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LISTA DE SIGLAS

ACA: Agente de Controle Ambiental

ACS: Agente Comunitdrio de Saude

CS: Centro de Saude

DEVISA: Departamento de Vigilancia em Saude

DS: Departamento de Saude

GEMM: Gestdo Estratégica de Materiais e Medicamentos
SINAN: Sistema de Informacdo de Agravos de Notificagdo
SMS: Secretaria Municipal de Saude

SUS: Sistema Unico de Saude

SV2: Sistema de Vigilancia 2 - instrumento de registro de doencas e agravos sob vigilancia na unidade de saldde

VISA: Vigilancia em Saude Regional
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D
CONSIDERACOES

Considerando a Carta de Direitos dos usudrios dos Servicos do Sistema Unico de Satde (SUS), que dentre outros
assuntos apresenta:
e Todo cidaddo tem direito ao acesso ordenado e organizado aos sistemas de saude.
e Todo cidaddo tem direito a tratamento adequado e efetivo para seu problema.
e Todo cidaddo tem direito a atendimento que respeite a sua pessoa, seus valores e seus direitos.
e Assegurar ao cidaddo o tratamento adequado e efetivo para seu problema, visando a melhoria da
gualidade dos servicos prestados.
e Assegurar ao cidaddo o atendimento acolhedor e livre de discriminagao, visando a igualdade de tratamento
e a uma relacdo mais pessoal e saudavel.
e Todo cidaddo tem direito ao comprometimento dos gestores da salde para que os principios anteriores

sejam cumpridos.

Considerando a Lei n2 8.080, de 19 de setembro de 1990, que dispde sobre as condicdes para a promocao,
protecdo e recuperacdo da salde, a organizacdo e o funcionamento dos servigcos correspondentes e dd outras

providéncias;
Considerando o Plano de Contingéncia Nacional para Epidemias de Dengue;

Considerando o Decreto n2 22.595 de 09 de janeiro de 2023, que dispde sobre o Plano Municipal de Contingéncia

para o Enfrentamento das Arboviroses Urbanas 2023/2024; e

Considerando a necessidade de balizar e sistematizar o atendimento nas unidades de sadde do municipio, com

vistas a um enfrentamento eficiente as arboviroses;

Foi instituido, no ano de 2023, o Manual de Gestdo: Organizacdo das Unidades de Salde para o Enfrentamento das
Arboviroses, complementar ao Plano Municipal de Contingéncia para o Enfrentamento das Arboviroses Urbanas,
atualizado sistematicamente com o objetivo de padronizar, sistematizar e estabelecer a uniformidade na Rede de
Saude Publica Municipal de Campinas, em relacdo a organizacdo e operacionalidade dos servicos desta Rede para

os atendimentos em um cendrio de epidemias de arboviroses.

As orientacBes do Manual de Gestdo deverdo ser adotadas por todos os servicos que constituem
esta Rede, devendo a gestdo local executar o que estiver em sua esfera de competéncia, delegar o

gue ndo estiver e garantir que estas orientacdes sejam cumpridas.
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INTRODUCAO

O Departamento de Saude (DS), da Secretaria Municipal de Salde de Campinas, reconhece o trabalho que vem
sendo desenvolvido ao longo dos anos no enfrentamento das epidemias de arboviroses. Estas acdes sdo fruto de
um trabalho intersetorial, com a participacdo de diversos atores, de todas as esferas da gestdo e assisténcia, os
quais tém se empenhado em oferecer uma assisténcia a saude qualificada e segura, prestada aos usuarios
acometidos por dengue e outras arboviroses, favorecendo a diminuicdo de casos de obitos evitdveis nesta
populacdo. Nos diferentes servigos, muitas estratégias exitosas foram criadas e implementadas, com impacto

positivo no fluxo dos atendimentos aos usuarios.

O Departamento de Vigilancia em Saude (DEVISA), da Secretaria Municipal de Saude de Campinas, tem sido um
pilar de apoio aos servicos, favorecendo estas acdes, qualificando os profissionais para o0 manejo dos casos, com
instrucBes de condutas clinicas e estratégias a serem adotadas pelos servicos, além de atuar no estudo

epidemioldgico de nossa populagdo, propondo intervengdes adequadas a este.

A Atencdo Primaria a Saude de Campinas, por ser a porta de entrada e a ordenadora do cuidado de nossos
municipes, é a principal referéncia para os usudrios acometidos por arboviroses. Assim, com base em todo o
conhecimento acumulado por esta Rede, e na trajetdria trilhada pelas diversas equipes no enfrentamento das
epidemias de dengue e outras arboviroses, os técnicos do Departamento de Saude, dos Distritos de Saude e
Unidades, reuniram nesta publicacdo as a¢des exitosas a serem institucionalizadas, implementadas e adotadas por

todas as unidades ligadas ao Departamento de Saude.

As singularidades que impecam a implementacdo de qualguer uma das diretrizes e plano de agdo, serdo discutidas

e avaliadas individualmente.
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1. PADRONIZACAO

1.1. As orientagdes contidas no Manual de Gestdo: Organiza¢do das Unidades de Salde para o
Enfrentamento das Arboviroses deverdao ser implementadas em todos os servicos da Atencdo Primaria a

Saude, ligados ao Departamento de Saude da Secretaria Municipal de Sadde de Campinas.
1.2.  Ostrabalhadores destes servicos, deverdo ter conhecimento do conteldo deste instrumento.

1.3.  Os gestores locais destes servicos deverdo zelar para que as a¢des indicadas neste instrumento

sejam implementadas integralmente nas unidades sob sua responsabilidade.

1.4. Na impossibilidade de implementacdo de qualgquer das a¢des deste instrumento, motivada por
caracteristica especifica do servico, o gestor da unidade devera reportar tal fato ao Distrito de Saude de

sua referéncia, para estudo individual desta particularidade.
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2. FASES DE ATENDIMENTO NO PERIODO DE EPIDEMIA

2.1. FASE |

2.1.1. A FASE | se caracteriza pelo periodo em que o volume de atendimentos de pacientes com suspeita de
arbovirose ndo impacta no funcionamento da unidade, ndo sendo necessaria readequacdo fisica e do processo de

trabalho.

2.1.2. Esta avaliacdo deverd ser realizada pelo gestor local, considerando o nimero de atendimentos de casos
novos e de retornos, bem como os demais atendimentos de demanda espontanea e atendimentos de rotina.
Reforca-se que, ainda nesta fase, o gestor local deverd avaliar a necessidade de ampliacdo das vagas dia nas

agendas médicas, a fim de garantir o atendimento dos usuarios com suspeita de arbovirose.

2.1.3. 0O estudo da capacidade de atendimento devera constar no Plano Operativo da unidade e ser validado pelo

Distrito de referéncia.
2.2 FASE Il

2.2.1. A FASE Il se inicia no momento em que o volume de atendimentos ultrapassa o estabelecido como
capacidade maxima, apontado no plano operativo da unidade, sendo necessdria a comunicacdo ao Distrito de

referéncia para pactuacdo das estratégias de enfrentamento.

2.2.2. No periodo de epidemia, em havendo reducdo significativa no nimero de atendimentos, até o niumero
maximo estudado para a capacidade de atendimento da unidade, esta podera retornar os atendimentos conforme

orientacdes para a FASE .

2.2.3. Toda modificacdo no quantitativo de atendimentos deverd ser comunicada ao Distrito de referéncia, o qual
serd o responsavel em autorizar o trabalho em nova FASE com as modificacGes pertinentes, comunicando ao

Departamento de Saude sobre esta modificacdo.

As fases de atendimento estdo expressas no ANEXO .
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3. ATRIBUICOES DA GESTAO LOCAL
3.1 Elaborar o Plano Operativo para Enfrentamento das Arboviroses da unidade.
3.2. Indicar os profissionais responsaveis pela organizacdo dos processos de trabalho na unidade e interlocugdo
com a VISA Regional.
3.3 Avaliar cronograma de férias.
3.4. Rever agenda dos profissionais e realizar ajustes conforme necessidade e orientagdes deste instrumento.
3.5 Providenciar a impressdo dos documentos necessarios.
3.6. Capacitar os profissionais para o fluxo de atendimentos conforme plano operativo validado pelo Distrito.
3.7. Realizar reunido semanal para o planejamento das a¢les a serem desenvolvidas pelos Agentes

Comunitarios de Saude (ACS), solicitando a participacdo do Supervisor de Territorio (Agente de Controle

Ambiental) quando necessario.

3.8. Viabilizar a capacitacdo e utilizacdo do sistema Portal de Servicos da Saude - Mddulo Dengue (sistemas-
saude.campinas.sp.gov.br/portal), ndo havendo a necessidade do preenchimento da Notificacdo: Ficha de
Investigacdo de Arboviroses impressa e seu encaminhamento para o servico de vigilancia, devendo, apenas,

comunicar imediatamente a VISA Regional sobre os casos graves.

3.9. Viabilizar a capacitacdo e utilizacdo do Sistema Arboviroses Campinas (georreferenciamento), disponivel
em: dengue-campinas.ima.sp.gov.br, pelos profissionais do Centro de Saude, de forma integrada com a VISA

Regional.

3.10. Monitorar, diariamente, o mapa do territdrio com o georreferenciamento dos casos de arboviroses,

utilizando o Sistema Arboviroses Campinas, disponivel em: dengue-campinas.ima.sp.gov.br.

3.11. Monitorar e zelar pelo preenchimento adequado dos impressos e/ou formulérios eletrénicos utilizados nos
atendimentos e na organizacdo da assisténcia no enfrentamento das arboviroses, encaminhando-os de acordo com
os protocolos elaborados pelo Departamento de Vigilancia em Saude (DEVISA) e fluxos pactuados com as VISAS
Regionais.

3.12. Viabilizar a gestdo dos insumos em estoque.
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3.13. Monitorar e organizar os fluxos do setor de vigilancia epidemioldgica na unidade, de forma a garantir o
compartilhamento das informacdes dentro do servigo, a notificacdo dos casos suspeitos em tempo oportuno e de
forma qualificada, e a andlise conjunta com a VISA Regional para priorizacdo de buscas ativas, bem como outras

acdes no territério, que tenham maior impacto epidemiolégico.

3.14. Estabelecer um local fixo dentro da unidade para que as informacBes sobre arboviroses fiquem

concentradas e disponiveis para consulta por toda equipe.

3.15. Garantir o acolhimento agil dos pacientes suspeitos de dengue identificados nas buscas ativas e orientados

pelos ACS para buscar atendimento no CS.

3.16. Pactuar estratégias de forma a garantir uma comunicacao eficiente entre a unidade e a VISA Regional,

promovendo a integracdo dos servicos e a qualificacdo das a¢Bes no territorio.

3.17. Disponibilizar diariamente, a lista de pacientes notificados para dengue que receberam as mensagens via

ChatBot para monitoramento das equipes.
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4. PLANO OPERATIVO

4.1. Toda unidade devera, dentro do prazo estabelecido, elaborar o Plano Operativo para o enfrentamento das
arboviroses, em formato padrao, contendo minimamente os dados a seguir:
4.1.1. Insumos: previsdo da quantidade necessaria para o enfrentamento da epidemia, além da cota
estabelecida.
4.1.2. Medicamentos: previsdo da quantidade necessaria para o enfrentamento da epidemia, além da cota
estabelecida.
4.1.3. Impressos: descrito neste documento, no Capitulo “Impressos e organizacdo para os registros e
fluxos de informacgdes”.
4.1.4. Mobilidrios: apontar o que a unidade possui e a necessidade de incremento (biombo, suporte para
soro, suporte para inje¢do, escrivaninha, cadeiras, poltronas hospitalares, cadeira para coleta de exames,

maca com rodas, cadeira de rodas).

4.1.5. Planta baixa da unidade simplificada com representacdo de projeto de readequacdo do espaco
fisico da unidade contendo:

4.1.5.1. Sala de espera.

4.1.5.2. Sala para acolhimento de casos novos.

4.1.5.3. Sala para acolhimento dos retornos.

4.1.5.4. Sala para coleta de exames.

4.1.5.5. Consultério médico.

4.1.5.6. Sala de hidratacdo sentada.

4.1.5.7. Sala de hidratacdo deitada.

4.1.5.8. Célula de apoio administrativo.

4.1.6. Fluxo de atendimento no desenho do projeto arquitetdnico da unidade, indicando o caminho que o
usuario fara, conforme sugestdo de modelo de fluxo de atendimento (ANEXO II). Criar processos
diferenciados para o paciente que recebe o primeiro atendimento e para o paciente que retorna para
reavaliacdo.
4.1.6.1 Os espacos indicados na planta baixa deverdo estar dispostos de modo a permitir o
fluxo de pessoas de forma linear, evitando contrafluxo e favorecendo acesso rapido do

usuario e de ambulancia as salas de hidratacéo.
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4.1.7. Recursos humanos necessarios: apontar o nimero de profissionais que a unidade possui para esse

atendimento e a necessidade de liberacdo de horas extra.

4.1.8. Plano de ac¢8es para o periodo interepidémico: manutencdo da busca ativa dos casos suspeitos e
confirmados, a¢cGes de remocdo de criadouros no territdrio, acdes educativas de promocdo a saude e

prevencdo das arboviroses (sempre de forma integrada com a VISA Regional).

4.1.9. Previsdo de datas para capacitacdo da equipe quanto as estratégias que serao implementadas na

unidade.

4.1.10. Avaliacdo da capacidade instalada para atendimento dos pacientes com suspeita de arbovirose,
indicando qual a capacidade de atendimento de casos novos e retornos, sem que a unidade necessite ter
suas acomodacdes modificadas para os atendimentos. Para este levantamento é necessario levar em
consideracdo o numero de profissionais existentes na unidade, bem como o espago fisico. Este

levantamento serd o balizador para a modificagdo da unidade no periodo de epidemia.

4.1.11. Capacidade de atendimento na epidemia considerando os demais fluxos do Centro de Saude.
4.1.12. Fluxo para coleta e andlise dos exames laboratoriais e convocacdo daqueles com exames alterados.
4.1.13. Fluxo para monitoramento dos pacientes nos retornos programados.

4.1.14. Fluxo para contato e convocacgdo dos faltosos nos retornos programados.

4.1.15. Referente ao manejo do paciente, orientado no documento ARBOVIROSES Fluxograma de
Classificagdo de Risco e Manejo do paciente Suspeito - Campinas/ SP — Edicdo 5 / Ano 2025 (ANEXO X) e
Guia Pratico Classificacdo de Risco e Manejo do Paciente Suspeito de Arboviroses 2025 (ANEXO Xll):

— Pacientes do Grupo A, poderdo ser atendidos, receber prescricdo e orientacdes pelo Enfermeiro ou
Médico, com solicitacdo de retorno para seu acompanhamento.

— Pacientes do Grupo B poderdo ser atendidos, receber prescricdo e orientacdes pelo Enfermeiro ou
Médico, garantindo a informacdo sobre a necessidade de retorno ao servico em 24h ou em caso
de aparecimento de sinais de alarme, choque ou gravidade.

— Pacientes do deverdo ser assistidos pelo médico, precisam de avaliagdo continua e de

transferéncia para unidade de internacdo hospitalar. Na auséncia do profissional médico na
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unidade, os enfermeiros deverdo acionar o SAMU e seguir as instrucdes do médico regulador,
podendo iniciar hidratacdo venosa para adultos e criancas conforme as orientacdes recebidas.

— Pacientes do Grupo D deverdo ser assistidos pelo médico, precisam de avaliacdo continua,
transferéncia para internacdo hospitalar em leito de terapia intensiva. Na auséncia do profissional

médico na unidade, os enfermeiros deverdo acionar o SAMU e seguir as instrucdes do médico

regulador, podendo iniciar hidratacdo venosa para adultos e criancas conforme as orientacdes
recebidas.
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5. ESPACO FISICO MINIMO
5.1. As unidades deverdo readequar o espaco fisico existente, indicando aqueles que serdo utilizados para os
atendimentos de arboviroses:
5.1.1. Sala de espera.
5.1.2. Sala para acolhimento de casos novos, conforme exemplo contido no ANEXO Il
5.1.3. Sala para acolhimento dos retornos, conforme exemplo contido no ANEXO Il.
5.1.4. Sala para coleta de exames.
5.1.5. Consultério médico.
5.1.6. Sala de hidratagdo sentada, conforme exemplo contido no ANEXO IV.
5.1.7. Sala de hidratacdo deitada, conforme exemplo contido no ANEXO V.
5.1.8. Célula de apoio administrativo.
6. PADRAO VISUAL DE IDENTIFICACAO
6.1. A identificacdo dos diversos espacos da unidade, devera ocorrer com placa de identificacdo, a qual devera
ser afixada de forma ndo permanente e com estratégia de dano minimo a arquitetura fisica da unidade.
6.2. O arquivo da placa de identificacdo sera disponibilizado aos servicos para impressao por parte da unidade,
bem como a sua fixacdo nos locais corretos.
13
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7. IMPRESSOS E ORGANIZACAO PARA OS REGISTROS E FLUXOS DE
INFORMACOES
7.1. Os impressos a serem utilizados nos atendimentos de arboviroses, sdo padronizados e comum para todos

os servicos ligados ao Departamento de Saude. Estes impressos, disponiveis no site oficial, sdo apresentados ao
final deste instrumento na forma de anexos, a saber:
7.1.1. Receituario (ANEXO VI). Utilizar somente em caso de falta de energia e/ou internet. Rotineiramente,
utilizar o impresso do e-SUS.
7.1.2. Cartdo de acompanhamento ARBOVIROSES (ANEXO VII).
7.1.3. Pedido de exames/etiquetas de coleta conforme fluxos estabelecidos na Unidade.
7.1.4. Ficha de Referéncia e Contrarreferéncia (ANEXO VIII).
7.1.5. SADT (ANEXO IX). Utilizar somente em caso de falta de energia e/ou internet. Rotineiramente, utilizar
o impresso do e-SUS.
7.1.6. ARBOVIROSES Fluxograma de Classificacdo de Risco e Manejo do paciente Suspeito — Campinas/ SP —
Edigdo 5/ Ano 2025 (ANEXO X).
7.1.7. SINAN / Notificacdo: Ficha de Investigacdo de Arboviroses (ANEXO XI).
7.1.8. Guia Pratico Classificacdo de Risco e Manejo do Paciente Suspeito de Arboviroses - Edicdo Fevereiro

2025.

7.2. De modo a agilizar o atendimento dos pacientes suspeitos de arboviroses, as unidades deverdo adotar a
estratégia de criacdo de Kit Dengue, o qual deverd ser preparado antes dos atendimentos e estar disponivel para
uso dos profissionais, contendo os impressos separados (SINAN / ficha de investigacdo de arboviroses na
impossibilidade de utilizacdo de sistema informatizado, receitudrio, cartdo de acompanhamento de paciente com

suspeita de arboviroses, e formulario de solicitacdo de exames laboratoriais para as unidades ndo informatizadas).

7.3. As unidades deverdo realizar todas as notificacdes no Portal de Servicos da Saude - Mddulo Dengue
(sistemas-saude.campinas.sp.gov.br/portal), ndo havendo a necessidade do preenchimento de fichas de
notificacdo impressa e seu encaminhamento para o servico de vigilancia, devendo, apenas, comunicar

imediatamente a VISA Regional sobre os casos graves.

7.4. O gestor local devera designar um servidor responsavel por checar todos os resultados de exames de
hemograma dengue, coletados no dia anterior, anotando os resultados na evolucdo deste paciente no prontuario

eletrénico ou fisico da Unidade e, preferencialmente, também no Portal de Servicos da Saude - Médulo Dengue.
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Este profissional deverd identificar os exames com resultado alterado para convocacdo dos pacientes para

reavaliagao.

7.5. Para monitoramento dos hemogramas dengue coletados, faca download do relatdrio gerado via sistema
Matrix através do link abaixo. Na aba “apoio técnico - relatdrio de hemograma”, selecione a data e o niumero da
unidade (3 digitos).

https://labmunicipal.campinas.sp.gov.br/matrixnet/wfrmLogin.aspx

7.6. O Portal de Servigcos da Saude - Mddulo Dengue substitui o SV2 e organiza a agenda de retornos, portanto,
esta ferramenta devera ser utilizada de forma a garantir a vigilancia da evolugdo dos pacientes com arboviroses,
realizando a busca ativa de faltosos, identificando os casos com complica¢des e permitindo intervengdo adequada

e oportuna, diminuindo as taxas de mortalidade.

7.7. As unidades com prontudrio eletrénico, deverdo proceder com os registros clinicos dos atendimentos
neste instrumento. Na falta de energia elétrica ou internet, deverdo proceder com os registros clinicos em ficha

eventual para posterior “registro tardio” no prontuario eletrénico.

7.8. A comunicacdo de assuntos pertinentes ao Comité Municipal de Controle e Prevencdo das Arboviroses,

bem como articulagdes que se fizerem necessdrias neste espaco, devera ocorrer conforme ANEXO XI.
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8. ACESSO AO SITE E AO PORTAL DE SERVICOS DA SAUDE - MODULO DENGUE:
GESTAO DE CASOS SUSPEITOS DE DENGUE

8a) No site oficial www.dengue.campinas.sp.gov.br estd disponivel:

e Informes e boletins epidemioldgicos

e Painel interativo: monitoramento de dados de arboviroses no municipio

e Comunicados

e |ocal de aplicacdo de inseticida

e Ac¢des preventivas: passo a passo para a eliminagdo de criadouros

e Divulgue: materiais educativos para uso e divulga¢do

e Material técnico e referéncias bibliograficas para as equipes de saude

e |mpressos

e Sistemas: links de acesso

e Notas de imprensa
A manutencdo e desenvolvimento didrio do site propicia fonte segura e atualizada da informacao institucional para
as equipes de saude, prevista no Plano de Ac¢bBes e Metas, viabilizada pela parceria do Nucleo Técnico de
Comunicacdo de Vigilancia em Saude com o Grupo Técnico de Arboviroses, com o Comité Municipal de

Enfrentamento das Arboviroses e apoio do Departamento de Saude.

mém Acesso:
A

A https://campinas.sp.gov.br/sites/arboviroses/inicio

8b) O Portal de Servigos - Mddulo Dengue devera ser utilizado para:

e Notificacdo.

e Agendamento de pacientes com retorno programado para os préoximos dias.

e Controle de faltosos.

e QOrganizacdo de busca ativa.

e Encerramento de casos.
Para além das funcionalidades acima, esse sistema poderd ser utilizado no registro do acompanhamento dos
pacientes desde que a equipe alimente sistematicamente a cada retorno as informacées sobre o caso, uma vez que
favorece a organizacdo do processo de trabalho, disponibilizando automaticamente as seguintes informacdes:

— Numero de casos novos atendidos no dia anterior.

— Numero de retornos atendidos no dia anterior.

— Numero de hemogramas dengue colhidos no dia anterior.

— Numero de pacientes encaminhados no dia anterior para unidades de urgéncia e emergéncia.
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9. ORGANIZACAO DOS SERVICOS PARA ATENDIMENTO DAS ARBOVIROSES

9.1. Realizar reunido geral de equipe para:

9.1.1. Contextualizacdo do cendrio da epidemia no municipio.

9.1.2. Apresentacdo e esclarecimentos dos fluxogramas estabelecidos para atendimento aos usudrios
com suspeita de arboviroses.

9.1.3. Reorganizac¢do do processo de trabalho da unidade frente a epidemia.

9.1.4. Capacitar a equipe para o manejo das arboviroses.

9.2. Organiza¢do da Unidade de Saude:
9.2.1. Organizar um fluxo de atendimento de pacientes com suspeita de dengue, preferencialmente
diferente para caso novo e retorno.
9.2.2. Adequar as escalas de atividades e agendas da equipe de enfermagem, dos agentes comunitarios
de saude, médicas e das demais categorias profissionais, conforme FASE | ou FASE II.
9.2.3. Garantir salas para atendimento do caso novo, para o retorno, para a coleta de exames
laboratoriais e para hidratacdo.
9.2.4. Evitar ao maximo que o paciente circule pelo Centro de Salde.
9.2.5. O gestor local devera avaliar a necessidade de fechamento de setor com a autorizacdo do Distrito
de referéncia e a ciéncia do Departamento de Saude.
9.2.6. Poderd ocorrer a suspensdo de gozo de Licenca Prémio nos meses que sabidamente observa-se
aumento no nimero de atendimentos de pacientes suspeitos de arboviroses. Tal medida serd avaliada
constantemente de acordo com a evolugdo da epidemia pelos Distritos e pelos Departamentos de Salde
(DS) e Vigilancia em Saude (DEVISA).
9.2.7. A concessdo de férias devera ser avaliada caso a caso, de acordo com a evolucdo da epidemia-
9.2.8. Manter toda a equipe atualizada quanto ao protocolo de atendimento e fluxos estabelecidos para
o enfrentamento das arboviroses:
9.2.9. Manter estoques de insumos e medicamentos atualizados no GEMM.

9.2.10. Organizar junto ao Distrito de referéncia a logistica para a coleta de exames laboratoriais.
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10. ROTINAS E FLUXO DE ATENDIMENTO NAS UNIDADES

10.1. Quanto a suspeicao:
10.1.1. Manter a equipe informada sobre os casos confirmados do territério e municipio.
10.1.2. Preencher a notificacdo: ficha de investigacdo de arboviroses no Portal de Servicos da Saude -
Modulo Dengue, preenchendo todos os campos descritos, principalmente data de inicio de sintomas e
histéria de deslocamento.

10.1.3. Preencher cartdo de acompanhamento de paciente com suspeita de arboviroses (ANEXO VII).

10.2. Quanto a assisténcia:
10.2.1. Realizar classificagdo de risco do usudrio e nortear os cuidados conforme orientagBes do Guia
Pratico Classificacdo de Risco e Manejo do Paciente Suspeito de Arboviroses — fevereiro/ 2025 (ANEXO Xll)
e ARBOVIROSES Fluxograma de Classificagdo de Risco e Manejo do paciente Suspeito - Campinas/ SP -
Edigdo 5/ Ano 2025 (ANEXO X).
10.2.2. Realizar exames necessarios para diagndstico e acompanhamento.
10.2.3. Estabelecer responsaveis pelo monitoramento dos hemogramas.
10.2.4. Monitorar diariamente os resultados do hemograma.
10.2.5. Programar retornos didrios dos usuarios para hidratacdo, quando necessario.
10.2.6. Realizar a busca ativa de pacientes faltosos.
10.2.7. Monitorar casos que necessitem de internacao.
10.2.8. Orientar sobre hidratacdo em unidades de urgéncia e emergéncia em finais de semana e feriados,
conforme a classificagdo dos Protocolos Clinicos institucionais.
10.2.9. A retirada de amostras de exames laboratoriais na unidade, no periodo da tarde, devera ocorrer

conforme informe técnico do Laboratdrio Municipal de Campinas.

10.3. Orientac¢des aos usudarios:
10.3.1. Retornar no dia seguinte para reavaliacdo clinica e trazer o cartdo de acompanhamento.
10.3.2. Fazer uso correto da medicacdo e do soro de reidratacdo oral, quando prescritos.
10.3.3. Observar sinais de alarme e seguir as orientacbes contidas no cartdo de acompanhamento,

retornando a unidade no caso de duvidas.

18

SECRETARIA DE

SAUDE

Manual de Gestdo: Organizagdo das Unidades de Saude para o Enfrentamento das Arboviroses SUS ‘.‘
ANO 2025/2026 - Edi¢cdo 3, maio de 2025 [ ]



&

11. ORGANIZACAO DO TRABALHO DOS AGENTES COMUNITARIOS DE SAUDE -
ACS

11.1. O gestor local deverd manter rotina de reunides e fluxos de trabalho com os ACS da unidade, contando
com a participacdo agente de controle ambiental (ACA), quando necessario.

11.2.  Utilizar diariamente o Portal de Servigcos da Saude - Mddulo Dengue, o Sistema Arboviroses Campinas e
informagBes das VISAs Regionais, monitorando as informac®es disponiveis no mapa do territério, o
georreferenciamento dos casos para o desenvolvimento das a¢les pertinentes e necessarias do territorio.

11.3.  Preencher adequadamente os impressos das atividades de casa a casa e busca ativa.

11.4.  Zelar para que as buscas ativas ocorram em tempo oportuno.

11.5. Realizar convocacdo de faltosos.

11.6. Desenvolver ac¢des educativas para os municipes do territério, com ampla divulga¢do de informacgdes

relativas ao combate do vetor.

12. FLUXO PARA COMUNICACAO COM IMPRENSA

12.1. A comunicac¢do com os veiculos de impressa deverd ocorrer sempre via assessoria de imprensa da

Secretaria de Comunicac¢do da PMC conforme fluxo apresentado no ANEXO XII.

13. DISPOSICOES GERAIS

13.1. Estes procedimentos poderdo ser objeto de revisdo a qualquer tempo.
13.2. A cada revisdo deste instrumento, serd modificado o nimero da versdo, e este deverd ser novamente
divulgado aos servicos ligados ao Departamento de Saude, da Secretaria Municipal de Saude de Campinas, os quais

deverdo implementar e adotar as orientacdes existentes, bem como as novas orientacées.
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ANEXO | - FASES DE ATENDIMENTO | E [I NO PERIODO DE EPIDEMIA

FASES DEATENDIMENTO

>

s

Unidade

Estude da capacidade
de atendimento de
dengue sem
modificagdo na
estrutura da unidade

¥

Inclusdo do estudo no
plano operativo e
encaminhamento ao
Distrito

k.

r

Distrito avalia estudo

Avaliac8o diaria do ndmero de
atendimentos

1

¥

Quantidade igual ou
inferior ao estudo
apresentado no plano
operativo para
atendimentos na FASE
|, validado pelo Distrito

¥

l

Cuantidade superior
ao estudo apresentado
no plano operativo
para atendimentos na
FASE |, validado pelo
Distrito

l

Manter FASE |
atendimentos

Comunicar ao Distrito

Comunica ao Apoio
do Departamentode
Saude

'Y

¥

Valida

Mo valida

Manual de Gestdo: Organizacdo das Unidades de Saude para o Enfrentamento das Arboviroses
ANO 2025/2026 - Edi¢cdo 3, maio de 2025

Distrito avalia e
autoriza a Implantacdo
da FASE I, utilizando
das estratégiasl e ou
11, com modificacdo no
processo de trabalho
da unidade e
reorganizaciodo
espato fisico
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ANEXO Il — MODELO DE FLUXO DE ATENDIMENTO NOS SERVICOS DE SAUDE

FLUXO DEATENDIMENTO

SALA DE ESPERA

l

i i
Acolhimento caso NOVO Acolhimento caso RETORNO ! i
i i Apoio Administrativo !
Encaminhamento: conforme Encaminhamento: conforme ! i
CLASSIFICAGAD DERISCO E CLASSIFICACAD DERISCOE i = Buscar Faltosos :
MAMNEIOQ DO PACIENTE MAMNEIO DO PACIENTE i = Avaliacdo de exames |
© = Fluxo notificacdo !
4 4 4 4
Coleta de Consulta .Sala dE,, .Sala dEﬂ
. < hidratag3o < hidratacdo
exames médica .
sentado deitado

! !

Liberac3o do
paciente

Unidade de urgéncia

FLUXOGRAMA DE CLASSIFICAGAO DE RISCO E MANEJO DO
LIV Paciente SUSPETo - Compinas S o coes e !

DENGUE: CLASSIFICACAO DE RISCO E MANEJO DO PACIENTE =
Ver Anexo X, pagina 25

Observacdo:

— Pacientes do Grupo A, poderdo ser atendidos, receber prescricdo e
orientacGes pelo Enfermeiro ou Médico, com solicitacdo de retorno
. para seu acompanhamento.

- — Pacientes do Grupo B poderdo ser atendidos, receber prescricdo e
orientacBes pelo Enfermeiro ou Médico, garantindo a informacdo
. sobre a necessidade de retorno ao servico em 24h ou em caso de
. aparecimento de sinais de alarme, choque ou gravidade.

. — Pacientes do Grupo C deverdo ser assistidos pelo médico, precisam de avaliacdo continua e de
transferéncia para unidade de internacdo hospitalar. Na auséncia do profissional médico na unidade, os
. enfermeiros deverdo acionar o SAMU e seguir as instrucbes do médico regulador, podendo iniciar
hidratacdo venosa para adultos e criancas conforme as orientacdes recebidas

— Pacientes do Grupo D deverdo ser assistidos pelo médico, precisam de avaliagdo continua, transferéncia
para internacdo hospitalar em leito de terapia intensiva. Na auséncia do profissional médico na unidade, os
. enfermeiros deverdo acionar o SAMU e seguir as instrucbes do médico regulador, podendo iniciar
hidratacdo venosa para adultos e criancas conforme as orientacées recebidas. |
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ANEXO Il - MODELO DE SALA DE ACOLHIMENTO
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ANEXO IV - MODELO SALA PARA HIDRATACAO SENTADA
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ANEXO V - MODELO SALA DE HIDRATACAO DEITADA
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ANEXO VI — RECEITUARI

Para uso em caso de falta de energ

o)

ia e/ou internet.

Para impressao, acesse www.drive.

campinas.sp.gov.br

- Digite login e senha da PMC.
- Clique no icone arquivos e acesse a pagina impressos.
- Procure por Receituario FO129E.

* Caso o drive ndo esteja disponivel, o coordenador devera solicitar liberagdo do acesso ao DS pelo e-mail:
marcia.muradas@campinas.sp.gov.br

PREFEITURA MUNICIPAL DE CAMPINAS + SuUSs

SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE
CAMPWAS - SP
RECEITUARIO T
UNIDADE:
ENDERECO DA UNIDADE: | TELEFONE DA UNIDADE:
NOME:

DATA DE NASCIMENTO: ‘ IDADE: |N° DO CARTAO SUS: I N° PRONTUARIO:

RECEITUARIO DE USO EXCLUSIVO DO SUS/SMS/CAMPINAS. O USO INDEVIDO CONSTITUI FRAUDE.
0S SERVIGOS DO SUS SAO PAGOS COM RECURSOS PUBLICOS ORIUNDOS DOS IMPOSTOS E CONTRIBUICOES.

“SAUDE: DIREITO DE TODOS E DEVER DO ESTADO"

FO120/MAI/99 - ALTERADO

0514 - 08/17 - SMS - VIAUNICA - FORMATO A5 (148 x 210 mm) - COD, MATERIAL: 17690
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ANEXO VII - CARTAO DE ACOMPANHAMENTO DE PACIENTE COM SUSPEITA DE
ARBOVIROSES: DENGUE CHIKUNGUNYA E ZIKA

Para impressdo, acesse site oficial, em conteldo técnico, area de material e consulta e
impressos: https://dengue.campinas.sp.gov.br/profissionais-saude
Ou acesse a area do site pelo QR Code

Dica para impressdo: nas configuracGes da impressora: 1) ative o icone "ajuste" para evitar corte
no conteldo, 2) ative a impressdo "frente e verso" e 3) escolha "ajustar no sentido da borda
menor" (que ndo deixa o conteldo interno de ponta cabeca).

CUIDADOS COM SUA SAUDE rante o tratamento

# Faca o tratamento completo
« Comparega nas consultas, retornos e exames solicitados e sempre
leve este cartao para registros do seu atendimento.

CARTAO DE ACOMPANHAMENTO
ARBOVIROSES | DENGUE, CHIKUNGUNYA, ZIKA

E OROPOUCHE
CAMPINAS/SP Edicao 5| Ano 2025

Nome:

3 Evite esforgo fisico
» Descanse.
+ O repouso & fundamental para a sua recuperagao,

Centro de Saude da area de moradia

Data de nascimento: P S IDADE:
inflamatério e AAS sem orientacdo médica - / /
T : . Data de inicio dos sintomas / 5 -
agdes que vocé recebeu do profissional de salde para SINAN:
o tratamenta. Gestante ou puérpera até 14 dias:  { )Sim ( )Nao
+ Alguns medicamentos podem causar sangramento em pacientes Presenca de outros fatores de risco: { )Sim  ( )Nao

com dengue.

RETORNAR EM:

3 Se sentirdores nas articulagdes, utilize compressa fria
+ Cologue 2 compressa por 20 minutos € repita de 4 em 4 horas
> Beba liquidos e soro na quantidade recomendada para o seu peso ORIENTACAO AO PACIENTE: Sinais de Alarme
+ Se hidrate! E muito importante para evitar que a doenga se agrave.
+ Beba agua, soro, cha, dgua de coco ou suce na quantidade indicada X ;
para o seu peso. RETORNE IMEDI l\liAMtNH: AO CENTRO DE SAUDE OU PRONTO
SOCORRO SE VOCE APRESENTAR UM DESSES SINTOMAS:
#» Aumente os cuidados diarios contra o mosquito .
+ A mesma pessoa pode adoecer mais de uma vez por diferentes
sorotipos da dengue.

Tontura

Dor na barriga muito forte

Vomitos repetidos

Dengue e outras na € mais gi = Suor frio
\ Pode aumentar o risco de parto premature, sangramento e outras + Sangramentos espontaneas 3
complicagtes para a mae e o bebé, com maior risco de morte. + Sensagao de desmaio
- Retorne diarfamente no servigo de satde para avaliagio, até + Palidez '1‘\
permanecer 2 quidos sem febre. + Diminuigae da urina
= Use repelentes a base de DEET ou Icaridina + Dificuldade de respirar / .

« Proteja-se com roupas compridas e claras, para evitar picadas,
* O acompanhamento da gestante ¢ diferente. Nao o compare
com o acompanhamento de outra pessoa.

Manchas roxas na pele
+ Agitagéo ou sonoléncia

« Siga todas as recomendagées médicas

Se sentir um dos “Sinais de Alarme”,
procure um servigo com maternidade.

Os sinais de alarme surgem principalmente quando a febre
desaparece, geralmente de 3 a 7 dias ap6s o inicio dos sintomas,
e podem indicar uma forma grave da doenca.

Referéncia
DEVISA

PREFEITURA DE
CAMPINAS

Durante o seu tratamento, apresente este cartio
sempre que retornar a um Servigo de Satide.

Sus + SAUDE
Receita uso oral e hidratagdo indicada - 1° atendimento Data !/ /

( ) Dipirona gotas (500 mg/mi)

| —
SUS e 550

Se tiver dor ou febre maior ou igual @ 37.8°C { ) Sora de reidratacio oral unidades ( ) Hidratagao Peso do paciente
Tomar ___ gotas via oral de 6 em 6h Preparar seguindo a orientagao
( ) Dipironasoomg _— Beber no minimo LITROS POR DIA, sendo:

Se tiver dor ou febre maior ou igual a 37,8°C
Tomar 01 (UM ) comprimido via oral de & em 6h

{ ) Qutros:

Litros, por dia, de SORO

( ) Paracetamol gotas (200 mg/mi)
Se tiver dor ou febre maior ou igua
Tomar _ tas via oral de 6 em 6h

— Litros, por dia, de LIQUIDOS

( ) Paracetamol 500 mg
Se tiver dor ou febre maior ou igual a 3
Tomar 01 (UM ) comprimido via ora

Soro do Centro de Saude ou comprado na farmacia: Em 1
itro de agua filtrada ou fervida, misture bem 1 envelope

Soro caseiro: Em 1 litro de dgua filtrada ou fervida, misture

H
H
H
|
H
bem 2 colheres de sopa de aglcar e1colher de café desal |

Corimbo e

Area de uso do PROFISSIONAL DE SAUDE para o monitoramento

Y S S N S S U S S S E——" S S— I S S S S—— i —

0 preenchimento é fundamental para o registro do historico
e 0 acompanhamento do paciente

L0 Assinalar a
Presenca de
Fatores de Risco:

Unidade de
atendimento
Petéquia

uimese espontanea
Gestante ou puérpera
Menar de 2 anas

Mais de 65 anos

Prova do lago

Classificagio de Risco
Grupe A, B, Cou D

() Risco social

P sentado [ ) Hipertensao arterial
() Hepatopatia

PAem pé ) Doenga cardiovascular

{ ) Diabetes mellitus
DPOC

Anemia falciforme

{ ) Outras doengas
hematolagicas

) Doenga acidopeptica e
auto-imune

) Doenga renal cronica

) Uso de antiagregante e
anticoagulante

Hematéerito

Plaquetas

Em gestante BCF

Sinal Alarme ou

Gravidade. Quais:
= Atengdo a hemoconcentragao i i i i
= Confirmar se o paciente ja faz use de anti-inflamatorio e AAS

= Atencdo para o atendimento da gestante com suspeita: Seguir
conduta do material complementar: Gestantes e Puérperas

para Febre Brasileirael i SIM | NAO
Houve exposicac de risco para essas doengas antes de iniciar os sintomas?

Iniciou tratamento especifico?
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ANEXO VIII - FICHA DE REFERENCIA E CONTRARREFERENCIA

Para impressdo, acesse www.saude.campinas.sp.gov.br
- No canto esquerdo, escolha “Impressos”.
- Procure por referéncia e contrarreferéncia FO130

PREFEITURA MUNICIPAL DE CAMPINAS sus

'SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE
CAMPINAS - SP

REFERENCIA

AVALIAGAO DE RISCO: | | VERMELHOPA | | AmARELO | | veroE | | AazuL

DE UNIDADE DE SAUDE:

N° CARTAO SUS: | N° DO PRONTUARIO DO SERVIGO:

NOME DO PACIENTE: DATA DE NASCIMENTO:

NOME DA MAE: |TELEFONES DE CONTATO:

PARA UNIDADE DE SAUDE:

ESPECIALIDADE: I CONSULTA MARCADA PARA O DIA:I HORA:

ENDERECO:

QUADRO CLINICO:

RESULTADOS DE EXAMES (COM RESPECTIVAS DATAS) / TRATAMENTO REALIZADO:

HIPOTESE DIAGNOSTICA:

DATA ASSINATURA E CARIMBO DO PROFISSIONAL
SE NECESSARIO, USAR O VERSO PARA COMPLEMENTARAS INFORMACOES

PREFEITURA MUNICIPAL DE CAMPINAS é sSuUs
. [
CONTRA - REFERENCIA SECRETARIAIWNIPALoE ShloE

DE UNIDADE DE ESPECIALIDADE: | ESPECIALIDADE:!

PPARA UNIDADE SOLICITANTE:

NOME DO PACIENTE: DATA DE NASCIMENTO:

N° CARTAO SUS: |N° DO PRONTUARIO DA UNIDADE SOLICITANTE:

PARECER DA ESPECIALIDADE:

ORIENTAGCAO A UNIDADE DE SAUDE:

ORIENTAGAO AO PACIENTE:

[ |

DATA MEDICO - CRM
SE NECESSARIO, USAR O VERSO PARA COMPLEMENTARAS INFORMAGOES
FO 130/MAI/99/SMS - ALTERADO 08/05 - 06/12 - VIA UNICA - FORMATO Ad (210x287mm) - COD. MATERIAL: 17691 FORMULARIO ELABORADO PELA SECRETARIA DE GESTAO E CONTROLE - RAMAL:0446
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ANEXO IX - FICHA DE REQUISICAO DE SERVICOS AUXILIARES DE DIAGNOSE E
TERAPIA - SADT

Para uso em caso de falta de energia e/ou internet.

Para impressdo, acesse www.drive.campinas.sp.gov.br
- Digite login e senha da PMC.
- Clique no icone arquivos e acesse a pagina impressos.
- Procure por SADT FO501 para impressao; ou
- Procure por SADT FO501_AA4E para acessar PDF editavel.
* Caso o drive ndo esteja disponivel, o coordenador devera solicitar liberagcdo do acesso ao DS pelo e-
mail: marcia.muradas@campinas.sp.gov.br.

PREFEITURA MUNICIPAL DE CAMPINAS I
EENE sus
FICHA DE REQUISIGAQ DE SERVIGCOS AUXILIARES [
DE DIAGNOSE E TERAPIA - SADT e
ROME DA UNIDADE REQUISTANTE: NEDE DREM: CO0. UHIBARE:
IDENTIFICAGAD DO PACIENTE ——
PROKNTUARND: CARTAD BUS: EST. RO 17 BEQ! DA TA KABCINERTED! 12 ] | MASCULING
| | 25 | | FEMINING
NOME!
MUMICIFG- C0. MUMICTFIO:
SUBPEITACLINEA DIATA PRIMER 08 BINTOMAS
| | USCDEATE
| | CUTROS MEDICAMENTOS
CASCr 1 | COMUNIZANTE | 1 OF DOENGA NOT COMPLLSORLY
SADT SOLKCITADD: COMGO:
N DE SES50ES
| | DIAGNOSTICD | | CONTROLE
MATER AL BRI DO DATA Ok REGINSIC AD:
] 1% AOIS TRA | | 2 AMOETRA
NOME DA UMIDAOE QUE REALLZARS O SADT ! ENCAMINMADD PA RS- COD. UNIFADE:
EHDEREGE. TELEFORE!
ASENATURA 00 PROFISSIONAL AESPOMSAVEL: =]

FOA0T - AR 031 SMS - 1° V1A - CLIENTE SADT » 2* VIA - UNIDADE - FORMATD &S [Z102M8] - COD. MATERSL: 29541
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Para impressao, acesse site oficial, em conteldo técnico, area de material e consulta e
impressos: https://dengue.campinas.sp.gov.br/profissionais-saude

FLUXOGRAMA DE CLASSIFICAGAOQ DE RISCO E MANEJO DO
PACIENTE SUSPEITO - Campinas/SP

Dengue: febre, usualmente entre 2 e 7 dias, g duas ou mais nausea/vomito, 19 ralgia, leis retro-orbital e petéquias. Crianca com
quadro febril agudo, usualmente entre 2 e 7 dias sem sinais e sintomas indicativos de outra doenca. Considerar prova do lago positiva e leucopenia como manifestacoes possiveis.

ARBOVIROSES

07/02. Edi¢ao 5| Ano 2025

NOTIFICAR
TODO CASO
SUSPEITO DE
ARBOVIROSES

Chikungunya: febre e artralgia ou artrite de inicio agudo, néo explicado por outras condigdesS

Zika: pruriginoso
artralgia/poliartralgia e edema periarticular.

Oropouche: pessoa que resida ou proceda nos (ltimos 14 dias de 4rea com transmissdo autéctone de febre do Oropouche, com febre stibita e duas ou mais manifestagdes:
cefaleia, mialgia, artralgia, tontura, dor retro-ocular, calafrio, fotofobia, ndusea e vémito.

|
Tem sinal de ALARME ou sinal de GRAVIDADE ?

de uma ou mais manifestacdes: febre (podendo ser baixa < 38,5°C), hiperemia conjuntival/conjuntivite ndo purulenta,

— PAemduasposicoes —> Frequéncia cardiaca
— Enchimento capilar  —> Frequéncia respiratdria

Sinais de ALARME Sinais de GRAVIDADE

« Hipotensio arterial + Miocardite
« Dorabdominalintensa e continua  * dol . ia efou i + Pressao arterial convergente (PA diferencial=20mmHg) 4 Meningite, encefalite efou mielite
+ Vémito persistente . demucosa  « lo de liq ite, . capilar lento > 2 segundos + Hepatite com sinais de gravidade
+ Hipotensao postural efou * Aumento progressivo de derrame pleural, derrame » Pulsorapidoefino « Insuficiéncia renal
lipotimia hematocrito pericardico) * Desconfortorespiratorio . + Descompensagéo de doengas de base
. gia importante: digestiva, @
NAO SiM

1
Presenca de FATORES DE RISCO |
+ Petéquias ouequimoses espontaneas  + Hipertensao arterial®, doenca cardiovascular 3 I
+ Gestante e puérpera" + Diabetes mellitus, DPOC, doenca hematologica cronica, I
+ Menor de 2 anos principalmente anemia falciforme, doenca acidopeptica e

Com sinais de ALARME

+ Adulto com mais de 65 anos®
+ Risco social

Negativa Prova do Lago®

e

ar hidratacdo oral IMEDIATA doGrupoAeB

Hidratagao Oral:

Adultos: 60mi/kg/dia
Criangas até 12 anos:
* até 10 ko: 130 mifkg/dia
* del0a20kg: 100 ml/kg/dia
« acima de 20 kg: 80 mi/kg/dia
Sendo:
« /3 naforma de soro de reidratagao oral, e
- 2/3 com liquidos caseiros: 4gua, suco, cha,
4qua de coco ete

Na crianca:
= Oferecer de forma frequente e sistematica.
= Manter aleitamento materno

Atencao: 1/3 do volume prescrito deve ser
administrado nas primeiras & a 6 horas, a partir
do atendimento

Acompanhamento Ambulatorial

!

« Coletar hemograma dengue

» Prescrever medicacao sintomatica se
necessrio: antitérmicos e analgésicos
(dipirona ou paracetamol)

« Entregar o ‘Cart3o de Acompanhamento®
Arboviroses” preenchido e grientar o seu uso
Atenco: Prescrever a hidratagdo e repouso

» Orientar quais s2o os sinais de alarme e
retornaimediato na presenca de um deles

* Orientar retorng entre o 3¢ e 52 dia de
sintomas ou a critério médico, com o “Cartao
de Acompanhamento Arboviroses"

« Monitorar o resultado do hemograma e
convocar se tiver hemoconcentragao

MATERIAL COMPLEMENTAR

1. GESTANTEE
PUERPERA ATE
1 DIAS

3
- PACIENTE COM HIPERTENSAO ARTERIAL
b . PACIENTE COM CARDIOPATIA, E

- HIDRATAGAO ADULTOS »65 ANOS

4.USUARIO DE ANTIAGREGANTE
E ANTICOAGULANTE

5. CORREGAQ DE OUTROS
DISTURBIOS ELETROLITICOS
EMETABOLICOS

B.CARTAO DE
ACOMPANHAMENTO DO
PACIENTE SUSPEITO DE
ARBOVIROSES

mbiente. Ms. & Edicao, 2024; B) Manual de
Brasiieia dsAssociages ds Ginetologla Dusxe rica

autoimune, doenca renal cranica, hepatopatia
« Uso de antiagregante e anticoagulante®

NAO —l— SIM

Positiva

Grupo B

Acompanhamento

- Manter observac4o até resultado de exames

« Manter hidratagao oral conforme indicado para
0 Grupo Aaté resultado dos exames

Se rejeicao V0, hidratar via parenteral (até
5mi/kg/h). Retomar VO quando possivel

« 12 Hemograma dengue.

« Exames complementares de acordo com a
condigao clinicaassociada

« Em gestante sequir conduta do material
complementar: Gestantes e Puérperas!
—> Investigar gestante com exantema

Hemoconcentragio
Aumento progressivo do hematécrito (maior que
10% do valor basal do paciente)

Na auséncia de exame anterior considerar:®
« criancas > 42%
» mulheres> 44%
« homens > 50%
1
—— NAO SIM
|

Fase de Expanséo Adultos e Criangas
Na ¢ hora: Hidratagéo parenteral imediata
« SF0,9%: 10mlfkg
Apos 1 hora: Reavaliagdo clinica
* Sinais vitals, PA em duas posigbes, diurese
(desejavel 1 ml/kg/h)
« Em gestantes BCF
Na 2 hora: Repetir hidratagdo parenteral
« SF0,9%: 10mlfkg
« 22 Hemograma dengue
Reavaliagéo clinica e laboratorial
« PAem duas posigbes, sinais vitais, diurese e
hematécrito; em gestantes BCF
|
Melhora clinica e laboratorial. Sinais vitais e PA
estavel, diurese normal e queda do hematacrito

Até reavaliagao do
SIM A0 | hematécrito manter fase

de Manuteng3o do Grupo C

* Seguir condutado Grupo C

para servigos com maternidade

A critério medico, pela condicao clinica
efou social, o paciente devera ser
internado

Acompanhamento Ambulatorial

Prescrever hidratacao domicilial

rupo A

Entregar "Cartao de

* Se gestante ou puérpera encaminhar —

Orientar retorno diario para reavaliagao clinica e laboratorial liquido
Arboviroses”

e sem sinais de Gravidade CoiizasteR it s

| _Eb

—> Iniciar hidratagao IMEDIATA de acordo coma 20, enquanto
Acompanhamente Acompanhamento
Em leito de internacao: até estabilizagdo Em leito de UTI: até estabilizagio
minimo de 48h minimo de 48h

Exames Complementares
Obrigatérios: completo, ica, sorologia, N1, PCR
Recomendados: raio X de térax (PA, perfil e incidéncia de Laurell)e USG de abdome
Outros exames se necessario: glicemia, urela, creatinina, eletrdlitos, gasometria, tempo de atividade de
protrombina e ecocardiograma
0BS: NS1e PCR nao definem a conduta clinica

Fase de Expansdo Adultos e Criangas ¢ Conduta Adultos e Criangas
Reposigao volémica parenteral imediata:
+ SF0,9%: 20 mirkg em até 20 minutos

+ Repetir até 3 vezes conforme avaliagéo clinica

Na 12 hora: Hi ralacau parenteral imediata
- SFO.9 ml]

Apés1hora: Reava\lacao clinica
* Sinais vitais, PA, diurese (desejavel 1 mi/kg/h)
« BCF em gestante

No transporte do
pa

nte, manter a
Nidratacas
« SF0,8%: 10 mi/k
« 2¢hemograma completo

Na 2¢ hora: Repetir hidratagao parenteral
9

Reavaliagdo
+ Reavaliago clinica a cada 15-30 minutos
+ Reavallagdo de hematécrito em 2 horas.

+ Reavaliagao apds cada etapa de expansio
+ Monitoramento continuo do paciente

Reavaliagao clinica e laboratorial
« PAem duas posigoes, sinais vitais, diurese e
hematacrito; em gestantes BCF

Se gestante ou
puérpera encaminhar
para servigos com
maternidade

Se necessario o
transporte do paciente,
manter a hidratagao L

Melhora clinica e de hematoerito:
» Sequir Fase de Expansao do
Grupo C

Melhora clinica e laboratorial. Sinais vitais ¢ PA
estavel, diurese normal e queda do hematocrito Resposta inadequada com persisténcia do choque:
1 « Avaliar hematécrito

SIM NAO | |

! Hematocrito emelevagio  Hematdcrito em queda
« Repetir fase de expansao até 3 vezes | |

» Sem amelhora clinis

conduzir como Grupo D « Albumina 0,5-1g/kg: do choque
preparar solugao a 5%
Para 100 mi da solugéo:
Fase de Manutengao 25 ml de albumina a 20%
em75ml de SF0,2% NAO siM

Fases de manutencso com soro fisioldgico:
: 25 mi/kg em 6 horas. Se houver
melhora, iniciar 22 Fase
« 2Ease: 25 mlfkg em 8 horas com SF 0,9%

o N 5
« Verificar necessidade de corregao de outros
distirbios eletroliticos e metabolicos

« Nafalta, usar coloides
sintéticos: 10 mifkg/hora

Com resposta
adequada, tratar
como Grupo C

Investigar hemorragia e
coagulopatia de consumo

Com hemorragia:

concentrado de hemacias

10a 15 mi/kg/dia

Sem sanqramenln e o i

considerar plasma fresco

Critério de Alta
= Estabilizagao hemodinamica durante 48 horasE
* Auséncia de febre por 24 horasE
= Melhora visivel do quadro clinico E

Resolugao do Chogue

normal e estavel por 24 horas E plaguetas em W‘“ﬂﬂd‘ 10 mi/kg, vitamina K
elevagao E - Observarsinaisde  endovenosae
= Auséncia de sintomas respiratarios desconforto crioprecipitada (1U para

respiratorio e 10 cada5-10 kg)

Com sangramento
persistente ndo controlado
apés corregto dos fatores
de coagulagdo e choque, ou
trombacitopenia e INR>15

+ Investigar hiper
hidratacao
+ Diminuir infusao de

. 6 o —
e orientar sobre seu uso adequado * Ministrar diuréticos

« Ouestione exposigtes de risco para essas doencas e considere como hipotese diagnéstica

A\ FEBRE MACULOSA BRASILEIRA ELEPTOSPIROSE SAO DIAGNOSTICOS DIFERENCIAIS PARA ARBOVIROSES
« Notifique e inicie o tratamento especifico

tico e tratam engue
Chikiunglinya; manejo cinico. Sectatais de\'

Ta-arm Satide.

. laboragio DEVISASHS. Adaptado de: A) Dengue, I:;‘mﬁslim £ ancio Clinico Adult e Crianga, Secrtai de Viglands e Sulde o
e

Edicae, 2024, D) Dengue. Manual de Enfer

‘magam’ Satretaria de Vigilane

acretaris da Atenio 3 <. 2+ Leicas, 2013

Manual de Gestdo: Organizagdo das Unidades de Saude para o Enfrentamento das Arboviroses
ANO 2025/2026 - Edi¢cdo 3, maio de 2025

Acompanhar o paciente até 48h apés a febre cessar
Orientar quais so os sinais de alarme/gravidade e retorno imediato na presenca de um deles

uerpérlo. Federacio
&) B e e

e drogas o valor normal: transfuséo
Inotropicas, se de plaquetas
necessério

Suspender ou reduzir a infuséo de liquidos ao minimo necessario
quando houver:

- Término do extravasamento plasmatico

- Normalizagao da PA, do pulso e da perfusao periférica

« Diminuigao do Gerito, na ausénci

+ Diurese normalizada
- Resolugao dos sintomas abdominais

- sxerenueace
sus + SAUDE @ CAMPINAS

sUS “
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ANEXO XI — NOTIFICACAO: FICHA DE INVESTIGACAO DE ARBOVIROSES

Ficha de investigacdo de Arboviroses (dengue, Zika virus e chikungunya) por servigcos de saude

Acesse pelo computador, no site oficial, em conteldo técnico, drea de material e consulta
e impressos: https://dengue.campinas.sp.gov.br/profissionais-saude

SINAN
Repiblica Federativa do Brasil  SISTEMA DE DE DE G
PREFEITURA MUNICIPAL DE CAMPINAS
Ministério da Sadde ot
DEW:

FICHA DE INVESTIGAGAO
DE ARBOVIROSES

Definigdo de Caso Suspeito de Dengue: Febre sem etiologia definida, principalmente se
associada a mialgia, cefaléia, prostracdo e dor retroorbitaria. SINAN n°

Definigdo de Caso Suspeito de Chikungunya: Febre de inicio stbito (>38,52 C) E: artrite ou
artralgia intensa com inicio agudo ndo explicadas por outras condigdes SINAN n°.

Definigdo de Caso Suspeito de Zika: Exantema maculopapular pruriginoso MAIS 2 (dois) dos
sintomas: Hiperemia conjuntival sem secre¢do e sem prurido OU Febre OU Poliartralgia OU SINAN n°
Edema periarticular (mdos e pés)

AO: Se critério de até 8° dia de sintoma ou ZIKA até 3° dia de sintoma, ligar para VISA e discutir coleta de exames.
« | [2] Agravoicoenga  1-DENGUE ~ 2- CHIKUNGUNYA (Codigo (CID10) Data da Notificacao
& 3-ZIKA Ll
K EDF Muncipio de Notficagan Caxligo (1BGE)
2 I (I A O J
IE Unidade de Saiide (ou outra fonte notificadora) Codigo Data i‘“ P"ml Sintomas I
L Ed | | (I

Dk-mdo?aumb Data de Nascimento
J p |
or

17)UF eridnioueam Gmw(lBGE) r_ 19 Distrito

T-Hom tante

g [10 cu) e 30 1] Sexm - o ] e R O
-] 3-Mes 1- ignorado 4-Kdade gesiacional rorads  5-Ndo  6- Nao se aplica 18nnca 2Preia  3Amarels
E L1 4-A0 '\ 9-grorado J\ 4Pudy Siadigens 9-\gnorado
2 |[14]Escolaridade
§ [oAse v 1gau) 2 & )

3548 sere ) 2 om0 ouzegm )
g o & Lm0 S Smacraide meonpius o
z F]Namnocawsus [E]Nomeaamae

1 I I J

F|Nﬁmum J[ﬁlcmwmlo(avlu,cm..} Jueeonmpox

Dados de Residéncia

)
I
)
I
J
[t pwmm(m.mm...) Ic«:wl L1 |f
J
J
J

ou ¥° da Notificacéo (para néo se perder da frente, obrigado)

& [s7 uF [@Munldpiodoﬁmpihl Cédigo (IBGE)
I J

Codigo (DDD) Telefone J
|||||||i Ll

Nome do paciente:
3 |[50] Ocorreu [57/Data da
] ISImZNhBIgm’ahDJ[ I
;;‘ |[§] Nome do Hospital

Local Provavel de Infeccdo (no periodo de 15 dias)

Compativel  2-Incompativel

- s
Somna domwa | pomwens kel | Dl TN

47| Soroti Histopatologi a5 i
| ] ipo znzw[rl ll_] stopatologia [ | |munohzst:qu|m|c-lj

Modif VE/DEVISA/SMS/Campinas em 17_mai_2016 v 2.1 fl. 1 deve ser usada para Dengue e outras Arboviroses ~ SVS  14/03/2016
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D Acumulo de liquidos com
insuficiéncia respiratoria

‘consciéncia
[]outros 6rgaos, especificar] |

[ Tempo de enchimento capilar DHlpctmﬁo arteial om faso [ ASTIALT > 1.000 [ _Miocardite [ Aleragao da
tardi

[1_] Data de inicio dos
sinais de gravidade:

Marcar as articulagdes afetadas no modelo ao lado [ J
D: dor; -y
E: edema;

Ar: Derrame articular; 2
V:vermelhiddo (uma articulagéo pode ter mais de uma letra). ”

Geo campo2 26 Ponto de Referéncia .
JP i B i g i l@o:awe do de "0 J@UF ’EP"' |
- o 1-Sim 2-N&o 3-Indeterminado |
(0DD) Telelone EECIRY 2-Rwm L] |[POJPais (se residerte fora oo Brasi) —
L1l 3 Porkurbana 9- lgnorado Lﬁi Municipio |°6d'9° (IBGE) J [60] Distrito [61] Bairro
=
X Data da Investigagdo [BZlocupagso H I -
: @ : l E] Critério de |64| Apresentagéo clinica
= [ A § [62 Classificacao Confirmagdo/Descarte || (4 1- Aguda
| [3sinais cinicos 1.8im 2-Nso 5- Descartado 10- Dengue 11- Dengue com Sinais de Alarme 1-Laboratéro 2 - Clinico- 1
1 Pro L 12- Dengue Grave 13- Chikungunya i 3E i 2- Cronica
[]Febre [|Cefaleia [] vamito Dor nas costas [_] Artrite [] Petequias jms:'(:g" g0 % Evol o caso it do it
£ ||[ |miaigia[ ]Exantema| |Néuseas [~ | Conjuntivite [ | Artralgia intensa [[] teucopenia Dor retroorbital po S ";‘0 pebagﬂg 3- Obito por cutras causas ix o [67] Data do Encerramento
£ Hiperemia Edema di Adenomegalia Altar do s J J
? |[Favowa Ooriso  Clerosiagao [ Hoereme,  []Sdomade [ Aderomegate [ Aterect St S I A G N
g Gl Deta de ";""““"‘;‘“""’ ( Pi her os sinais clinicos para Dengue com Sinais de Alarme e Dengue Grave i
[34] Doungas pré-uxistontus 1.Sim 2-NSo S-ignorado ¢ | [68]Pengue com sinais de alarme [ ygmitos persistentes DA“’"e"‘° PrOSIeSSNO . 59] Data de inicio dos
[ | Diabetes [] Hepatopatias [ Hipertensao arterial [ | Doencas auto-imunes % |/ 1.8im 2-Nao 9. Dor
ica a Hepa(omegana >=2cm|  sinals de alarme:
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Modif VE/DEVISA/SMS/Campinas em 17_mai_2016 v 2.1 fl. 2 deve ser usada para Dengue e outras Arboviroses ~ SVS 14/03/2016
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ANEXO XII - FLUXO PARA COMUNICACAO COM VEICULOS DE IMPRENSA

COMUNICACAO COM VEICULOS DE IMPRENSA

IMPRENSA

CHEGA NA UNIDADE

Coordenador
Enfermeiro

Comunicar o

Departamento de Salde

Comunicar Distrito

Y

Autorizacdo de contato da unidade
com Assessoria de Imprensa da

Prefeitura

h

Unidade realiza
contato com
Assessoria de

Distrito realiza
contato com a
Assessoria de

Imprensa da Imprensa da
Prefeitura Prefeitura
¥
Orientagdo paraa
unidade
., i

Unidade comunica a imprensa a orientag3o recebida

Manual de Gestdo: Organizacdo das Unidades de Saude para o Enfrentamento das Arboviroses
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ANEXO XIIl - GUIA PRATICO CLASSIFICACAO DE RISCO E MANEJO DO PACIENTE
SUSPEITO DE ARBOVIROSES 2025

Para impressao, acesse site oficial, em conteldo técnico, area de material e consulta e
impressos: https://dengue.campinas.sp.gov.br/profissionais-saude

Ou acesse a area do site pelo QR Code

GUIA
PRATICO

NOTIFICAR

G r‘upo D COM sinais de GRAVIDADE

0 SUSPEITO DE ARBOVIROSES

Dengue: febre, usualmente entre 2 e 7 dias, & duas ou mais
manifestacbes:  ndusealvomito, exantema,  mialgla/artralgia,
cefaleia/dor retro-orbital e petéquizs. Crianga com quadro febr
agudo, usualmente entre 2 e 7 dias sem sinais e sintomas indicativos

Iniciar hidratagao parenteral IMEDIATA enquanto
aguarda exames laboratoriais

Conduta Adultos s Criangas :;E::;:s:g:a Uc,.:;s‘;‘u:ra- prova do lago positiva e leucopenia como
Reposigho volémica parenteral Imediata: P .
» SF 0,8%: 20 mifkg em ate 20 minutes Chikungunya: febre e artraigia ou artrite de inicio agudo. nao

= Repotir até 3 vezes conforme avaliagdo clinica

No transporte do paciente,
manter a hidratagéo
Acompanhamento periarticular
Em lsita de UT| - até estabilizago minimo de 48h

Investigar Sindrome
Neurolagica por Arbovirus

ACESSSE O FLUXDGRAMA COMPLETO DE
CLASSIFICAGAO DE RISCO E MANEG DO PACIENTE

explicado por outras condigoes:

Zika: exantema maculopapular pruriginoso acompanhado de uma ou
mais manifestacoes: febre (podendo ser baixa < 38, 5°C). hiperemia
ivite ndo purvlenta, igia/poliartralgia e edema

Oropouche: pessoa que resida ou proceda nos dltimos 14 dias de drea
com transmissdo autoctone de febrre do Oropouche, com febre subita
e duas ou mais manifestacoes: cefaleia. mialgia, artralgia, tontura, dor
retro-ocular, calafrio, fotofobis, nausea e vémita.

Sinais de GRAVIDADE

» Hipatensao arterial

« Pressao arterial convergente (PA diferencial < 20 mmHg)

Moo CLASSIFICAGAO DE
RISCO E MANEJO
DO PACIENTE

SUSPEITO DE

ARBOVIROSES
2025

FEBRE MACULOSA BRASILEIRA E LEPTOSPIROSE SAQ
 DIAGNOSTICOS DIFERENCIALS PARA ARBOVIROSES
¢ . } * Questione exposicdes de risco para essas doencas

@ considere coma hipdtese diagnostica

= Notifique e inicie o tratamentg especifica

Sinais de ALARME

« Dor abdominal intensa e continua

« Vamito persistente

« Hipotensio postural e/ou lipotimia

« Hepatomegalia dolorosa

« Sangramento de mucosa

« Aumento progressivo de hemataerita

« Sonoléncia e/ou irritabilidade

5. CORRECAD DE » Actmulo de I derrame pericardico)
OUTROS DISTURBIOS

ELETROLITICOS £

HETABSLICOS Presencga de FATORES DE RISCO

MATERIAL COMPLEMENTAR

1. BESTANTE & PUERPERA

£ 2 ProvaDoLAGD

« Petéquias ou equimoses espontneas
g B 6. CARTEODE « Gestante & puérper
- PACIENTE COM HIPERTENSAO N0 00 - Menorde2anos

£ ARTERAL
+FACIENTE COM CARDIOPATIA, £
~HIDRATAGAD ADLLTOS » 65 AKOS

PACIENTE SUSPEITO DE « Adulto com mais de 65 anos®
ARBOVIRDSES » Risco social

IEFIBI] A .
D DPOC, ﬂﬂ!ﬂGE ronica,
principalmente anemia falciforme, doenga acidopeptica e
autoimune, doenga renal crnica, hepatopatia

« Usode antiagregante e anticoagulante®

engise

i D.".u.";:f.r:.?*.,,.,.m x

Yy PREFEITURA DE
CAMPINAS

SEM sinais de alarme, SEM sinais de gravidade s de alerme, SEM sinais de gravidade E

Manual de Gestdo: Organizacdo das Unidades de Saude para o Enfrentamento das Arboviroses

Gru po A\ sEvFstores deRiscoE

« Provado Lago NEGATIVA(-)

Iniciar hidratacao oral IMEDIATA

Hidratagao oral:
Adultos: B0ml/kg/dia
Criangas até 12 anos:
* &té 10 kg: 130 mi/kg/dia
« de 10820 kg: 100 ml fkg/dia
« acima de 20 kg: B0 mi/kgidia
Sendo:
* V3naforma de soro de reidratacéo oral, @
« 2/3 com liquidos caseiros: agua, suco, cha, gua de coco
etc.

Na crianca:
= Oferzcer de forma frequente e sistematica
= Manter aleitamenta materna

Atenco: I3 do [ deve ser
primeiras 4 a6 haras, a partir do atendimento

Acompanhamento Ambulatorial

|

= Coletar hemograma dengue

= Prescrever medicacao sintomética se necessdrio:
antitérmicos e analgésicos (dipirona ou paracetamol)

= Entregar o “Cartéo de Acumpannamema Arboviroses™®
preencmduuumu

Prescuvcrahldrnal;in @ repouso

« Orientar quais sd0 os gravidade e retorno
imediata na presenca de um deles

= Orientar retorno entre o 3% & 52 dia de sintomas ou 2
criterio medico, com o “Cartao de Acompanhamento
Arboviroses™®

« Monitorar o resultado do hemogram:
hemoconcentragao

convocar se tiver

PROVADO LAGO

Deve ser realizada em: v il
« Paclente som sinais de slertasiou il /
gravidade E e

'Néo pertenga a grupos de risco £ =l

Sem hemorragia espontanea

Ou seja, 0s pacientes elegiveis diretamente para
Grupo B, Grupo C e Grupa D NAD precisam de Prova do Lago

ANO 2025/2026 - Edigdo 3, maio de 2025

SEMs
G B « COMFatores de Risco, OU
rupo + SEM Fatores de Risco E Prova do Lago
POSITIVA(+)

Iniciar hidratagao IMEDIATA

|
Acompanhamenta
+ Manter abservagao até resultado de exames
+ Manter hi a0 or: i
resultado dos exames.

o Grupo Aaté

Se rejeicao V0, hidratar via parenteral (ate
5mi/kg/h). Retomar VO quando possivel

1 Hemograma dengue

Exames complementares de acorda com a condigao clinica
associada

Em gustonto seguir condita do materiel complementar:
Gestantes e Puérps

—» Investigar ge:linte com exantema

Hemoconcentragio

Aumento progressivo do hematocrito (maior que 10% do yalor basal
do paciente). Na auséncia de exame anterior considerar:®

« criangas > 42%

+ mulheres > 44%

« homens > 50%

A )
NAD S\IH
Fase de Expansso Adultos e Criangas

Na 1! hora: Hidratagao parenteral imediata

* SFO,
Apés 1 hora - Reavaliagao clinica

« Sinals vitals, PA em duas posicées, diurese (desejavel 1 mi/kg/h)

+ Em gestantes BCF
Na 29 hora: Repsllr hidratagéo parenteral

9

2°Hemngramadem;ue
Reavaliago clinica & laboratorial
«PA sinais vitais, diurese & tor em

gestantes BCF
1
Melhora clinica e laboratorial. Sinals vitals & PA estavel
diurese normal e queda do hematdcrito

| Ate reavaliagao do hematd
SIM  NAO de Manutengdo do Grupo C

« Sequir conduta do Grupo G

(COM sinais de ALARME
G ru p 0 SEM sinais de gravidade

Iniciar hidratagao IMEDIATA enquanto aquarda exames laboratoriais

|
Acompanhamento
Em leito de internagio - até estabilizagao minimo de 48h
1
Exames Complementares

Obrigatorios: hemagrama completo, albumina sérica, transaminases,
sarologia, NS1, PCR. Obs: NS1e PCR nao definem a canduta clinica
Recamenuaﬂug: raio X de torax (PA, perfil e incidéncia de Laurell) e
USG de abdorm:
Outros exames se necessaria: glicemia, ureia, creatinin, eletrdlitos,
g . tempo de at

|
. Fase de Expansda Adultos e Criangas
Na I hora: Hidratagao parenteral imediata
+ SF0,9%: 10mifkg
Apés 1 hora - Reavaliagdo clinica
* Sinals vitais, PA, diurese (desejavel 1 mifkgh)
BCF em gestante
Ma 2 hora: Repetlr hidratagso parenteral
+ SF0,9%: 10 mi
.20 nemngrama cnmpletu
Reavaliagdo clinica e laboratorial
duas posigoes, sinais vitais, diurese e
hematdacrito; em gestantes BCF

Se gestante ou puérpera Se necessario o transporte

. manter 3

P
com maternidade hidratagdo

Melhora clinica e laboratorial. Sinais vitais e PA estavel, diurese
normal e queda do hematécrita

- Repetir fase de expansdo até 3 vezes
SiM NAD — . 5em & melhora clinica e labaratarial,
conduzir como Brupo D

Fase de Manutengao
Fases de manutencéo com soro fisiolégico:
-1 Fase: 25 ml/kg em 6 horas. Se houver melhora, iniciar 22 Fase
- 2% Fase: 25 mi/kg em enoras com SF 0,9%
«Verificar o
ela:ra\ltmase msunmlms

'
Critério de Alta

+ Segestante ou puérpera encaminhar para
servicos com maternidade —

o paciente devera ser internada

A critério médico, pela condigao clinica e/ou social, |

« Estabilizagao hemodinamica durante 48 horas E

+Auséncia de febre por 24 horas E

- Melhora visivel do quadro clinico E hematécrito normal e estavel
por 24 horas E plaquetas em elevagao E

+ Auséncia de sintomas respiratorios

|

‘Acompanhamento Ambulatorial

Prescraver hidratagdo domicillar = Grupo A

Orientar retorno didrio para reavallagao clinica e laboratorial

 pr
Acompanhar o paciente até 48h apﬁs afebre cessar
/gravidade e retorno imediato na presenca de um deles

« Entregar “Cartao de

Orientar quais séo os

arientar sobre seu uso adequada”
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