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APRESENTACAO

O Ministério da Saude, ao publicar as Diretrizes para a Organizacao
dos Servicos de Atencdo a Saude em Situacdo de Aumento de Casos
ou Epidemia de Arboviroses, objetiva auxiliar as secretarias estaduais
€ municipais de saude na estruturacao dos seus servicos e impactar
na reducao da letalidade ocasionada pelas arboviroses referidas neste
documento.

A atencao aos pacientes acometidos pelas arboviroses, na grande
maioria dos casos, tem como caracteristica a utilizacdo de tecnologias
de cuidado que dispensam instalacdées e equipamentos de maior
complexidade e custo. No entanto, a abordagem precoce do paciente e
o correto estadiamento clinico do caso e seu manejo sao fatores criticos
de sucesso para evitar a evolucao dos pacientes para casos graves e
obitos.

As Diretrizes Nacionais para a Prevencao e Controle de Epidemias
das Arboviroses tém por objetivo evitar o agravamento dos casos e a
ocorréncia de obitos. Para isso € necessario o reconhecimento oportuno
dos casos suspeitos, o tratamento adequado do paciente conforme
protocolo clinico, a integralidade nas acdes de cuidado, prevencao e
controle vetorial e o fortalecimento das diferentes areas e servi¢cos na
rede de atencao a saude.

A organizacao dos servicos de saude deve englobar a previsdo e a
disponibilidade de insumos, equipamentos, medicamentos, a realizacao
de exames, o suporte para o resultado dos exames laboratoriais
oportunamente, a realizacdo de exames de imagem, a eficiéncia da
central de regulacao de leitos, bem como os fluxos e as unidades de
referéncia e contrarreferéncia de atendimento definidos e o manejo
clinicoadequado em todos os niveis da atencao, evitando o agravamento
das doencas e obitos pelas arboviroses.



1 INTRODUCAO

Observa-se nos ultimos anos o aumento de transmissao viral
dos arbovirus nas regides tropicais devido a fatores como mudancas
climaticas, movimentos populacionais massivos, aumento das areas
desmatadas, ocupacao urbana desordenada e falta de politicas de
saneamento adequadas e abrangentes das areas urbanas.

Parte do ciclo de replicacao dos arbovirus (Arthropod-borne
virus) ocorre nos insetos, e eles podem ser transmitidos aos seres
humanos e outros animais pela picada de artropodes hematodfagos. O
unico continente onde os arbovirus ndo sao endémicos € a Antartica.
Esses virus tendem a ter uma distribuicao geografica e climatica restrita,
como parte de um subsistema ecoldgico especial representado pelos
virus, vetores, hospedeiros amplificadores e reservatorios.

No Brasil, as arboviroses urbanas de maior ocorréncia nos seres
humanos sao: Dengue, Febre Chikungunya, Zika virus, Febre amarela,
gue serdo descritos abaixo.
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1 1 Dengue

A dengue éadoenca viral transmitida por mosquito de propagacao
mais rapida no mundo. O virus da dengue (DENV) é representado por
quatro sorotipos, DENV-1, DENV-2, DENV-3 e DENV-4, e sua transmissao
é feita pelo mosquito Aedes aegypti. Atualmente, no Brasil, essa doenca
€ caracterizada pela transmissao endémica e epidémica determinada,
principalmente pela circulacdao simultanea dos quatro sorotipos virais, e
se constitui como um sério problema de saude publica.

Esse virus pode afetar pessoas de todas as idades e causa um
amplo espectro clinico que vai desde a forma classica da dengue até
as formas mais graves, caracterizadas pelo surgimento dos sinais de
alarme e gravidade. E, embora a maioria dos pacientes se recupere
depois de um curso clinico benigno e resolucdo espontanea, uma
pequena proporcao de casos evolui para a forma grave da doenca,
caracterizada principalmente por aumento de permeabilidade vascular,
acompanhada ou ndo de fenbmenos hemorragicos.

12 Febre chikungunya

Doenca febril aguda causada pelo virus chikungunya (CHIKV),
transmitido por mosquito do género Aedes aegypti. A doenca é
caracterizada por febre alta de inicio subito, cefaleia, mialgias e dor
articular intensa, podendo tornar-se crénica com a persisténcia dos
sintomas por anos.

A doenca pode evoluir em trés fases: febril ou aguda, pds-aguda
e cronica. A fase aguda da doenca tem duracao de 5 a 14 dias. A fase
pos-aguda tem um curso de até 3 meses. Se os sintomas persistirem
por mais de 3 meses apos o inicio da doenc¢a, considera-se instalada a
fase cronica. Na fase crénica, a artralgia pode persistir por anos. Alguns
pacientes podem apresentar casos atipicos e graves da doenca, que
podem evoluir para obito com ou sem outras doencas associadas.
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13 Zika virus

Doenca viral aguda, identificada no Brasil pela primeira vez no
ano de 2015, transmitida principalmente pelos mosquitos Aedes aegypti
e Aedes albopictus. A infeccdo pelo zika pode ser assintomatica ou
sintomatica. Quando sintomatica, caracteriza-se por exantema de inicio
precoce, maculopapular e pruriginoso; febre baixa ou ausente; hiperemia
conjuntival ndo purulenta e sem prurido; artralgia; edema periarticular;
mialgia; linfoadenomegalia; astenia; e dor de cabeca. Os casos costumam
apresentar evolucao benigna, e os sintomas geralmente desaparecem
espontaneamente apos 3 a 7 dias. Entretanto, o nimero de infectados
vem aumentando a cada ano no Pais, observando-se o aumento dos
casos de microcefalia e de manifestacdes neuroldgicas associadas a
ocorréncia da doenca, bem como a ocorréncia de obitos.

Quando surgiu em 2015, essa doenca se manifestou no Brasil de
forma inédita, tornando-se evidente pelo aumento expressivo de casos
de microcefalia de causa, na época, ainda desconhecida, gerando um
grande desafio a sociedade, gue mobilizou diversos setores da saude e
envolveu varios profissionais de saude, instituicdes publicas e privadas,
universidades e institutos de pesquisa de diversos paises para investigar
e esclarecer essa ocorréncia. Na ocasiao, a zika virus foi declarada como
uma Emergéncia em Saude Publica Nacional e Internacional. Esses casos
epidémicos de microcefalia eram fortemente associados a infeccdao
pelo virus zika durante a gestacao, evidenciando-se ainda um amplo
espectro de manifestacdes que definiriam a sindrome da zika congénita
(SZC).

O Nordeste foi a regiao com mais casos de microcefalia e
outras malformacdes congénitas associadas ao virus zika, tendo sido
registrados mais de dois mil e quinhentos casos, representando 62,5%
das ocorréncias do Brasil entre 2015 e 2019.
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1 4 Febre amarela

A febre amarela (FA) é uma doenca infecciosa causada por
arbovirus do género Flavivirus, da familia Flaviviridae. A doenca apesenta
dois ciclos epidemioldgicos de transmissao: silvestre, transmitido pelos
mosquitos Haemagogus e Sabethes; e o urbano, transmitido pelo
Aedes aegypti.

O Brasil conta com regides endémicas para febre amarela,
principalmente nas regides Sul e Sudeste, no entanto, desde o ano
de 2000, a area de circulacdo do virus vem aumentando de forma
progressiva em todo o territério nacional. Diante desse cenario
epidemioldgico, observou-se a expansao da area de circulacdo do virus
em locais que, anteriormente, ndo eram de risco para a doenca, por isso,
no inicio do ano de 2020, houve a necessidade de ampliacao da oferta
da vacina na rotina das unidades de saude em varios estados do Pais na
tentativa de manter a popula¢cao imunizada.

Os sintomas mais frequentes sao febre alta, calafrios, cansaco, dor
de cabeca, dor muscular, naduseas e vomitos. A forma mais grave da
doenca pode levar a insuficiéncias hepatica e renal, ictericia (olhos e
pele amarelados), manifestacdées hemorragicas, disturbios respiratorios
e prostracao intensa.



DESAFIOS PARA A
2 REDE DE ATENCAO

O cenario epidemioldgico do Brasil, caracterizado pela circulacao
simultdnea das arboviroses, em observacdo aos quatro sorotipos
do DENV e os virus chikungunya, zika e febre amarela, constitui-
se um grande desafio para o Sistema Unico de Saude, porque exige
a organizacao integrada da Rede de Atencao a Saude, a fim de que
contemple desde a vigilancia com suas areas de atuacado, a atencao
primaria como porta prioritaria de entrada para o cuidado dos pacientes
e a capacidade da rede especializada destinada ao cuidado dos casos
graves, com o objetivo de evitar a morbimortalidade.

A atencdo aos pacientes acometidos pelas arboviroses, na grande
maioria dos casos, tem como caracteristica a utilizacao de tecnologias
de cuidado que dispensam instalacdes e equipamentos de maior
complexidade e custo. No entanto, a abordagem precoce do paciente
e a correta classificacdo do caso e seu manejo sao fatores criticos de
sucesso para evitar a evolucdo dos casos graves para o obito. Assim,
o acolhimento e a classificacdo de risco devem ocorrer em todas as
portas de entrada, reduzindo o tempo de espera, definindo o plano de
acompanhamento e a melhor tipologia de cuidado para cada paciente.

A abordagem do paciente e a classificacdo do caso exigem
tecnologias de cuidado que envolvem a investigacdo clinica e/ou
laboratorial, passiveis de serem alcancaveis em qualquer ponto de
atencdo, desde que haja a organizacao dos servicos para esse fim. O
acesso aos protocolos assistenciais e aos fluxogramas, amplamente
distribuidos pelos gestores aos servicos de saude, e a capacitacao de
profissionais de forma universal garantem uma correta abordagem
clinica. Na busca pela boa evolucdo dos casos, deve-se garantir acesso
aos INSUMOS e aos exames complementares de apoio diagndstico, a
hidratacdao precoce em volume e via adequada, o reconhecimento
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oportuno dos sinais de gravidade e, no caso da dengue, dos sinais de
alarme, o acompanhamento do usuario nas horas e dias subsequentes
ao primeiro atendimento e as orientacdes aos pacientes.

Para os casos de dengue classificados como grupos C e D e casos
graves de zika, chikungunya e febre amarela, sao exigidos esforcos de
organizacao de servicos de maior complexidade e custo, saindo do
campo da atencado primaria e demandando articulacdo com outros niveis
de atencado e servicos nao proprios da administracao publica, como a
rede hospitalar, para suprir a necessidade de leitos de enfermaria e de
terapia intensiva.

Nesse sentido, a capacidade de gestdo é fundamental para
que os servicos sejam articulados em rede, com garantia de acesso,
acompanhamento do paciente e qualidade de atencdo. A funcao de
regulacao deveraestar presente dentro das unidades de saude e por meio
de centrais de regulacao ou de dispositivos criados emergencialmente
para esse fim, para nortear os fluxos, viabilizar e disponibilizar o
transporte de pacientes entre os servicos.

A gestdo e a organizacdao dos servicos deverao se preocupar
com a garantia de qualidade das informacdes, como a correta
notificacdo e registro de todos os casos atendidos. Além de atender
a outras finalidades, o registro de informacdes oferece o subsidio para
o dimensionamento de equipes, materiais, medicamentos e definicao
de forma de funcionamento dos servicos e também facilita o plano de
acompanhamento dos pacientes suspeitos nas unidades de saude e a
construcdo e/ou atualizacdo dos planos de contingéncia, instrumentos
indispensaveis a resposta as arboviroses.

As medidas devem ser tomadas no sentido de garantir a utilizacao
dos protocolos assistenciais oficiais eapraticadasacdes de vigilancia (ex.:
notificacdo e investigacao de casos), isso vale para os servicos publicos
e privados. Torna-se imperativa a articulacdo com as operadoras de
planos de saude, laboratdrios privados, cooperativas de profissionais de
saude, conselhos e associacdes de categoria profissionais e entidades
de representacao de hospitais, entre outros.
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Merece destague a situacdo de contratacdo de empresas e
cooperativas para a prestacdo de servicos em unidades publicas. A
organizacao contratada deve garantir a participacao de seus afiliados
nos treinamentos e a utilizacdo dos protocolos oficiais. Uma estratégia
para essa garantia, além da negociacao direta e cotidiana, pode ser a
inclusao de clausulas que tratam dessa questao nos contratos.

Ao considerar que estas doencas estao presentes no cotidiano
do Pais, com situacdes territoriais de maior ou menor risco, e que ha
disponibilidade de servicos e tecnologias estruturadas, € possivel
planejar e elaborar planos de contingéncia para o seu enfrentamento de
forma oportuna

A falta de planejamento para o enfrentamento do aumento de
casos ou de epidemias levara a situacdes de excepcionalidade que,
na maioria das vezes, exigirdo novos dispositivos de organizacao
dos servicos, com os desafios de tempo e legalidade para compras e
contratacdes. Com isso, devem existir estruturas juridica e de gestao
gue apontem caminhos para cuidar da legalidade e garantir a atencao
a0s usuarios, reduzindo complicacdes e dbitos.

Esse processo de organizacao de servi¢cos, em situacao de crise
ou de forma planejada, exige articulacao, interacao e atuacao integrada
dos atores dos servicos de vigilancia e assisténcia no ambito interno
das secretarias estaduais € municipais de saude, e entre as proprias
secretarias estaduais € municipais. Experiéncias de Salas de Situacao
integradas nao so sao fundamentais como também tém dado bons
resultados, garantindo o assento as liderancas representativas dos
principais setores estratégicos da gestdo e da operacao. Também
exige-se o trabalho integrado entre os responsaveis pelos servicos
assistenciais (atencdo primaria, atencao especializada, urgéncia e
emergéncia, atencao hospitalar, regulacao). Para isso, tem que haver
coordenacao designada pelo gestor com as habilidades e delegacao de
poder que a funcao requer.



3 % ATENCAO PRIMARIA A SAUDE

.
------

A Atencdo Primariaa Saude (APS) € a porta de entrada preferencial
do Sistema Unico de Saude (SUS), centro de comunicacdo da Rede
de Atencdo a Saude (RAS), coordenadora do cuidado e ordenadora
das acdes e servicos disponibilizados na rede. E definida como um
conjunto de acdes de saude individuais, familiares e coletivas que
envolvem promocdo, prevencado, protecao, diagnostico, tratamento,
reabilitacdao, reducao de danos, cuidados paliativos e vigilancia em
saude, desenvolvidas por meio de praticas de cuidado integrado e
gestdo qualificada, realizadas com equipe multiprofissional e dirigidas
a populacao em territorio definido, sobre as quais as equipes assumem
responsabilidade sanitaria.

Dado o alto grau de capilarizacdo que a APS tem em todo
o territdrio nacional com a Estratégia Saude da Familia (ESF), que
permite estabelecer vinculo com a populacdo de referéncia, beneficia-
se a longitudinalidade do cuidado ofertado e amplia-se sua capacidade
resolutiva. A Atencao Primaria deve estar preparada para acolher e
atender todas as necessidades de saude da populacao e, no que tange
as arboviroses, estando ou ndo em cenarios epidémicos, deve ser
resolutiva e deve estar preparada para acolher e atender as demandas
de queixas agudas, organizar os fluxos e contrafluxos dos usuarios pelos
diversos pontos de atencado a saude, bem como, responsabilizar-se pela
saude desses usuarios, independentemente do ponto de atencdo em
que estejam.

Nesse sentido, a organizacdo dos servicos de Atencdo Primaria
deve ser pensada de forma sistémica, considerando a dinamicidade de
cada territdrio, e estruturada segundo os atributos da APS - acesso,
logintudinalidade, coordenacao, integralidade, orientacao familiar,
orientacdo comunitaria e competéncia cultural -, visando organizar o
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processo de trabalho de todas as equipes que atuam na APS - equipes
de Saude da Familia (eSF), equipes de Atencao Primaria (eAP), equipe
de Consultdrio na Rua (eCR), equipe de Saude da Familia Ribeirinha
(eSFR), equipe de Saude da Familia Fluvial (eSFF), equipes de Saude
Bucal (eSB) e todos profissionais que atuam nas Unidades Basicas de
Saude (UBS) -, a fim de garantir um atendimento integral e equanime
para a populacao.

31 Organizag¢ao do processo de trabalho

Garantir o acesso e a resolutividade da APS, especialmente frente
a epidemias, implica organizar o processo de trabalho das equipes em
funcao dessas acdes, por exemplo, flexibilizando agendas para acolher
a demanda programada e também a espontanea, estendendo o horario
de atendimento, se necessario, garantindo recursos para o adequado
manejo na APS, promovendo acdes individuais e coletivas que possam
contribuir para o controle da doenca naquela localidade. Nesse sentido,
diversas estratégias e programas tém sido ofertados pelo Ministério
da Saude para promover o fortalecimento da APS segundo essa
perspectiva, e informacdes detalhadas podem ser consultadas por meio
do Portal APS: https:// aps.saude.gov.br.

Abaixo, pretende-se apresentar um conjunto de diretrizes na
l6gica dos atributos da APS para nortear a acdo da atencdo primaria
frente aos cenarios epidémicos das arboviroses.

Acesso: o gestor local devera conhecer o territdrio, entender suas
necessidades e demandas, para assim, organizar o processo de
trabalho de forma a garantir resolutividade, acesso universal e
qualidade dos servicos ofertados na Unidade Basica de Saude.
Entre as estratégias, destacam-se:

« Ampliar o acesso aos servicos de Atencdo Primaria a Saude
por meio do funcionamento de Unidades de Saude da Familia
(USF) e Unidade Basica de Saude (UBS) em horario estendido.
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» Assegurar equipe minima, compativel com a necessidade local,
espaco fisico e materiais necessarios ao cuidado.

* Organizar as agendas dos profissionais da ESF, a fim de
contemplar tanto as demandas programadas, quanto as
demandas espontaneas

 Acolher e atender as demandas espontaneas relacionadas a
gueixas agudas durante todo o periodo de funcionamento da
unidade.

» Estabelecer ambientes distintos para acolhimento de queixas
agudas.

* Sinalizar o ambiente interno da UBS, de forma a direcionar
visualmente os fluxos de atendimento.

* Implementar o acolhimento com classificacdao de risco dos
pacientes com suspeita de arboviroses, conforme protocolos
e fluxogramas de classificacdo de risco para as arboviroses
(dengue, zika chikungunya e febre amarela).

o Afixar cartazes instrutivos com linguagem acessivel, referente
aos fluxogramas de atendimento as arboviroses em locais
visiveis e estratégicos da unidade.

Integralidade: para garantir o cuidado integral € necessario que as
equipes conhecam adequadamente as necessidades bioldgicas,
psicoldgicas, ambientais e sociais causadoras das doencas em
seu territorio e trabalhem de forma integrada aos demais servicos
da RAS. Nesse sentido, recomenda-se:

* Realizar diagndstico situacional e o planejamento de acdes em
territorios que apresentem expressivo aumento no nimero de
casos de arboviroses.

* Promover estratégias de busca ativa de casos suspeitos em
territdrios com grande incidéncia.

* Realizar busca ativa em seu territdorio, de casos novos e
pacientes faltosos no retorno programado.

* Qualificar os profissionais para deteccdo oportuna do
surgimento dos sinais de alarme e sinais de choque.

 Capacitar todos os profissionais da APS para acolher e
manejar casos de arboviroses, respeitando suas respectivas
competéncias.
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Implementar estratégias de educacao permanente, bem como
utilizar recursos educacionais disponiveis na plataforma da
Universidade Aberta do Sistema Unico de Saude (UNA-SUS),
para capacitacdo e educacao permanente das equipes, com
énfase nas arboviroses.

Sempre que possivel, assegurar a hidratacao oral na sala de
espera a todos os pacientes acolhidos com suspeita de dengue,
mantendo atenc¢do continua e permanente.

Sempre que possivel, ofertar hidratacdo venosa precoce
nas Unidades Basicas de Saude; quando na impossibilidade,
estabelecer fluxo de referéncia local por meio de
encaminhamento rapido e seguro.

Sempre que possivel, assegurar 0 acesso venoso e inicio da
reposicao volémica aos pacientes classificados como grupos
C e D, conforme avaliacdo e prescricdo médica, antes de
encaminha-los para as unidades de referéncia.

Implementar e divulgar amplamente a todas as equipes 0s
protocolos de manejo clinico e fluxos assistenciais do Ministério
da Saude referentes as arboviroses.

Assegurar a estabilizacdo hemodinamica a todos os pacientes,
antes de encaminha-los as unidades de referéncia.

Sempre que possivel, garantir preferencialmente suporte
para coleta de exames especificos e inespecificos na propria
unidade; guando na impossibilidade, encaminhar o paciente de
forma segura e responsavel ao laboratdrio de referéncia.

Garantir o retorno dos exames especificos e inespecificos em
tempo habil para conducao do caso, respeitando os respectivos
prazos.

Longitudinalidade do cuidado: pressupde a continuidade da
relacdo de cuidado,com construcao de vinculo e responsabilizacao
entre profissionais e usuarios ao longo do tempo e de modo
permanente. Para tanto, recomenda-se:

Programar o acompanhamento longitudinal do usuario apods
a primeira consulta, ofertando os retornos para reavaliacao,
conforme os prazos estabelecidos. Se houver impossibilidade
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de reavaliacdao na UBS, encaminhar de forma responsavel as
unidades de referéncia, por exemplo, aos finais de semana e
feriados.

» Reclassificar/estadiar o usudrio a cada retorno programado na
unidade.

« Acompanhar a evolucdo dos casos, classificados como
grupos A e B (casos leves), por meio de visita domiciliar dos
profissionais da ESF, consulta de enfermagem ou médica ou
contato telefdnico.

* Semprequepossivel,disponibilizar cartdo deacompanhamento
do paciente.

» Estabelecer estratégia e instrumento de contrarreferéncia dos
usuarios vinculados ao seu territério, com acompanhamento
longitudinal dos pacientes até a alta, conforme protocolo de
manejo clinico do MS.

Coordenacao do cuidado: pressupde elaborar, acompanhar e
organizar o fluxo dos usuarios dentro da RAS, atuando como um
centro de comunicacao que tem responsabilidade pelo cuidado
dos usuarios em qualguer dos pontos de atencdo por meio de
uma relacao horizontal, continua e integrada, com o objetivo
de produzir a gestao compartilhada do cuidado. Para tanto,
recomenda-se:

» Atuar de forma integrada com a Vigilancia em Saude para a
adequada identificacdo dos problemas de saude nos territorios
e o planejamento de estratégias de intervencao clinica e
sanitaria mais efetivas e eficazes.

* Realizar estratégia de articulacao entre Agentes Comunitarios
de Saude (ACS) e Agentes de Combate a Endemias (ACE), com
base no mapeamento de risco, a fim de planejar intervencdes
de enfrentamento aos focos/criadouros em areas com grande
incidéncia.

» Coordenar e garantir os fluxos de referéncia e contrarreferéncia
no territorio, com base no fluxo do Ministério da Saude.

* Garantir a estabilizacao hemodinamica a todos os pacientes,
antes de encaminha-los para as unidades de referéncia.
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* Assegurar transporte adequado para o encaminhamento
dos usuarios aos demais niveis de atencdo durante todo o
funcionamento do servico.

» Estabelecer fluxo de comunicacdo direta com a Rede de
Urgéncia e Emergéncia (RUE), definida previamente, para a
referéncia (hospital, unidade de pronto atendimento, unidade
de reposicao volémica) ou utilizar dispositivos de regulacao.

* Implantarnaunidadeoservicodenotificacdo de casos suspeitos
das arboviroses (dengue, zika e chikungunya) e estabelecer
fluxo de informacdo diaria para a vigilancia epidemioldgica
local.

Orientacao familiar: fortalecer o vinculo entre os profissionais
das equipes e as familias da populacdo adscrita para que haja
o compartilhamento de informacdes e o acompanhamento
cuidadoso dos casos, inclusive, nas situacdes em que as
intervencodes se fizerem necessarias.

* Em parceria com os Agentes de Combate as Endemias (ACE)
e com os Agentes Comunitarios de Saude (ACS), realizar o
mapa de estratificacdao de risco no territdrio para identificar
familias ou grupos de pessoas gue moram em locais com alto
indice de focos/criadouros.

* Realizar visitas domiciliares constantemente, principalmente
em areas com grande incidéncia, atentando-se aos sinais e
sintomas dos moradores e orientando sobre possiveis riscos
de criadouros.

Orientacdo comunitaria: Proporcionar a articulacdo das equipes
com a comunidade de tal forma a proporcionar um ambiente
coletivoafavordaprevencadodasreferidas doencas e seusagravos.
E importante que as acdes sejam previamente compartilhadas e
articuladas com representacdes sociais e liderancas locais para
gue sejam coerentes com a realidade vivenciada pelos moradores
do territorio.

 Desenvolver estratégias de educacdo em saude para a
populacdo adscrita, a considerar as peculiaridades do territdrio
sob responsabilidade.
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Estimular a participacao da populacdao em acdes de combate
ao Aedes aegypti,a fim de ampliar a autonomia e protagonismo
da comunidade na construcao do cuidado em saude.

Desenvolver acdes de comunicacao, a valorizar os
equipamentos locais existentes, a fim de compartilhar
informacdes como forma de alerta dos sinais e sintomas das
arboviroses mais emergentes no territorio

Mobilizar liderancas locais e representacdes sociais do
territorio para auxiliar na disseminacao das informacdes para
a populacao adscrita.

Construir agendas intersetoriais para articular estratégias de
acdes de combate ao Aedes aegypti em locais de grande
incidéncia.

Disponibilizar, disseminar e atualizar frequentemente as
informacdes sobre o horario de funcionamento das UBS, o
fluxo e os locais de referéncia para a populacao adscrita.

Competéncia cultural: Considerar as potencialidades culturais
e os habitos da comunidade para que as acdes e 0S servicos
basicos de saude tenham correspondéncia com as peculiaridades
do territdrio, e assim, sejam coerentes e resolutivas.

Elaborar o diagnodstico situacional e o planejamento das acdes
e servicos supracitados, a considerar os habitos e costumes
das pessoas cadastradas no territorio.

Compartilhar orientacdes e intervencdes assertivas sobre os
cuidados em salide e os potenciais riscos de focos/criadouros
no domicilio, a respeitar as competéncias culturais e habitos
locais.
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e : 32 .................... Estrutura do Servico de Atencdo Primaria

A infraestrutura de uma Unidade de Atencado Primaria deve estar
adequada ao quantitativo de populacao adscrita e suas especificidades e
ao processo de trabalho das equipes que prestam servicos aos Usuarios.

Para um ambiente adequado existem componentes que atuam
como modificadores e qualificadores do espaco. E recomendado
gue na recepcdao nao existam grades (para nao intimidar ou dificultar
a comunicacdao e também garantir privacidade a pessoa) e que haja
identificacao visual dos servicos existentes, da escala dos profissionais,
dos horarios de funcionamento e de sinalizacdo de fluxos, além de
conforto térmico e acustico e espacos que garantam acessibilidade
para as pessoas com deficiéncia, em conformidade com as normativas
vigentes.

Para a realizacdo da pratica profissional na Atencao Primaria,
€ necessario disponibilizar equipamentos adequados, profissionais
qualificados e materiais e insumos suficientes a atencao a saude prestada
Nos municipios e Distrito Federal.

Em relacdo as arboviroses, sao necessarios equipamentos,
materiais e insumos especificos, principalmente os necessarios para
hidratacdao oral e venosa, que sdao fundamentais para o adequado
manejo clinico dessas doencas.
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Apoio Diagndstico

a) Exames inespecificos: auxiliam no monitoramento
dos pacientes com suspeita ou diagndstico das arboviroses,
especialmente os que apresentam sinais de alarme ou gravidade.

» Sempre que possivel, garantir a realizacdo de hemograma com
contagem de plaguetas, em tempo oportuno, respeitando os
prazos de cada grupo, conforme classificacao de risco inicial.

- Garantir a liberacao do resultado do hemograma no
mesmo dia (em até 4 horas).

- Importante avaliar a hemoconcentracao.

* Viabilizar meio de comunicacao para receber resultado do
exame (e-mail ou sistema de informacao em rede).

 Acompanhar os resultados encaminhados ao laboratdrio de
saude publica de referéncia.

« O paciente deve permanecer na unidade de saude em
acompanhamento e observacao, com prescricao de hidratacao,
até o resultado do exame ficar pronto

e Se o resultado do hemograma for normal, o tratamento deve
ser realizado em regime ambulatorial, com reavaliacdo clinica
diaria.

b) Exames especificos:

*  Sempre que possivel, garantir a coleta de material para exames
especificos, tais como biologia molecular (PCR) e sorologias,
entre outros, conforme avaliacdo médica e protocolos
especificos para cada arbovirose.



DIRETRIZES PARA A ORGANIZAGAO DOS SERVICOS DE ATENGAO A SAUDE
EM SITUACAO DE AUMENTO DE CASOS OU DE EPIDEMIA POR ARBOVIROSES

c) Coleta:

» Caso a unidade nao disponha de laboratoério proprio, o gestor
devera estabelecer laboratdério de referéncia. Implementar
formulario de solicitacao utilizado pelolaboratorio de referéncia.

* Em caso de referéncia laboratorial definida para coleta, é
necessario estabelecer fluxo de transporte dos materiais
coletados de forma segura.

« As coletas devem ser realizadas e/ou solicitadas durante todo
o horario de funcionamento da unidade.
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4 UNIDADES DE URGENCIA E EMERGENCIA

e PRONTO ATENDIMENTO, PRONTO-SOCORRO, UPA 24h,
PORTA DE ENTRADA HOSPITALAR

41 Organizac¢ao do processo de trabalho

As portas de entrada da média e alta complexidade devem
prever abordagem diferenciada para os pacientes de arboviroses, de
forma a garantir acolhimento com a classificacdao de risco adequado
para identificar sinais de alarme e garantir tempo minimos de espera
no pré e pos-atendimento médico. O paciente deve contar, sempre
gue possivel, com profissional de enfermagem e profissional médico
especificos durante o turno de trabalho, que possam avaliar sua
evolucdo, de forma comparativa com o estagio anterior. A passagem
do paciente entre profissionais em mudancas de turno deve ser feita
com a descricao a mais completa possivel do caso, de forma presencial
entre os profissionais e em registros em prontuario.

A Portaria GM/MS n¢ 2488, de 21 de outubro de 2011, possibilita,
aos membros da equipe de Saude da Familia, a jornada de 40 horas
com dedicacao minima de 32 horas da carga horaria para atividades
na equipe de Saude da Familia, podendo, conforme decisdo e prévia
autorizacdo do gestor, dedicar até oito horas do total da carga horaria
para prestacao de servicos na rede de urgéncia do municipio. Esse
dispositivo torna-se muito estratégico em situacdes de necessidade de
reforco da forca de trabalho nas unidades de urgéncia.

A abordagem inicial nas portas de urgéncia devera seguir o protocolo
de acolhimento com classificacdo de risco, existente e adotado na
unidade. Com base na queixa, o profissional seleciona o fluxograma
mais adequado para que seja atribuida ao paciente uma prioridade
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clinica de acordo com seu risco, sendo-lhe conferida uma cor e o tempo
de espera necessario para atendimento médico.

Os profissionais das portas de urgéncia e emergéncia devem estar
vigilantes para os sinais de alerta dos casos suspeitos de dengue,
chikungunya, zika e febre amarela. Ao deparar-se com um paciente que
apresente quadro de casos suspeito de alguma das arboviroses aqui
tratadas, deve-se partir para o cuidado adequado, seguindo 0 manejo
clinico e os fluxogramas disponibilizados pelo Ministério da Saude.

Recomendam-se os seguintes dispositivos:

* Acolhimento com classificacdao de risco a todos os pacientes
(utilizando o protocolo existente na unidade);

* A sala de classificacao de risco devera contar com enfermeiro
capacitado que avalie o risco e identifique sinais de alerta de
acordo com os protocolos clinicos do Ministério da Saude. A
correta avaliacdo e classificacdao do paciente proporcionara
o direcionamento adequado do paciente na unidade, assim
como a definicao do tempo de espera para o atendimento
medico;

« Reforcaraequipe com generalistas e/ou clinicos e/ou pediatras
e profissionais de enfermagem;

* Nos casos de necessidade de hidratacdo venosa ou oral, é
importante ampliar os espacos de espera com poltronas e
insumos para hidratacao oral e reposicao volémica venosa no
pré e pods-atendimento;

* Seguir rigorosamente os guias e manejos clinicos do Ministério
da Saude referentes a assisténcia do paciente com dengue,
chikungunya, zika e/ou febre amarela (classificacdo de risco e
manejo do paciente);

* Criar processos diferenciados para o paciente que recebe o
primeiro atendimento e para o paciente que retorna a unidade
para reavaliacdo e continuidade do cuidado apds medicacao
ou realizacao de exames;

e Criar fluxos assistenciais internos: do acolhimento ao
atendimento médico, a reposicao volémica ou hidratacao oral,
liberacao com retorno a mesma unidade ou a outra unidade,
transferéncia a outra unidade;
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Ampliar os leitos de curta permanéncia (leitos de observacao)
com monitoramento e vigilancia da equipe multidisciplinar
sobre 0s usuarios, para deteccao precoce de sinais de alarme
e complicacdes;

Garantir ambiente com leitos de estabilizacdo com materiais,
equipamentos e insumos adequados a monitorizacao e a
procedimentos de suporte hemodinamico e ventilatorio para
assisténcia aos casos graves;

Para os casos que necessitem de reposicao volémica, deve-
se garantir 0 acesso venoso e reposicao necessaria, antes de
encaminha-los para as unidades de referéncia;

Garantir o abastecimento de medicamentos e insumos para
manejo dos casos;

Garantir transporte adequado para pacientes durante todo o
funcionamento do servico;

Disponibilizar fluxogramas para a classificacdo de risco e
manejo do paciente com suspeita de arboviroses e cartdo ou
guia de acompanhamento;

Possibilitar a referéncia adequada, conforme pactuacao pré-
estabelecida, para unidades de maior complexidade nos casos
em gue se ultrapasse a capacidade operacional da unidade de
urgéncia, de preferéncia mediada pela Central de Regulacao
para garantir acesso adequado e oportuno;

Disponibilizar comunicacao direta com a unidade de atencao
primaria (contrarreferéncia) para o encaminhamento
responsavel do paciente que ndo necessita de cuidados
hospitalares, promovendo o retorno e o0 acompanhamento;

Garantir na unidade o servico de notificacdao de casos suspeitos
e estabelecer fluxo de informacao diaria para a vigilancia
epidemioldgica. Os casos graves sao de notificacdao imediata
(telefone, planilhas eletrdnicas).
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42 Estrutura do Servigco

Deve-se levar em consideracao a estrutura ja existente nas
unidades de urgéncia, contudo o reforco em determinadas areas é
fundamental para o atendimento adequado das arboviroses. Para as
doencas que exigem reposicao volémica, faz-se necessaria a adequacao
de ambientes, reforcando o quantitativo de poltronas reclinaveis, de
suporte de soro, de insumos e de medicacdes necessarias ao tratamento,
proporcionando o cuidado adequado e evitando o desconforto de
Macas.

As unidades devem contar com leito de estabilizacdo com
materiais, equipamentos e insumos adequados a monitorizacdo e a
procedimentos de suporte hemodinamico e ventilatorio para assisténcia
A0S Casos graves.

43 Apoio Diagndstico

a) Exames inespecificos

* Realizacdo de hemograma com contagem de plaquetas
e demais exames dessa tipologia de unidade.

* Realizacdo de bilirrubinas totais, transaminases e
creatinina.

* Criar estratégias para garantir a realizacdo dos exames
e liberacao rapida dos resultados. Poderao ser utilizados
laboratdrios proprios ou de terceiros, por meio de
contratos ja existentes ou emergenciais. Recomenda-
se estabelecer processo para aquisicao de servicos,
especificacdes referentes a demanda para a coleta do
material e prazos oportunos para a entrega dos exames,
além do quantitativo de exames contratados por dia,
conforme orientacdes.

» Assegurar condicbes para a realizacao de
exames complementares, como radiograficos e
ultrassonograficos quando indicados.
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b) Exames especificos

* Garantiracoletaeoenvioao laboratorio de saude publica
de referéncia de material para exames especificos, tais
como PCR em tempo real e sorologias, entre outros,
respeitando as orientacdes da vigilancia para cada uma
das arboviroses que estiver sendo atendida.

» Disponibilizar formulario proprio do laboratdrio de saude
publica de referéncia para solicitacdao desse exame



5 ATENCAO HOSPITALAR

A adequada identificacdo das doencas pelas arboviroses e a
aplicacao correta do manejo clinico implicam reducao da necessidade
de internacdes. Assim como a montagem de estrutura de hidratacao de
curta duracao em outras unidades de saude ja existentes ou em URV
(Unidade de Reposicao Volémica) criadas em novos espacos para o
atendimento da dengue, em especifico.

Nao havendo oferta suficiente de leitos hospitalares para garantir
0 acesso de forma rapida, a ampliacdo de oferta podera ocorrer pela
contratacdao de ampliacdo na rede publica ou na rede contratada e
conveniada do SUS. Nesse sentido, a montagem desses leitos podera
ocorrer por meio da locacao ou da compra de equipamentos, devendo
ser avaliada a economicidade de cada estratégia. As expansdes da forca
de trabalho também sao temporarias, para hospitais e outras unidades,
podendo ser utilizadas extensdes de carga horaria no mesmo vinculo
de profissionais dos servicos, remanejamentos temporarios de outras
unidades, cessdes temporarias de um servico e/ou nivel de gestdo para
outro, ou ainda novas contratacdes, dentro de dispositivos legais.

As equipes hospitalares necessitam ser treinadas para o manejo
do paciente, com énfase no paciente critico, aplicando-se também aqui
as observacdes feitas para o processo assistencial nas unidades de
urgéncia e na unidade de campanha.

Recomendam-se os seguintes dispositivos:

e Realizar acolhimento com reclassificacdo de risco, utilizando
o protocolo existente na unidade. A correta avaliacdo e
classificacdo do paciente proporcionara o direcionamento
adequado dentro da unidade, assim como o estabelecimento
do projeto terapéutico singular;
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« Reforcaraequipe com generalistas e/ou clinicos e/ou pediatras
e profissionais de enfermagem;

* Seguir rigorosamente os guias e manejos clinicos do Ministério
da Saude referentes a assisténcia do paciente com dengue,
chikungunya, zika e/ou febre amarela (classificacdo de risco e
manejo do paciente);

» Disponibilizar fluxograma para a classificacao de risco e manejo
do paciente com suspeita de dengue, chikungunya, zika e febre
amarela para todos os funcionarios;

» Afixar cartazes com fluxograma e sinais de alarme nos locais
de atendimento para uma melhor visualizacdo dos usuarios;

* Garantircomunicacaodiretacomaunidade deatencao primaria
(contrarreferéncia) para o encaminhamento responsavel
dos pacientes apds alta hospitalar, promovendo o retorno e
acompanhamento;

» Assegirar a vigilancia constante do paciente com suspeita de
dengue, chikungunya, zika e febre amarela;

* Fornecer ambiente adequado para © monitoramento
permanente do paciente com suspeita de dengue, zika,
chikungunya e febre amarela (pressao arterial, saturacao,
frequéncia cardiaca);

* Manter o abastecimento de medicamentos e insumos para
manejo dos casos;

* Garantir na unidade o servico de notificacao de casos suspeitos
e estabelecer fluxo de informacdao diaria para a vigilancia
epidemioldgica. Os casos graves sao de notificacdao imediata
(telefone, planilhas eletrénicas, entre outros).

51 Estrutura do servico

A unidade hospitalar deve dispor de equipamentos, insumos,
medicamentos, materiais e servicos de laboratorio para a realizacao de
procedimentos especializados em regime de cuidado em enfermarias e
unidades de cuidado intensivo, adequados ao elenco de acdes propostas
para o funcionamento e manejo dos casos graves.
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Apoio diagnostico

Exames inespecificos

Hemograma com contagem de plaquetas, albumina e
demais exames dessa tipologia de unidade;

Avaliacdo de glicose, ureia, creatinina, eletrodlitos,
gasometria, bilirrubina total, transaminase, TPAE;

Exames de imagem como eco cardiograma,
ultrassonografia e raio-x;

Criar estratégias para garantir a realizacdo e liberacdo
rapida dos resultados dos exames. Poderao ser utilizados
laboratorios propriosoudeterceiros pormeio de contratos
ja existentes ou emergenciais. Recomenda-se estabelecer
edital de aquisicao de servicos, especificacdes referentes
a logistica para a coleta do material e prazos oportunos
para a entrega de exames e quantitativo necessarios
por dia.

Exames especificos

Garantir a coleta e o envio, ao laboratdrio de saude publica
de referéncia, de material para exames especificos, tais
como PCR em tempo real e sorologias, entre outros,
respeitando as orienta¢cdes da vigilancia para cada uma
das arboviroses;

Disponibilizar formulario proprio do laboratorio de saude
publica de referéncia para solicitacao desse exame;

Todos os casos graves necessitam de coleta de material
bioldgico para confirmacao laboratorial.
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6 REGULACAO DO ACESSO

A vigilancia sobre o paciente com suspeita ou confirmacao de
doenca por arboviroses e seu atendimento em tempo oportuno e
em local adequado, obedecendo aos protocolos recomendados, sao
0s principais fatores de reducao da mortalidade, em se tratando de
patologias que ndao exigem grande aparato tecnoldgico para o seu
manejo.

A regulacdo do acesso, tendo como principios basicos o tempo
oportuno e local adequado, é estratégica para a rapida identificacao
da complexidade do caso e identificacdao da unidade de referéncia
hospitalar, devendo ser precedida de mapeamento de oferta ja existente
ou ampliada especificamente para esse fim.



7 PLANOS DE CONTINGENCIA

Trata-se dodocumento em que estao definidas, de formaintegrada
entre as areas que compde o setor saude, as acdes, os cronogramas de
execucao, os responsaveis e as estratégias de avaliacdo para resposta
a uma situacao de alteracao na condicao de saude da populacao e que
exija esforco maior para garantir cuidado a todos que necessitarem.

Para garantir a melhor execucao das atividades previstas no plano
€ necessaria a construcao coletiva e integrada do documento e sua
ampla divulgacao, contemplando diferentes cenarios de transmissao e
dinamismo, conforme situacao de risco, aplicabilidade e monitoramento
das atividades.

O plano de contingéncia deve ser desenvolvido para os diferentes
niveis de gestao em saude, planos estaduais, planos de regides de saude,
planos municipais e planos das unidades de saude.

Para o enfrentamento de epidemias por arboviroses recomenda-
se o reforco em acdes estratégicas na assisténcia para garantir o
atendimento e acompanhamento dos pacientes suspeitos. Essas
estratégias devem estar previstas nos planos de contingéncia e ser
monitoradas pelas referéncias de cada espaco de gestdo e atencao.
Entre as acdes estratégicas, destacam-se:

e Ampliar o acesso dos pacientes as unidades de saude
(ambulatodrio e internacao);

* Adotar protocolo clinico em todas as unidades de saude;

* Implantar a classificacdo de risco em todas as unidades de
saude;

* Garantir a hidratacao precoce dos pacientes nas unidades de
saude, aos casos que requererem a intervencao;

» Estabelecer fluxo assistencial para manejo e acompanhamento
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dos casos, identificando as atividades previstas em cada
unidade;

Garantir transporte seguro para os pacientes quando definido
pelo fluxo de regulacao;

Assegurar o acompanhamento dos pacientes suspeitos das
arboviroses e busca ativa dos pacientes e visitas domiciliares;

Estabelecer fluxo para repasse das notificacdes para os
servicos de vigilancia epidemioldgica;

Qualificar a equipe para atendimento dos casos e organizacao
dos servicos;

Estabelecer as atribuicbes e responsabilidades de cada
categoria profissional, de acordo com o fluxo assistencial e
ponto de atencao;

Garantir suporte laboratorial para exames especificos,
inespecificos e diagnostico de imagem (raio-x, ultrassonografia
e outros);

Prever e garantir insumos, equipamentos, impressos e materiais
de acordo com a demanda e reserva estratégica conforme
situacao de risco;

Estruturar servicos de laboratdrio para realizacdo de exames
inespecificos;

Avaliar e propor acdes integradas com outras areas e agéncias
envolvidas na resposta;

Assegurar estratégias de comunicacao para os diferentes
publicos;

Divulgar para a populacdo a organizacao dos servicos para
atendimento dos pacientes;

Orientar a populacdo sobre a importancia da hidratacao
precoce, divulgacdo dos sinais de alarme e procura do
atendimento médico;

Mobilizar representantes de classes profissionais, conselhos de
classe e unidades privadas;

Participar do processo de investigacdo dos obitos suspeitos
por dengue e promover resposta do servico para as nao
conformidades encontradas;

Para o acompanhamento dos Planos de Contingéncia, sugere-
se a utilizacao dos indicadores.



8 UNIDADES DE ATENDIMENTO
DE CAMPANHA

Trata-se de instalacdes provisdrias que podem ser criadas
em qualquer area fisica que tenha as condi¢cdes adequadas para o
funcionamento de servicos de saude, unidade ja existente ou servico
montado para esse fim, dentro das condi¢cdes de seguranca para
pacientes e trabalhadores da saude. Pode ser também espaco dentro
de uma unidade de saude que permita adequacao para a realizacao do
atendimento necessario.

Tem a finalidade de desafogar as unidades de urgéncia e as
unidades hospitalares. Sera unidade de referéncia para outras unidades
de saude e se destinara ao atendimento e assisténcia por coorte a
determinada arbovirose, visando desafogar as unidades basicas e as
unidades de urgéncia e emergéncia entre outra unidade da rede.

As recomendacdes feitas para o cuidado do paciente em unidades
de urgéncia valem para essas unidades provisorias, considerando que
esses pacientes exigem maior vigilancia sobre sua evolucao clinica.
As unidades provisorias exigem ainda trabalho coordenado e equipes
dedicadas para seu adequado funcionamento.

81 Estrutura e servicos de apoio

* Material médico-hospitalar, medicamentos e apoio diagndstico
também para a atencao a pacientes com comorbidades;

* |Insumos e equipamentos para atendimento de emergéncia
(carrinho de emergéncia, monitor, ventilador, material para
intubacado, fonte para oxigénio, medicamentos especificos
para reanimacao cardiopulmonar, aspiradores portateis etc.);
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 Estrutura de comunicacdo, transporte assistencial e
administrativo, hotelaria (roupas e refeicdes), material de
escritorio, higiene e limpeza, servico de esterilizacao e servico
de lavanderia (lembrando que os servicos de esterilizacao
e lavanderia poderdao ser definidos em unidades fisicas ja
existentes na rede de atencao);

 Referéncia de unidade de urgéncia e/ou hospitalar,
preferencialmente especifica, ou garantida via central de
regulacao, além de transporte imediato, pois ha maior potencial
de complicacdes em pacientes dessas unidades;

* Garantircomunicacaodiretacomaunidade deatencao primaria
(contrarreferéncia) para o encaminhamento responsavel
do paciente que nao necessita de cuidados hospitalares,
promovendo o retorno e acompanhamento;

» Recomenda-se que seja montada no interior ou proximo de
outra unidade de saude que possa fornecer materiais e servicos
de apoio ou logistica, com tempo de resposta adequado;

82 Recursos humanos

Devera contar com equipe nas 24 horas do dia ou referéncia
garantida para os usuarios, em caso de funcionamento apenas diurno.

O dimensionamento de equipes e materiais dependera do
porte da unidade e do numero de casos didrios que mantera em suas
dependéncias. Serdao necessarios profissionais de salde e de apoio
adequados ao perfil assistencial e ao nimero de atendimentos (médicos,
enfermeiros, técnicos de enfermagem e técnicos de laboratodrio,
caso 0os exames sejam feitos em duas dependéncias, administrativos,
profissionais de higiene e limpeza, seguranca, entre outros);

Em se tratando de unidade criada em carater provisorio, onde
sao lotados profissionais de outras unidades e profissionais contratados



DIRETRIZES PARA A ORGANIZAGAO DOS SERVICOS DE ATENGAO A SAUDE
EM SITUACAO DE AUMENTO DE CASOS OU DE EPIDEMIA POR ARBOVIROSES

especificamente para esse trabalho, observar a necessidade de
capacitacdo da equipe. Poderd haver momento comum a todos os
profissionais da unidade para abordagem dos aspectos sobre a missao
da unidade, postura acolhedora e a importancia da vigilancia de todos
os profissionais sobre os pacientes, de acordo com as especificidades de
cada funcao, rede assistencial, aspectos epidemioldgicos e do controle
das arboviroses e fluxos assistenciais. Para a equipe médica e equipe
de enfermagem, abordar os aspectos clinicos da doenca seguindo o
protocolo, com foco especifico no manejo dos pacientes.

3.3

Apoio Diagndstico
a) Exames inespecificos

* Realizacdo de exames laboratoriais compativeis
com a finalidade e o perfil da unidade de
atendimento;

e Criar estratégias para garantir a realizacdo e
liberacdo rapida dos resultados dos exames.
Poderao ser utilizados laboratorios proprios ou de
terceiros por meio de contratos ja existentes ou
emergenciais.

» Recomenda-se estabelecer edital de aquisicao de
servicos, especificacdes referentes a logistica para
a coleta do material e prazos oportunos para a
entrega e quantidade de exames estimada;

e Garantir a realizacdo de exames de imagem, nos
Casos necessarios, nesse ponto de atencao ou
encaminhando o paciente para servico de maior
nivel de complexidade.
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b)

Exames especificos

Garantir a coleta e o envio ao laboratdrio de saude
publica de referéncia de material para exames
especificos, tais como PCR em tempo real e
sorologias, entre outros, respeitando as orientacdes
da vigilancia para cada uma das arboviroses que
estiver sendo atendida na coorte.

Disponibilizar formulario proprio do laboratdrio de
saude publica de referéncia para solicitacao desse
exame.

Todos 0s casos graves necessitam de coleta de
material bioldgico para confirmacao laboratorial.

Conte-nos o que pensa sobre esta publicacado.

Clique aqui e responda a pesquisa






