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INTRODUCAO

&)\ “A dengue e uma doenca infecciosa causada por um arbovirus , que ocorre
prmmpalmente em areas tropicais e subtropicais do mundo, inclusive no Brasil. As
epidemias geralmente ocorrem no verdo, durante ou imediatamente apds periodos

chuvosos.” (VARELLA,2010)

71 “A dengue € um dos principais problemas de salde publica no mundo. A
Organizacdo Mundial da Saude (OMS) estima que entre 50 a 100 milhdes de pessoas
se infectem anualmente, em mais de 100 paises, de todos 0s continentes, exceto a
Europa. Cerca de 550 mil doentes necessitam de hospitalizacdo e 20 mil morrem em

consequéncia da dengue.” ( MS, 2011)




Distribuicdo dos Estados por Areas de Incidéncia, Brasil, 2007*( MS).

Incidéncia/ 100.000 hab.

__Menor que 100,0 (Baixa)
_1100,0 a 300,0 (Média)
B Maior que 300,0 (Alta)




PN Taxas de Incidéncia dos Casos Notificados de Dengue por Regido de
ReS|denC|a Brasil,2007 (MS).

Regides Taxas de Incidéncia /100.000 habitantes Incidéncia

Centro-Oeste 763,1 Alta

Norte 230,9 Média
Nordeste 208,6 Média
Sudeste 181,5 Média
Sul 163,3 Média
Brasil 231,8 Média

Fonte: SVS/SES (Dados até SE 30, sujeitos a alteracao)




Um total de 180 (73,17%) municipios estdo em alto risco de ocorréncia de
epidemia uma vez que a incidéncia da doenca esta acima de 300 casos por 100.000
habitantes e outros 32 (13%) apresentam médio risco.

. O Indice de Infestacéo Predial - 11P, variou de 1,49% no periodo

chuvoso e 0,08% no perlodo seco, e em 27 municipios este valor ficou acima de

3% no periodo de chuva. indices neste valor colocam o municipio em alto risco de
epidemia.




1.1 O Problema

7 ) Nos ultimos oitos anos 0 numero de casos de dengue em Goias tem
crescido anualmente. A manutencdo de sua transmissdo, a circulacdo de quatro
sorotipos simultaneamente tém caracterizado o perfil epidemiologico da doenca
no estado. Contribuindo para elevadas taxas de letalidade da doenca no estado.

A porta de entrada principal dos pacientes sintomatico da dengue sdo 0s
postos de saude de Urgéncia e Emergéncia, onde serdo examinados, feito exames
de sangue, prova do laco, hidratacdo se necessario e notificado quando suspeita
da doenca.

Portanto a enfermagem tem um papel fundamental no tratamento para
evitar agravos da doenca.




1.2 Justificativa

M\ A capacitacdo de profissionais de salde no atendimento ao paciente com
dengue e um dos principais componentes do programa nacional de controle da
dengue (PNCD) do Ministério da Salde.

Por isso destacamos a importancia da qualificacdo do enfermeiro e a
utilizacdo da SAE para identificar o quadro clinico de uma suspeita de dengue e assim
tomar as medidas necessarias para notificacado, tratamento e reabilitacao.




2 OBJETIVO

2.1. Objetivo Geral

Enfatizar a importéncia da utilizacdo da SAE pelos enfermeiros das unidades de
emergéencia e urgéncia em casos de dengue.

2.2 Objetivo Especifico

Identificar as publicacbes sobre a SAE nos casos de dengue nos servigos de
emergéncia e urgéncia.

Avaliar a importancia da aplicacdo da sistematizacdo da assisténcia de enfermagem
em casos de dengue nas unidades de emergéncia e urgéncia.

Criar um formulario de aplicacdo da SAE para casos de dengue nas unidades de
emergéncia e urgéncia.




3 MATERIAIS E METODO

#)°  Trata-se de um estudo do tipo bibliografico, de natureza qualitativa.
Escolhemos a modalidade revisao bibliografica com o objetivo de buscar
literaturas que contribuam para a aplicacdo da SAE, qualificando o servico de

enfermagem.

- Foram utilizados os descritores: Enfermagem, Sistematizacao, Dengue,
Emergéncia e Urgéncia.




47 Leitura exploratéria das publicacbes apresentadas no Sistema - LILACS,-
MEDLINE e Bancos de Dados em Enfermagem — BDENF, Scientific Electronic
Library online — Scielo, banco de teses USP, no periodo de 1998 a fevereiro de 2011.

Apos leitura exploratéria e objetiva do material adquirido ordenamos as
informac0es, construimos um instrumento facilitador da aplicacdo da SAE para casos
de dengue, itens relacionados a identificacdo do cliente, sintomatologia, coleta de
dados, exame fisico céfalo-caudal, diagnosticos, prescricdo e evolucdo de enfermagem.




DISCUSSAO

.



Secretaria Municipal de Saide de Goiania. SMS-GO
SAE — Sistematizac3o da Assisténda de Enfermagem para casos de Dengue nas unidades de Emergénda e Urgénda.

Unidade: Dia: / / Horario:
Nome doPacente:
Datade Nasamento: 7 / Idade:

Sartomas e queibas alegadas pelo paciemte:
Inicio dos simtbmas: F A i

Febre: { }sm { }ndo Examtermna: { }sm { }n3o Dor abdominal: { }sm { }n3o
Cefaléia: { }sm { }ndo Dor retroorbitaria: { }sim { }ndo Sangramenios: { }sim { }ndo
Mialgia: { }sm { }ndo Vomitos: { }sm { }ndo Prostragdo: { }sm { }ndo
Artralgia: { }sm { }ndo Diarréia: { }sm { }n3o

BameFfisico: SparaSam N paraN3o
Olhos: Foiofobia { }, olhos encovados { }, edema subcutineo palpebral { }, hemorragia conjuntival { },
esclerdtica avermelhada { }, midriase{ }, miose{ }, escolomas{ }, visSocentral{ }.
. ] Nariz:epistaxe { }, crostas{ },lesBes { }, secregbes{ }.
‘ Boca: petéquias de palain{ }, sangramentos{ }, edemna nagengiva{ }, presenca delestes{ }.
Pescogo: rigidezdenuca { ).
Abdome: flicido{ },globoso { }, distendido { }, timpanismo { }, sensibilidade a palpagdo{ }.

A

= vy y | Genital: edema{ }metromragia{ }, menstruacio{ }, amenoméia{ }.
: Urindrio: dissria{ },hemahiia{ } poliria{ },ammia{ }-
' Perianal, reto e anus: sangramentos { } eliminagtes ausentes { }, hemorrdidas{ }, melenas{ }.
M.M.SS :edemas{ }localidade:
AN M M.M_LI: edemas{ } localidade:

Sinais Vitais: Prowa do lago: Dados coletados:
PA: Negativa { 1} Primeiravezquetemdengue: { Jsm { ) n3o.
T: Positiva { } Ha presenca de esrtubho ou bo perto dasuaresidéncia: { } ssm { Jn3o.
EC: Se positiva n* de Alguém na sua casa ou no trabalho teve dengue recerriemente:{ Jssm{ Jnao.
ER: pebéquias: . Gestamrte:{ jsm{ Jn3o, HAS:{ Jsm{ Jn3o,DM:{ Jsm{ }n3o.
HGT: Alguma doenca:
SAT: Usa algum medicamento:




Diagnasticos de Enfermnapesc

Inplemnentacio da AssistEndia de Enfermnapesc

Aaraliacho de enfermapesc

ARa da enidade sinass e ssfiDenas:
PA:

F.C:

F.R:

Hematooritos:




4.1 Identificacdo do paciente

Em Goiania os Enfermeiros acolhem os pacientes e, por meio da consulta de
enfermagem coletam os dados necessarios ao primeiro atendimento.

4.1.1 Unidade de saude que o paciente esta
4.1.2 Dia que esta recebendo atendimento
4.1.3 Horario que deu entrada na unidade
4.1.4 Nome completo do paciente

4.1.5 Data de nascimento

4.1.6 lIdade do paciente




4.2 Sintomas e queixas alegadas pelo paciente

4.2.1 Febre

4.2.2 Cefaléia

4.2.3 Mialgia

4.2.4 Artralgia

4.2.5 Exantema
4.2.6 Dor retro obitaria
4.2.7 VOmitos

4.2.8 Diarréia

4.2.9 Dor abdominal
4.2.10 Sangramentos
4.2.11 Prostracao




4.3.1 Olhos -
4.3.2 Nariz S
4.3.3 Boca Ny
4.3.4 Pescogo S0 )
4.3.5 Abdome GOV

4.3.6 Genital L\
4.3.7 Urinario
4.3.8 Perianal )
43.9MM.S.S TAJASR LY

4.3.10 M.M.LI




4.4 Sinais Vitals

4.4.1 Pressao Arterial

4.4.2 Temperatura

4.4.3 Frequéncia Cardiaca
4.4.4 Frequéncia Respiratoria
445H.G.T




4.4 Provado Laco

4.4.1 Negativa

4.4.2 Positiva
4.4.2.1 Se positiva numero de petéquias




4.5 Dados coletados

4.5.1 Primeira vez que tem dengue?

4.5.2 Alguem na sua casa ou trabalho teve dengue
recentemente?

4.5.3 Gestante?

4.5.4 Hipertenso?

4.5.5 Diabético?

4.5.6 Alguma doenca?

4.5.6 Faz uso continuo ou controlado de alguma
medicacdo? Qual?




4.6 Diagnosticos de Enfermagem

4.7 Implementacdo da Assisténcia de Enfermagem

4.8 Avaliacdo de Enfermagem




4.9 Alta da unidade sinais e sintomas

4.9.1 Pressao Arterial

4.9.2 Frequéncia Respiratoria
4.9.3 Temperatura

4.9.4 Frequéncia Cardiaca
4.9.5 Plaquetas

4.9.6 Hematdocritos




CONSIDERACOES FINAIS

O objetivo desse estudo € criar um instrumento norteador para implantar a
S|stemat|za(;ao da assisténcia de enfermagem nos casos de dengue na urgéncia e

SAE ¢é um instrumento de grande valia para o enfermeiro que possibilita
direcionar seu conhecimento técnico-cientifico envolvendo uma abordagem organizada
para alcancar um determinado propaosito.

Esperamos que a divulgacao da nossa pesquisa contribua de forma construtiva
‘cepcao da necessidade da aplicacdo da SAE nos casos de dengue nas unidades

deemergenC|a e urgéncia de Goiania.
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