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NOTA TECNICA N.° 001/2024 - COMISSAO DE OPERACOES DE EMERGENCIA
EM SAUDE DO COREN-BA

Salvador, 23 de maio de 2024

ASSUNTO

Refere-se a parametros para atuacdo dos(as) Enfermeiros(as) no enfrentamento
da dengue no estado da Bahia (BA), essencialmente no ambito da Atencdo Primaria a
Saude (APS).

Considerando a situagdo de emergéncia em Saude Publica devido a epidemia de
Dengue no estado da Bahia, e necessidade de definir as competéncias e atribuicbes dos(as)
Enfermeiros(as) no enfrentamento da dengue, especialmente na Atencéo Primaria em Saude
(APS), alinhados aos fluxos e protocolos estabelecidos pelo Ministério da Saude (MS) e
Secretaria da Salde do Estado da Bahia (SESAB), para possibilitar uma resposta mais
eficiente diante desse desafio de saude publica.

Considerando a capacidade técnica e legal do Enfermeiro(a) de realizacdo da
classificagdo de risco, orientacdo aos pacientes, acompanhamento de casos suspeitos e
confirmados, notificacdo adequada aos 6rgdos de saude e educacdo em salde para a
prevencdo da dengue. Além da identificacdo precoce e o manejo adequado dos casos de
dengue, para prevenir complicagdes graves.

Considerando a importancia de assegurar uma assisténcia segura, tanto para 0s
usuarios dos servicos quanto para os profissionais envolvidos, compatibilizando as
competéncias, atribuicdes e prerrogativas profissionais com as necessidades dos pacientes e
a legislacédo pertinente.

Com o intuito de colaborar com a Secretaria da Salude do Estado da Bahia (SESAB) e
as Secretarias da Saude dos Municipios Baianos afetados ou que possam decretar situacéo
de emergéncia devido a epidemia de dengue, o Coren-BA, por meio desta Nota, estabelece
0s parametros para a atuagdo do Enfermeiro(a) no atendimento aos pacientes. 1sso engloba
desde o acolhimento, estadiamento, consulta, prescri¢cdo, solicitacdo de exames, reavaliacdo
e inclusdo da hidratagdo venosa em pacientes adultos do Grupo C, desde que néo
apresentem comorbidades.*

Para enfrentar a epidemia de dengue em situa¢des de emergéncia em saude publica, o
Enfermeiro esta habilitado a:

1. COMPETENCIAS E ATRIBUICOES DO(A) ENFERMEIRO(A)

As competéncias e atribuicbes do(a) profissional enfermeiro(a) relacionadas a tematica
deverao se basear nas diretrizes clinicas/terapéuticas estabelecidas pelo MS, SESAB e pela
regulamentacdo do Conselho Federal de Enfermagem (Cofen).
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1.1 GERAIS (TODOS OS GRUPQOS)

e Acolher o(a) usuério(a), seguindo as premissas da Politica Nacional de Humanizacao do
Ministério da Saude;®

o Realizar a triagem clinica com classificacdo de risco. A classificacdo de risco do paciente
com dengue € especifica e deverd estar focada na redugéo do tempo de espera nos servigcos
de salde, com fins na melhoria da assisténcia prestada;*

e Realizar Consulta de Enfermagem por meio de roteiro personalizado, estando em
conformidade com o Processo de Enfermagem em suas cinco etapas: Avaliagéo Inicial; 2.
Diagnoéstico de Enfermagem; 3. Planejamento de Enfermagem; 4. Implementagdo de
Enfermagem e 5. Evolucdo de Enfermagem, conforme Resolucdo Cofen n° 736 de 2024, com
fins no raciocinio clinico e diagndstico diferencial para a tomada de decisdo terapéutica em
Enfermagem;®

e Realizar o exame de Prova do Laco!, caso julgar necessario, enquanto método clinico
utilizado para diagnéstico durante a etapa de Avaliacéo Inicial de Enfermagem;*’

¢ Realizar o estadiamento em Grupo A, B, C ou D (fluxograma de manejo clinico de dengue
conforme publicacédo do Ministério da Salde conforme anexo 3).4

¢ Realizar notificacdo (a notificagdo de casos suspeitos de dengue deve ser realizada em até
72 horas da suspeita, por qualquer membro da equipe da saude, conforme Nota Técnica
Conjunta SESAB n° 04/2024 e n° 06/2024.1410

e Casos graves, gestantes e 6bitos devem ser notificados em até 24 horas);
e Solicitar exame para diagnéstico, conforme necessidades de cada Grupo;
¢ Orientar e/ou reforcar o uso de repelentes;

e Monitorar permanentemente o usuario, identificando possiveis alterages do quadro clinico
e consequente mudanca do estadiamento.® 8

Atencao!

O(a) Enfermeiro(a) deve iniciar o manejo clinico da dengue sem a necessidade de aguardar o
resultado de exames completares.®

Em todo os servicos de salde, os(as) Enfermeiros(as) devem avaliar o estadiamento dos casos
suspeitos de dengue (Grupo A, B, C ou D) adaptando as rotinas institucionais.®

1 E importante destacar que que em um estudo de reviséo sistematica realizada pela Organizacdo Pan-Americana
da Salude/Organizacdo Mundial da Saude (OPAS/OMS) em 2022, encontrou que o valor de predi¢cao da prova do
laco foi baixo para formas graves e critério de hospitalizacao, ou seja, a prova do lago no estadiamento da dengue
tem limitacGes, ndo devendo e ser utilizada como um exame diagndstico definitivo para a dengue, mas sim como
uma ferramenta complementar para direcionar o olhar clinico e laboratorial para casos mais graves.*8
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1.2 GRUPO A:
Condutas clinicas/terapéuticas:

Pacientes com apresentacdo da dengue sem sinais de alarme, sem condi¢do especial, sem
risco social e sem comorbidades.?

e Prescrever hidratagdo oral® por pelo menos 5 dias consecutivos (conforme anexo 1);

e Prescrever medicagao sintomatica oral para dor e febre: Dipirona e Paracetamol, conforme
publicacdo do MS 2024;%*

e Orientar a nao utilizar salicilatos ou anti-inflamatorios ndo esteroides e corticosteroides;

e Orientar repouso;

¢ Orientar 0 usuério a ndo se automedicar e a procurar imediatamente o servi¢o de urgéncia,
em caso de sangramentos ou surgimento de sinais de alarme;

e Agendar o retorno para reavaliacdo clinica no dia de melhora da febre, em fungéo do
possivel inicio da fase critica. Caso nao haja defervescéncia, retornar no quinto dia da
doenca;*

e Preencher o cartdo de acompanhamento da dengue e liberar o usuério para o domicilio
com orientacGes supracitadas.>*#®

1.3 GRUPO B:
Condutas clinicas/terapéuticas:

Pacientes que apresentam sintomas de dengue, mas que ainda ndo manifestam sinais de
alarme, além de terem condi¢cdes especiais ou estarem em situacdo de risco social e
possuirem comorbidades.*

e Solicitar hemograma completo;

e Prescrever hidratagcdo oral conforme recomendado para o Grupo A, até o resultado dos
exames?;

e Permanecer em observacdo na unidade de saude®; até o resultado do hemograma, o qual
deve ocorrer em duas ou no maximo quatro horas;

Hematdcrito normal:
i) o tratamento é na APS com reavaliagéo diéria,;

ii) retorno diario para reavaliagdo clinica e laboratorial (até 48 horas apds a
remissao da febre) ou imediata se na presenca de sinais de alarme;

" Condicdes clinicas especiais e/ou risco social ou comorbidades: lactentes (<24 meses), gestantes, adultos >65
anos, hipertensdo arterial ou outras doengas cardiovasculares graves, diabetes mellitus, Doen¢a Pulmonar
Obstrutiva Cronica (DPOC), asma, obesidade, doengas hematoldgicas cronicas, doenga renal cronica, oenga acido
péptica, hepatopatias e doengas autoimunes.*8

8 Para usuarios adultos classificados no Grupo B que apresentarem intolerancia a hidratagdo oral, prescrever
hidratagdo venosa com soro fisiologico 0,9%, reclassificando para o Grupo C.*8

4 Nas situagdes em que o resultado do hemograma ultrapasse o horario de funcionamento da unidade de satde,
o usuario devera ser devidamente encaminhado a outro servigco de saude.
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iii) orientar o usuario a ndo se automedicar, permanecer em repouso e procurar
imediatamente o servico de urgéncia em caso de sangramento ou sinais de
alarme.

e Conduzir o usuéario como Grupo no caso de hemoconcentracdo ou surgimento de sinais de
alarme;

e Prescrever medicagao sintomatica oral para dor e febre: Dipirona e Paracetamol, conforme
publicacdo do MS 2024;%4

e Preencher o cartdo de acompanhamento da dengue e liberar o usuério para o domicilio
apods orientagdes. 148

1.4 GRUPO C:

Pacientes com sintomas da dengue que apresentam sinais de alarme, mas néo apresentam
sinais de gravidade.*

Condutas clinicas/terapéuticas:

e |Iniciar areposicdo volémicaimediata conforme anexo 2 (10 mL/kg de soro fisiologico
na primeira hora), em qualquer ponto de atencdo, independentemente do nivel de
complexidade, desde que sem comorbidades e mesmo na auséncia de exames
complementares;

e Encaminhar o(a) usuario(a) para avaliagcdo médica e/ou outro ponto de atencgéo, para
seguimento da conduta clinica. *##8

1.5 GRUPO D:
Dengue grave.*
Condutas clinicas/terapéuticas:

e Iniciar imediatamente a fase de expansao rapida parenteral com soro fisiolégico a
0,9% conforme anexo 2 (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;*38

e Encaminhar o(a) usuério(a) para avaliagdo médica e/ou outro ponto de atencdo, para
seguimento da conduta clinica.l*?®

Elaboracéo:

Comissédo de Operacdes de Emergéncia em Saude do Coren-BA, instituida pela Portaria
Coren-Ba n.° 605 de 10 de abril de 2024.

Dr. Benedito Fernandes da Silva Filho - Coren-BA n.° 109238-ENF
Dr. Davi lonei Soares Apostolo - Coren-BA n.° 196276-ENF

Dr. Julio Cesar de Jesus Junior - Coren-BA n.° 234583-ENF

Dr. Edy Gomes dos Santos - Coren-BA n.° 237322-ENF
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Homologado em 23 de maio de 2024 na 7452 Reunido Ordinaria de Plenaria (ROP) dos
Conselheiros do Coren-BA.

Dr. Davi lonei Soares Apostolo
COREN-BA n.° 196276-ENF
Presidente
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ANEXO 1

ORIENTACOES PARA A HIDRATACAO ORAL

VOLUME DIARIO DA HIDRATACAO ORAL
(iniciada ainda na unidade de saude)

ADULTOS

¢ 60 mUkg/dia, sendo 1/3 com Sais de Reidratagao Oral (SRO) e com volume maior no inicio.
Para os 2/3 restantes, orientar a ingestdo de liquidos caseiros (agua, suco de frutas, soro
caseiro, chas, agua de coco, entre outros), utilizando os meios mais adequados a idade e aos
hébitos do usuério.

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

CRIANCAS (<13 anos de idade)
e Orientar o usuario e o cuidador para hidratagédo por via oral.
o Oferecer 1/3 na forma de SRO, e 0s 2/3 restantes por meio da oferta de 4gua, sucos e chas.
e Considerar o volume de liquidos a ser ingerido, conforme recomendacéo a seguir (baseado
na regra de Holliday-Segar, acrescido de reposi¢éo de possiveis perdas de 3%):

e até 10 kg: 130 mL/kg/dia;

e acima de 10 kg a 20 kg: 100 mLkg/dia;

e acima de 20 kg: 80 mLkg/dia.

GERAL

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

o Especificar, no cartdo de acompanhamento da dengue, o volume a ser ingerido.

e Aalimentagdo néo deve ser interrompida durante a hidratagéo e sim administrada de acordo
com a aceitagdo do usuario. A amamentacdo deve ser mantida e estimulada.

Manter a hidratacéo durante todo o periodo febril e por até 24 a 48 horas, apés a
defervescéncia da febre.

Fonte: Brasil, 2024.4-510
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ANEXO 2

Tabela de Hidratacdo Venosa pacientes Grupo C — SEM COMORBIDADES

1. Referéncia para hidratacdo venosa:
a. 12 e 22 hora SF 0,9% 10mL/kg.
b. 32 a 82 hora SF 0,9% 25mL/kg dividido pelas 6h.

Peso Volume de SF0,9%  Gotejamento Volume de SF0,9% Gotejamento
nal2e 22 hora na 62 hora seguintes
46-50kg 500ml por hora 167gts/min 1250ml em 6 horas 69gts/min
51-55kg 550ml por hora 183gts/min 1375ml em 6 horas 76gts/min
56-60kg 600ml por hora 200gts/min 1500ml em 6 horas 83gts/min
61-65kg 650ml por hora 217gts/min 1625ml em 6 horas 90gts/min
66-70kg 700ml por hora 233gts/min 1750ml em 6 horas 97gts/min
71-75kg 750ml por hora 250gts/min 1875ml em 6 horas 104gts/min
76-80kg 800ml por hora 267gts/min 2000ml em 6 horas 111gts/min
81-85kg 850ml por hora 283gts/min 2125ml em 6 horas 118gts/min
86-90kg 900ml por hora 300gts/min 2250ml em 6 horas 125¢gts/min
91-95kg 950ml por hora 317gts/min 2375ml em 6 horas 132gts/min
96-100kg 1000ml por hora 333gts/min 2500ml em 6 horas 139gts/min

Fonte: Cofen, 2024.1°
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ANEXO 3
SUSPEITA DE DENGUE

i P Bt

Relato de febre, usualmente entre dois e sete dias de duragdo, e duas ou mais das seguintes m G nausea, itos; ; mialgia, artralgia; cefaleia,
dor retro-orbital; petéquias; prova do lago p eled ia. Também pode ser ado caso suspeito toda crianga com quadro febril agudo,
usualmente entre dois e sete dias de duragdo, e sem foco de infecgdo aparente.

Notificar todo caso suspeito de dengue

Tem sinal de alarme ou gravidade?
- p—

v

qu de pele (rova doll Grupo C
condigéo dlinica especial, risco social ou ). iR de eiep DL
* Dor abdominal intensa (referida ou & palpagdo) e continua. * Extravasamento grave de plasma, levando ao chogue
* Vomitos persistentes. do por i fr
Nao Sim « Actimulo de liquidos (ascite, derrame pleural, derrame peri- pulso fraco e flif pilar lento (>2
* * cérdico). dos); pressa al (<20 mm Hg);
« Hipotensio postural e/ou lipotimia. taquipneia; oliguria (< 1,5 mi/kg/h ); hipotensiio arterial
_ _ + Hepatomegalia maior do que 2 cm abaixo do rebordo costal. (fase tardia do choque); cianose (fase tardia do choque);
* Sangramento de mucosa. ¢io de liquid fi é
Dengue sem sin: larme, sem condiglio Dengue sem sinais de alarme, com condigiio es- * Letargia e/ou irritabilidade. * Sangramento grave.
especial, sem rlsi jal e sem comorbidades. peclal, ou com risco soclal e com comorbidades. * Aumento progressivo do hematdcrito. * Comprometimento grave de érgios.

+ A 4 A 4

dos p de imediato de acordo com a classificagdo, enquanto aguarda exames laboratoriais.
Hidratagdo oral para pacientes dos grupos A e B. Hidratagdo venosa para pacientes dos grupos Ce D.

L L

4

Iniciar

hid =
ca

1 1

Acompanhamento Acompanhamento Acompanhamento Acompanhamento
Ambulatorial Em leito de observaglio até resultado de exames e reavallago clinica Em leito de Internaglio até estabilizagio ~ minimo de 48h. Em leito de UT! até estabilizagio ~ minimo de 48h,
1 ' 1
tes o Exames complementares
;;d 2 * Obrigatérios: hemograma completo, dosagem de albumina sérica e transaminases. “
ADoK RIS * Recomendados: raio-x de térax (PA, perfil e incidéncia de Laurell) e USG de abdome. d
de comorbidades « Outros exames conforme : glicemia, urela, TPAE
E de dificil controle ou * Exames ificos para confirmagéo de dengue sio mas ndo silo para conduta clinica.
descompensada. 1 (]
Manter em leito de Conduta Conduta .
hidratagéo/internagéo Iniciar reposicio volémica imediata (10mi/kg de soro Reposicio volémica (adulto e crianga). Iniciar ime- ;
Exames por 24 horas. fisioldgico na primeira hora), em qualquer ponto de diatamente fase de expanséo répida parenteral, com
complementares | atengiio, do nivel dad soro fislolégico a 0,9%: 20 ml/kg em até 20 minutos, ]
Acritério médico E ; = > mesmo na auséncla de exames complementares, em Gllllqﬂlf I‘\N,' de complexidade, Ml’l\n ‘ﬂll'lml
xames complementares 1 eventual nidade
: mesmo éncia de l
PTG AT O RN “mm": Reavaliagdo clinica apés 1h Y
b ' Reavalia
i mm:m’?‘:}r'{' """T"" ‘:" 4 Conduta (Adulto e criangas) Reavaliagdo clinica a ud?l;sn minutos e d
i Conduta SR e de difcll cantiole ou descompensads; Apés uma hora: reavaliar o paciente (sinais vitais, de 0 em 2h,
Hidratagdo oral I PA, avaliar diurese — desejavel 1 ml/kg/h). A reavaliagio deve acontecer apés cada etapa ]
Manter hidratagéo IV 10 ml/kg/h (soro fisiol6gi de §0. Estes ser
& m:l:‘/‘dlltlo:endo 0 i devft:::vzm c‘mdl.‘n a 0,9%) na segunda hora. Até avaliagdo do hema- continuamente monitorados E
X p ,
1/3 com soro fisiolégico cer em acompanhamento e grupo A, se Intolerancia a via therito (que d?r:f:s:?iz"\:::;:)é dhint fioasca Weton dhicasss ,.m.'m
20,9%e ici b ¢éo até o resultadodos  oral, iniciar w2 2 Ret E
volume malor. Para os exames, em hidratagéio oral, a4 ml/kg/h) e restaurar via ] UL L S0
2/3 restantes, orientar conforme grupo A, oral quando possivel. Reavaliagdo dlinica apés 2h Resposta Inadequada caracterizada pela
¢ aingestio de liquidos \ » do choque. Avallar hematé
caselros (4gua, suco de l i e B e I e i 1 1 L
frutas, soro caseiro, ch elhora clinica e laboratorial. s e =
:. Tk di b i) ds, Reavaliagio clinica e laboratorial a cada 4h. o e e ; elevagi r queda
Criangas (< 13 anos | RAY
] de idade) sim Néo (:mm:u ina 0,5 - 1 g/kg); preparar choque - T
4 ofpe'm:er 1;; :';:::: * Hematécrito normal Hemoconcentragdo 1 wluﬁoda‘albunm -’s%(pm
£ Saisde e t ou de |/ Sem melhora do hematécrito ou _J cada 100 ml desta solugdo, usar | I
(SRO) € 0 restante através sinais de alarme dos sinais de hemodinamicos 25 ml de albumina a 20% e 75 <
E da oferta de dgua, ml de SF a 0,9%); na falta desta, ~ Ndo im i
Y Conduzir como grupo C. * Repetir fase de expansiio até trés vezes, r usar coloides sintéticos, 10 ml/
sucos e chds,
* Manter reavaliagio clinica (sinais ka/hora,
E Repouso Sintomatico vitais, PA, avaliar diurese) apds 1h e de
hematécerito em 2h (apds conclusiio de
l cada etapa). Investigar hemorragla e
* Sem melhora clinica e laboratorial, (7o ek a0 de b
i " ::::I;odf::::::‘e . conduzir como grupo D. Hioate) miskioa Se a, tr el
mas
3 co'iu“' ':“m;?;:‘z: Melhora clinica e laboratorial :.ﬁ Wka/del; aveliarane.
K} de remissio da febre. i 3 ap6s a(s) fase(s) de expansdo deoutrossinaisde  cogidade deusode plasma 4
£ e e Clin s abereoel lniciara fasc de Eom D + Sials c e e B
1 presenca de sinais de Primeira fase: 25 mi/kg em 6 horas. Se houver g
2 alarme ou no dia da até 48h apds a queda da ”Apb‘lkl': ho"'l melhora, Iniclar segunda fase. to respiratério, sinals (1 para cada 5 - 10 kg).
L melhora da febre (possivel febre ou imediata, na pre- ema o normal, delcC de pli
s Inich°:| f:secrl:lc:;s:nvs: senca de sinals de slarme. comorbidade estivel e Segunda fase: 25 ml/kg em 8 horas, sk s ors E
nilo haja defervescéncia, Manter hidratacio onal e mm"""::’ ot * Tratar com diminul-  sangramento persistente
g retomar no 52 dla de alarme Critério de Alta ol ede ok c depoice
da doenca, Ui Paciente precisa preencher todos os iints ge fuido, EvINcos cs fiores oo ey
2 Entregar cartdo de acom- als crité:os = se:ulr' :W de diuréticos e gulagio e do choque, e com
panhamento de dengue. g Irogas €INR > que
% « Estabilizagdo hemodindmica durante 48 horas. quando necessdrio. 1,5 vezes o valor normal.
* Condigdes clinicas especiais e/ou risco social i :,,“;ﬁ';ﬂ';:,:::’;:’a:::l;:.’c’a v 4 1
ou comorbidades: lactentes (<2 anos), gestantes, adultos « Hematdcrito normal e estavel por 24 horas. -’s: resposta adequada, tratar como grupo C
com Idade acima de 65 anos, hipertensio arterial ou outras doengas « Plaquetas em elevagio.
cardiovasculares graves,
diabetes mellitus, doenga pulmonar obstrutiva cronica (Dpoc), asma, Interromper ou reduzir a infusio de liquidos
obesidade, doencas hematoldglcas cronicas (principalmente anemia Retorno a velocidade minima necesséria se: K
fuciferme ‘““L";’:ﬂ’;‘::_:‘i’;'"":‘:“":;“":"“":‘ #eie plptica, Apds preencher critérios de alta, o retorno Houver término do lasmé
para reavaliagdo clinica e laboratorial segue NO"V-IW.)" da PA, do pulso GﬁLPﬂ't'b periférica.

Estes pacientes podem apresentar evolugdo desfavordvel e devem ter
acompanhamento diferenciado.

Diurese normalizada.

.
.
orientagdo, conforme grupo B. e
Preencher e entregar cartdo de acompanhamento »

* Resolugiio dos sintomas abdominais.

Fonte: Brasil, 2024.4
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