FLUXOGRAMA PARA ATENDIMENTO DE CASO SUSPEITO DE ARBOVIROSE NA UBS

NA SUSPEITA DE ARBOVIROSES NA UBS
Realizar acolhimento pelo enfermeiro com escuta inicial, classificagcao de risco, verificagao de sinais vitais (PA em duas posic¢des), verificagdo de sangramento espontaneo ou realizagdo da
prova do lago e anamnese inicial, utilizando a Ficha Clinica Inicial - Dengue / Chikungunya / Zika / Febre Amarela

W Data de atualizagdo
Tem Sinal de Alarme e/ou SiNalldeiCAGGUE - Atencao especial para o periodo de 3° a 7° dia de sintomas 04/03/24
NAO I SIM

v v ' v

Presenca de sangramento espontaneo de pele (petéquias) ou induzido (prova do la¢o), e/ou

comorbidades, >65 anos, lactente, gestante, risco social Grupo C - Amarelo
| | Sinais de alarme presente e sinais de

gravidade ausentes

NAO SIM
o Dor abdominal intensa e continua ou
A B dor a palpagéo do abdome
o Vomitos persistentes
Acumulo de liquidos (ascite, derrame

Iniciar hidratacdo oral para pacientes do grupo A e B pleural, derrame pericardico)

1 1 o Sangramento de mucosa

Teste Rapido (TR) dengue. Cartdo de acompanhamento; Preencher Ficha de notificagdo e envio em 24h para UVIS; © Lgtargla ou it e et Lo
o Hipotensao postural e/ou lipotimia:

Orientagao sobre sinais de alarme, Se TR negativo, repetir TR no 6° dia.* ATENGAO: TR positivo confirma o caso

4

PAS deitada- PAS sentada ou em pé 220 mmHg

Coleta de “hemograma dengue” na UBS para Grupo B

PAD deitada- PAD sentada ou em pé 210 mmHg

Coleta de hemograma dengue (resultado em 2 a 4hs)
V OBS: Se a chegada do paciente for apds a Ultima retirada o Hepatomegalia maior do que 2 cm
. N . de amostra na UBS, encaminha-lo para o Aumento progressivo do hematécrito
Retorno, no maximo no dia seguinte, para AMA 24h/PS/PA/U PA
reavaliacdo e resultado de hemograma.
Orientar hidratagdo oral em residéncia A - - *
OBS: Na impossibilidade de coleta no dia, retornar no dia Acompanhamento, hidratagao e observagao
seguinte para coleta no fluxo de laboratério da Unidade no servigo, até resultado “hemograma Na UBS: Iniciar hidratag¢do venosa adequada de imediato para pacientes
. — - dengue* e reavaliagao clinica. dos grupos C e D. Teste Rapido de dengue; Preencher Ficha de notificagao e
Monitorar por teleassisténcia em dias envio em até 24h para UVIS.
alternados (ex. 3°, 5° e 7° dia de sintomas) *
até 48h sem febre. Consulta presencial — Hemoconcentragéo
imediata se surgirem sinais de alarme a Transferir para RUE ou Hospital de retaguarda
qualquer momento e/ou se persistir febre l \ Grupo D= UTI; seguir protocolo preconizado para grupos C e D
no 5° dia de sintomas A Z Registrar informacgdes no cartdo de arboviroses
NAO SIM
B Na Unidade RUE: Nos Grupos C e D, realizar coleta de sangue,
Retornos didrios até 48h sem febre: independente de inicio de sintomas (sorologia/PCR) mesmo em caso de TR
Eli?jsrzlzlacag;sooilael.n;cc:, }:ﬁm?ara(;?ate ver:|‘f|car a * TR negativo no 6° dia positivo, ou seja, em TODOS os casos
¢ SIS el & Casgy GRUPO A e B - Encerrar o caso como descartado. *
de sinais de alarme Manter manejo clinico independente do resultado.
Apos alta, encaminhar para UBS de referéncia para reavaliagdo em 48h ‘

Atencdo! Na suspeita de Chikungunya, realizar manejo clinico e notificagcdo também para dengue. Realizar diagnéstico diferencial para covid-19, leptospirose e sarampo,
considerando a situagcao epidemiolégica e de circulacdo das doengas.
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