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NOTA TECNICA CONJUNTA N2 280/2025-CIMVAC-CGIAD/SAPS/MS

1. ASSUNTO

1.1. Divulgacao da funcionalidade de Suporte a Decisdo Clinica (SDC) para manejo clinico da
dengue no ambito da Atencdo Primaria (APS), incorporada na versao 5.4 do Prontudrio eletrénico e-SUS
APS.

2. ANALISE

2.1. A dengue é uma arbovirose amplamente disseminada no Brasil, transmitida pela fémea do
mosquito Aedes aegypti, vetor adaptado ao ambiente urbano e sensivel a fatores climaticos. O virus
dengue (DENV) possui quatro sorotipos (DENV-1, DENV-2, DENV-3 e DENV-4), cuja circulacdo simultanea
aumenta o risco de epidemias. A doenca apresenta um espectro clinico varidvel, podendo se manifestar de
forma leve ou evoluir para formas graves com risco de 6ébito, especialmente na presenca de sinais de
alarme ou gravidade.

2.2. A dengue apresenta padrao sazonal, com maior incidéncia entre os meses de outubro a maio
do ano subsequente, coincidindo com o periodo mais quente e chuvoso do ano. Durante esse intervalo,
fatores como acumulo de dgua parada, aceleracao do ciclo de vida do vetor e encurtamento da incubacéao
extrinseca do virus favorecem a transmissdo.

2.3. Esses fatores sdo agravados por contextos estruturais, como mudancas climaticas, urbanizacao
desordenada, deficiéncia no saneamento basico e intensa mobilidade populacional. Como consequéncia, o
pais enfrenta epidemias recorrentes, que sobrecarregam os servicos de salde, dificultam o manejo clinico
e a classificacdo de risco, pressionam as equipes de salde e comprometem a notificacdo e o
monitoramento oportuno dos casos. No periodo sazonal 2024/2025, o Brasil registrou a maior epidemia de
dengue da sua histéria, demandando a ativacdo do Centro de Operacdes de Emergéncias (COE) para
Dengue e outras Arboviroses, a fim de promover respostas mais ageis e articuladas entre os trés niveis de
gestao.

2.4. Diante desse cendrio, é fundamental otimizar os processos assistenciais e administrativos na
APS, especialmente nos periodos de alta incidéncia da doenca. A padronizacdo e automatizacdo de
condutas clinicas por meio do Prontudrio Eletrénico e-SUS APS se consolidam como estratégias importantes
para apoiar o manejo adequado dos casos, reduzir riscos assistenciais e fortalecer o registro e o
acompanhamento clinico pelas equipes de saude.

2.5. Este documento tem como objetivo apresentar e orientar os servicos de Atencdo Primaria a
Saude quanto a utilizacdo da funcionalidade de Suporte a Decisdo Clinica (SDC) para o manejo da dengue,
incorporada ao Prontudrio Eletronico e-SUS APS. A proposta é promover maior seguranca assistencial,
qualificacdo das condutas clinicas e fortalecimento dos registros em saude.

3. ATUACAO DA REDE DE ATENCAO A SAUDE (RAS) NO MANEJO DA DENGUE COM
SUPORTE DO E-SUS APS
3.1. O Suporte a Decisao Clinica (SDC) para Dengue no Prontudrio Eletrénico e-SUS APS tem como

objetivo principal apoiar os profissionais de saude durante o atendimento das pessoas com suspeita ou
diagndstico confirmado de dengue, assegurando a adesdo as diretrizes assistenciais estabelecidas pelo
Ministério da Saude (MS). O SDC oferece recomendacdes clinicas conforme os grupos de classificacdo para
dengue (A, B, C e D), em alinhamento com os protocolos ministeriais.

3.2. A funcionalidade automatiza as condutas recomendadas para os Grupos A e B, cujo manejo
ocorre de forma ambulatorial no ambito da Atencdo Priméaria a Saulde. Para os Grupos C e D, sdo
disponibilizadas recomendacdes sobre o cuidado inicial e o encaminhamento para outros pontos da Rede
de Atencao a Salde, conforme previsto nos documentos oficiais do MS.

3.3. A funcionalidade permite a automatizacdo da prescricdo de medicamentos sintomaticos,
considerando as particularidades de cada farmaco quanto a faixa etdria, bem como o calculo posolégico
individualizado com base no peso corporal, quando aplicdvel. Além disso, viabiliza a prescricdo
automatizada de esquemas de hidratacao oral com Sais de Reidratacao Oral (SRO), bem como a
solicitagcdo de exames, como hemograma e testes diagndésticos para dengue, de acordo com a classificacao



de risco.

3.4. Com a implementacao do SDC para Dengue no Prontuario eletrénico e-SUS APS, também foram
automatizadas as orientacdes ndo farmacolégicas, incluindo sinais de alarme, recomendacdes para retorno
a unidade de salde e cuidados gerais. Para as pessoas classificadas no Grupo B de risco para dengue, o
sistema também gera automaticamente o atestado de afastamento, conforme os protocolos vigentes.

4, ACOES RECOMENDADAS PARA APS COM USO DO SDC DENGUE

4.1. Ativacao e Uso da Funcionalidade: A ativacdo do suporte a decisao clinica para
atendimentos de dengue ocorre a partir da insercao de cddigos CID-10 ou CIAP-2 relacionados a dengue no
bloco “Avaliacdo” do SOAP do Prontuario Eletronico e-SUS APS, na secdo “Problemas e/ou Condicdes
avaliados no atendimento” (Figura 1).
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Figura 1: Bloco "AVALIACAQ" do Prontudrio eletrénico e-SUS APS.

4.1.1. Os cédigos que devem ser incluidos sdo: CIAP2: A77 Dengue e outras doencgas virais NE; e
CID10: A90 - Dengue [dengue classico].

4.1.2. Apds a insercao, o profissional recebe uma notificacdo no canto superior direito da tela,
indicando a ativacao do SDC Dengue (Figura 2).
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Figura 2: Notificacdo de ativacao do SDC Dengue no canto superior da tela.

4.1.3. Ao clicar em "Ler notificacdo", o profissional acessa a classificacao de risco e manejo clinico
sugerido para a Dengue, com definicées e sugestdes de condutas por grupos (A, B, C e D) em consonancia

com os protocolos ministeriais (Figuras 3 e 4).
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Figura 3: Suporte a Decisao Clinica Dengue para leitura completa.
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Figura 4: Notificacdes geradas pelo suporte a Decisdo Clinica.

4.2. Requisito Condicionante para Prescricio de Medicamentos: A prescricio de
medicamentos e soro de reidratacdo oral sao automatizadas com base na idade e/ou peso corporal do
cidadao.

4.2.1. Para criancas, o registro do peso no atendimento atual é obrigatério no bloco “Objetivo”,
campo de “Antropometria, sinais vitais e glicemia capilar”. Na auséncia do registro do peso, a prescricao
nao sera disponibilizada para esse grupo.

4.2.2. Para adolescentes e adultos, a prescricao da maioria dos medicamentos baseia-se em
diretrizes clinicas vinculadas a faixa etaria. No entanto, para a prescricao do Soro de Reidratacao Oral
(SRO), o registro do peso corporal é obrigatério. O sistema pode utilizar o peso mais recente registrado nos
Gltimos 12 meses, mas recomenda-se atualizar o o registro do peso, também na secdo de “Antropometria,
sinais vitais e glicemia capilar”, durante o atendimento para maior precisao.

4.3. Automatizacdao das Condutas para Grupo A e Grupo B: Apés a insercao do CID10 ou
CIAP2 que ativam a funcionalidade, para aplicar o recurso de automatizagao, o profissional deve acessar o
bloco “Plano” e clicar em “Aplicar conduta recomendada” (Figura 5).
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Figura 5: Bloco Plano do SOAP no Prontudrio eletrénico e-SUS APS.

4.3.1. O profissional deve definir o grupo clinico (A ou B) com base na classificacao clinica e nos
critérios definidos nas diretrizes do Ministério da Saude.

4.3.2. Uma modal serd exibida, permitindo ao profissional selecionar quais acbes (prescricdo de
medicamentos e solicitacao de exames) deseja automatizar. As orientactes e o atestado (para Grupo B)
sao preenchidos automaticamente.

4.3.3. Todas as condutas automatizadas permanecem editdveis, permitindo ajustes e
complementagdes conforme avaliacao clinica individualizada.

4.4, Visualizacao, Edicdao e Impressao das Condutas:
4.4.1. Prescricdo de medicamentos: A aba "Prescricdo de medicamentos" serd preenchida



automaticamente com os itens selecionados, aplicando posologias conforme faixa etdria, limites de dose e
restricdes. A prescricao pode ser ajustada e impressa.

4.4.2. Solicitacdo de exames/procedimentos: A aba “Solicitacdo de exames/procedimentos” serd
preenchida com os exames selecionados. Exames como RT-PCR e Antigeno NS1 ndo sao incluidos
automaticamente por falta de cédigo SIGTAP, devendo ser solicitados manualmente se houver indicacdo
clinica e disponibilidade. O hemograma completo é obrigatério para pacientes do Grupo B. As solicitacdes
podem ser editadas, excluidas e impressas (Figura 6).
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Figura 6: Modal de selecao de condutas (Prescricao de medicamentos e solicitacdao de exames) para
automatizacao.
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4.4.3, Orientacées: Um texto padronizado de orientacdes é inserido automaticamente, incluindo
recomendacbes sobre hidratacdo, repouso, evolucdo clinica, sinais de alarme, retorno e alertas sobre
medicamentos contraindicados (anti-inflamatdérios nao esteroidais e corticoides). As orientacées podem ser
editadas e sao padronizadas por faixa etédria (criancas e adolescentes ou adultos) (Figura 7).
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Figura 7: Visualizar, editar e imprimir as Orientacdes automatizadas.

4.4.4, Atestado (Exclusivo Grupo B): Para pessoas classificadas no Grupo B, o sistema gera
automaticamente o atestado de afastamento laboral por 5 dias, a partir da data de inicio dos sintomas. O
atestado pode ser visualizado, revisado e editado (modelo, data, horario, CID-10, dias de afastamento), e
impresso.

5. CONCLUSAO

5.1. A incorporacao de solucdes tecnoldgicas que fortalecam a resposta assistencial na Atencao
Primaria a Saude (APS) é essencial, principalmente em periodos de maior incidéncia de casos de dengue. A
funcionalidade de Suporte a Decisdao Clinica (SDC) para Dengue no Prontudrio Eletrénico e-SUS APS
representa um avanco estratégico no enfrentamento das arboviroses, ao orientar os profissionais de saldde
na adocdo de condutas clinicas efetivas e de forma mais agil, contribuindo para reducdo da gravidade e da
mortalidade por dengue entre usuarios do SUS.

5.2. Ao promover a padronizacdo das condutas clinicas, apoiar a classificacdo de risco e
automatizar acdes-chave como prescricdo de medicamentos sintomaticos, hidratacdo, solicitacdo de
exames, orientacdes gerais e emissao de atestados, a ferramenta qualifica o cuidado, aumenta a
resolutividade da APS e contribui para a seguranca do paciente.

5.3. O SDC otimiza o tempo clinico das equipes, garante maior aderéncia as diretrizes assistenciais
do Ministério da Saude, reduzindo a variabilidade das praticas e fortalecendo o acompanhamento dos
casos ambulatoriais, especialmente em momentos de alta demanda. Promove um cuidado mais 4agqil,
integrado e centrado na pessoa, assegurando que usudrios com suspeita ou diagnéstico de dengue
recebam condutas seguras e adequadas desde o primeiro contato com o sistema de salde.

5.4. Sua implementacao também reafirma o papel estratégico da APS no enfrentamento da dengue,
articulando vigilancia, cuidado clinico e gestao da informacdo de forma sinérgica, contribuindo para uma
resposta mais eficaz, equitativa e tecnoldégica no combate as arboviroses no pais.

5.5. Para mais informacdes sobre o desenvolvimento da funcionalidade de Suporte a Decisdo
Clinica (SDC) para Dengue e demais orientacbes operacionais do sistema, recomenda-se a consulta ao
Manual do Prontudrio Eletrénico e-SUS APS, disponivel em: Prontudrio Eletrénico e-SUS APS - MANUAL DE
USO (versao 5.4)

5.6. Por fim, o Ministério da Saude, por meio da CIMVAC/CGESCO/DESCO/SAPS/MS, coloca a
disposicao para esclarecimentos sobre esta nota o endereco eletrénico: cimvac.desco@saude.gov.br.
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