MINISTERIO DA SAUDE
SECRETARIA DE ATENCAO A SAUDE
DEPARTAMENTO DE ATENCAO HOSPITALAR E DE URGENCIA
COORDENACAO GERAL DE ATENGCAO DOMICILIAR

ASSUNTO: Recomendacgbes da Coordenagao Geral de Atengao Domiciliar em relagcéo
a atuacdo dos profissionais dos SERVICOS DE ATENCAO DOMICILIAR na situacéo
de emergéncia decretada em relagdo as arboviroses Dengue, Chikungunya e Zika.

NOTA TECNICA n° 03/2016

Trata-se de Nota Técnica com recomendacbes da Coordenacao Geral
de Atencao Domiciliar em relagdo a atuagdo dos profissionais dos SERVICOS DE
ATENCAO DOMICILIAR (SAD) do programa Melhor em Casa em relagéo a Dengue,
Chikungunya e Zika.

Diante do numero de casos registrados de Dengue, Chikungunya e Zika
e em face das sérias complicacdes que essas epidemias causam a populagao, torna-
se importante a intensificacdo das acdes de controle vetorial nos Municipios e
Estados, e o reconhecimento precoce das novas areas com transmissao para
minimizar o impacto dessas doengas na populagdo. Para tanto é necessaria a
realizacdo de acgbes coordenadas entre multiplos 6rgdos governamentais, além da
mudanga comportamental da populagado (Ministério da Saude 2015, Diretriz Geral
SNCC/2015).

Neste momento de decreto de Emergéncia em Saude Publica de
interesse nacional (ESPIN) os Servigos de Atengédo Domiciliar do programa Melhor em
Casa também devem estar atentos e cooperativos, evidenciando mais um dos
potenciais de sua agcédo, como indicativo de sua capacidade de trabalho em rede.

Como equipes que compdem a Rede de Atengcdao a Saude, os
profissionais dos SAD devem estar aptos a fazer orientagdo aos usuarios durante os
atendimentos domiciliares, quanto a controle vetorial e prevencao de contagio,
identificagao de casos suspeitos de Dengue, Chinkungunya e Zika, bem como
oferta de cuidado domiciliar quando houver indicagao (casos agudos com maior
prostracao e limitagcdo de mobilidade, conforme avaliagcao realizada pelas equipes de
saude), bem como indicagao de hospitalizagao nos casos pertinentes.
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Sobre o controle vetorial e a prevengao de contagio:

O fato de as equipes de atencao domiciliar trabalharem diretamente
nos domicilios, confere-lhes uma grande responsabilidade: a de estarem
permanentemente atentas e alertas para os possiveis criadouros de mosquitos e
orientarem intensamente as familias dos riscos e precaugdes a serem tomadas. No
que se refere a abordagem com os usuarios considerando o Protocolo de Atencao a
Saude e Resposta a Ocorréncia de Microcefalia relacionada a infecgéo pelo virus Zika,
recomendam-se as orientagdes:

v' Alertar sobre medidas de controle do mosquito no domicilio e arredores
para eliminar seus criadouros, limpeza dos terrenos, descarte apropriado
do lixo e materiais e aproveitamento adequado da agua;

v'Usar roupas compridas — calgas e blusas — e, se vestir roupas que deixem
areas do corpo expostas, aplique repelente nessas areas, verificando
atentamente no rétulo a concentragdo do repelente e definicdo da
frequéncia do uso para gestantes. Recomenda-se utilizar somente produtos
regularizados na ANVISA,;

v'Utilizar telas em janelas e portas, e procure permanecer nestes locais com
barreiras para entrada de insetos, mosquiteiros ou outras disponiveis;

v' Caso haja desejo de engravidar, orientar a procurar a Unidade Basica de
Saude para aconselhamento pré-concepcional, orientacdo e informacao
sobre a atual situagao dos casos de microcefalia no Pais e sua relacdo com
o virus Zika; e

v' Caso nao haja desejo de engravidar, orientar a procurar a Unidade Basica
de Saude para informagdes sobre planejamento reprodutivo e métodos
contraceptivos.

Todos os profissionais de saide devem saber como identificar
casos suspeitos de dengue: a presenca de febre ha menos de sete (7) dias
acompanhada de pelo menos dois (2) dos seguintes sintomas: cefaleia, dor retro-
orbitaria, mialgia, artralgia, prostracao e exantema. Para diagnéstico diferencial com
Chinkungunya e Zika, consultar quadro a seguir:
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Sinais/Sintomas Dengue Zika Chikungunya
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Fonte: Carlos Brits = Profetsor da Univertidade Federal de Pernambuco (atualizagio em dezembra/2015)

Para oferta de cuidado pelo SAD:

Devem-se observar os protocolos de Vigilancia a Saude e Atengado a
Saude (vide referéncias ao final do texto), encaminhando para outros servicos de
saude (atencdo basica, urgéncia, hospital) ou realizando a admissdao no SAD,
conforme o caso e as pactuagdes e fluxos definidos localmente pelos gestores do
SUS. E muito importante a boa interlocugdo com a Atencdo Basica, para que
todos os casos porventura suspeitados ou detectados pelas equipes de Atengao
Domiciliar sejam notificados e devidamente acompanhados.

Considerando as orientagbes constantes nos materiais existentes e as
atribuicdoes das EMAD (Equipe Multiprofissional de Ateng¢do Domiciliar) e EMAP
(Equipe Multiprofissional de Apoio), a atuagao do SAD deve abranger:
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Nos casos de Dengue:

v" Nos casos do grupo A e B: Em relagdo a avaliagdo clinica e laboratorial, a
EMAD podera dar suporte naqueles casos que, além da prostracdo habitual
provocada pela doenca, sdo impossibilitados de locomover-se até a Unidade
Basica de Saude ou Urgéncia no quinto dia da doenga conforme define
protocolo nacional, ou em casos do grupo B, que necessitem AVALIACAO
MEDICA DIARIA até o sétimo dia da doenca.

v" Nos casos dos grupos C e D: apds condicdes de alta hospitalar, em situacdes
especiais, avaliar necessidade de atencao domiciliar diaria pelas EMADs;

v' Avaliar necessidade e disponibilidade da EMAD coletar sangue domiciliar a
partir do sexto dia da suspeita de dengue para sorologia especifica, bem como
hemogramas de controle .

Nos casos de Chinkungunya:

v' Pacientes do grupo de risco que estejam em observagdo domiciliar com
suspeita de Chinkungunya poderdo ser acompanhados pelo SAD, quando ndo
tiverem condicbes de deslocamento diario até a Unidade Basica de Saude.
Considera-se grupo de risco: Gestantes, maiores de 65 anos, menores de 2
anos (exceto neonatos, condicdo que indica hospitalizacdo), pacientes com
comorbidades.

v Deve-se estar atento aos sinais de gravidade e critérios de hospitalizacéo:
acometimento neurolégico, sinais de choque: (extremidades frias, cianose,
tontura, hipotenséo, enchimento capilar lento ou instabilidade hemodinamica),
dispneia, dor toracica, vomitos persistentes, neonato, descompensacido de
doenca de base, sangramentos de mucosas.

Nos casos de Zika:

v" Nos casos de gestantes, especialmente considerando a relagdo possivel entre
Zika e microcefalia, toda equipe de saude tem um papel importante no
atendimento, fornecendo informagdes para esclarecer ddvidas e anseios.
Esclarecer que a evidéncia de uma infecgao exantematica, durante a gestagéo
ndo leva obrigatoriamente a ocorréncia de microcefalia no feto- porém, nesta
circunstancia, atento monitoramento devera ser indicado logo apds o
nascimento. Refor¢car a importdncia do acompanhamento de pré-natal,
comparecendo a todas as consultas e realizando os exames solicitados.

Nos casos de Microcefalia:

v Considerando as alteragbes no Desenvolvimento Neuropsicomotor
decorrentes da microcefalia, €& recomendavel o monitoramento do
desenvolvimento da crianga na puericultura da Atencdo Basica para que
tratamentos de suporte sejam iniciados o mais rapido possivel. As Equipes
Multiprofissionais de Apoio (EMAP) dos SADs tém importante papel nos casos
mais complexos com indicagdo de acompanhamento domiciliar.

v' Deve-se reforgar a importancia da realizagdo da estimulagdo precoce para o
Desenvolvimento Neuropsicomotor da crianga com microcefalia. Os
profissionais da EMAP poderao auxiliar nas agdes de estimulagio precoce que
poderao ser incorporadas ao dia-a-dia da crianga e da familia, potencializando,
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assim, as agdes da equipe de reabilitacdo. Maiores informagdes no Manual das
Diretrizes de Estimulac&o Precoce pelo link:
http://portalsaude.saude.gov.br/images/pdf/2016/janeiro/13/Diretrizes-de-
Estimulacao-Precoce.pdf ,buscando-se sempre verificar a versao atualizada.

NOTIFICAGAO: Em caso de suspeita de infeccdo por virus da Dengue, Chikungunya
ou Zika, deve ser realizada a notificacdo no Sistema Nacional de Agravos e
Notificacdo — SINAN e o registro oportuno de casos de microcefalia no Registro de
Eventos de Salde Publica - RESP (disponivel em www.resp.saude.gov.br). E
fundamental notificar, para ativar o processo de investigagéo, visando a confirmar os
casos, bem como subsidiar as agdes de atencdo a saude.

Na suspeita de qualquer arbovirose, redobrar a atengao nas
seguintes situagoes especiais: acamados prévios, grupos com maior risco de
complicacdo (gestantes, individuos menores de 13 anos e maiores de 65 anos),
doengas autoimunes, doengas hematolégicas, em uso de anticoagulantes e
portadores de Hipertensdo Arterial Sistémica, Diabetes, Doencas Pulmonares
Obstrutivas Crbénicas descompensadas.

Fica reforcada a importancia de uma boa articulagdo do SAD com as
Unidades Basicas de Saude, urgéncia, hospitais e Servicos de reabilitagdo para
referéncia e contra referéncia asseguradas e imediatas, para promover o cuidado
necessario a toda populagao na atual situacdo de emergéncia nacional.

Para maiores informacgoes, acessar:

e http://portalsaude.saude.gov.br/index.php/publicacoes-svs

e http://portalsaude.saude.gov.br/images/pdf/2016/janeiro/06/diretriz-geral-sncc-
2015.pdf

e http://portalsaude.saude.gov.br/index.php/o-ministerio/principal/secretarias/sas

o Acoes da Atencao Basica no combate ao Aedes

http://189.28.128.100/dab/docs/portaldab/documentos/acoes AB _combate Aedes

-pdf
e Uso de repelentes ambientais e inseticidas para controle do mosquito da
dengue e orientacdes sobre sua utilizagao por gravidas:

http://portalsaude.saude.gov.br/images/pdf/2015/dezembro/04/Nota-Anvisa-
Repelentes-e-Saneantes-02dez2015.pdf

e Cartilha de Informagoes ao Publico:
http://portalsaude.saude.gov.br/images/pdf/2016/janeiro/12/cartilha-informacoes-ao-
publico-v2.pdf

¢ Fluxo de classificagao de risco e manejo do Dengue:

http://portalsaude.saude.gov.br/images/pdf/2014/marco/21/fluxo-dengue-
finalissimo2-.pdf

¢ Dengue: diagnéstico e manejo clinico: adulto e crianga:

http://portalsaude.saude.gov.br/images/pdf/2014/marco/26/dengue-diagnostico-
manejo-clinico-adulto-2013.pdf
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e Fluxo classificagdo de risco e manejo do paciente com suspeita de
Chikungunya:

http://bvsms.saude.gov.br/bvs/cartazes/classificacao risco paciente suspeita chi
kungunya.pdf

o Febre de Chikungunya - manejo clinico:

http://portalsaude.saude.gov.br/images/pdf/2015/fevereiro/27 [febre-de-
chikungunya-manejo-clinico-b.pdf

o Protocolo de atengao a saude e resposta a ocorréncia de microcefalia
relacionada a infec¢ao pelo virus Zika:

http://portalsaude.saude.gov.br/images/PROTOCOLO%20DE%20ATENDIMENTO
%20PARA%20MICROCEFALIA.pdf

e Diretrizes de Estimulagcado Precoce Criangas de zero a 3 anos com Atraso
no Desenvolvimento Neuropsicomotor Decorrente de Microcefalia:

http://portalsaude.saude.gov.br/images/pdf/2016/janeiro/13/Diretrizes-de-
Estimulacao-Precoce.pdf

Brasilia, 21 de janeiro de 2016.

Mariana Borges Dias
Coordenacgao Geral de Ateng¢ao DomiciliaryDAHU/SAS/MS

DE ACORDO. Encaminhe-se na forma proposta.

Brasilia, 21 de janeiro de 2016.

Maria Inez Pordeus Gadelha
Diretora-Substituta do DAHU/SAS/MS
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