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RESUMO

A salde publica é um desafio em constante mutacdo que necessita de inovacdes na mesma
velocidade com que aparecem as diversas comorbidades decorrentes dos diversos surtos
endémicos de doencas infecciosas e virais como a Dengue, transmitida pela picada do mosquito
aedes aegypti. Inferimos dai a necessidade de uma abordagem adequada ao paciente recebido em
uma unidade de saude com suspeita de Dengue, considerando a necessidade de uma
infraestrutura adequada e um processo de trabalho condizente com a demanda desta clientela.
Optamos por delinear esta investigagdo tendo como objeto de estudo a “Avaliacdo da
Infraestrutura para montar um Centro de Hidrata¢do”, atraveés de uma pesquisa bibliogréafica
com a finalidade de buscar literaturas ou artigos que possibilitem enriquecimento teérico sobre a
tematica abordada e facilite a construcdo de um instrumento para ser utilizado pelos profissionais
de satde na identificacdo de um local com infraestrutura adequada para montar um centro de
hidratacdo, nos casos de epidemia de Dengue. Foram realizadas buscas e identificados apenas trés
artigos especificos sobre a Dengue que abordavam Epidemiologia e transmissdo, sem mencionar
infraestrutura para atendimento a clientela com suspeita de dengue. A fonte principal foi o
material disponibilizado pelo Ministério da saude e conhecimento consolidado pela autora.
Considerando os aspectos essenciais para 0 manejo da dengue, 0s objetivos desta obra foram
plenamente alcancados se considerarmos que suas contribuicdes ocupam espago direcionado a
pratica intervencionista para a consecucdo das recomendacdes do Ministério da Saude no que se
refere ao diagndstico e manejo clinico corretos dos casos suspeitos de dengue.



1 INTRODUCAO

A dengue é uma doenca infecciosa febril aguda que pode trazer um quadro de gravidade
ao paciente. Sua incidéncia vem aumentando a cada ano, principalmente na época do verdo e
apos o periodo de chuvas.

E uma doenca viral transmitida pelos mosquitos Aedes Aegypti e Aedes Albopictus que
pica apenas durante o dia, ao contrario do mosquito comum (Culex), que pica & noite (ARAGAO
etal., 2010).

Este quadro infeccioso pode ser considerado grave principalmente se considerarmos 0s
pacientes ja acometidos por comorbidades ou situaces que predisponham o agravamento do
quadro clinico tais como criangcas muito pequenas, idosos, portadores de neoplasias,
imunossuprimidos, gestantes, dentre outros.

Deste modo, a dengue é uma doenca considerada como um dos principais problemas
relacionados & saude publica no mundo. Estima-se que, 2,5 bilhdes de individuos encontram-se
expostos ao risco de contrair dengue e 550 mil provavelmente necessitam de hospitalizacéo,
aonde pelo menos 20 mil vém a ébito (BRASIL, 2009).

E de fundamental importancia que o Profissional de Satde reconheca a importancia de se
orientar quanto as medidas preventivas fundamentais ao controle adequado da epidemia, o que
implica em uma visdo mais abrangente dos aspectos relacionados a esta epidemia.

Os contrastes que resultam da organizacdo social dos espagos urbanos modernos
favorecem a proliferacdo dos mosquitos transmissores da dengue, tanto por fatores ligados ao
conforto, bem-estar e suposta seguranga, como por outros associados as suas mazelas, expressos
em grandes adensamentos populacionais, violéncia, precariedade de infraestrutura de
saneamento, producdo desenfreada e disposicdo no meio ambiente de recipientes descartaveis e
pneus, dentre outros (BRASIL, 2002).

Um manejo adequado deste quadro requer diagnostico precoce e tratamento adequado
visando principalmente a minimizacdo de complicacGes decorrentes do quadro infeccioso.
Esforcos vém sendo empreendidos para o fortalecimento do conhecimento sobre a diferenciagdo
das formas de Dengue descritas na literatura.

O diagnostico da doenca é predominantemente clinico e manifesta-se de varias formas,

desde um simples resfriado a uma febre hemorragica e choque. O exame da sorologia deve ser



feito para controle da vigilancia epidemioldgica, pois em geral é inatil na realizagdo do
tratamento. Portanto, é indicado colher o material apds sete dias do inicio dos sintomas, pois 0s
anticorpos do tipo IgM contra o virus sdo identificados desde o 6° dia e perduram até 90 dias. Ja o
IgG ¢ detectavel nos primeiros dias, até dois ou trés dias ap6s a infeccdo (ARAGAO et al., 2010).

De acordo com a Organizacdo Mundial de Sadde (1997) a Dengue pode ser classificada
de acordo com sua gravidade em:

Grau | — Febre acompanhada de sintomas inespecificos; a Unica manifestacdo hemorréagica é a
prova do laco positiva.

Grau Il - Sangramento espontaneo, além das manifestacGes presentes no Grau I, geralmente na
forma de sangramentos da pele ou outros.

Grau 11l — Insuficiéncia circulatoria manifestada por pulso rapido e fraco, reducdo da diferenca
entre a pressdo arterial sistolica e diastolica até 20mmHg ou menos, ou hipotensdo, com pele
pegajosa, fria e inquietacéo.

Grau IV — Choque profundo com pressao sanguinea e pulso ndo detectaveis.

(Graus 11 e IV = Sindrome de choque da dengue)

Os objetivos primordiais do tratamento sdo a classificacdo eficiente dos pacientes de
acordo com seus sintomas e fases da doenca, bem como o reconhecimento precoce dos sinais de
gravidade do quadro clinico para adequacao da proposta terapéutica.

Desta maneira é essencial uma abordagem adequada do paciente que € recebido em uma
unidade com suspeita de Dengue, e dentro destes aspectos devem ser considerados a necessidade
de uma infraestrutura adequada e um Processo de Trabalho condizente com a demanda desta
clientela.

E importante salientar que neste atendimento inicial se faz necessario o levantamento de
um Histérico Clinico e Epidemioldgico, a realizacdo de um exame fisico detalhado, incluindo a
avaliacdo especifica para o diagndstico da Dengue, além da coleta de exames, hidratacdo venosa
e reavaliacdo periodica do quadro clinico do paciente, sem contar possiveis outras demandas de
cuidado associadas ao agravamento do quadro do mesmao.

Diante destes aspectos e da vivéncia de uma das autoras em Unidades de Pronto
Atendimento de pacientes com suspeita de Dengue, observa-se que ha necessidade de identificar
um local adequado para a montagem de um Centro de Hidratacdo em momentos de pandemia
nas Unidades de Pronto Atendimento para tratamento dos pacientes com suspeita de dengue.



Para delinear esta investigacdo tracamos como objeto de estudo a “avaliagdo da

infraestrutura de um Centro de Hidratacdo”.
Assim, este estudo tem como objetivos:
o Identificar na produgdo bibliogréfica aspectos relevantes para avaliar a infraestrutura de

um Centro de Hidratacdo para pacientes com suspeita de dengue; e

e Construir um instrumento de avaliacdo de infraestrutura de unidades de atendimento aos
pacientes com suspeita de dengue.

A contribuicdo deste trabalho esta atrelada a problemaética da dengue aqui exposta e,
principalmente por possibilitar aos profissionais de satde o reconhecimento do local correto para
montar um Centro de Hidratacdo nos momentos de epidemia dentro das unidades de saude,
possibilitando um atendimento exclusivo com qualidade e de forma mais segura aos pacientes

com suspeita de dengue.

2 FUNDAMENTACAO TEORICA

Dengue
Trata-se de uma doenga infecciosa febril aguda, que pode ter seu curso benigno ou grave,

de acordo com sua forma de apresentacdo: dengue classico (DC), febre hemorragica da dengue
(FHD) ou sindrome do choque da dengue (SCD), podendo evoluir para o 6bito. Deste modo, a
dengue é considerada mundialmente um dos maiores problemas de saude publica, principalmente
nos paises tropicais, cujas condi¢bes socioambientais favorecem o desenvolvimento e a
proliferacdo de seu principal vetor, o Aedes Aegypti. (Brasil, Ministério da Satde, 2008)
Considerada uma das doengas mais frequentes no Brasil, a dengue vem atingindo a
populacdo em todo territrio nacional, independentemente de fatores culturais e

socioecondmicos, hem como de classe social.

Vetores
A principal espécie vetora € o Aedes Aegypti no Brasil, havendo também o Aedes
Albopictus, o qual ndo se tem até o0 momento comprovacdo de sua importancia como transmissor

dessa doenca no Brasil. A transmissédo se da pela picada da fémea do mosquito vetor. O Aedes
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Aegypti é originario da Africa, possui a cor escura, rajado de branco nas patas e corpo, em
tamanho, é um pouco menor que um pernilongo comum,

O ciclo de vida do Aedes apresenta quatro fases: ovo, larva, pupa e adulto. O mosquito
adulto vive cerca de 30 a 35 dias. A sua fémea pde ovos de 4 a 6 vezes durante sua vida e, em
cada vez, cerca de 100 ovos, em locais com agua limpa e parada.

Um ovo do Aedes Aegypti pode sobreviver por até 450 dias, mesmo que o local onde ele
foi depositado fique seco. A partir do momento em que esse local receba 4gua novamente, 0 ovo
volta a ficar ativo, podendo se transformar em larva e posteriormente em pupa, atingindo a fase
adulta depois de, aproximadamente, dois ou trés dias.

Nas habitacbes, o adulto do Aedes Aegypti é encontrado, normalmente, em paredes,

moveis, pecas de roupas penduradas e mosquiteiros.

Modo de transmissao

Essa transmissdo se da pela picada da fémea do Aedes Aegypti em individuos. O periodo

de incubacdo é em torno de 3 a 15 dias, observando-se uma média de 5 a 6 dias.

Manifestacdes da doenca

Dengue classico (DC): a febre é o primeiro sintoma, sendo geralmente alta (39° a 40°C),
com inicio abrupto, associada a cefaléia, prostacdo, mialgia, artralgia, dor retro-orbitéria,
exantema maculo papular e acompanhado ou ndo de prurido. Também pode haver quadros
diarréicos, vomitos, nauseas e anorexia. A doenca tem duracdo meédia de 5 a 7 dias; o periodo de
convalescenca pode se estender de poucos dias a varias semanas, dependendo do grau de
debilidade fisica causada pela doenca.

Febre hemorréagica da dengue (FHD): os sintomas iniciais da FHD sdo semelhantes aos do
DC, até o momento em que ocorre a defervescéncia da febre, o que acontece geralmente entre o
3° e 0 7° dias de evolucdo da doenga, com posterior agravamento do quadro, aparecimento de
manifestacbes hemorragicas espontdneas ou provocadas, trombocitopenia (plaquetas
<100.000/mm?) e perda de plasma.

Sindrome do choque da dengue (SCD): nos casos graves de FHD, o choque ocorre
geralmente entre 0 3° e 0 7° dias de doenca, frequentemente precedido por dor abdominal. O
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choque ocorre devido ao aumento da permeabilidade vascular, seguida de hemoconcentragéo e
faléncia circulatoria.

Os casos que ndo se enquadram nos critérios de FHD e quando a classifica¢do de dengue
classica é insatisfatoria, dado a gravidade do quadro apresentado, devem ser considerados para
fins de vigilancia, como dengue com complicacfes. Nessa situacdo, a presenca de um dos itens a
seguir caracteriza o quadro: alteracdes neuroldgicas; disfuncdo cardiorrespiratéria; insuficiéncia
hepatica; plaquetopenia igual ou inferior a 50.000/mm?® hemorragia digestiva; derrames

cavitarios; leucometria < 1.000/mm? e/ou 6bito.

Aspectos clinicos na crianca

Caracteriza-se por sindrome febril com sinais e sintomas inespecificos: apatia ou
sonoléncia, recusa da alimentacdo, vomitos, diarreia ou fezes amolecidas. Em menores de dois
anos de idade, os sintomas de cefaléia, mialgia e artralgia, podem manifestar-se por choro
persistente, adinamia e irritabilidade, geralmente com auséncia de manifestacdes respiratorias.

As formas graves geralmente acometem ap6s o terceiro dia de doenca, quando a febre
comeca a ceder. Na crianga, o inicio da doenca pode passar despercebido e o quadro grave ser
identificado como a primeira manifestacdo clinica. Observa-se inclusive a recusa de liquidos,

podendo agravar seu estado clinico subitamente, diferente do adulto no qual a piora € gradual.

Caso suspeito da doenca

Todo paciente que apresente doenca febril aguda com duracdo méaxima de até 7 dias,
acompanhada de, pelo menos, dois dos seguintes sintomas: cefaléia, dor retro-orbitaria, mialgia,
artralgia, prostracdo ou exantema, associados ou ndo a presenca de hemorragias, deve ser
considerado suspeito de ter contraido a doenca.

Além desses sintomas, 0 paciente deve ter estado, nos dltimos 15 dias, em area onde

esteja ocorrendo transmissao de dengue ou tenha a presenca do Aedes Aegypti.

Sinais de alarme

A presenga dos sinais de alarme, relacionados a seguir, indicam a possibilidade de
gravidade do quadro clinico:

 dor abdominal intensa e continua;
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* vOmito persistente;

* hipotensdo postural,

» pressao diferenciada <20mmHg (PA convergente);

* hepatomegalia dolorosa;

 hemorragias importantes (hematémese e/ou melena) agitacdo e/ou letargia;
* diminui¢do da diurese;

* diminuic¢do repentina da temperatura corporea ou hipotermia;

* aumento repentino do hematocrito;

* desconforto respiratério.

Diagndstico

E importante que as pessoas com suspeita da doenca sejam atendidas nas Unidades
Basicas de Saude (UBS). A confirmagdo da suspeita de DC pode ser realizada através de critérios
laboratoriais (sorologia ou isolamento viral) ou clinico-epidemiolégico, em periodos de epidemia.

A dengue possui um amplo espectro clinico, sendo importante considerar no seu
diagnostico diferencial, algumas doencas principais: gripe, rubéola, sarampo e outras infeccdes
virais, bacterianas e exantematicas. Além dessas doencas, deve-se observar o perfil
epidemioldgico local.

A histéria clinica deve ser o mais detalhada possivel, sendo imprescindiveis os itens a
sequir:

* Cronologia dos sinais e sintomas, caracterizagdo da curva febril e pesquisa de sinais de
alarme;

* Presenca de outros casos semelhantes no local de moradia ou de trabalho e historico de
deslocamento nos ultimos 15 dias;

» Doengas cronicas associadas — hipertenséo arterial; diabetes melito; doenga pulmonar.

Tratamento
Os dados da anamnese e do exame fisico servem para orientar as medidas terapéuticas
cabiveis e estadear os casos. A dengue ¢ uma doencga dinamica, que permite a evolugcdo do

paciente de um estagio a outro, rapidamente.
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O manejo adequado dos pacientes depende do reconhecimento precoce dos sinais de
alarme, do continuo monitoramento e reestadiamento dos casos e da pronta reposi¢do hidrica.
Com isso torna-se necessaria a revisdao da histdria clinica, acompanhada do exame fisico
completo, a cada reavaliacdo do paciente, com o devido registro em instrumentos pertinentes
(prontuarios, ficha de atendimento e cartdo de acompanhamento).

N&o ha tratamento especifico para a dengue, 0 que o torna eminentemente sintomético ou
preventivo das possiveis complicacGes. As medicacBes utilizadas sdo analgésicos e antitérmicos,
que controlam os sintomas, como a dor e a febre. As drogas antivirais, o interferon alfa e a
gamaglobulina, testada até 0 momento, ndo apresentaram resultados satisfatorios que subsidiem

sua indicacdo terapéutica. Até 0 momento, ndo ha uma vacina eficaz contra a dengue.

Conduta terapéutica

a) Hidratacdo oral

Adulto: Calcular o volume de liquidos de 60 a 80 ml/kg/dia, sendo um terco com solucéo salina e
iniciando com volume maior. Para os dois tercos restantes, orientar a ingestdo de liquidos
caseiros (agua, sucos de frutas, soro caseiro, chas, agua de coco, etc.),

b) Drogas em Sintomaticos — 0 uso destas drogas em sintomaticos é recomendado para 0s
pacientes com febre elevada ou dor. Deve ser evitada a via intramuscular.

- Antitérmicos e analgésicos;

- Antieméticos;

- Antipruriginosos; e

- Drogas de uso sistémico;

¢) Hidratacdo Parenteral Adulto conforme o material do MS (2011) referente a acolhimento a
demanda, a estrutura fisica, ambiéncia e insumos necessarios a realizacdo do acolhimento a
demanda espontanea na atencdo basica.

Para acolher a demanda espontanea, é importante que as unidades de atencdo bésica
tenham estrutura fisica e ambiéncia adequadas, como sala de espera (para que 0s USUArios possam
aguardar confortavelmente, atenuando seus sofrimentos), sala de acolhimento multiprofissional
(para realizacdo do acolhimento individual da demanda espontanea, por meio da escuta
qualificada), consultorios (para qualificar as condi¢cdes de escuta e respeitar a intimidade dos
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pacientes) e sala de observacdo (para permitir o adequado manejo de algumas situagfes mais
criticas ou que requerem periodo maior de intervengdo ou acompanhamento).

Além disso, para viabilizar adequada aten¢do a demanda esponténea, sugerimos que as
unidades de atencdo basica sejam equipadas com 0s seguintes materiais e medicamentos:

De acordo com o Manual de estrutura fisica das Unidades Basicas de Saude (UBS) para
otimizar a realizacdo das acGes de atencdo a saude é importante que o projeto arquitetdnico
considere o processo de trabalho e os fluxos de pessoas dentro e fora da unidade, definidos com
as equipes.

Utilizamos as observac6es deste manual referente as Unidades Bésicas de Saude, pois 0
mesmo traz informacdes preciosas a respeito da estrutura fisica. Assim o material propde:
1° plano: recepcao e espera.
2° plano: espera, consultérios médicos e de enfermagem; para o consultério odontoldgico prever
um local onde o ruido ndo prejudique as demais atividades realizadas por outros profissionais.
3° plano: procedimentos.
4° plano: areas de apoio.

A estrutura das Unidades Bésicas de Saude deve enfocar as instalacdes elétricas e
hidraulicas, ventilacdo, luminosidade, fluxo de usuarios e facilidade na limpeza e desinfeccao.

Ambiéncia de uma Unidade Basica de Saude significa o espaco fisico (arquiteténico), que
deve proporcionar uma atencéo acolhedora e humana, tanto para os trabalhadores e profissionais
de salde, quanto para 0s usuarios.

Nos servicos de salde, a ambiéncia é marcada pelas tecnologias ali presentes e por outros
componentes estéticos ou sensiveis apreendidos pelo olhar, olfato e audicdo. A luminosidade, a
temperatura e os ruidos do ambiente sdo exemplos disso.

Para um ambiente confortavel, em uma Unidade Bésica de Saude, existem componentes
que atuam como modificadores e qualificadores do espaco como, por exemplo: recepcdo sem
grades, para que ndo intimide ou dificulte a comunicacdo e garanta privacidade ao usudrio;
colocagdo de placas de identificagdo dos servigos existentes e sinalizagcdo dos fluxos; espacos
adaptados para as pessoas com deficiéncia como, por exemplo, banheiros adaptados, barras de
apoio, corrimdo, rampas, larguras das portas, sinalizagdes, piso antiderrapante, telefone publico,

balcdo e bebedouros mais baixos para cadeirantes ou pessoas com baixa estatura, entre outros;
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tratamento das areas externas, incluindo jardins; ambientes de apoio como copa, cozinha e
banheiros;

A ventilacdo adequada é imprescindivel para se manter a salubridade nos ambientes das
Unidades Basicas de Saude. Recomenda-se que todos os ambientes disponham de janelas ou de
ventilacdo indireta adequada (exaustores), possibilitando a circulacédo de ar.

Os ambientes devem ser claros, com o0 méximo de luminosidade natural possivel.

Os materiais de revestimentos das paredes, tetos e pisos devem ser todos lavaveis e de
superficie lisa. Os pisos devem ter superficie regular, firme, estavel e antiderrapante sob qualquer
condicdo, que nao provoque trepidacdo em dispositivos com rodas.

Devem ser evitados materiais rugosos, porosos ou texturizacbes no acabamento, exceto
para os ambientes administrativos ou gerenciais.

No que se refere ao fluxo de pessoas e materiais devem-se observar:

a) todo o projeto da estrutura fisica das Unidades Basicas de Salde deve considerar adequagoes
que permitam 0 acesso de pessoas deficientes e de pessoas com limitagcbes, como rampas de
acesso, portas com dimens6es ampliadas, macanetas do tipo alavanca, barras de apoio etc.

b) deve-se restringir 0 acesso desnecessario de usuarios aos ambientes, com o objetivo de se
conseguir maior controle de transmissao de infeccdo. Sugere-se que algumas areas sejam de
trafego restrito, especialmente os ambientes que tendem a ser mais contaminados, como a sala de
procedimentos;

c) os corredores para circulagdo de pacientes devem ter largura minima de 120cm;

d) caso necessite de planejamento de rampas, consultar tabela da NBR 9050 da ABNT;

As portas devem ser revestidas de material lavavel,

Os puxadores das portas devem se adequar as necessidades das pessoas portadoras de
deficiéncia; dar preferéncia as macanetas de alavancas;

Recomenda-se a utilizacdo de materiais de maior durabilidade e que oferecam facilidade
de manutencdo (aluminio ou PVC). Recomenda-se a utilizacdo de materiais que propiciem
seguranca e privacidade dos ambientes.

Prever uso de telas-mosquiteiros em areas de grande incidéncia de insetos.

Quanto aos lavatorios e pias devem ser de acordo com a RDC N° 50 - capitulo de controle
de infeccdes;



16

Armarios e prateleiras deverdo possuir superficies lisas, duradouras e de facil limpeza e
desinfeccdo. Os armarios e estantes deverdo ser interna e externamente lisos, preferencialmente
protegidos por pintura lavavel ou outro material que possibilite a facil limpeza. Recomenda-se
que estejam suspensos a 1m do piso.

Deve se dar preferéncia a acabamentos arredondados que facilitam a limpeza e evitam
ferimentos nos trabalhadores e usuérios;

Devem ser consideradas também as sinalizagcGes de ambientes, bem como as formas de
comunicacgdo e sinalizagdo de orientagdo aos usuarios.

Salas de espera: devem ser planejadas de forma a proporcionar um ambiente confortavel e
agradavel, incluindo adequacbes de luminosidade, temperatura, ruidos, posicionamento dos
assentos para proporcionar interacdo entre os individuos. Elas devem ser proximas aos ambientes
relativos aos diversos tipos de atendimento, como consultorios, sala de procedimentos e outros.
Estas esperas devem ser dimensionadas conforme a demanda, levando-se em conta os critérios de
humanizagdo e o bom fluxo interno.

Sala de coleta de exames: espaco destinado a coleta de material para analises clinicas a ser
encaminhado ao laboratério. Caso a UBS ndo possua sala especifica para coleta, a equipe deve
programar horarios para a execucao dessa atividade, de forma a possibilitar que sua realizacao se
dé em uma das salas de procedimentos, respeitando as condi¢Bes técnicas necessarias. Sua
localizacdo deve ser prevista de forma que o usuério ndo transite nas demais dependéncias das
Unidades Bésicas de Saude.

Prever instalacdo de bancada com pia, torneiras com fechamento que dispense o uso das
maos, armarios sobre e sob a bancada, 1 mesa tipo escritorio com gavetas, 3 cadeiras, 1 mesa
para exame clinico, 1 escada com dois degraus. Area minima de 6,50 m? com dimensdo minima
de 2,50m.

Esta recomendacdo quanto as salas de coletas de exames é especifica para as Unidades
Basicas de Saude, e na impossibilidade de seguir a risca estas orientacdes, se estabelece em
unidades de atendimento a pacientes com suspeita de dengue um local que possa ser instalada
uma maquina para realizacdo de hemograma (exame padrdo em casos de suspeita de dengue)
proximo aos setores de hidratacao.

Areas de apoio s&0: sanitarios; copa/cozinha; area de servico; limpeza, dep6sito de lixo e

abrigo de residuos. Sendo os sanitarios instalados em ambiente interno com lavatorio e bacia
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sanitaria. Aconselha-se prever, também, sanitarios publicos separados por sexo. Deverd sempre
existir pelo menos um sanitario destinado a deficientes. No caso de banheiro de funcionérios,
devera ser previsto box e local para armérios individuais, além das instalages sanitarias normais.

Copa/cozinha: Local destinado ao preparo de lanches e espago para alimentacdo dos
funcionarios. Sala de acesso facil e restrito a funcionarios, dotada de boa iluminacéo e ventilacéo,
proporcionando ambiente agradavel para as refeicdes dos funcionarios, levando em conta as
normas da Humanizagéo. Prever instalacdo de bancada com pia, torneiras com fechamento que
dispense 0 uso das mdos, lixeira com tampa e pedal, arméarios sobre ou sob a bancada, fogéo,
geladeira e mesa de refeicdo dimensionada de acordo com a capacidade da UBS. Ambiente com
Area minima de 4,50 m? com dimens&o minima de 1,50m.

Area de servico e depésito de material de limpeza: Ambiente destinado & guarda de
materiais de higienizacdo da edificacdo. Prever tanque de louga ou de aco, se possivel com
bancada e armérios, local para guarda de escada, vassouras, rodo e demais utensilios de limpeza.
Ambiente com area minima de 3m2 com dimensdo minima de 1,50m.

Depdsito de lixo: Local destinado ao acondicionamento do lixo ndo contaminado
aguardando remocdo pelo servico de limpeza urbana. Observar fechamento devido as questdes de
seguranca, porém prever ventilacdo, mas com protecdo contra roedores. Ambiente com area
minima de 4m? com dimens&o minima de 1,50m.

Abrigo de residuos sélidos (expurgo): Local destinado ao acondicionamento do lixo
contaminado (lixo hospitalar). Prever separacdo entre residuo comum e bioldgico. Ambiente
ventilado, porem com protecdo contra roedores. Ambiente com &rea minima de 4m2 com
dimensdo minima de 1,50m

A partir do entendimento da doenca, suas manifestacfes e tratamento, podemos verificar
que temos a necessidade de um local apropriado com estrutura fisica adequada para o
atendimento aos individuos diagnosticados com dengue que necessitem de reidratacdo venosa.

Considerando as recomendac6es referendadas pelo Ministério da saude que versam sobre
a Dengue, podemos observar que a estrutura fisica adequada aos pacientes que necessitam de
rigorosa e imediata hidratacdo venosa sdo escassas e pouco contundentes, porém, existem
algumas recomendacdes especificas conforme observamos no manual de estrutura fisica das
Unidades Baésicas de Saude: Saude da Familia, as quais estdo descritas como parte final deste

capitulo.
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3 METODO

Este estudo trata-se de uma pesquisa bibliografica com a finalidade de buscar literaturas
ou artigos que possibilitem enriquecimento tedrico sobre a temaética abordada e facilite a
construcdo de um instrumento para ser utilizado pelos profissionais de sadude de nivel superior na
identificacdo de um local com infraestrutura adequada para montar um centro de hidratagdo nos
casos de epidemia de Dengue.

Segundo Martins (2012), a pesquisa bibliografica,

“E um tipo de trabalho de conclusdo de curso em que o pesquisador somente
utiliza publicacdes impressa ou eletrénica. Para isso, ele se valera de fontes que
encontrard em bibliotecas universitarias, municipais, e particulares, secretarias
de determinadas instituicdes, redacdes de jornais, lan-houses e outros locais .

Na pesquisa bibliografica faz-se uma busca visando levantar toda bibliografia publicada
sobre o assunto, objetivando o contato direto com o que ja tenha sido pesquisado sobre a
temaética.

Assim, neste estudo foram realizadas buscas utilizando os descritores com o operador
booleano “and”: infraestrutura e dengue, na Biblioteca Virtual de Saude (BVS), na qual foram
encontrados apenas cinco artigos nos quais todos tinham disponiveis os textos completos em um
periodo de 2005 a 2010. Entretanto, um estava repetido em duas bases de dados (LILACS e
BDENF) e referia-se ao trabalho de Enfermagem em Tendas para Atendimento de casos de Gripe
A e trés artigos especificos sobre a Dengue que abordavam Epidemiologia e transmissdo da
Dengue sem mencionar infraestrutura para atendimento a clientela com suspeita de dengue.

Assim, a fonte principal foi o material disponibilizado pelo Ministério da Salde, tendo em
vista ser este 0 Orgdo responsavel na elaboracdo de diretrizes para prevencdo e controle de
epidemias, neste caso, a Dengue.

Deste modo foram feitas leituras e releituras em todo material disponibilizado pelo
Ministério da Salde sobre dengue e elaborado fichamento em tabela (apéndice 1) com os itens:

titulo e conteldo.
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Inicialmente optou-se por trazer neste capitulo um quadro sobre 0s artigos encontrados no

periodo de 2005 a 2010 que foram selecionados na busca realizada nas bases de dados, conforme

descrito na metodologia.

Quadro 1 - Distribuicdo das publicagdes sobre Infraestrutura e dengue, segundo base de dados,
pais de origem, idioma, titulo, objetivo, e instituicao sede.

Base de | Paisde | Idioma | Titulo Objetivo Instituicéo
Dados | Origem Sede
1 | LILACS | Brasil | Portugués | Determinacdo  de | Identificar areas de | ENSP.
areas  prioritarias | risco de transmissdo | Fundacédo
e BVS para  acOes de [ da dengue por meio da | Oswaldo
controle da dengue | analise de cluster. Cruz. Rio
de Janeiro.
2 | LILACS | Brasil | Portugués | Identificacédo de | Identificar areas de | Departamen
locais com | risco de transmissdo | to de
e BVS potencial de | autéctone de dengue, | Informacdes
transmissao de | através do [em  Saude
dengue em Porto | mapeamento dos casos | da
Alegre através de | importados de dengue | Fundacéo
técnicas de [e das medidas de | Oswaldo
geoprocessamento | infestacdo pelo vetor. | Cruz, Rio
de Janeiro.
3 [ LILACS | Brasil | Portugués | Doengas Analisar o trabalho de | UERJ, Rio
emergentes e | enfermagem de Janeiro
€ condigdes de | desenvolvido nas
e SIDIZNE trabalho de | tendas de atendimento
enfermagem: um | a gripe A,
estudo de caso | identificando aspectos
4 durante a pandemia | relativos aos reais e
de HIN1 no Rio de | potenciais riscos de
Janeiro infeccdo e impactos
negativos na satde do
trabalhor.
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5 | Scielo Brasil | Portugués | Sensoriamento Analisar a distribuicdo | ENSP.

] remoto e | da dengue, no periodo | Fundagéo
Brasil e modelagem de 1998 a 2007, | Oswaldo
BVS espacial nos | segundo indicadores | Cruz.  Rio

estudos dos | socioecondmicos e | de Janeiro.
processos ambientais, com a
endémicos- finalidade de
epidémicos em | identificar areas
areas urbanas: 0 | prioritarias para acoes
caso da dengue no | de controle da dengue,
municipio de | utilizando para isso
Niteroi - Estado do | ferramentas de analise
Rio de Janeiro espacial e técnicas de
modelagem estatistica.

Segundo os Resultados do quadro 1, observou-se que 100% dos estudos sdo oriundos do
Brasil, e destes todos com producgéo da FIOCRUZ, pois 0 3 e 4 ndo se enquadram na pesquisa por
se tratar do trabalho de enfermagem nas tendas no atendimento a gripe A.

Conforme j& destacado e observado na analise deste quadro, obsevamos que ndo existem
artigos disponiveis que versem sobre a tematica referida, o que reforca a premissa da importancia
de estudos sobre a mesma que possam contribuir com subsidios para um atendimento seguro as
pessoas que procuram Unidades de Atendimento especificas para casos suspeitos de dengue.

Desta maneira, visando alcancar o primeiro objetivo do estudo, optei por estudar os
materiais do Ministério da Salde sobre Dengue e Infraestrutura de Servigos de Salde que estdo
catalogados no apéndice 1 deste trabalho.

Nos manuais especificos sobre a Dengue, percebe-se a escassez de abordagem a estrutura
fisica, somente encontrada naqueles referentes as Unidades Basicas de Saude, que embasaram
este trabalho como referéncia para a analise de uma infraestrutura ideal.

A partir dai, para que fosse alcancado o segundo objetivo, pautado no Manual de estrutura
fisica das Unidades Basicas de Saude: Saude da Familia, foi elaborado um Instrumento de
Avaliagéo de Infraestrutura de Unidades para Atendimento ao paciente com suspeita de dengue

(Apéndice 2), este instrumento possui 18 perguntas fechadas.
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5 CONSIDERACOES FINAIS

A ampla experiéncia profissional da autora na intervengdo e gestdo de profissionais de
salde durante os surtos e epidemias de Dengue nos municipios onde o Estado do Rio de Janeiro
interveio, possibilitou a realizacdo deste trabalho, quando deparou-se com realidades as mais
diversas e equidistantes no atendimento a pacientes com suspeita de dengue numa infraestrutura
nem sempre compativel com as recomendacdes do Ministério da Salde, bem como equipes que
necessitavam de constante treinamento para um atendimento de qualidade.

Considerando os aspectos essenciais para 0 manejo da dengue, dentre as quais se inclui
uma infraestrutura adequada ao acolhimento e cuidados aos pacientes acometidos e ou com
suspeita de dengue, este trabalho objetiva corroborar conceitos arraigados para a compreensao
dos aspectos primordiais que envolvem a estrutura fisica para atendimento destes pacientes,
porventura olvidados ou ndo contemplados na estrutura fisica de uma unidade basica de saide ou
de pronto atendimento, haja vista a constatacdo da escassez de trabalhos, sejam artigos ou
recomendacdes do Ministério da Salde acerca desta tematica.

Os objetivos desta obra foram plenamente alcancados se considerarmos que suas
contribuicdes, embora ainda incipientes, ocupam espaco direcionado a pratica intervencionista
para a consecucdo do alcance das recomendacdes do Ministério da Salde no que se refere ao
diagndstico e manejo clinico corretos dos casos suspeitos de dengue.

Considerando ainda, que a preservacdo da vida humana € uma obrigacdo de todo
profissional de salde e, deste modo, aliado as regulamentaces do Ministério da Salde e aos
desafios que envolvem o controle da dengue, devemos nos voltar a promocdo de condigdes
satisfatorias para uma assisténcia humanizada, de qualidade e com seguranca aos pacientes com

suspeita de dengue.
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APENDICE 1 - FICHAS CATALOGRAFICAS

Diretrizes Nacionais para a Prevencéo e Controle de Epidemias de Dengue

Infraestrutura 1

Brasil. Ministério da Saude. Secretaria de Vigilancia em Saude. Departamento de Vigilancia
epidemioldgica. Diretrizes Nacionais para Prevencdo e controle de epidemia de
dengue/Ministério da Salde, Secretaria em Vigilancia em saude. Departamento de Vigilancia
Epidemioldgica - Brasilia: Ministério da Saude. - 1° ed. Serie A. Normas e manuais técnicos.
Brasilia/DF. 2009, 160 p.

Apresenta diretrizes para a prevencdo e controle de epidemia da dengue enfatizando o fluxo de
atendimento de todos os pacientes com dengue e seu atendimento distintamente em cada nivel
de atencdo a salde.

Destaca-se pelo pesquisador: a organizacdo dos servi¢os de salde, que embora ndo refira a
infraestrutura do local de atendimento, aborda aspectos técnicos para estruturagdo de uma
unidade de saude.

Dengue: manual de enfermagem

Dengue 2

Brasil. Ministério da Saude. Dengue: manual de enfermagem/ Ministério da Salde, Secretaria
de Vigilancia em Salde; Secretaria de atencdo a Salde. 2° ed. Brasilia: Ministério da Saude,
2013, 64 p.

Vigilancia em Saude: Dengue, Esquistossomose, Hanseniase, Malaria, Tracoma e

Tuberculose

Dengue 3

Brasil. Ministério da Saude. Secretaria de Atencdo a Saude. Departamento de Atencdo Basica.

Vigilancia em Saude: Dengue, Esquistossomose, Hanseniase, Malaria, Tracoma e Tuberculose /
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Ministério da Salde, Secretaria de Atencdo a Saude, Departamento de Atencdo Bésica . - 2. ed.
rev. - Brasilia : Ministério da Saude, 2008. 195 p. : il. - (Série A. Normas e Manuais Técnicos)
(Cadernos de Atencdo Basica, n. 21)

Reflete os preceitos do Pacto pela Saude: o fortalecimento da Atencédo Baésica e da capacidade
de respostas as doencas emergentes e as endemias, reforcando o compromisso em torno de
acles que apresentam impacto sobre a situacdo de satde da populacgdo brasileira. Aborda-se a
integracdo de acOes relativas as seguintes doencas: dengue, esquistossomose, hanseniase,

maldria, tracoma e tuberculose.

Acolhimento a demanda espontanea

Infraestrutura 4

Brasil. Ministério da Saude. Secretaria de Atencdo a Saude. Departamento de Atencdo Basica.
Acolhimento a demanda espontanea / Ministério da Saude. Secretaria de Atencdo a Saude.
Departamento de Atencdo Béasica. —Brasilia : Ministério da Saude, 2011. 56 p.: il. — (Série A.

Normas e Manuais Técnicos) (Cadernos de Atengdo Bésica n. 28, Volume I)

O volume | deste Caderno trata do acolhimento contextualizado na gestdo do processo de
trabalho em salde na atencdo bésica, tocando em aspectos centrais a sua implementacdo no

cotidiano dos servigos

Acolhimento a demanda espontéanea: queixas mais comuns ha atencao basica

Infraestrutura 5

Brasil. Ministério da Saude. Secretaria de Atencdo a Saude. Departamento de Atencdo Basica.
Acolhimento a demanda espontanea: queixas mais comuns na atencdo basica / Ministério da
Saude. Secretaria de Atencdo a Saude. Departamento de Atencédo Basica. — Brasilia : Ministério
da Saude, 2012. 290 p.: il. — (Série A. Normas e Manuais Técnicos) (Cadernos de Atencao

Basica n. 28, Volume II)

O volume II, como desdobramento do primeiro, apresenta ofertas de abordagem de situacGes
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comuns no acolhimento & demanda esponténea, utilizando-se do saber clinico, epidemiolégico e

da subjetividade, por meio do olhar para riscos e vulnerabilidades.

Manual de estrutura fisica das unidades basicas de satide: saude da familia

Infraestrutura 6

Brasil. Ministério da Saude. Secretaria de Atencdo a Saude. Departamento de Atencdo Baésica.
Manual de estrutura fisica das unidades béasicas de salde: salde da familia / Ministério da
Salde, Secretaria de Atencdo a Saude, Departamento de Atencdo Basica — 2. ed. — Brasilia :

Ministério da Saude, 2008. 52 p.: il. color — (Série A. Normas e Manuais Técnicos)

Orienta profissionais e gestores municipais de salde no planejamento, programacdo e
elaboracdo de projetos para reforma, ampliacdo, construcdo ou até na escolha de imoveis para
aluguéis de estabelecimentos ambulatoriais para Unidades Basicas de Saude (UBS) para o
trabalho das Equipes de Saude da Familia (ESF). Deste modo, os espa¢os sugeridos devem ser
adequados a realidade local, ao quantitativo da populacdo adstrita e sua especificidade e ao
nimero de usuérios esperados e também viabilizar o acesso de estagiarios e residentes de
instituicdes formadoras da éarea da salde, na rotina de sua aprendizagem. Esses fatores
delineiam prioridades, estabelecem limites e prop6em a organizacao dos processos de trabalho,
na perspectiva da ambiéncia. Este Manual segue os principios da Resolucdo da Diretoria
Colegiada - RDC n° 50/Anvisa/fevereiro/2002, que dispde sobre a Regulamentacédo técnica para
planejamento, programacéo e avaliacdo de projetos fisicos de Estabelecimentos Assistenciais de
Saude (EAS) e descreve como primeiro nivel de atendimento “Os Estabelecimentos de
Atendimento Eletivo de Promocdo e Assisténcia a Salde em Regime Ambulatorial e de
Hospital Dia”.

Dengue: diagndstico e manejo clinico: adulto e crianga

Dengue 7

Brasil. Ministério da Saude. Secretaria de Vigilancia em Saude. Diretoria Técnica de Gestao.
Dengue: diagndstico e manejo clinico: adulto e crianca./ Ministério da Salde, Secretaria de

Vigilancia em Saude. Diretoria Técnica de Gestdo.— 4 ed. — Brasilia: Ministério da Satde, 2013.
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80 p. il.

Este material vem ao encontro a atual situacao epidemioldgica da dengue no pais, caracterizada
pelo nimero crescente de casos graves e Obitos nos ultimos dez anos. Continua dando énfase
aos aspectos da identificacdo oportuna dos sinais de alarme e da correta hidratacdo aos

pacientes.
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Avaliacdo de Infra-Estrutura de Unidades para Atendimento ao Paciente com Suspeita de
dengue — Municipio: Nome do Estabelecimento:

Endereco:

Tel./ Contato:

Responsavel pela Informacéo:

Contatos da SMS:

SIM | NAO OBS

1- A unidade funciona 24 horas?

2- Existe a possibilidade de organizar uma
porta de entrada exclusiva para casos
suspeitos de dengue?

3- O local ¢é de facil acesso, inclusive para
cadeirantes?

4- A unidade possui um local disponivel para
acolhimento e identificagdo dos pacientes
(sala de espera)? Na sala de espera, existe
bebedouro ou a possibilidade de instalacdo do
mesmo?

5- Ha& a possibilidade de colocar mesa e
cadeiras (para afericdo de sinais vitais, prova
do laco e coleta de sangue)?

6- Existe a possibilidade de montar um
pequeno consultério para consulta médica
(mesa e cadeiras)?

7- O local disponivel permite a colocacdo de
cadeiras para hidratacdo de pacientes com
suspeita de dengue?

8- Existe a possibilidade de utilizar suportes
de soro da unidade ou ha a necessidade de
ganchos na parede?

9- Nesse local é possivel colocar uma maca
para procedimentos invasivos em criancas e
lactentes?
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10- Existe caixa de PCR para deixar no local?

11-Existe suporte laboratorial que atenda a
demanda em caso de epidemia? Ou
estratégias que permitam a obtencdo dos
resultados no menor tempo possivel
(motoqueiro)?

12-Existem sanitarios proximos a éarea
escolhida?

13-0 contrato de limpeza permite 0 acréscimo
de profissionais para este evento (epidemias)
e insumos necessarios (papel toalha, alcool
gel, sabdo liquido, papel higiénico e outros)?

14- O contrato de alimentagdo permite o
fornecimento de lanches para os pacientes que
permanecem em hidratagdo por mais de
quatro horas, agua para 0s bebedouros e
copos descartaveis?

15-Os insumos bésicos para sala de
hidratacao (soros, equipos, jelcos,
esparadrapos, gaze, algoddo, alcool a 70%,
antieméticos, antitérmicos e outros) sdo
fornecidos regularmente?

16- Ha possibilidades de expansdo de leitos?
Se sim quantos? Descrever o tipo de leito.

17- O municipio apresenta reserva de insumos
para contingencia da epidemia de dengue?

18 — Indicar por plantdo de 24h

N° de Médicos: N.° de Clinicos:

N° de Enfermeiros: N° de Técnicos de Enfermagem:

N.° de Pediatras:
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Obs.:

Nome e Assinatura dos membros da equipe de visitacéo:




