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PLANO DE CONTIGENCIA PARA ENFRENTAMENTO DE EPIDEMIAS DE DENGUE

Diretrizes Gerais

O presente Plano contempla em seu contetudo as acdes de promocgéo da saude e
mobilizacdo, prevencdo de fatores de risco e mobilizacdo social, gestdo da

condicao de saude nivel 1, nivel 2, nivel complexo.

Para execucao das acOes propostas neste plano, as relacdes intersetoriais devem

ser priorizadas e seu conteudo deve ser monitorado e avaliado constantemente.

As ac¢des contidas nas linhas de acdo devem visar as competéncias da Matriz de
Competéncia para Enfrentamento a Dengue elaboradas pela Vigilancia

Epidemioldgica.

E, finalmente deve ser apreciado para analise e aprovacado no Conselho Municipal

de Saude e enviado a Comisséo Intergestores Bipartite para conhecimento.

E parte integrante e inseparavel do presente Plano:

e A Planilha de Previsdo de Necessidades de Insumos e Leitos que consta as
referéncias em atendimento, referéncia laboratorial, assistencial e de
transporte. Deve ser consultada sempre que um aumento de casos for

detectado:;

e O termo de compromisso que submete o Plano de Contingéncia para analise
do Ministério da Saude visando obter os recursos da Portaria 2.557/2011

assumindo as a¢cdes propostas €;

e Oficio 084/2011/SMS que solicita incentivo financeiro para qualificacdo das
acOes de prevencado e controle da dengue, datado em 1 de novembro de
2011.
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CARACTERIZACAO DO MUNICIPIO

O municipio de Alfenas encontra-se localizado no sul de Minas Gerais, na regido
dos vales dos Rios Sapucai, Machado e Verde. Possui uma populacdo de 73.774
habitantes conforme censo realizado pelo Instituto Brasileiro de Geografia e
Estatistica em 2010. Sua populagéo € predominantemente urbana com 93,8% da

populacao total, ou seja, 69176 pessoas.

Possui area territorial de 848,3 km? representando 0,15% da area do estado e

densidade demogréfica de 86,9 habitantes por km?2.

E o nicleo urbano mais importante da regido, beneficiado por malha rodoviéria,
permitindo concentracdo e a distribuicdo de bens e servigcos para 0os municipios

circunvizinhos.

Tradicionalmente as atividades agricolas e pecuéarias, o0 desenvolvimento
econdmico da cidade tem encontrado, por meio da criacdo e ampliagdo de seu
parque industrial, suporte na atividade industrial. O comércio varejista de Alfenas é
bem diversificado e atende a todos os municipios da regido, por se tratar de um

comeércio de grande e médio porte. HaA um avanco no comeércio atacadista.

Também é tradicional em Alfenas, a atividade educacional, sendo referéncia
regional em nivel de Educacéo Bésica e referéncia nacional em nivel de Educacéo

Superior.
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ESTRUTURA DE SAUDE

A rede de assisténcia a saude do municipio possui no Cadastro Nacional de
Estabelecimento de Saude - CNES - 159 unidades. Destas, existem 3 hospitais (2
conveniados com SUS e um particular), 15 unidades béasicas municipais e 3
unidades béasicas conveniadas, 1 unidade de atendimento especializado municipal

e 3 conveniadas.

A Secretaria Municipal de Saude conta com uma frota de 15 veiculos que atende a
saude incluindo atencdo primaria, assisténcia farmacéutica, tratamento fora de
domicilio e saude mental. A vigilancia em saude possui uma frota de 7 veiculos,
sendo 2 de uso compartilhado, 1 uso exclusivo da vigilancia sanitaria e 4 de uso

exclusivo da vigilancia epidemioldgica.

A Vigilancia Epidemiolégica conta em seu quadro de funcionarios com 23 agentes
de controle de endemias sendo que a integracdo com os Agentes Comunitarios de
Saude encontra-se em fase inicial. Possui dois laboratoristas e um agente
destinado a mobilizag&o social. Todos possuem vinculos por tempo indeterminado

e contratados conforme consta na Lei N° 11.350, de 5 de outubro de 2006.

Ha previsdo de adequacdo para 60 agentes de controle de endemias em
novembro de 2011, conforme determina Portaria MS N°. 2557 de 28 de outubro de
2011.

Ha no municipio 84 pontos estratégicos de controle da Dengue que corresponde a
0,17% do total de iméveis do municipio (49.286 imodveis).

Atualmente existem 14 equipes de Estratégia de Saude da Familia com
aproximadamente 100 agentes comunitarios de saude contratados conforme
consta na Lei N° 11.350, de 5 de outubro de 2006, para uma cobertura de

abrangéncia de aproximadamente 60% da populagéo.
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SITUACAO EPIDEMIOLOGICA

O municipio de Alfenas é classificado como médio risco de transmisséo definido
pela Resolucdo SES/MG 1040, de 7 de novembro de 2006.

O total de casos notificados com suspeita de dengue no ano de 2010 foi de 87,
sendo 43 positivos residentes em Alfenas. Até 31 de outubro de 2011 foram

confirmados 14 casos de 71 notificados.

Conforme a Figura 1 que mostra a incidéncia de suspeita de dengue nos quatro
ultimos anos e 2011 até 31 de outubro em Alfenas, ha um aumento na incidéncia
de dengue em 2010 que foi registrado em 104% em comparagédo a 2007, porém

uma reducgéo de 68% em 2011 em comparagéao a 2010.

Figura 1. Taxa de incidéncia de Dengue 2007-2010 e 2011*, Alfenas — MG.
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O género mais acometido em 2011 (até 31 de outubro) foi o feminino com 71,43%

dos casos positivos para Dengue. O género masculino foi afetado em 20,57%%.

A faixa etaria mais acometida pela doenca em 2011 foi a de 15 a 19 anos com
28,57%, seguida de 40 a 49 anos com 21,43% e depois de 50 a 59 anos com
14,29%.

De acordo com o ultimo Levantamento de indice Répido de infestac&o por Aedes
aegypti (LIRAa) do Setor de Controle de Zoonoses realizado no municipio, o indice
de infestacdo predial - IIP (indicador usado para avaliar a infestacdo do mosquito
Aedes) atingiu 0,4%, distribuido nos bairros: Campinho, Jardim América, Jardim

Boa Esperanca, Jardim Elite, Morada do Sol, Pinheirinho e Vila Betéania.

O setor de Controle de Zoonoses considera como parametro que caracteriza
situacdo de iminente perigo a saude publica a presenca do mosquito transmissor

da Dengue em mais de 1% dos imoveis do municipio.

Os depdsitos que mais foram encontradas larvas do mosquito foram o tipo B que
correspondem a vasos, frascos com agua, prato, garrafas, materiais em construcao

e D2 que corresponde a recipientes plasticos e latas (Figura 2).

Figura 2. Porcentagem de focos encontrados segundo tipos dos depositos,
Alfenas-MG, 2011.

40.00
35.00 33.33 33.33

tos com

30.00 -

epdsi
Aedes aegypti

25.00 - 22.22
20.00 -
15.00 - 11.11
10.00 -

5.00 -

Porcentagemded

0.00 0.00 0.00

0.00

al a2 b c di d2 e
Tipo de depdsito



PLANO DE CONTIGENCIA PARA ENFRENTAMENTO DE EPIDEMIAS DE DENGUE

Legenda dos depadsitos

Al Caixas d'agua, tambores ou reservatorios elevados ligados a rede
publica ou captacdo em poco, etc.

A2 Barril, tina, depdsitos de barro, cisternas ao nivel do solo, etc.

B Vasos, frascos com agua, prato, garrafas, materiais em construcao,
etc

C Borracharias e hortas, calhas, lajes e toldos, cacos de vidro em muro,
etc.

D1 Pneus e outros materiais rodantes.

D2 Recipientes plasticos, latas, etc.

E Buracos em arvores e em rochas, restos de animais, etc.

Fonte: Programa de Controle de Febre Amarela e Dengue — Setor de Controle de Zoonoses de Alfenas —
MG

O historico da doenca em Alfenas demonstra sua caracteristica principal que é a
sazonalidade. Os meses de fevereiro a junho séo os mais frequentes de incidéncia

como pode ser notado na figura 3.
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Figura 3. Historico de namero de casos notificados de Dengue, Alfenas-MG,
2001-2010.
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Promocéao da saude e Mobilizagcao Social

Através de acdes de parcerias, sensibilizacdo e mobilizagcéo, o objetivo desta linha
de acdo é o envolvimento com os setores da Secretaria de Saude, outros setores
da Prefeitura, empresas e organizacéo civil (associa¢cdes de bairro, conselhos, etc)
para que participem do processo do combate ao mosquito e a doenca e fortalecer

a promocgdao a condi¢cao saudavel do individuo.

Efetivacdo do plano de acéo, garantindo e divulgando

suas acgoes;

Sensibilizagdo dos gestores administrativos municipais

através de reunido pelo Prefeito;

Realizacéo de parcerias com associacdes de bairro,
conselhos, empresas, PSF;

Intensificacéo da divulgagéo da prevencao da doenca
através dos meios de comunicagcdo comunitarios

(ra&dios e jornais comunitarios)

Fortalecimento do bom relacionamento com editores
de jornais e produtores de radios e tv’s locais para

divulgagéo dos dados

Realizac&o de blitz educativa em parceria com guarda
municipal e Policia Militar

Divulgacéo de dados de morbimortalidade da dengue
a populacédo em geral no site da Vigilancia

Epidemioldgica, Prefeitura de Alfenas e jornais locais

Participacdo em eventos da Prefeitura e ou Secretaria
de Saude ou 6rgaos administrativos para divulgacao

das formas de prevencéo de zoonoses

Inicio imediato
Marco de 2012
Inicio imediato e
permanente
Inicio imediato e

permanente

Inicio imediato e

permanente

Marco de 2012

Quinzenalmente

Inicio imediato e

permanente



PLANO DE CONTIGENCIA PARA ENFRENTAMENTO DE EPIDEMIAS DE DENGUE

. Capacitacao para os profissionais da rede de ensino Marco de 2012

municipal para acdes de educacdo em saude

10
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Prevencéo de Fatores de Risco e Mobilizacédo Social

Os fatores de risco sdo de natureza ambiental (criadouros; infestacéo;
adensamento populacional), comportamental (atitude de desinteresse e cansaco
por parte da populagdo; auséncia de prontiddo por parte dos profissionais e
servicos; baixa capacidade de reagcdo) ou clinica (infeccdo anterior, condicéo

cronica, primeiros casos identificados na comunidade).

7

O objetivo é realizar acdes voltadas a limpeza ambiental, & mudanca de
comportamento das pessoas, familias, comunidades e populagcdo geral e a

vigilancia dos casos suspeitos pelos profissionais de saude.

. Capacitacdo dos ACS para integracdo ao trabalho
do ACE em vista a Portaria n® 44/2002

Marco de 2012

. Classificagdo de risco das familias atendidas pela Margo de 2012
Estratégia de Saude da Familia através do check-list

de risco

. Fortalecimento do trabalho do ACE no controle do ' Inicio imediato e

vetor (compra de EPI, melhoria de transporte, permanente

aumento do quadro de funcionarios, capacitacdes,

etc)

Realizagdo de mutirdo de limpeza em conjunto com Inicio imediato e
outros setores da Prefeitura permanente
Recolhimento sistemético de pneus inserviveis em Inicio imediato e
borracharias e doagéo para uso sustentavel permanente
Mobilizagdo das entidades religiosas através de Inicio imediato e
informes em cultos e missas permanente
Elaborar o diagrama de controle para Inicio imediato e

acompanhamento da evolucdo da doenca

permanente

11
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Fortalecer o relacionamento com a Vigilancia
Sanitaria e Ministério Publico para atuacdo nos
imoveis que constantemente estdo apresentando

situacdes de risco a saude publica

Realizagdo de \visitas técnicas nas fontes
notificadoras para orientacdo da importancia da

notificacdo precoce dos casos suspeitos da doenca

Divulgar sintomas da doenca e formas de prevencéao

nas escolas do municipio de Alfenas

Realizar aplicagédo inseticida em UBV como forma
de bloqueio da transmissdo e eliminacdo do

mosquito adulto

Adequar o numero de agentes de controles de

endemias

Observacoes

“manuais”.

nao ha registro de preco e nem licitacdo em andamento.

Inicio imediato e

permanente

Abril de 2012

Marco de 2012

Inicio imediato e

permanente

Janeiro de 2012

No municipio de Alfenas n&o ha diferenciagéo de areas de controle do vetor,

exceto quando detectado a existéncia de alto indice num ponto especifico.

Para o trabalho de aplicagéo de inseticida em UBV hé& a disponibilidade de 2
nebulizadores motorizados portateis. Para borrifagcdo de inseticida em pontos

estratégicos com alta infestacdo ha disponibilidade de 5 nebulizadores

Ha disponibilidade de EPI's (botina, luvas, bonés, protetor solar, etc), porém

® Os recursos humanos no controle de zoonoses sdo condicionantes para

realizacdo do Liraa, sendo que a periodicidade é definida pelo Orgao

centralizador Secretaria de Vigilancia em Saude no Ministério da Saude.

12
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Gestao da Condicao de Saude — Nivel 1

A gestdo da condicdo de saude integra as acOes de assisténcia aos pacientes e

fatores de prevencao apos a ocorréncia dos casos suspeitos.

No nivel 1 estdo as a¢cbOes aos casos suspeitos e classificados como azul e verde e
passivel de atendimento nas unidades de atencdo primaria a saude. Seguir
algoritmo para estadiamento de casos de dengue e ponto de atendimento

preferencial.

Os profissionais das unidades basicas estdo capacitados no diagnostico e manejo
dos pacientes sendo o treinamento realizado e coordenado pelo Nucleo de
Atencdo a saude da Superintendéncia Regional de Saude de Alfenas no ano de

2010, porém o cartdo de acompanhamento ainda néo esta implantado.

Ha o apoio laboratorial de diagndstico em Pouso Alegre — MG e para exames
inespecificos conforme Planilha de Previsdo de necessidades de insumos e leitos -

Dengue 2011 anexa a este Plano.

. Capacitacdo dos profissionais de saude UAPS e Marco de 2012
do Pronto Atendimento (Hospital) no manejo clinico

da doenca

. Garantir a notificacdo e investigagdo dos casos Inicio imediato e

suspeitos permanente

_ Inicio imediato e
. Estruturar fluxo de atendimento nas UAPS (anexo)
permanente

. L. ] Inicio imediato e
. Garantir os recursos necessarios para atendimento
permanente

. Melhorar a integracdo entre a Assisténcia e a Inicio imediato e

Vigilancia Epidemioldgica permanente

. Divulgar os locais de atendimentos e existéncia do Inicio imediato e

13
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corpo clinico para populacéo ser atendida permanente

14
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Gestao da Condicao de Saude — Nivel 2

No nivel 2 estdo as agOes aos casos suspeitos e classificados como nivel amarelo

e laranja passivel de atendimento nos prontos atendimentos de hospitais.

Seguir algoritmo para estadiamento de casos de dengue e ponto de atendimento

preferencial.

. Adequar o atendimento dos pacientes do Inicio imediato e
Grupo Amarelo (manifestacbes hemorragicas permanente

leves), reafirmando o Linha Guia da Dengue

. Adequar o atendimento dos pacientes do Inicio imediato e
Grupo Laranja (sinais de alerta), reafirmando o permanente

Linha Guia da Dengue

. Adequar o fluxograma de atendimento Inicio imediato e

municipal permanente

. Providenciar materiais, equipamentos, Inicio imediato e
medicamentos e outros iNsumos necessarios permanente

para atendimento

. Realizar a capacitagcdo dos profissionais para Marco e Abril de
atendimento dos casos e manejo clinico da 2012

doenca

. Conscientizar o setor de transporte para a Inicio imediato e
importadncia do transporte adequado dos permanente

pacientes aos servigos de saude

. Divulgar os locais de atendimentos e existéncia Inicio imediato e
do corpo clinico para populacdo ser atendida permanente

através da imprensa

15
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. Definir fluxo de referéncia e contra referéncia Inicio imediato e
com um desenho da rede de Atengao permanente

. Garantir o envio de amostras em condigdes Inicio imediato e

adequadas ao laboratoério de referéncia permanente

. Garantir a notificacdo e investigacdo dos casos Inicio imediato e

permanente

16
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Gestao da Condicao de Saude — Nivel 3

No nivel 3 estdo as agdes aos casos classificados como nivel vermelho passivel

de internacdo nos hospitais.

Seguir algoritmo para estadiamento de casos de dengue e ponto de atendimento

preferencial.

. Definir fluxo de referéncia e contra referéncia Inicio imediato e
com um desenho da rede de Atengao permanente

. Assegurar a vaga hospitalar para o paciente Inicio imediato e
permanente

. Realizar capacitacdo para orientacdo dos Abril de 2012
municipios para encaminhamento correto aos

hospitais de Alfenas

. Adequar e organizar o fluxo de Inicio imediato e

encaminhamento dos pacientes aos hospitais permanente

de Alfenas

. Garantir o envio de amostras em condi¢des Inicio imediato e
adequadas ao laboratoério de referéncia permanente

. Garantir a notificacdo e investigagdo dos Inicio imediato e
casos permanente

. Conscientizar o setor de transporte para a Inicio imediato e
importadncia do transporte adequado dos permanente

pacientes aos servigos de saude

. Divulgar os locais de atendimentos e Inicio imediato e
existéncia do corpo clinico para populagdo ser permanente

atendida através da imprensa

17
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. Realizar a capacitagédo dos profissionais para Fevereiro de 2012
atendimento dos casos e manejo clinico da

doenca

18
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ManifestacOes
hemorragicas
leves

Fonte: Linha Guia de Atengdo a Saude - Dengue, 2009.

QUADRO 1
Sinais e sintomas para estadiamento nos grupos

Espontaneas: gengivorragia, metrorragia, petéquias,
equimoses, sangramento de mucosas, sangramento menor em
trato gastrointestinal.

Induzidas: prova do lago positiva.
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Algoritmo para estadiamento de casos de dengue
e ponto de atendimento preferencial

Caso suspeito
Paciente com histéria de 7 dias de febre ou menos, acompanhada de 2 ou mais das
seguintes manifestacfes clinicas: cefaléia, dor retro-orbitaria, mialgias, artralgias,
exantema.

Hospital Universitario Alzira Velano

Manifestacdes SIM GRUPO B
hemlorraglcas — AMARELO Santa Casa de Alfenas
eves

NAO ¢
Ambulatério Municipal Sdo Vicente

Ambulatério Nossa Senhora Aparecida

Ambulatério Municipal Sdo Vicente
Ambulatério Nossa Senhora Aparecida
PSF Santos Reis
PSF Boa Esperanca
PSF Caensa
PSF Pinheirinho/ Santa Clara
Posto de Saude Gaspar Lopes
PSF Itaparica
PSF JD Séo Carlos
PSF Jd Primavera
PSF Recreio
PSF Jd Nova América
PSF UNISAUDE
PSF Vila Betanea
PSF Vila Formosa

Adaptado do Linha Guia de Atencéo a Saude - Dengue, 2009.
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Manejo clinico da dengue

Os pontos-chave no atendimento de pacientes com suspeita de dengue e o resumo do
manejo clinico da dengue podem ser vistos nos QUADROS 2 e 3, respectivamente. O
protocolo completo de “Atencdo ao Paciente com Suspeita de Dengue” encontra-se na
“Linha Guia de Atencdo a Saude - Dengue” disponivel no sitio da Vigilancia

Epidemioldgica de Alfenas no endereco eletrdnico: http://epidemiologia.alfenas.mg.gov.br

QUADRO 2
Pontos-chave no atendimento de pacientes com suspeita de dengue

IMPORTANTE! Todos os pacientes com suspeita de dengue frente a uma
epidemia devem receber soro de hidratagdo oral logo na sua chegada a
Unidade de Saude, mesmo antes do atendimento médico.

Toda consulta incluira:

 PA sentado e em pé

 Temperatura

* Pulso

* Provado lago

Todo paciente deve ser reavaliado no primeiro dia apds o final da febre.
Reavaliar os pacientes até diariamente, se necessario.

Todo tratamento deve prever:
* Hidratagéo VO vigorosa — 80ml/kg/dia
» Hidratagéo IV, se necessario.

Monitorar:

» Estado geral

 PA sentado e em pé
« Consciéncia

e Hidratacao

* Sangramentos

e Perfusado

Preencher Ficha de Notificacdo Individual para todos os casos suspeitos
de dengue.

Fornecer e preencher o Cartdo Dengue para todos os pacientes atendidos.

Devera ser assegurada consulta de retorno para todos os pacientes,
preferencialmente na Unidade de Atencdo Priméria a Saude de referéncia.
Fonte: Linha Guia de Atencédo a Salde - Dengue, 2009.
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QUADRO 3

Resumo das recomendacdes clinicas

Grupo A - AZUL Grupoc A—-VERDE

Sinais e sintomas classicos: Sinais_e_sintomas_classicos _em situacOes especiais:
= Febre ha menos de 7 dias + dois dos sinais/sintomas: gestanie, crianga, idoso, diabetes, hipertens3o, asma,

cefaléia - dor retroorbitaria - mialgia - artralgia - prostrag3o - bronguite crénica, doenga hematologica ou renal cronica,
exantema. cardiopatia, doenca cloridropépfica, doenga auto-imune.

Exames laboratoriais (deseigveis):
« Sorologia (por amostragem na epidemia), Ht, Plg e LT Sorologia, Ht, Plge LT

(Obs._: se alterados, tratar como Grupo B - Amarelo). Tratamento:
Tratamento (no domicilio): = Hit, Plq ou LT alterados — tratar como Grupo B - Amarelo.
= Hidratagdo VO forgada, analgésico/antipirético, orientar = Ht, Plg e LT ndo alterados — tratar como Grupo A - Azul
sobre desidratagdo e sinais de alarme. (no domicilio).

Grupo B - AMARELO

Sinais e sintomas classicos + manifestagéies hemorragicas:

Espontdneas {(gengivorragia, metromragia, petéquias, equimoses, sangramento de mucosas, sangramento menor em trato

gastrointestinal), ou induzidas (prova do laco positiva).

Exames laboratoriais (mandatdrios): sorologia (por amostragem na epidemia), Ht, Plg e LT.

Tratamento (em UPA ou hospital de pequeno porte):

» Hidratagdo VO vigorosa: iniciar imediatamente em gualquer ponto de ateng3o.

« Ht + até 10% do basal ou crianga (entre 38 e 42%), mulher {entre 40 & 44%), homem (entre 45 e 50%) ou Plg entre 50 &
100 mil ou LT = 1.000 céls/mm” — orientar tratamento no domicilio.

= Ht 1 acima de 10% do basal ou crianga (= 42%), mulher (= 44%), homem (= 50%/) ou Plq = 50.000 célsimm® — cbservagao
minima de 12h — HidratagZo VO vigorosa supervisionada ou parenteral (repefir se necessario), analgésicofantipirético,
orientar sinais de alarme — melhora clinicallaboratorial: avaliar tratamento no domicilio®; sem melhora clinicaflaboratorial:
internar.

HIDRATACAOQ ORAL VIGOROSA HIDRATACAD ORAL SUPERVISIONADA OU PARENTERAL
Adultos B0 mLfkg/dia 80 mL/kg/dia (1/3 SF 0,9% em 4 a & h)
Criancgas 50 mL/kg em 4 a 6 horas 50 a 100 mL/kg (soro de hidratag&o oral em 4 a § h) ou 20 mLUkg (SF 0,9% em 2h)

Grupo D — VERMELHO

Sinais_e_sintomas _classicos _+_sinais_de choque:
hipotens3c postural, PA convergente, exiremidades frias,

cianose, pulso rapido e fino, enchimento capilar lento (= 2

segundos).

Exames laboratoriais (mandatorios):

= Ht e Plg a cada 2 horas

= Dados vitais a cada 15 a 30 minutos
Hemograma, proteinas totais e fragdes, coagulograma
(TP/AP, TTPa), eletrolitos, perfil hepatico, fungdo renal,
ultra-som abdominal, raio X torax.

Hidratag3o IV vigorosa (expans3o) imediata (repetir até 3X),
com reavaliagdo clinica a cada 15 a 30 minutos.
= Melhora clinicaflaboratorial: tratar como Grmupo C -
Laranja.
= Sem melhora clinica/laboratorial: avaliar
hemoconcentragio
= |Ht — avaliar hemoiragia
= Com hemormagia — procurar foco
= Sem hemomragia — UTI
= {Ht ou Jalbumina — coldide
= Melhora clinicaflaboratorial — tratar como Grupo
C - Laranja
= Sem melhora — UTI

Adultos e
criangas

" Conforme descrito para o Grupo A - Azul

Fonte: Linha Guia de Atengdo a Saude - Dengue, 2009.
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PLANO DE CONTIGENCIA PARA ENFRENTAMENTO DE EPIDEMIAS DE DENGUE

FLUXOGRAMA DE NOTIFICAGCAO

Caso Suspeito de Denaue

| !

Atencdo Médica Notificagdo Imediata por
telefone a Vigilancia
l Epidemiolégica

Coleta de sangue para
confirmagao ———>
laboratorial _Proce_der a
investigagéo
epidemiolégica

Ficha de
> . . ~
investigacgéao
Laboratoério
Macrorregional de
Pouso Alegre
Pesquisar a
v presenga do vetor

Definir o local de
infecgéo

v

Divulgar aos setores
envolvidos: atengéo
basica e hospitalar.

A notificagdo imediata é definida pela Portaria MS N°. 2472, de 31 de agosto de 2010
e deve ser seguida para 0s casos suspeitos de 6bitos por Dengue e para 0s casos

suspeitos do subtipo DEN IV.

A notificacdo imediata de casos suspeitos de 6bitos por Dengue sera realizada pelo
telefone (35) 3698-2154 / (35) 3698-2213 como meio de comunicagdo ao servico de

vigilancia epidemioldgica da SMS.
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