Considerando a diminuicdo da transmissdo sustentada de dengue no nosso municipio, TODOS os

pacientes com suspeita de dengue devem ser encaminhados para coleta de exame aqui
no térreo da Vigilancia Epidemiolégica.

Existe uma previsdo de aumento de casos para 2023, por isso precisamos alinharmos o
fluxo para organizar o processo de trabalho na rede de atengéo.

Peco que, por gentileza, que compartilhem com os profissionais médicos / enfermeiros e técnicos de
enfermagem que realiza assisténcia ao paciente.

O paciente devera trazer em maos para realizar a coleta:

*Solicitacdo de exame assinada pelo médico e/ou enfermeiro (em anexo)
*Ficha de notificagédo (bloco do SINAN) + Ficha de investigagdo devidamente
preenchida

*Documento de Identidade

*Nao ha necessidade de preparo / jejum

-DIRIGIR-SE AO LABORATORIO MUNICIPAL PARA COLETA NA RUA
CENTENARIO, 126 - TERREO NOS SEGUINTES HORARIOS: MANHA:
07:00 as 10:30 / TARDE DAS 13:30 as 15:30
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Dados Clinicos:

Inicio Dos Sintomas:

EXAME PARA DENGUE
+ SE A COLETA OCORRER DO 1° a0 5° DIA DO INICTIO DOS SINTOMAS SERA FEITO NS1

® SE A COLETA OCORRER A PARTIR DO 5° DIA DO INICIO DOS SINTOMAS SERA FEITO IGG/IGM
« OPACIENTE DEVERA TRAZER EM MAOS:

¢ SOLICITAGAO DE EXAME ASSINADA PELO MEDICO E/OU ENFERMEIRO

« FICHA DE NOTIFICAGAO E INVESTIGAGAO

+« DOCUMENTO DE IDENTIDADE

« NAO HA NECESSIDADE DE PREPARO / JEJUM
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Carimbo e aszinatura do profissional solicitante




SINAN

Repubiica Federativa do Brazil SISTEMA DE INFORMACAC DE AGRAVOS DE NOTIFICAGAD
Ministeria 2 $309° p\oa pe mvesTicacko  DENGUE E FEBRE DE CHIKUNGUNYA N°
Caso suspeito de dengue: pessoa que viva ou tenha viajado nos ulfimos 14 dias para area onde esteja ocorrendo
transmissao de dengue ou tenha presenca de As. aeg}:crt.' que apresente febre, usualmente entre 2 e 7 diaz, e
apresente duas ou mais das seguintes manifestagies: nauseas, vomitos, exantema, mialgias, cefaléia, dor
retroorbital, petéquias ou prova do laco positiva e leucopenia.

Caso suspeito de Chikungunya: febre de inicio subito e artralgia ou artrite intensa com inicio agudo, nao explicado
por outras condicdes, que resida ou tenha viajado para dreas endémicas ou epidémicas até 14 dias antes do
inicio dos sinfomas, ow que tenha vinculo epidemiologico com um caso importado confirmado.
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SUSPEITOS

O QUE DEVO FAZER?

DEFINICAD DE CASO SUSPEITO
Sintomas: Febre [<38°C) com duragho maxima de 7 dias com

mais um dos sintomas: cefaléia, dor-retroorbitiria, exantema,
prostachko, mialgia, artralgia.

REALIZAR PRC

Insciar imediatamente hldr.il-il;ﬂ-ﬂ dos pacientes, de acondo
com a dasificacho descrita no fluxegramaa da DIVE,
enguanto aguandam exames laboratoriaks. Hldl"il“i-{ilﬂ- oral
pard paciented dod grupod A ¢ B, Hidrataddo wenotd pard
pacientes dos grupos C e D,

Se o paciente estiver entre o 1° & 5 dia de inicio de sintomas,
serd realizado pesquisa do Antigeno viral (N51). 5e for a partir

do 5* dia dos sintomas sera realizado a sorologia (1GGNGK)

Para coleta de exame dengLe - O paciente deverd trazer em maos:

Dirigir-se ao io municipal para coleta na rua Centendria, 126 - birreo
nos sequintes arins: - Manhi: Th as 10h30 / tarde das 13h30 &s 15h30

Resultado de exame estard disponivel entre 7 e 10 dias apos a coleta,
O laudo estara disponivel no site: htipsaifresulladodengue smibrusque. sC.gov. br
-Basta informar o COFF.

Pacientes internados com sinais de alarme e/ou gquadre grave deverbo ser
notificades imediatamente ¢ as amostras encaminhadas ao LACEN.
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