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1. Introducao

A dengue (classificagdo CID 10 A90 e A91) ¢ uma doenga febril aguda, de etiologia viral
e que se manifesta de maneira varidvel desde uma forma assintomatica, até quadros graves e
hemorragicos, podendo levar ao 6bito. E a mais importante arbovirose que afeta 0 homem e
vem se apresentando como um sério problema de satde publica. No Brasil, e também em
outros paises tropicais, as condicdes do meio ambiente favorecem o desenvolvimento e a
proliferacdo do Aedes aegypti, principal mosquito vetor.

Segundo dados da Organiza¢do Mundial de Satide (OMS), a dengue atinge 100 paises em
todos os continentes, com exce¢do da Europa, e aproximadamente 50 milhdes de pessoas se
infectam todos os anos, ocorrendo cerca de 500.000 casos de Febre Hemorragica do Dengue
(FHD) e 21.000 obitos.

O quadro epidemiolédgico atual da dengue no pais caracteriza-se pela ampla distribui¢ao
do Aedes aegypti em todas as regides, com uma complexa dindmica de dispersao do seu virus,
circulagdo simultanea de trés sorotipos virais (DENV1, DENV2 ¢ DENV3) e vulnerabilidade
para a introducdo do sorotipo DENV4.

Essa situagdo epidemioldgica tem, ao longo dos anos, apesar dos esfor¢os do Ministério
da Saude, dos estados e dos municipios, provocado a ocorréncia de epidemias nos principais
centros urbanos do pais, infligindo um importante aumento na procura pelos servigos de
saude, com ocorréncia de Obitos. Mais recentemente, com a maior intensidade de circulacao
do sorotipo DENV2, tem-se observado um agravamento dos casos, com aumento do registro
em criangas.

No Estado do Piaui a dengue vem mostrando um perfil de incidéncia de médio risco
(185,81 casos : 100.000 hab), com registro em 168 municipios (75%) neste ano de 2009.
Devido a adog¢do de medidas de controle implementadas pelo nivel estadual em
complementagdo as medidas municipais houve uma redugao de 56,7% em comparacdo ao ano
de 2007, quando aconteceu o maior numero de casos ja registrados no Estado.

Considerando a magnitude ¢ o grau de letalidade dos casos de Febre Hemorragica da
Dengue (FHD) e a possibilidade de ocorréncia de epidemias nos periodos chuvosos, a
Secretaria Estadual da Saude lanca este “Plano de Contingéncia da Dengue” para o ano de
2010, integrando as a¢des de vigilancia e aten¢do a saude através das linhas de acdo aqui
propostas, buscando minimizar/evitar a ocorréncia de epidemias de dengue no Estado.

Este plano de Contingéncia ¢ um documento elaborado para organizar o enfrentamento de
uma situagdo anormal, que pode ocasionar sérias conseqiiéncias a saude, ao meio ambiente
além de prejuizos sociais € econdmicos.

E um instrumento que visa treinar, organizar, orientar, facilitar, agilizar e uniformizar as
acOes necessarias as respostas de controle e combate as ocorréncias anormais.

Plano de Contingéncia da Dengue do Estado do Piaui - 2010 5
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2. Objetivos

2.1.  Objetivo Geral
Diminuir a morbimortalidade relacionada a possiveis epidemias de dengue no
estado do Piaui.

2.2.  Objetivos Especificos
» Aumentar 0 acesso
o Ampliar portas de entrada
o Classificar risco nas portas de entrada
o Definir fluxos de encaminhamento
» Qualificar a atengdo
o Implementar protocolos clinicos de manejo

> Prever
o Recursos humanos
o Insumos

o Leitos de retaguarda
» Garantir Seguimento do tratamento
» Aprimorar a vigilancia de casos
» Aprimorar a vigilancia e o combate ao vetor da dengue

3. Justificativa

Considerando-se que:

» No estado do Piaui durante o primeiro semestre dos ultimos anos, tem ocorrido
aumento de casos de dengue com picos entre os meses de margo e julho (Gréfico 1);

» Existe um risco oscilante da ocorréncia de epidemia de dengue no Estado de acordo
com avaliacdao da situagdo entomo-epidemiologica — infestacdo predial e numero de
casos, densidade demografica e populagdo absoluta - varidveis utilizadas para
estratificacdo dos municipios. (Mapa 1);

» A diminui¢do da morbimortalidade por dengue esta associada ao tratamento precoce ¢
a resolutividade da atencdo primadria a saude (APS);

» A qualificagdo dos profissionais de saude pode reduzir a mortalidade por dengue, visto
que, quanto maior o numero de casos atendidos, maior ¢ a habilidade do profissional
no atendimento.

Frente ao exposto, faz-se necessario a constru¢do de um “Plano Estadual de Contingéncia

da Dengue” que trace as diretrizes para elaboragdo dos planos municipais.

Frequéncia dos casos notificados de dengue, por ano e més de
inicio dos sintomas, Piaui 2005 a 2009*
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Grafico 1: Distribui¢ao temporal dos casos de dengue
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4. Contextualiza¢ido da Dengue no Estado do Piaui

No ano de 2009, dos 224 municipios existentes, 211 (94%) estdo infestados pelo principal
vetor da dengue, o mosquito Aedes aegypti, havendo também a presenca do Aedes albopictus
em alguns municipios da regido norte do Estado. A falta de condigdes de infra-estrutura, as
condi¢des sdcio-ambientais das cidades e de educagdo da populagdo favorecem a proliferagdo
do Aedes aegypti gerando, especialmente no periodo das chuvas, elevados indices de
infestagdo desse vetor, propiciando a transmissdao do virus da dengue, causando em muitos
municipios surtos epidémicos da doenca. Em 2007 o Estado viveu sua pior situacdo, atingindo
uma incidéncia de 431,78 casos por 100 mil habitantes. Apesar dos esfor¢os tanto do Estado
como dos municipios, em 2009, até a elaboracdo deste documento, foram notificados 5.844
casos de dengue (39% a mais que em 2008) em 168 municipios, com incidéncia de 185,81
casos por 100 mil habitantes até a ultima semana do ano (52%), dados ainda sujeitos a
alteracdes (Grafico 2).

Municipios com notificagdo de dengue, n° de casos notificados
e incidéncia por cem mil hab, Piaui- 2005 a 2009*
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Grafico 2: Série historica de casos notificados e incidéncia da dengue.

A ocorréncia de sucessivos surtos de dengue em varios municipios bem como a circulagao
simultanea dos sorotipos DENV 1, DENV 2 e DENV 3 desde 2003 no estado do Piaui tem
favorecido o surgimento de casos graves e febre hemorragica do dengue. A assisténcia aos
pacientes com dengue ndo tem conseguido manter a taxa de letalidade nos niveis aceitaveis
pela OMS, embora tenha ficado abaixo do nivel nacional.

Prever a ocorréncia de possiveis surtos de dengue e em quais municipios isso possa
ocorrer ¢ uma tarefa bastante dificil, sendo impossivel, mesmo quando alguns indicadores sao
conhecidos, visto que muitas variaveis fogem ao dominio e controle, como ocorréncia,
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volume e distribui¢do das chuvas, ocorréncia de casos importados e autdctones,
movimentacao da populacdo, além de fatores intrinsecos ao vetor, ao virus e as pessoas.

No entanto, ndo ¢ surpresa que municipios “pouco comprometidos”, que ndo executam
minimamente as a¢des de prevencdo e controle recomendadas e pactuadas conforme sua
situacdo entomologica, que ndo tém uma vigilancia epidemioldgica organizada, atenta e
eficiente, venham a ter surtos de dengue e com conseqiiéncias graves se nao tiverem também
uma assisténcia organizada. Esta ¢ a situacdo de muitos municipios e, portanto, faz-se
necessario uma ferramenta que oriente a condugao de ag¢des para a melhoria do quadro atual.

Todos os municipios do Estado, especialmente os elegiveis neste documento como
prioritarios (mapa 1 e anexo 1), deverdo estruturar um Plano Municipal de Contingéncia da
Dengue, incluindo as planilhas anexas 2 e 3, e em consonancia com os eixos de acdes abaixo
estabelecidos.

CVSA/GVS/DUVAS/SUPAT/SESAPI
Programa Estadual de Controle da Dengue

6rau de Rizeo dos Municipios
para a Dengue em 2010

Bl Municipios de alto risco
E Municipios de médio risco

1 Municipios de baixo risco

Mapa 1: Municipios prioritarios (Alto Risco) para o ano de 2010
5. Eixos de Acoes
O presente plano encontra-se estruturado em cinco eixos de agdes:

- Vigilancia e controle vetorial;
- Vigilancia epidemiologica;

Plano de Contingéncia da Dengue do Estado do Piaui - 2010 8
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- Comunicagao/informacao;
- Assisténcia ao paciente;

5.1. Vigilancia e Controle Vetorial

Deve-se fazer o controle vetorial de forma permanente, porém, em periodo epidémico,
caracterizado por alta transmissao de dengue, as a¢des de campo devem ser otimizadas, com o
objetivo de reduzir a populacdo do mosquito transmissor da doenga. Nesse periodo, devem ser
implementadas, imediatamente, alteragdes nas atividades de rotina que visem a redugdo do
indice de infestagdo predial.

Nivel municipal

* Identificar e mapear areas de risco para transmissdao de dengue.
* Qualificar o pessoal de campo, ACE e ACS, nas acdes de controle da dengue.
* Suspender o levantamento de indice (LI) de rotina e intensificar a visita domiciliar em 100%
dos imoveis das 4areas com transmissdo, com manejo dos criadouros passiveis de
remocao/eliminacdo e tratamento focal dos depositos permanentes.
* Desenvolver agdes intersetoriais para prevencao e combate a dengue.
* Envolver todos os 6rgdos do poder publico e demais seguimentos da sociedade local nas
acdes de prevencao da dengue.
» Aplicar UBV, utilizando equipamentos costais, com cobertura de 100% da éarea de
transmissao, priorizando as areas de maior risco.
* Solicitar a Regional de Satde do Estado a aplicagdo de UBV com maquina pesada, se
necessario.
* Intensificar a visita nos pontos estratégicos, com a aplicacao de inseticida residual quando
necessario (existéncia de foco).
 Publicar ato institucional convocando todos os profissionais de saide envolvidos para
intensificar as a¢des de controle (vigilancia epidemiolédgica, vigilancia sanitaria, controle de
vetores, atencdo basica, assisténcia e administragdo). Se necessario esse ato deve indicar
medidas tais como a suspensao de férias e folgas, entre outras.
* Realizar acdes de saneamento basico visando ao manejo e/ou elimina¢do dos depdsitos com
acoes especificas, tais como:

v" Mutirdes de limpeza.

v Limpeza de terrenos baldios.

v Regulariza¢do da limpeza publica e coleta do lixo em toda a zona urbana com
divulgacdo para a comunidade do dia e horario da coleta do lixo.
Destinagao adequada do lixo do municipio.
Recolhimento de pneumaticos.
Instalagcdo de capas em depositos d’agua em domicilios;
Intensificar a¢des de educacdo em saude, sensibilizagdo da populagao para a
importancia do saneamento basico.

AN NN

Nivel estadual

* Assessorar 0os municipios na elaboracao de estratégias de controle de vetores.

 Apoiar tecnicamente os municipios nas qualificacdes do pessoal de campo.

* Realizar andlise dos dados provenientes dos municipios (mutirdes de limpeza realizados,
bloqueio, indicadores entomologicos, identificacdo e sinalizagdo dos locais com maior risco
de transmissdo), que subsidiardo o grupo de monitoramento, no ambito do Cievs.

Plano de Contingéncia da Dengue do Estado do Piaui - 2010 9
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* Realizar manutengao periddica dos equipamentos de nebulizacio.
* Apoiar os municipios, através da realizagdo das operagdes de UBV, bem como orientar a sua
indicagdo.
* Assessorar os municipios na realizagdo de avaliagdo de impacto das aplicagdes espaciais de
inseticidas, utilizando metodologia recomendada pela Organiza¢cdo Mundial de Saude (OMS,
2001), que preconiza o uso de ovitrampas, captura de adultos e provas biologicas com gaiolas.
» Apoiar e orientar tecnicamente a realizagdo do LIRAa nos municipios de maior risco no
Estado.
* Repassar os inseticidas e larvicidas aos municipios.
* Realizar agdes de fiscalizag¢do sanitaria e manejo ambiental através das vigilancias sanitérias
no ambito de cada nivel de gestdo que vise:
« identificar situacdes propicias ao criadouro de Aedes aegypti,
» adotar medidas educativas e/ou legais, a partir das irregularidades constatadas;
* comunicar as situacdes de risco a coordenacdo estadual e municipal de controle da
dengue;
* apoiar as acdes do controle de dengue que necessitem de medidas legais;
* identificar e prevenir a existéncia de criadouros do mosquito em portos, aeroportos e
fronteiras;
* boas praticas na gestdo dos residuos sélidos e
* regulacdo de industrias, comércios, escolas, hospitais, igrejas, dentre outros, no sentido
de eliminar os riscos de criadouros.
* Articular com as secretarias municipais e estadual de Educa¢do, para prover parcerias que
objetivem o desenvolvimento das ag¢des de educagdo em saide nas escolas publicas e
privadas, especialmente com vistas a eliminar ou evitar criadouros de mosquito e disseminar
informagdes sobre sinais e sintomas da doenga.
 Articular parcerias com o setor privado (empresas, industrias, 6rgdos de comunicagdo,
construtoras, comércio, etc.) € com segmentos sociais, religiosos, sindicais e outros, para que
essas institui¢cdes contribuam na disseminac¢ao de informagdes sobre a doenga.
* Realizar agdes de forma complementar e/ou suplementar junto aos municipios quando estes
manifestadamente formalizarem incapacidade para tal.

5.2. Vigilancia Epidemiologica
Nivel municipal

1. Nivelar conhecimentos entre os profissionais de saide em vigilancia epidemioldgica e
manejo clinico de dengue.

2. O dengue ¢ um agravo de notificagio compulséria (Portaria GM/MS n° 5 de 21 de
fevereiro de 2006) e, portanto, todos os casos suspeitos devem ser obrigatoriamente
notificados a Vigilancia Epidemiologica do municipio (sendo ou nio confirmados), com
fluxo para o Estado e Ministério da Saude.

3. Notificacdo oportuna dos casos
a. Essencial para que a vigilancia seja capaz de acompanhar o padrao de transmissdo da

doenga na area e a curva endémica.

b. Essencial para o desencadeamento oportuno de ac¢des de controle e prevengdo do
agravo no nivel local, sendo fundamental a boa comunicag¢do entre as equipes das
unidades de saude e a vigilancia epidemiologica e entomologica.

4. Em periodo ndo epidémico, todos os casos suspeitos de dengue devem ser notificados,
investigados e realizados exame especifico (sorologia ou isolamento viral).

Plano de Contingéncia da Dengue do Estado do Piaui - 2010 10



10.

1.

12.

13.

Sauide | Praui

. P ESENVOLYIMENTS
Secretaria de Fetadn

Em situagdes de epidemias, o numero de casos suspeitos na semana epidemiologica

correspondente deve ser informado pelas Unidades de Saude, por meios de comunicagao

rapida (via telefone, fax, e-mail, etc), de maneira a informar oportunamente as vigilancias

epidemiologicas municipal e estadual. Ressalta-se que todos os casos devem ser incluidos

no Sinan Net o mais breve possivel.

Durante a ocorréncia de epidemias, o municipio, em acordo com a SES, tem a opg¢ao de

realizar apenas a notificagdo dos casos (todos), ndo sendo necessario realizar a

investigacdo. Entretanto, quanto a sorologia, o procedimento é:

a. Suspeita de dengue classica — recomenda-se coleta de forma amostral (um a cada 10
pacientes).

b. Casos graves (DCC/FHD/SCD) — coleta obrigatoria em 100% dos casos.

Os municipios devem informar como rotina, as Regionais de Satde e a Coordenacio

de Vigilancia em Saiude Ambiental, todas as segundas-feira, os casos notificados de

dengue referentes 2 semana epidemiologica anterior.

Casos de DCC/FHD/SCD informar SEMPRE e de imediato, independentemente de

situacdo endémica ou epidémica, e preencher a ficha de investigacdo, com especial

atengo para os campos referentes aos exames laboratoriais e conclusao do caso.

Realizar busca ativa de casos suspeitos de DCC, FHD e SCD nas unidades de saude.

Alertar os servigos de emergéncia para a possibilidade de quaisquer um desses casos e

solicitar a notificagdo imediata dos casos suspeitos ao servico de vigilancia.

Encerrar oportunamente a investigagdo dos casos notificados (até 60 dias apos a data de

notificacao).

Investigar imediatamente os 6bitos suspeitos para a confirmagdo do mesmo e identificagao

e correcao dos seus fatores determinantes.

Analisar semanalmente os dados, acompanhando a tendéncia dos casos e verificando as

variagdes entre as semanas epidemioldgicas.

Ver NOTA TECNICA GVS/LACEN N° 01/2008.

Caso suspeito de
dengue

Unidades de Salde

Motificagao Imediata
dos Casos Suspeitos

I |

Vigilancia Municipal

| !

Vigilancia Estadual Controle de Vetores Assisténcia

I

Ministério da Salde

Figura 1. Fluxograma do Sistema de Informagao

Nivel estadual
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1. Atualizar em vigilancia epidemioldgica da dengue as equipes municipais, priorizando os
municipios de alto risco para surto de dengue.

2. Estabelecer com o Lacen a rotina para coleta de amostras para monitoramento da

circulagdo viral.

Apoiar a investigagdo de casos graves e 0bitos.

4. Avaliar a consisténcia dos casos de FHD/SCD e DCC registrados no Sinan quanto aos

critérios de defini¢do de caso ¢ encerramento.

Prestar assessoria técnica as Secretarias Municipais de Saude.

6. Enviar os dados ao Ministério da Satude, conforme periodicidade e fluxo estabelecido em
normas operacionais do Sinan.

7. Consolidar os dados do estado e produzir boletins mensais disponibilizando informagdes
para os municipios e o publico em geral.

8. Intensificar, no primeiro semestre, o monitoramento dos indicadores epidemioldgicos,
entomologicos e operacionais de dengue em locais que apresentam vulnerabilidade para
ocorréncia da doenga.

Implantar o Centro de Informacdes Estratégicas e Resposta em Vigilancia em Saude (Cievs).

(98]

9]

5.2.1. Vigilancia laboratorial

A rede de laboratérios estadual e municipal deverd se estruturar, se preparar
tecnicamente e estar suprida dos insumos e reagentes necessarios para o atendimento da
demanda de exames (hemograma e contagem de plaquetas) de pacientes suspeitos de
dengue; sendo referéncia para estes exames complementares os laboratorios dos hospitais
regionais.

O laboratorio estadual de referéncia — Lacen continuara responsavel pela realizagdo
dos exames soroldgicos do dengue, descentralizando esta acdo para os laboratorios dos
CTA’s de Parnaiba, Floriano, Picos ¢ Bom Jesus, que serdo as referéncias regionais. O
Lacen continua responsavel pelo encaminhamento de material para exame histopatologico
e de isolamento viral aos laboratorios de referéncia regional.

5.3 - Comunicacio / informacgao

A propagacao da informagdo, no momento exato e oportuno, em todos os niveis, ¢ um
dos mais eficazes meios para minimizar seus impactos sociais e econdmicos, maximizando os
resultados das a¢des de controle, além de incentivar a colaboragdo de todos no processo
preventivo, preparatdrio e de resposta.

A Assessoria de Comunica¢do da Secretaria Estadual de Satde do Piaui ficara
responsavel pela defini¢do e conducdo do plano de comunicacdo, coletando e disseminando
informacdes relacionadas a dengue, em conformidade com orientagdes das areas técnicas
deste Plano, que em equipe avaliardo as necessidades de divulgacdo das informacdes,
considerando sua relevancia para a satide publica.

O gerenciamento da informag¢do com definicdo de responsaveis por entrevistas e
comunicados a imprensa, elaboracdo do Boletim Epidemioldgico semanal as quartas—feiras
disponiveis no Portal da Secretaria de Saude (www.satude.pi.gov.br) gerardo confiabilidade na
midia pela fidedignidade das informagdes divulgadas.

» Produg¢do de DVD com aula para toda a rede assistencial do Estado;

» Reprodugdo e disponibilizacdo das Medidas Preventivas na forma de folders e
cartazes para Regionais de Satde, Municipios, Fundacdo Municipal de Saude,
Hospitais Publicos e Privados, rede de ensino, Conselhos de Classe, Associagdes,
Sindicatos, etc;
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5.4. Assisténcia ao paciente
5.4.1. Atencao Primaria

A rede de servicos de saide (municipal e estadual) deve se organizar para garantir
acesso de qualidade em todos os niveis de atencio, de maneira a atender a todos os casos
suspeitos de dengue, seja em periodo epidémico ou nao (Quadro 2).

A organizagdo da rede de servigos, incluindo as agdes de controle vetorial, ¢ fundamental para
a reducdo da letalidade por dengue.

5.4.1.1. Classificacio de Risco, Estadiamento e Manejo Clinico
Definindo prioridade de atendimento:

Na Unidade de Satide um profissional enfermeiro ou médico devera avaliar, com base no
protocolo técnico, os casos suspeitos de dengue, com objetivo de definir os prioritarios para
atendimento e/ou encaminhamento para outra unidade de acordo com a gravidade de cada
caso. Fica claro, portanto, que o atendimento dos pacientes deve tomar por base a
classifica¢ao de risco e nao a ordem de chegada na unidade.

O profissional devera avaliar, orientar, encaminhar, coletar e registrar dados da forma
mais detalhada possivel no protocolo técnico. Esse dado subsidiard o médico quanto ao
diagndstico, estadiamento e tratamento do paciente com suspeita de dengue.

Todas as pessoas com suspeita de dengue devem receber o primeiro atendimento na
unidade que procurarem. Apés a avaliagdo e conduta inicial, mesmo que o paciente seja
encaminhado para outros servigcos de saude, deve-se garantir o suporte de vida adequado
para encaminhamento e prestar orientacdes quanto a rede assistencial.

De acordo com a avaliagdo realizada, os suspeitos de deniue devem, iara efeito de

conduta do caso, ser incluidos num dos seguintes grupos de risco: [NA I IRE TN , NerieE
-, Amarela — Grupo C e .

Classificacio de risco de acordo com os sinais e sintomas

Il Azul: Grupe A - atendimento de acordo com o horarie de chegada

Bl Verde: Grupo B — prioridade ndo urgente

Bl Vermelho: Grupo D - emergéncdia, paciente com necessidade de atendimento imediato

ATENCAO

+ Quando houver suspeita de dengue identificada em visita domiciliar, as pessoas ja devem ser
orientadas quanto & hidratacao cral pelo Agente Comunitario de Sadde cu pela equipe de sadde da
familia e encaminhadas & unidade de saide mais prézima.

* Toda pessca comn suspeita de dengue deve receber soro de hidratacao oral, de imediate, em sua
chegada na unidade de salde, mesmo enguanto espera por atendimento.

+ Considera-se Grupo Especial todo paciente com suspeita de dengue que se enquadre nas seg-
wintes situagdes: criangas menores de 15 anos, gestantes, adultos maiores de 60 anos e pacientes
com comorbidade. Para esse grupo, € mandatéria a realizagdo do hemograma completo com
contagem de plaguetas, mesmao sem sangramentos e sinais de alarme. Para os demais pacientes,
a realizacdo do exame é recomend avel.

Fonte: DIHPG S NCIHAE FAr i H N g% e T [l s G engue — °
MS 2009, p. 19.
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Abordagem Clinica ao Paciente Suspeito de Dengue

A abordagem do paciente com suspeita de dengue deve seguir uma rotina de anamnese €
exame fisico, a fim de obter informagdes necessarias para o estadiamento e o planejamento
terapéutico necessario, conforme quadro 1.

Atencao ao paciente suspeito de dengue

+ Cronologia dos sinais e sintomas.
+ Caracterizacao da curva febnl {estabelecer a data de inicio

LlictAris Ao A oo

Devera ser assegurada consulta de retorno para todos os pacientes, preferencialmente na
Unidade de Atencao Primaria a Saude de referéncia.

¥ FESOUISE e TNEMTesEcOes TTeTNOmEgicEs.

+ Qcorréncia de outros casos na vizinhanga.

Epidermiologia « Deslocamento nos Ultimos 15 dias para area com
transmissac de dengue.

Anamnese + Doencas cronicas associadas: hipertensao arterial,
diabetes melitus, DPOC, doengas hematologicas cronicas
(principalmente anemia falciforme), doenca renal crnica,
doenca grave do sistema cardiovascular, doenca
acidopéptica e doengas auto-imunes.

+ |Js0 de medicamentos, sobretudo antiagregantes
plaguetarios, anticoagulantes, antiinflamatérios e
iImunossupressores. Investigar sobre o uso de salicilato para
controle de febre reumatica e doenga de Kawasakl,

+ Na crianga valonzar também as manifestagdes alergicas
como: asma brnquica e dermatite atopica..

Histéria patolégica
pregressa

+ Ectoscopia; pesquisa de edema subcutaneo,
manifestacdes hemarragicas na pele, mucosa e esclera.
Avaliar o estado de hidratacao.

+ Pressao arterial em duas posigdes, pulso, enchimento
capilar, freqiéncia respiratoria, temperatura & peso.
Exame + Tarax, pesquisar sinais de desconforto respiratario e
Fisico derrame pleural e pericardico.

+ Abddmen: pesquisar hepatomegalia, dor & ascite.

+ Sistema nervoso: pesquisar sinais de irtagao meningea,
nivel de consciéncia, sensibilidade e forga muscular,

Exame fisico geral

Prova do laco Deve ser realizada obrigatoriamente durante o exame fisico.

* Billisasto s siltfrian drsdhenils i duginsts gengndimento imediato de acordo com o

= Coleta oportuna de materiais para exames especificos e inespecificos.
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= Dispensa¢do de medicamentos bdasicos tais como: sais de reidratagdo oral, antipirético e
analgésico.

= Encaminhamento na rede de satide de acordo com o estadiamento do caso.

= Disponibiliza¢do de leitos de observagdo para os casos do grupo A.

= Disponibilizagdo do Cartdo de Acompanhamento do Paciente com Suspeita de Dengue.

= Visita domiciliar aos pacientes a fim de orientar sobre os sinais de alerta, reaparecimento de
sangramentos e verificar o cumprimento das recomendagdes para a fase de convalescenca.

5.4.2. Atencao de média e alta complexidade
5.4.2.1. Atenc¢ao Secundaria:

= Hidratagdo oral ou venosa, em unidade com leito de observacdo, com supervisao de equipe
de enfermagem e com avaliagdo médica continua, por um periodo minimo de 12 horas.

= Atendimento oportuno dos pacientes dos grupos B e grupo especial.

= Realizacdo de exames laboratoriais inespecificos (hemograma completo e dosagem de
albumina) e coleta de material para realizagao de exames especificos.
= Realizagdo de exames de Raios-X e ultrassom.
= Atendimento ao paciente com utilizacdo dos instrumentos e materiais necessarios a cada
caso.
= Tratamento dos pacientes com no minimo a medicagao bésica.
= Disponibilizacdo, junto a rede de satde, de leitos de interna¢do semi-intensivos e de UTI.
= Utilizag¢do de critérios de classificagao de risco, com atendimento imediato de acordo com o
caso.
= Disponibilizacdo do Cartdo de Acompanhamento do Paciente com Suspeita de Dengue ¢
orientacdo sobre o tratamento e os sinais de alerta.

5.4.2.2. Atencao Terciaria:

= Atendimento oportuno do paciente por profissionais especialistas, capacitados para o
Diagnostico, Manejo Clinico e Assisténcia ao Paciente com Dengue.

= Atendimento prioritirio e imediato em sala de emergéncia e leito de internacio, de
acordo com a classifica¢ao de risco.

= Realizagdo de exames laboratoriais inespecificos (hemograma completo e dosagem de
albumina) e coleta de material para realizagao de exames especificos.

= Realizagdo de exames de Raios-X e ultrassom.

= Atendimento com utilizagdo de instrumentos, equipamentos € insumos necessarios a
procedimentos especializados.

= Tratamento dos pacientes com no minimo a medicagao bésica.

= Encaminhamento e reserva de leito de internagdo semi-intensiva e de terapia intensiva.

= Disponibilizacdo do Cartdo de Acompanhamento do Paciente com Suspeita de Dengue ¢
orientacdo sobre o tratamento e os sinais de alerta.

= Resolutividade no atendimento.
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6. Conduta clinica e fluxograma de aten¢do ao paciente com dengue de acordo com o
grupo de estadiamento.

Grupo Conduta clinica de caso de dengue Fluxograma
4_C e R m— - =

Avaliagio
clinica e laboratarial

Sem alteragéo
Com alteragdo

Tratarmento em domicilio
Hidratagdo aral
Orientagdo dos sinais de alerta

Retorno a UAPS diario ou
no 19 dia do Com alteragdo
desaparecimento da febre

Tratar como
Grupo B

Hidratagdo oral ou venosa supervisonada
realizagdo de hemograma

Avaliagio
clinica e labaratarial

Cam melhara sem
rrelhora
Tratar como Com Manter HV
Grupo A melhora e observagéo
Tratar como
Sem melhora
Grupo C

UU CS/UUU UU ridul - cuiv 19
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ATENCAO
Pacientes com sinais de alarme devem ser classificados como Grupo C — Amarelo.

Necessitam de atendimento de urgéncia e devem ser encaminhados para hospital de referéncia
com maior suporte técnico.
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Grupo Conduta clinica de caso de dengue Fluxograma
Iﬁ ; B ) mm— B

/lrgjse de expansao com soro fisioldgico ou Ringer\ / Hidratagdo venosa imediata \
Lactato: 20mag/ka’h (adultolcrianga), podendo ser

repetida ate 3 vezes.
+ Reavaliagao clinica de hora em hora e hematdcrito
apos 2 horas.

Avaliagio
clinica e labaratarial

+ Melhora clinica & laboratorial: iniciar a fase de
hidratagéo venosa de manutengéo: Adulto — 25mlikg mgmra mfl';';”ra
C de 6 em 6 horas (de acordo com a melhora pode-se
estabelecer freqliéncia de 8 em 8h e até de 12h em ¢
12h. Crianga — necessidads de hidratacéo didria Hidratagéa de |o | Com
(MHDY + perdas (regra de Holliday-Segar). manutencéo melhora até 3 vezes
+ Avaliar apos cada etapa de hidratagao.

+ Paciente sem melhora clinicallaboratorial, tratar como
grupo D — vermelho. UL EEhE Sem melhora
\ Grupo D

Hidratagdo venosa imediata (Expansao)
Realizagdo de exames laboratoriais

Aualiagio
clinica e labaratarial

Tratar como Cuidado

ATENCAO

1. De acordo com as condigdes clinicas do paciente do Grupo C — Amarelo, e caso a unidade
de satde ndo apresente o padrdo necessario para atendimento, transferir o paciente com
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hidratagdo venosa vigorosa, de imediato, para uma unidade de saide com leito de
internacdo e capacidade de monitoramento e supervisdo médica continua.

2. De acordo com a classificacdo de risco, o paciente com sinais de choque e classificado
como _ Esse paciente necessita de atendimento imediato, receber
HIDRATACAO venosa vigorosa (fase de expansdo) em qualquer unidade de saude e ser
transferido, em ambuldncia com suporte avancado, para um hospital de referencia com
leitos de UTI.

7. Organizaciao da Rede Assistencial

O objetivo ¢ organizar a assisténcia e a logistica de contingéncia para a dengue nos niveis
estadual e municipal, de forma que os mesmos possam responder rapidamente diante de uma
situacdo de risco de ocorréncia e vigéncia de epidemia, proporcionando o atendimento
adequado aos pacientes.

Aspectos técnicos para estruturacio de uma unidade de saude

* Definicao dos tipos de atividades que serdo desenvolvidas na unidade.

* Profissionais qualificados ¢ em quantidade suficiente para atendimento das atividades
propostas.

* Impressos (fichas de notificagdo, Cartdo de Acompanhamento Ambulatorial do Paciente
Com Dengue e outros) e materiais informativos, tanto para profissionais quanto para
usuarios.

* Aquisicao de insumos (mdveis, materiais, equipamentos e medicamentos), estabelecendo
base de calculo para aquisi¢ao de medicamentos em quantidade de acordo com a demanda
esperada, tanto em periodo epidémico quanto em ndo epidémico.

* Elaboragdao de normas, procedimentos técnicos e administrativos (protocolos e fluxos
internos e externos) para nortear rotinas de trabalho da unidade de saude.

* Garantia do atendimento médico e a realizagdo de exames de controle dos pacientes
agendados para retorno a unidade estabelecida.

* Identificacdo e preparacdo de unidades de saude para atendimento em regime de 24
horas, que funcionardo durante a epidemia, e outras unidades em refor¢co as demais
unidades estabelecidas com este fim.

» Organizagdo da central de leitos e garantia de transporte ao paciente em condigdes
adequadas.

Acoes:

* Realizacao de oficina para divulgar o Plano Estadual e orientar a constru¢cao dos Planos
Municipais de Contingéncia da Dengue.
 Identificagdo dos estabelecimentos que possuem porta de entrada para demanda
espontanea.
* Escolha do laboratério de referéncia para atendimento da dengue.
v' Laboratérios dos Hospitais Regionais para exames complementares (hemograma
e plaquetas).
v" Laboratorio Central do Piaui — Lacen (Sorologia para dengue).
v" Laboratérios dos CTA’s de Parnaiba, Floriano, Picos € Bom Jesus (Sorologia para
dengue).
* Organizagdo do fluxo de encaminhamento dos pacientes para o ponto adequado,
conforme classificacdo de risco.
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* Estruturagdo da logistica de transporte de pacientes, amostras e resultados dos exames
laboratoriais.
v" Firmar parceria com institui¢des que disponham de transporte de pacientes como
Corpo de Bombeiros, Policia Rodoviaria Federal, Samu, SESI, etc.

8. Garantia de Insumos, Equipamentos, Apoio Diagndstico e Medicamentos

O objetivo ¢ garantir a disponibilidade de medicamentos, materiais € insumos
necessarios nos pontos de atencdo para atendimento aos casos de dengue.
» Estimativa da necessidade de medicamentos, materiais € insumos.
* Disponibilizagdo de materiais e medicamentos, conforme deliberagao especifica, para
todos os municipios:
o Folheto de bolso das recomendagdes clinicas.
o Ficha de classificacao de risco de paciente suspeito de dengue.
o Cartdo de Acompanhamento de Paciente Suspeito de Dengue.
o Cartaz com fluxograma para classificagdo de risco de dengue e de sinais de
alarme.
o Sais de reidratagdo oral, antipirético e analgésico, etc.

* Disponibilizacdo de insumos e instrumentos para os municipios em situacdo de
contingéncia, conforme deliberagdo especifica:

Soro fisiologico 0,9%.

Jelco adulto.

Jelco infantil.

Equipo.

Esfigmomandmetro adulto.

Esfigmomandmetro infantil.

Estetoscopio.

TermoOmetro.

0O 0O 0O 0 o0 o0 O o

8.1. Apoio Diagnostico e Medicamentos

Monitoramento laboratorial

» Hematdcrito — a cada duas horas, durante o periodo de instabilidade hemodinamica, e a cada
quatro a seis horas, nas primeiras 12 horas ap06s estabilizagdo do quadro.

» Albumina a cada 12 horas.

* Plaquetas a cada 8, 12 ou 24 horas.

Exames laboratoriais e de imagem necessarios para atendimento do paciente do Grupo
D — Vermelho

* Hemograma.

* Dosagem de albumina.

» Coagulograma (TP/AP, TTPA).
* Dosagem de eletrolitos.

* Gasometria.

* Fungao hepatica.

* Funcao renal.

* US abdominal.
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* Raio-X de torax.
Medicamentos indicados para tratamento no domicilio

Soro de hidratacio oral

Oferecido de maneira sistematica, conforme descrito abaixo.

Adulto 60 a 80 ml/kg/dia (1/3 do volume em soro oral e, para os 2/3 restantes, complementar
com agua, suco de frutas, leite, cha, agua de coco, sopa)

Crianca Oferecer soro oral de forma precoce e abundante (1/3 das necessidades basais,
complementando-se o restante com agua, suco de frutas, leite, cha, dgua de coco, sopa, leite
materno).

Sintomaticos

Paracetamol

Crianga: 10 a 15mg/kg/dose de 6/6h.

Adulto: 500mg/dose de 6/6h ou até o maximo 750mg de 6/6h.
Dipirona

Crianga: 10 a 15 mg/kg/dose de 6/6h.

Adulto: 500mg/dose de 6/6h.

9. Centros de Referéncia

No nivel estadual fica definido como centros de referéncia para atengdo ao paciente
com dengue os hospitais regionais, ao nivel dos territorios de desenvolvimento, e os hospitais
de alta complexidade, ao nivel da Capital - Teresina.

Hospitais Regionais - Atendimento a pacientes dos grupos A, B e C:
Hospital Regional de Parnaiba,

Hospital Regional de Barras,

Hospital Regional de Piripiri,

Hospital da Policia Militar de Teresina,
Hospital Regional de Campo Maior,
Hospital Regional de Amarante,

Hospital Regional de Valenga,

Hospital Regional de Oeiras,

Hospital Regional de Picos,

Hospital Regional de Floriano,

Hospital Regional de Sao Jodo do Piaui,
Hospital Regional de Sdo Raimundo Nonato,
Hospital Regional de Bom Jesus,

Hospital Regional de Corrente,

Hospital Regional de Urugui,

Hospital Regional de Fronteiras e

Hospital Regional de Paulistana.

AN N N N N Y N N N U N N Y N N N N

Hospitais Estaduais de Referéncia — Capital - Atendimento a pacientes do grupo D:
v' Instituto de Doencas Tropicais “Natan Portela” — IDNTP,
v Hospital Infantil “Lucidio Portela”,
v Hospital Getalio Vargas.
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10. Gestao do Plano Estadual

* Desenvolvimento de agdes de comunicacdo e de mobilizagdo social que devem ser
conduzidas de forma intersetorial, com apoio de entidades da sociedade organizada.

+ Estabelecimento de estratégias e mecanismos de capacitagcdo pela SESAPI, em articulagdo
com as SMS, a fim de garantir que os profissionais de saide envolvidos nas areas de
assisténcia, vigilancia epidemioldgica, controle vetorial, comunicacdo e mobilizagdo social
sejam preparados para o enfrentamento da dengue.

* Instituicdo do Grupo Executivo Intersetorial de Gestdo do Plano Estadual de Prevencao e
Controle de Epidemias de Dengue, que terd como objetivo a implementagdo de medidas
intersetoriais, para a reducdo dos fatores determinantes da infestacdo do Aedes aegypti
visando a prevengdo e o controle de epidemias. O grupo deverd contar com representantes de
orgdos, empresas e secretarias como: Saude, Palacio de Karnak, Educagdo, Meio Ambiente e
Turismo, Administragdo, Comunicagdo, Defesa Civil, Corpo de Bombeiros, Policia Militar,
Agespisa, Engerpi e Ministério Publico Estadual, considerando que os determinantes e
condicionantes do problema transcendem ao setor satide, devendo outros setores serem
considerados e corresponsabilizados no enfrentamento do problema.

* Criacdo do Grupo Executivo da Dengue, no ambito da SESAPI, com participacdo das
Geréncias de Vigilancia em Satde e Atengdo Bésica, DUOH, Vigilancia Epidemiologica,
Vigilancia em Saude Ambiental, Assisténcia Farmacéutica, Vigilancia Sanitaria, Laboratorio
Central, Assessoria de Comunicagdo e Assessoria de Projetos Especiais.

* Institui¢do de forca-tarefa estadual de profissionais da assisténcia (médicos, enfermeiros,
bioquimicos, etc.) para apoio as situagdes de epidemias nos municipios que ndo apresentem
condi¢do de atender sua populagdo com dengue.

* Monitoramento da ocorréncia de dengue e indicadores entomologicos através do Cievs
estadual ou Sala de Situagao.

» Cooperacdo técnica e financeira com os municipios em risco de epidemia, através da
realizagdo de ag¢des de mobilizacdo social, sanecamento basico, etc., com monitoramento das
metas pactuadas.

* Supervisoes aos municipios e reunides periddicas de monitoramento.

 Apoio e realizacdo de capacitacdo dos profissionais de saude envolvidos nas atividades de
assisténcia, vigilancia epidemiolédgica, controle de vetores e comunicacdo e mobilizagao.

* Definigdo e regulamentagdo, no ambito da CIB, dos fluxos regionais para garantir a atengao
integral aos pacientes com dengue.

* Garantia de acesso dos pacientes aos servigos sob gestdo estadual, conforme pactuardo,
incluindo suporte laboratorial e regulagao de leitos.

* Manuten¢do das unidades de Ultra Baixo Volume (UBV) com capacidade para apoiar os
municipios.

* Aquisi¢do e distribuicdo as GRS e as SMS de insumos para as atividades de combate ao
vetor, conforme regulamentagao.

* Producdo de campanhas de midia estadual, com criagdo de informes e materiais educativos.

» Mobilizacdo e instrumentalizagdo de entidades da sociedade organizada e da iniciativa
privada, de &mbito estadual, para atuarem no enfrentamento da dengue.

* Instituicao e asseguramento de funcionamento dos comités de mobilizacdo social.
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Indicadores Sugeridos para Avaliagdao e Monitoramento

Piaui

GOVERNO DO

DESENVOLVIMENTS

INDICADORES PARAMETRO
% de pacientes que receberam cartdo o
90%

dengue.
Tempo de c}asmﬁcagao pela enfermagem, de 5 minutos
casos suspeitos.
Tempo de inicio da hidratacdo oral em casos .

5 minutos

suspeitos.

Tempo de acesso ao hemograma sem
diferencial.

2 horas, exceto azul

A — Azul 4 horas
Tempo de avaliagdo médica apds B — Verde 2 horas
classificagao. C — Amarelo 10 minutos
D — Vermelho Avaliacdo imediata
% de concordancia da classificagdo por 0%
enfermeiro e por médico.
% casos de dengue C — amarelo e D — 100%
vermelho, com sorologia.
% de pacientes que foram a consulta de 70%
retorno.
A — Azul 5%
o
% de pacientes internados por classificagao. CB—_AXI::?eelo 5802
D — Vermelho 100%
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Anexos: 1,2,3,4e5

Anexo 1 — Lista dos municipios prioritarios* (43) para o controle da dengue para 2010.

Agua Branca
Altos

Assuncao do Piaui
Avelino Lopes
Barras

Buriti do Lopes
Buriti dos Montes
Campo Grande do Piaui
Campo Maior
Canto do Buriti
Castelo do Piaui
Coivaras

Coronel José Dias
Demerval Lobao
Elesbiao Veloso
Esperantina
Floriano

Ilha Grande
Itaueira

José de Freitas
Jurema

Lagoinha do Piaui

Lagoa de Sao Francisco
Lagoa do Sitio

Luis Correia

Marcos Parente
Monsenhor Hiplélito
Nazaria

Ociras

Parnaiba

Pedro 11

Picos

Piripiri

Sdo Braz do Piaui

Sao Miguel do Tapuio
Sdo Pedro do Piaui
Sao Raimundo Nonato
Simplicio Mendes
Teresina

Unido

Urugui

Valenca do Piaui
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Varzea Grande

* Critérios de estratificacido dos municipios de risco para dengue em 2010.

- Municipios com somatorio de 5 ou mais pontos, segundo critérios entomologicos
e epidemiologicos, durante os ultimos quatro anos (2006 a 2009):

1) Municipios com persisténcia do IIP >= 1%

2) Ocorréncia >= 100 casos de dengue

3) Ocorréncia de surtos de dengue

4) Municipios com maior populagao

5) Municipios da area metropolitana

6) Municipios de turismo
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Anexo 2 — Resumo das Principais A¢des do Plano Municipal de Contingéncia da Dengue

Municipio: | | Data:
N2 habitantes: | Risco de transmissibilidade:
Unidades de Atencao Primaria a Saude
N2 Nome da Unidade de Saude Endereco da Unidade Responsavel Contato
1.
2.
3.
4.
5.
6.
7.
8.
9.
10.
Consultdrio de Retorno
N2 Nome da Unidade de Saude Endereco da Unidade Numero de
Consultérios da
Unidade para
Retorno
1.
2.
3.
4.
5.
Divulgacdo na Midia Local
Tipo de Midia
Radio | | Jornal | | Televisao | Internet | | Panfletos | | Carrode Som | ] Outros |
Laboratério de Referéncia
Nome do Laboratério Endereco do Laboratério Contato do Laboratério
Logistica de Transporte para Recolhimento e Entrega de Amostras para Exame Laboratorial
Meio de Transporte
Dias e Horario de
Recolhimento
Meio de Comunicacao Utilizado para Recebimento do Resultado dos Exames Laboratoriais
Telefone Fax E-mail Correio
Sistema de Transporte de Pacientes

Anexo 3 — Identificacdo de Unidades para Atendimento por Grupo de Risco, Previsdo de Leitos para Internacdo e Necessidade de Medicamentos e Insumos

Referéncias Entre os Niveis de Atencao
o

N2 Unidade de Atendimento Grupo de Risco / Endereco da Unidade

Unidade de Atencao Primdria a Saude (Posto de Saude da Equipe de Saude da Familia) Grupo A - Azul

HIWIN|=

Unidade de Atencao Primaria a Saude (Centro de Saude - Com leito de Observacao) Grupo B - Verde

N|=




Unidade de Pronto Atendimento (Pronto Socorro) Grupo A - Azul e B - Verde
1.
Hospital de Pequeno Porte (HPP) Grupos B -Verde e Grupo C - Amarelo
1.
2.
3.
Hospital Estadual Regional Grupo B -Verde e Grupo C - Amarelo
1.
Hospital de Referéncia Estadual (Hospital de Alta Complexidade - com CTI) Grupo D - Vermelho
1.
2.
3.
Rede Privada Conveniada (Hospital de Alta Complexidade - com CTI) Grupo D - Vermelho
1.
2.
Previsdo de Recursos Necessarios
Leitos necessarios por més
Fev (20%) marco abril maio junho julho Exames (Hemograma) Insumos/medicamentos Materiais
° (20%) (30%) (30%) (30%) (20%)
[=]
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Anexo 4 — Cartao de Acompanhamento do Paciente com Suspeita de Dengue

Cartao de Acompanhamento
do Paciente com Suspeita de Dengue

Procure a Unidade de Satide mais préxima de sua residéncia ou a Unidade

de Referéncia indicada em seu cartdo caso aparega um ou mais dos b
seguintes SINAIS DE ALARME: pares SUSEC M
- Diminuicao repentina da febre - Vomitos freqlientes ou com sangue
- Dor muitoforte e continua nabarriga . pificuldade de respirar CARTAO DE ACOMPANHAMENTO
- Sangramento de nariz, boca ou s Aditita i fhrici DO PACIENTE COM SUSPEITA DE DENGUE

outros tipos de hemorragias gitacaciolmaiasanolentla
- Tontura quando muda de pesicio » Suor frio Nome (completo):

(deita/senta/levanta) = Pontos ou manchas vermelhas ou
- Diminui¢ao do volume da urina roxas na pele

Nome da mae:

Recomendacdes:
- Tomarmuitoliquido: dgua, suco defrutas, soro caseiro, sopas, leite,chae

aguadecoco Data de nascimento: / /
- Permaneceremrepousc B Enderego;
« Asmulheres comdengue devem continuaraamamentacao

Sal de cozinha 1 colher de café
Soro caseiro Aguicar 2 colheres de sopa
Agua potavel 1litro Unidade de Satde

Unidade de Referéncia

Apresente este cartao sempre que retornar a Unidade de Satde

Data do inicio dos sintomas / / 2.2 Coleta de Exames
Notificacdo Sim Nio Hematdcrito em / Resultado: %
Prova do laco em / HestksH: Plaquetas em A Resultado: .000 mmj
12 Coleta de Exames Leucdcitos em / Resultado: 000 mm
. Sorologia em / Resultado:
Hematocrito em / Resultado: % e d
a
Plauetas em / Resultado: 000 mm’* iy Hgﬂ?ﬁ;iwf;"ames ; —_— i
S / ; 000 mm* & ° : :
SLQU(IOGFDS 5 / F;e;ulitazo: % Plaquetas em / Resultado: 000 mm
orologra em esuiltado: Leucocitos em S Resultado: 000 mm*
Controle Sinais Vitai Sorclegia em / Resultado
ontrole Sinais Vitais
1° dia 2° dia 3° dia 4° dia 57 dia 6.° dia 7. dia
PA Informacdes complementares
Y
ot
Pl
ot s
Temp.
Axilar
oG

Anexo 5 — Esboco para elaboracio de Plano Municipal de Contingéncia da Dengue
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Aprovado pelo conselho municipal de satide em de de

Elaboradores do plano
Coordenadores do plano
Colaboradores do plano
Autoridades municipais
Local e data

Itens essenciais:

SN e e

10.
11.
12.

13

Aspectos demograficos do municipio

Apresentacao

Justificativa

Objetivos geral e especificos do plano

Contextualizagdo da dengue no municipio

Infra-estrutura existente (n° de unidades de satde, equipamentos e equipe técnica)

Eixos de Acoes:

7.1. Vigilancia e Controle Vetorial

7.2. Vigilancia Epidemiologica (Vigilancia de Casos e Vigilancia Laboratorial)

7.3. Comunicagao / Informagao e Mobilizacao Social

7.4. Assisténcia ao Paciente (Atencdo Primaria, Atencdo de Média e Alta
Complexidade)

Conduta Clinica e Fluxograma de Aten¢ao ao Paciente com Dengue de Acordo com o
Grupo de Estadiamento

Organizagao da Rede Assistencial

Garantia de Insumos, Equipamentos, Apoio Diagnostico e Medicamentos

Centros de Referéncia

Gestao e Monitoramento do Plano Municipal
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