecanica), definindo a escolha em func¢do da tolerancia e da gravidade.

e Podem apresentar edema subcutaneo generalizado e derrames cavitarios pela perda capilar,
gue ndo significam em principio ser hiper-hidratacdo, mas que podem aumentar apds
hidratacdo satisfatéria. O acompanhamento da reposi¢do volémica é feito pelo hematécrito,
por diurese e sinais vitais.

e Evitar procedimentos invasivos desnecessarios, como toracocentese, paracentese,
pericardiocentese. No tratamento do choque compensado, é aceitavel cateter periférico de
grande calibre. Nas formas iniciais de reanimacao, o acesso venoso deve ser obtido o mais
rapidamente possivel.

e Aviaintradssea em criancas pode ser escolhida caso o acesso vascular ndo seja rapidamente
obtido, para administracdo de liquidos e medicamentos durante ressucitacao
cardiorrespiratéria (RCP) ou tratamento do choque descompensado.

e No contexto de parada cardiaca ou respiratéria, quando nado se estabelece a via aérea por
intubacgao orotraqueal, por excessivo sangramento de vias aéreas, o uso de mascara laringea
pode ser uma alternativa.

e Monitorizagdo hemodinamica nao invasiva como a oximetria de pulso é desejavel. No
entanto, em pacientes graves, descompensados e de dificil manuseio, os beneficios de
monitorizacdo invasiva como pressao arterial média (PAM), pressdo venosa central (PVC),
saturacdo venosa central de oxigéncio (Svc02) podem superar os riscos.

e O choque com disfungdo miocardica pode necessitar da administracdo de medicamentos
inotrdpicos; tanto na fase de extravasamento como na fase de reabsor¢dao plasmatica,
lembrar que na primeira fase existe necessidade de reposicdo hidrica, enquanto na segunda
fase ha restricdo hidrica. As seguintes drogas inotrdpicas podem ser administradas:
dopamina (5 a 10 microgramas/kg/min), dobutamina (5 a 20 microgramas/kg/min) e
milrinona (0,5 a 0,8 microgramas/kg/min).

INDICAGOES PARA INTERNAGAO HOSPITALAR

a. Presenca de sinais de alarme ou de choque, sangramento grave ou
comprometimento grave de 6rgdo (Grupos C e D).
b. Recusa a ingestdo de alimentos e liquidos.
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c. Comprometimento respiratério: dor toracica, dificuldade respiratdria, diminuicdo do
murmurio vesicular ou outros sinais de gravidade.

d. Impossibilidade de seguimento ou retorno a unidade de saude por condig¢des clinicas
ou sociais.

e. Comorbidades descompensadas ou de dificil controle, como diabetes mellitus,
hipertensao arterial, insuficiéncia cardiaca, uso de dicumarinicos, crise asmatica e
anemia falciforme.

Outras situacdes a critério clinico.

11. TIMES DE RESPOSTA RAPIDA (TRR)

Tabela 12 — Identificagdo dos profissionais integrantes do TRR.

Nome Categoria

André Luiz Barros Almeida Médico

llnahra Araruna de Farias Enfermeira

Ana Rita ferreira Técnico de enfermagem
- Pedati@a

lury Daniel Souza de Oliveira Médico

Gabrielle Porfirio Enfermeira

Patricia Cristine Gosme Paiva Técnica de enfermagem

Katia Cristina de Oliveira Médica

Alexssandra Vieira Mariano Enfermeira

Francisca das Chagas Soares Enfermeira

Pereira

Evanderson Medeiros Técnico de enfermagem

Gliciane da Silva Constantino Técnica de enfermagem

Paloma Jaionara Araujo Técnica de enfermagem

12. SISTEMA DE GESTAO DE INCIDENTES E OTIMIZACAO DO FLUXO DECISORIO.

Por meio do Processo - SEI n2 23527002328/2025-93, de 18 de Margo de 2025 foi solicitado
a atualizacdo da portaria de instituicdo do Comité de Operag¢des Emergenciais (COE), no ambito do
HUAB, com o objetivo de gerenciar e deliberar sobre questdes relacionadas ao enfrentamento da
epidemia de Dengue, com repercussdo para o Hospital Universitario Ana Bezerra - HUAB. O CGC
serd integrado pelos seguintes membros:

Superintendéncia: Maria Claudia Medeiros Dantas de Rubim Costa;
Geréncias Administrativa: Severino Clemente da Silva Filho;

Geréncia de Atencao a Saude: Flavia Andreia Pereira Soares dos Santos;
Geréncia de Ensino e Pesquisa: Simone Pedrosa Lima;

Divisdes de Gestao do Cuidado: Sonaira Larissa Varela de Medeiros;

e wNeR
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6. Divisao Médica: James Fernandes Santos;

7. Divisao de Enfermagem: Quénia Camille Soares Martins;

8. Setor Materno Infantil: Edson Mendes Marques;

9. Setor de Gestao da Qualidade: Carlla Cilene Alves Dantas Petronio;

10. Setor de Contratualiza¢ao e Regulagdo: Joana D arc do Nascimento;

11. Setor de Farmacia Hospitalar: Ana Cristina Santos Fernandes Pereira;

12. Setor de Abastecimento Farmacéutico e Suprimentos : Gleyzia de Andrade;

13. Setor de Engenharia Clinica: Fernando Mateus Maia Barbosa;

14. Setor de Hotelaria Hospitalar: Amanda Umbelino Trigueiro Bezerra;

15. Unidade de Satude Ocupacional e Seguran¢a do Trabalho: Douglas Vidal Gomes Da
Silva;

16. Unidade de Terapia Intensiva Neonatal : Antonio Augusto Oliveira da Costa;

17. Unidade de E-Saude: Erivaldo da Silva Santos;

18. Unidade de Diagndstico por Imagem e Diagndsticos Especializados: Kellynton Diego
Dantas De Souza.

O Comité de Operacbes Emergenciais (COE) podera convidar representantes de outras areas,
drgdos e entidades, publicas e privadas, bem como especialistas em assuntos ligados ao tema, cuja
presenca, sem direito a voto no Comité, seja considerada necessdria e relevante ao cumprimento
do disposto nesta Portaria - SEI.

O Comité de Operacdes Emergenciais (COE) terd prerrogativa para coordenar a execugao do
Plano de contingéncia e acompanhar a ativacdo dos niveis de crise, tomando as providéncias
cabiveis para cada nivel atuando por prazo indeterminado, enquanto perdurar o periodo de
circulacdo dos agentes causadores da Dengue.

As reunides terdo periodicidade semanal, ou sempre que surgir a necessidade. As mesmas
poderdo acontecer no auditorio do HUAB e seguirdo a distancia minima entre os componentes.

13. AUMENTO DA CAPACIDADE DE ATENDIMENTO

Considerando a atual capacidade instalada, existe previsdao de necessidade de recursos
adicionais apenas para o contexto de cendario vermelho (Nivel 3) apresentado na tabela 13, haja vista
a necessidade de abertura de novos leitos em espago fisico adicional e complementagao de um
guantitativo adicional de exames e insumos, como materiais médico hospitalares, medicamentos e
insumos laboratoriais.

Tabela 13 — Previsdo de recursos humanos para nivel 3.

UTI Neonatal 3
Clinicos Pediatrico 5
Obstetricia 5
Médicos Clinico Geral/ Pediatra 7
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Enfermeiros 5

Técnicos de enfermagem 14

Equipe de apoio (higienizacdo) 2

‘Medicamentos
Soro Fisioldgico 0,9% Em planejamento
Soro Glicosado 5% Em planejamento
Paracetamol gotas Em planejamento
Paracetamol gotas Em planejamento
Dipirona Gotas Em planejamento
Dipirona comprimido Em planejamento
Dipirona injetavel Em planejamento
Isumos Em planejamento
Agulha 40x12 Em planejamento
Jelco 24 Em planejamento
Jelco 22 Em planejamento
Agulha 40x1,2 Em planejamento
Agulha 25x0,7 Em planejamento
Seringa 10 mL Em planejamento
Seringa 20 mL Em planejamento
Curativo tipo filme transparente Em planejamento
Algoddo Em planejamento
Alcool Em planejamento
(Insumos laboratoriais

Reagente para hemograma Em planejamento
Teste rapido NS1 Em planejamento
Reagente de protrombina Em planejamento
Reagente de tromboplastina Em planejamento
Reagente de creatinina Em planejamento
Reagente de D-dimero Em planejamento
Reagente de albumina sérica Em planejamento
Reagente de TGO Em planejamento
Reagente de TGP Em planejamento
Reagente de Fibrinogénio Em planejamento
Reagente para glicose Em planejamento
Reagente sddio Em planejamento
Reagente Potassio Em planejamento

13.1. AUMENTO DA CAPACIDADE ATENDIMENTO A PACIENTES MODERADOS E GRAVES

As providéncias serdo tomadas conforme avaliacdo do cenario de forma progressiva pelo
COE, considerando diagndstico de cendrios de acordo com o comportamento da incidéncia de casos
em cada semana epidemioldgica. No momento o hospital teve notificacdo de apenas 3 casos
suspeitos de dengue nos primeiro trés meses, permencendo desta forma no nivel zero, o que requer
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cuidados usuais. As providéncia citadas na tabela 14 serdo tomadas conforme a nessecidade do

processo.
Tabela 14 - Padrdo de Cuidado e respectivas providéncias.

Padrao de Cuidado Providéncias

Mapear todos profissionais com capacitacdao em UTI
Definir habilidades necessarias da equipe

Reorganizar a divisdo de trabalhos e tarefas

Capacitar profissionais

Convocar profissionais afastados

Contingéncia Limitar atividades ndo-urgentes (procedimentos eletivos)
Realocar equipe para cuidados intensivos

Providenciar acomodacgdes para equipe e seus familiares
Repouso adequado

Transporte e logistica da equipe

Manter ambiente seguro de trabalho

Apoiar suporte para manter saude mental da equipe
Estabelecer modelo de trabalho de equipe de UTI

Usual

Crise

14. CONTINUIDADE DA SAUDE ESSENCIAL

Em um cendrio de crise a perspectiva é de manutencdo das atividades assistenciais
contratualizadas, considerando que o espaco planejado para adequacao dos leitos neste cenario,
atualmente nado estd sendo utilizado, pois esta passando por adequagdes estruturais e ajustes para
qualificacdo da assisténcia.

15. RECURSOS HUMANOS

15.1 Realocagdo/incremento de recursos humanos

O dimensionamento descrito na tabela 15 deve ser elaborado considerando a possibilidade
de abertura de 10 leitos extras a serem acomodados no setor do antigo hospital dia apés reforma e
adequacado. Ainda ressalta-se que apesar do calculo realizado, considerando o atual contingente de
profissionais assistentes lotados no hospital o aumento de carga horaria se torna inviavel, haja vista
a distribuicdo da carga horaria ampliada para o atendimento das atividades assistenciais. Deste
modo, em um cenario de crise verifica-se que a contratacdo emergéncial poderia atender de forma
mais custo efetiva a necessidade do servico.

Tabela 15 — Expanssdo de recursos humanos em um cendrio de Nivel 3.

Categoria profissional Setor de atuagao Carga horaria ampliada
Pediatras Enfermarias/ ambulatdrio 96h/ semanais
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Clinicos gerais

Enfermarias/ ambulatério

72h/ semanais

Enfermeiros

Enfermarias

180h/ semanais

Técnicos

Enfermarias

504h/ semanais

Servigo de apoio

Enfermarias/ ambulatoérios

168h/ semanais

16. CAPACITAGAO DE PROFISSIONAIS

As capacitacOes a respeito da tematica “ Manejo clinico da Dengue em gestantes e criancas”
serdo ofertadas conforme planejamento local e necessidade do servico.

Tabela 16. Forga de trabalho para enfrentamento da Dengue.

Categoria Profissional Quantidade (n)
Biomédico 1
Enfermeiro 54
Enfermeiro - Terapia Intensiva 6
Enfermeiro em Terapia Intensiva - Neonatologia 3
Farmacéutico 15
Médico - Cardiologia 1
Médico - Cardiologia Pediatrica 1
Médico - Clinica Medica 1
Médico - Endocrinologia e Metabologia 1
Médico - Endocrinologia Pediatrica 1
Médico - Ginecologia e Obstetricia 31
Médico - Infectologia 1
Médico - Neonatologia 4
Médico - Radiologia e Diagnostico por Imagem 3
Médico - Pediatria 27 27
Técnico em Andlises Clinicas 9
Técnico de Enfermagem 139

16.1. CAPACITAGAO DE RESIDENTES, INTERNOS E GRADUANDOS

Tabela 17. Matriz de educagao continuada

Temas Tipo Responsavel Publico-alvo Carga horaria
Abordagem da Video-aula Setor de Gestao Estudantes e 5 horas
crianga com do Ensino Residentes
dengue na
emergéncia
Denguee Video-aula Setor de Gestao Estudantes e 5 horas
Gestacao do Ensino Residentes

SuUs *
[}
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17. VIGILANCIA EPIDEMIOLOGICA

17.1. Coleta e compartilhamento de informacao clinica, epidemioldgica e laboratorial

A coleta dos casos suspeitos para Dengue, Zika e Chikungunya ocorre através da busca ativa
e passiva diariamente nos setores assistenciais do HUAB, revisdao de prontudrios fisicos e virtuais
(AGHU) ou consultas ao Aplicativo VIGIHOSP. Como também pelas buscas das fichas de notificagbes
realizadas e enviadas juntos com a solicitacdo da coleta das sorologias no laboratério.

Apds identificacdo dos casos suspeito para o agravo é solicitado a sorologia e realizado a
notificacdo na ficha especifica sendo enviado ambos para o laboratdrio. Além deste preenchimento
também deve ser notificado no VIGIHOSP.

O compartilhamento da informacdo a nivel municipal ocorre através da digitacdo das fichas
manuais nos sistemas de informacdes de agravos. Sendo impresso a via digital e encaminhado para
o laboratério que enviara amostra da sorologia, solicitacdo médica e ficha de notificacdo online para
o LACEN. Os resultados levam em média 15 dias Uteis para serem liberados pelo LACEN/RN a partir
do envio do material.

Paralelamente é alimentado a planilha de balanco arbovirose que contém informacodes das
coletas dos exames de arboviroses realizados no HUAB. Com objetivo de acompanhar os resultados
e ter perfil epidemiolégico do nosso servigo.

17.2. Definigdo dos indicadores para monitoramento e avaliagdo

Os indicadores serdo definidos pelo COE em reunido, e terdo o objetivo de monitorar as
acOes previstas para enfrentamento da Dengue, bem como o0s casos, ou comportamento
epidemiolégico da doenga na referida instituicdo. Para possibilitar tal coleta serdao elaboradas
planilhas para registro de informacdes e posterior monitoramento.

17.3. Coleta, andlise e disseminag¢ado de informagao

1. Busca ativas e passivas de casos suspeitos para Dengue, Zika e Chikungunya no HUAB
através das visitas didrias nos setores, revisdo de prontuarios ou consulta ao Aplicativo
VIGIHOSP.

2. Preencher Ficha individual de Notificagdo/Investigacdo fisica e no VIGIHOSP;

3. Enviar para o laboratério em conjunto com a solicitacdo da sorologia;

4. Realizar a digitacao da ficha de notificacdo manual no Sistema de Informacdo de Agravos
de Notificacdo (SINAN) online para os casos de Dengue e Chikungunya e SINAN Net para os
de Zika.

5. Abrir o computador ir em pastas compartilhadas — VIGIEPI- Notificacdo SINAN 2024 e
clicar no arquivo do Excel balanco arbovirose preenchendo com as informacgdes solicitadas
e aguardar os resultados para confirmacdo ou descarte dos casos;
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6. Para cada um dos agravos de notificagdo compulsdria existe uma ficha individual de
investigacao ou notificagao especifica, que integra o SINAN. O profissional responsavel pela
investigacdo do caso deve preencher todos os campos, obedecendo aos critérios do
sistema, assinando e carimbando o documento.

7. A numeracdo das fichas acontece pelo Setor de Gestdo da Qualidade, é colocado uma
etiqueta com numeracdo ja estabelecida, a referida etiqueta é fornecida pela SMS. Essa
numeracdo é sequencial e pré-estabelecida pelo nivel hierdrquico superior dentro do
NHVE. Sendo gerado um lote semanal e encaminhando pelo e-mail o mesmo para a
Secretaria Municipal de Saude que encaminha para Secretaria Estadual de Saude.

17.4. Registro do andamento das notificagcdes de dengue no VIGIHOSP.

1. Abrir o aplicativo (VIGIHOSP) que se encontra na area de trabalho dos computadores
situados nos setores de assisténcia ao paciente.

2. Realizar a notificacdo conforme o agravo/eventos adversos enquadrando em uma das
arbovirose (dengue, zika e chikungunya)

3. As notificagcdes chegam ao setor através do SIG/EBSERH e sdo direcionadas para a equipe
e redistribuidas aos membros.

4. Realiza-se a investigac¢ao e finaliza-se o caso.

17.5. Manutengao da vigilancia laboratorial

O Setor de Gestdo da Qualidade, responsavel pelas acbes de vigilancia
epidemioldgica da instituicdo possui acesso direto ao Complab (programa local de
laboratério) bem como ao LACEN (laboratério central), este acesso permite
acompanhamento em tempo real dos resultados, favorecendo o acompanhamento dos
casos e investigacao.

17.6. Analise da informacgdo Epidemioldgica

E publicado bimestralmente o boletim epidemioldgico através dos dados coletados
da planilha balango arbovirose.

18. LOGISTICA E GESTAO DE INSUMOS, PRODUTOS PARA SAUDE E MEDICAMENTOS

Considerar as seguintes acdes:
1. Manter estoque e monitorar as curvas de consumo de produtos para a saude e

medicamentos;
2.  Estabelecer um alerta de desabastecimento de itens essenciais, observando os indices
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de aumento de casos de Dengue em sua regido e no HUF;

3.  Consultar fornecedores dos insumos mais relacionados a Dengue para garantir o
continuo fornecimento;

4. Identificar o espaco fisico capaz de acondicionar os itens para armazenamento de
grandes volumes, além do padrdao normal de uso, considerando acessibilidade,
seguranca, temperatura, ventilagdo, exposi¢do a luz e umidade;

5. Manter estreita relagdo com servicos de vigilancia e laboratério do HUF,
preferencialmente com formag¢dao de grupo multidisciplinar para alinhamento e
tratativas relacionadas a abastecimento.

Para todos os casos, observar as orientagdes disponiveis no Oficio-Circular - SEI 3 (SEI n2
36299291) do Processo SEI 23477.002385/2024-24.

Em caso de emergéncia de abastecimento, alinhar agdes com Servico de Planejamento de
Insumos Assistenciais-SPIA/CGC/DAS e Servigo de Gestdo de Estoques — SGE/CAD/DAI.

19. SERVICOS DE LABORATORIO

Considerar as seguintes agdes:

1.  Garantiradisponibilidade continua de exames laboratoriais (conforme citado nas tabelas
4 e 5), incluindo o planejamento de realizagdo dos exames por outros estabelecimentos
de saude da Rede de Atenc¢do a Saude local e, ainda, se sera realizado por laboratério
externo que ja possui contrato vigente com o hospital;

2. ldentificar suprimentos e recursos essenciais de laboratério e garantir sua

disponibilidade continua;

Identificar o quadro de pessoal lotado no laboratério e dos servigos relacionados;

4. Para a vigilancia hospitalar, verificar se mecanismos para a cadastro de dados dos
profissionais de saude assistenciais e autoridades de saude responsaveis pelo manejo
clinico e vigilancia estdo devidamente organizados;

5.  Estabelecer e capacitar funcionarios, na realizacdao de embalagens e procedimentos para
transporte, encaminhamento de amostras de acordo com as normas nacionais e locais,
regulamentos e requisitos de transporte.

w
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20. PLANO DE EDUCAGAO CONTINUADA

Tabela 18 - Matriz da Educac¢do Continuada.

Temas Tipo Responsavel Publico-alvo Carga
horaria
Desenvolvimento  Video-aula Diego Gabriel Colaboradores assistenciais 1 hora

de Protocolosde  e/ou presencial
Uso Responsavel

de

Medicamentos

na Dengue

Cuidadoscom a Ronda pelo Amanda Colaboradores assistenciais 4 horas
infraestrutura hospital e seus Umbelino e

hospitalar no anexos Marcia Danielle

combate a

dengue

Manejo clinico Video-aula e Vanessa Campos  Colaboradores assistenciais 1 hora
atualizado da acdoitinerante

dengue

Notificagdo de Video-aula Carlla Cilene Colaboradores assistenciais 1 hora

casos de dengue

Manejo Neonatal Video-aula André Luiz Equipe assistencialda UTIN 1 hora
da Dengue: e/ou presencial

Estratégias de

Prevencao e

Tratamento

Fluxograma do Video-aula Vanessa Campos  Colaboradores assistenciais 1 hora
manejo clinico da e HUAB
dengue

Abordagem da Video-aula Pedro Henrique  Estudantes e residentes 5 horas
crianga com e/ou presencial

dengue na

emergéncia

Denguee Video-aula Pedro Henrique  Estudantes e residentes 5 horas
gestagdo e/ou presencial

21. PLANO DE COMUNICAGAO

Em fase de planejamento na Ebserh Sede.
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Carlla Cilene Alves Dantas Petrénio - STGQ/SUP/HUAB-
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Vanessa Campos Andrade de Melo Pérsico -
STGQ/SUP/HUAB-UFRN

Validacdo Data: 18/03/2025
Thais Lorena Barbosa de Franga — STGQ/SUP/HUAB-
UFRN

Aprovagdo Data: 21/03/2025
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Permitida a reproducdo parcial ou total, desde que indicada a fonte e sem fins lucrativos. ® Ano, Empresa
Brasileira de Servigos Hospitalares. Todos os direitos reservados www.ebserh.gov.br

Anexo A - Material de apoio

Plano estadual de contingéncia para resposta as emergéncias em saude publica por dengue,
chikungunya e zika 32 versdo. Disponivel em:
http://www.adcon.rn.gov.br/ACERVO/sesap/DOC/DOC000000000348124.PDF

Dengue: Diagndstico e Manejo Clinico — Adulto e Crianca (2024). Disponivel em:
https://www.gov.br/saude/pt-br/centrais-de-conteudo/publicacoes/svsa/dengue/dengue-
diagnostico-e-manejo-clinico-adulto-e-crianca/view
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