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APRESENTACAO

A letalidade da dengue n3o decorre, na maioria dos casos, da gravidade intrinseca da doenca:
decorre de reconhecimento tardio dos sinais de alarme e de hidratagdo insuficiente ou iniciada
fora de tempo. Ambos os fatores sdo de competéncia da Atengao Primaria.

Este protocolo organiza o atendimento em torno de trés decisGes: classificar a pessoa em um

dos guatro grupos de risco, hidratar conforme o grupo, iniciando a hidratagdo venosa na propria
unidade guando indicada, e notificar oportunamente.

Esta é a versdo 2.0. A referéncia foi identificada com precis3o — a 62 edigdo do manual do
Ministério da Sadde, de 2024 — corrigindo a citagdo genérica da versdo anterior.
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1. METODOLOGIA DE BUSCA DA LITERATURA
1.1 Bases de dados consultadas e documentos norteadores
Este protocolo foi elaborado com base nas fontes normativas e cientificas relacionadas a seguir,
consultadas nos portais oficiais do Ministério da Salde, da Comissdo Nacional de Incorporagao
de Tecnologias no SUS, da Biblioteca Virtual em Sadde e das sociedades cientificas de referéncia:
 Dengue: diagndstico e manejo clinico — adulto e crianga. 6. ed. Ministério da Sadde, 2024.
e Fluxograma — Manejo Clinico da Dengue. Ministério da Saude, 2025.
« Manual de prevengdo, diagndstico e tratamento da dengue na gestagdo e no puerpério.
Ministério da Saude, 2024.
s Diretrizes para a organizacio dos servicos de atengdo a satde em situacGo de aumento de
casos ou de epidemia por arboviroses. Ministério da Saude, 2024.
 Guia de Vigildncia em Satide. 6. ed. rev. Ministério da Saude, 2024,
« Sistema de Apoio  Decisdo Clinica em Dengue do prontudrio eletrénico do cidad3o.
« Politica Nacional de Atencdo Basica — Portaria GM/MS n2 2.436, de 21 de setembro de
2017.
¢ Portaria GM/MS n2 3.493, de 10 de abril de 2024 — cofinanciamento federal da Atencdo
Primaria a Saude.
« Classificacdo Estatistica Internacional de Doengas e Problemas Relacionados a Saude (CID-
10) e Classificacio Internacional de Atengdo Primaria (CIAP-2).

1.2 Palavras-chave
Dengue; Arboviroses; Hidratagdo; Estratificacdo de Risco; Notificacdo de Doengas; Atengao

Primaria & 5aude.

1.3 Periodo referenciado e quantidade de artigos relevantes

Para a selecio do material, tomaram-se por base as publicagdes dos Gltimos 10 anos, priorizando-
se, sempre que existentes, as edigdes mais recentes das normativas do Ministério da Sadde e das
diretrizes das sociedades cientificas de referéncia. Foram utilizados protocolos clinicos e
diretrizes terapéuticas, portarias, manuais técnicos, linhas de cuidado, diretrizes de sociedades
cientificas nacionais e internacionais e artigos cientificos indexados. Toda recomendagdo deste
protocolo esta datada e vinculada 3 sua fonte; quando um dado ndo pode ser confirmado no
documento primdrio, essa limita¢io esta declarada de forma expressa no corpo do texto, em

vez de ser substituida por estimativa.

a Salde
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2. INTRODUGAO

A dengue apresenta curso dindmico, com uma fase febril, uma fase critica — em geral entre o
terceiro e o sétimo dia de doenca — e uma fase de recuperagdo. A fase critica coincide com a
defervescéncia e é o periodo de maior risco de extravasamento plasmatico e de choque.

Essa dindmica imp&e duas consequéncias praticas: a classificagdo de risco deve ser refeita a cada

contato, e a orientacgdo de retorno é parte do tratamento, ndo um acessdrio da consulta.

3. JUSTIFICATIVA

O municipio integra regifio de transmissdo sustentada de arboviroses urbanas, com sazonalidade
definida e picos epidémicos recorrentes.

A revisio identificou que a versio anterior deste protocolo citava genericamente uma ‘versdo
vigente 2023/2024" do manual do Ministério da Satde, sem identificacdo de edigdo —
imprecisdo incompativel com documento normativo e corrigida nesta versdo.

Mantém-se e reforca-se o indicador institucional que constitui a principal medida de redugdo de
letalidade adotada pelo municipio: o inicio da hidratagdo venosa na propria unidade em todos

os casos classificados como Grupo C.

4, CLASSIFICACAO ESTATISTICA INTERNACIONAL DE DOENCAS E PROBLEMAS RELACIONADOS
A SAUDE (CID-10)
Codigos da CID-10 abrangidos por este protocolo:

» A90 — Dengue [dengue cldssico];

e A91 — Febre hemorragica devida ao virus do dengue;

¢ R50.9 — Febre nio especificada;

+ E86 — Deplecdo de volume.
codigos correspondentes da Classificagdo Internacional de Atenc¢do Primaria {CIAP-2}, de uso no

registro do prontuario eletrénico:

e A77 — Outras doengas virais n3o especificadas;
= A03 — Febre;
e A91 — Resultados anormais de investigag0 ndo especificados.

5. DIAGNGOSTICO CLINICO OU SITUACIONAL
O diagndstico na Atengdo Primaria é clinico-epidemiolégico. Toda pessoa com sindrome febril
aguda deve entrar no fluxo de suspeita de dengue, especialmente na presenca de:

e Febre com até 7 dias de duracdo, em geral alta e de inicio subito.
» Cefaleia, dor retro-orbitaria, mialgia, artralgia, prostragdo, exantema, nauseas ou vomitos.
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Ocorréncia de casos de dengue ou situagio de surto no territorio.

A confirmacio laboratorial € importante para a vigilancia, mas ndo condiciona a conduta clinica:

acla

ssificagio de risco e a hidratagdo sdo definidas pelo quadro clinico e ndo devem aguardar

resultado de exame.

6. CRITERIOS DE INCLUSAO — PESSOAS ELEGIVEIS

Sdo elegiveis a este protocolo:

Toda pessoa com sindrome febril aguda, de qualquer faixa etdria, atendida nas unidades
da Ateng¢ao Priméria do municipio.

Pessoas com suspeita clinica ou confirmagdo laboratorial de dengue.

Gestantes e puérperas com sindrome febril aguda, observadas as particularidades do
manual especifico do Ministério da Satde (2024).

Pessoas em reavaliacio programada apds atendimento anterior por suspeita de dengue.

7. CRITERIOS DE EXCLUSAO — PESSOAS NAO ELEGIVEIS
N3o s3o elegiveis a este protocolo, devendo seguir o fluxo indicado em cada item:

Pessoas com febre cuja causa alternativa esteja estabelecida e sem vinculo
epidemiolégico com arbovirose: seguem o protocolo da condicdo correspondente, sem
prejuizo de reavaliacdo se o quadro mudar.

Pessoas que ja se encontram em servigo hospitalar ou de urgéncia: a condugdo cabe ao
servico responsavel; a APS atua na contrarreferéncia e no seguimento.

Casos classificados como Grupo C ou Grupo D quanto ao tratamento definitivo: a APS
inicia a hidratac3o e regula a remogdo, mas ndo conduz o tratamento completo desses
grupos.

8. CONTRAINDICAGOES
As contraindicacdes farmacol6gicas na dengue sdo absolutas e valem para qualquer fase da

doenga, inclusive na fase febril inicial e mesmo antes da confirmacéo laboratorial.

8.1 Contraindicagdes absolutas

Anti-inflamatérios niio esteroidais — ibuprofeno, diclofenaco, naproxeno, cetoprofeno e
congéneres —, pelo risco de sangramento e de lesdo renal.

Salicilatos, incluindo o acido acetilsalicilico em qualquer dose, pelo risco de sangramento
e de sindrome de Reye em criangas.

Corticosteroides sistémicos, ressalvadas situagdes especificas sob protocolo superior que
ndo se aplicam ao manejo de rotina na Atengao Primaria.

Procedimento
a Saude
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¢ Medicamentos por via intramuscular em pessoa com plaquetopenia ou manifestacao
hemorragica, pelo risco de hematoma.

8.2 Contraindicacdes relativas
e Alta ambulatorial sem orientacdo escrita sobre sinais de alarme e sem retorno
programado: conduta vedada por este protocolo.
e Prescricio de hidratagdo sem registro do peso corporal: inviabiliza o calculo correto e
configura falha assistencial.

9. OBJETIVO

Padronizar a avaliagdo, a estratificagdo de risco, 0 manejo clinico e o encaminhamento das
pessoas com suspeita de dengue atendidas na Atengdo Primdaria a Satide do municipio de
Cajamar, com a finalidade de reduzir a letalidade, uniformizar as condutas e integrar a assisténcia

a vigildncia epidemioldgica.

10. BASE NORMATIVAS
IDENTIFICAGCAO EXATA DA REFERENCIA VIGENTE

A referéncia que orienta este protocolo € Dengue: diagnéstico e manejo clinico —
adulto e crianga. 62 edigdo. Brasilia: Ministério da Saude / SVSA, 2024. A versdo
anterior deste protocolo municipal citava genericamente uma "versdo vigente

2023/2024", sem identificagdo de edigdo — imprecisdo corrigida nesta revisao.

s Dengue: diagndstico e manejo clinico — adulto e crianga. 62 edi¢do. Ministério da Saude,
2024,

» Fluxograma — Manejo Clinico da Dengue. Ministério da Sadde, 2025.

o Manual de prevencdo, diagndstico e tratamento da dengue na gestacdio e no puerpério.
Ministério da Saude, 2024.

e Diretrizes para a organizagéio dos servicos de atengdo & saiude em situacdo de aumento de
casos ou de epidemia por arboviroses. Ministério da Saude, 2024.

« Sistema de Apoio a Deciso Clinica em Dengue do prontudrio eletronico do cidaddo.

*» Guia de Vigildncia em Saude. 62 edigdo revisada. Ministério da Saude, 2024.

11. ABRANGENCIA E PRINCIPIOS

« Todas as Unidades Basicas de Sadde e Unidades de Saude da Familia do municipio.
» Toda pessoa com sindrome febril aguda, de qualquer faixa etaria, com suspeita ou
confirmacio laboratorial de dengue.

Emissdo: Agosto de 2026
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« Acolhimento com classificacdo de risco em toda a demanda febril.

« Estratificagdo em grupos A, B, C e D, obrigatoriamente registrada em prontuario.

« Manejo hidrico criterioso, com hidratagdo oral precoce e hidratacdo venosa iniciada na
prépria unidade quando indicada.

« Restricdo absoluta de medicamentos potencialmente agravantes.

« Vigilancia clinica intensificada na fase critica, em geral entre 0 3% e 0 72 dia de doenga,
periodo de maior risco de extravasamento plasmatico.
* Notificagio compulsdria oportuna.

12. ACOLHIMENTO E PRE-CONSULTA

12.1 Critérios de inclusdo no fluxo
Toda pessoa com sindrome febril aguda deve entrar no fluxo de suspeita de dengue,
especialmente na presencga de:
« Febre com até 7 dias de duragdo, em geral alta e de inicio sdbito.
o Cefaleia, dor retro-orbitdria, mialgia, artralgia, prostragdo, exantema, niuseas ou vomitos.
» Ocorréncia de casos de dengue ou situagdo de surto no territorio.

12.2 Afericoes obrigatédrias na pré-consulta
O PESO CORPORAL E OBRIGATORIO

A medida do peso em quilogramas é obrigatdria em todos os casos, pois é a base
do cilculo de todos os volumes de hidratac3o, oral e venosa. A auséncia do peso

registrado inviabiliza a prescri¢do correta e configura falha assistencial.

» Peso corporal em quilogramas.

¢ Temperatura axilar.

* Frequéncia cardiaca.

* Frequéncia respiratéria.

» Pressdo arterial, com registro de sistdlica, diastdlica e presséo de pulso.
« Saturacdo periférica de oxigénio.

« Tempo de enchimento capilar.

» Prova do lago, quando possivel, conforme técnica padronizada.

13. RESTRICAO FARMACOLOGICA E MANEJO SINTOMATICO
MEDICAMENTOS VEDADOS EM QUALQUER FASE DA DOENGCA

Anti-inflamatérios ndo esteroidais (ibuprofeno, diclofenaco, naproxeno,
cetoprofeno e congéneres); salicilatos, incluindo o acido acetilsalicilico em
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qualquer dose; e corticosteroides sistémicos, ressalvadas situagdes especificas sob

protocolo superior que néo se aplicam ac manejo de rotina na APS.

» Analgésicos e antitérmicos permitidos: paracetamol e dipirona, em doses adequadas ao

peso e a faixa etéria, respeitada a dose maxima diaria.

« Anti-histaminicos podem ser utilizados em caso de prurido intenso, conforme avaliacao

médica.

« Orientar expressamente contra a automedica¢do e contra o uso de medicamentos nao

prescritos pela equipe durante o quadro febril.

14. ESTRATIFICAGCAO DE RISCO E MANEJO

A estratificacdo é obrigatoriamente realizada pelo médico, considerando dados clinicos, fatores

de risco, sinais de alarme, sinais de choque e exames laboratoriais quando disponiveis.

Grupo | Definicdo T s R ]

A ‘Sem sinais de alarme, sem comorbidades e sem risco social significativo.

B8 Sem sinais de alarme, mas com fatores de risco, comorbidades ou

sangramentos leves.

C Presenca de qualquer sinal de alarme, indicando inicio de

extravasamento plasmatico.

D Choque estabelecido, sangramento grave ou disfungdo grave de—érg'eio.
Emergéncia.

14.1 Grupo A — manejo ambulatorial

HidratagSo oral domiciliar: meta de 60 mL/kg/dia de liquidos, dos quais se recomenda
que um tergo seja realizado com sais de reidrata¢do oral. Fracionar a ingestdo ao longo do
dia.

Manejo sintomatico: paracetamol ou dipirona, respeitadas as doses maximas. Nao utilizar
anti-inflamatérios n3o esteroidais, salicilatos ou corticosteroides.

Orientagiio obrigatéria sobre sinais de alarme, com entrega de material escrito e
compreensdo verificada.

Retorno programado para reavaliagdo clinica em até 48 horas apés a defervescéncia ou,
no maximo, até o 52 dia de doenga, 0 que ocorrer primeiro.

Reforcar que o reaparecimento de febre apos periodo afebril exige reavaliacdo imediata.

14.2 Grupo B — vigilancia intensificada
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Critérios de inclusdo — pessoa sem sinais de alarme ou de choque que apresente:

Gestacio, em qualquer idade gestacional.

Idade igual ou superior a 65 anos.

Lactentes e criangas pequenas, especialmente com 2 anos ou menos.

Comorbidades crénicas: diabetes, hipertensdo arterial, cardiopatia, nefropatia,
hepatopatia, hemoglobinopatia, imunodeficiéncia.

Manifesta¢des hemorragicas leves: prova do lago positiva, petéquias, equimoses discretas.
Condicio de risco social que comprometa o retorno ou o cuidado domiciliar.

14.2.1 Conduta no Grupo B

Hemograma completo com coleta imediata na primeira avaliacdo classificada como Grupo
B.

Hidratagdo oral com a mesma meta do Grupo A: 60 mL/kg/dia, sendo um tergo com sais
de reidratagdo oral.

Reavalia¢3o diaria na unidade até a estabilizagdo do quadro e a redugdo do risco clinico.
Repetir o hemograma diante de piora clinica, sinais de desidratagio ou suspeita de
extravasamento plasmatico.

Sinais laboratoriais de atengdo: elevacio do hematécrito igual ou superior a 20% em
relacio ao valor basal ou de referéncia; contagem de plaquetas igual ou inferior a
100.000/mm?,

Monitoramento ativo pelo agente comunitdrio de saide, por contato domiciliar ou
telefénico, sobretudo em periodo de maior incidéncia.

14.3 Grupo C — urgéncia

S3o sinais de alarme que definem o Grupo C, entre outros:

Dor abdominal intensa e continua ou dor a palpac3o do abdome.

VOmitos persistentes.

Acumulo de liquidos: ascite, derrame pleural ou derrame pericardico.

Sangramento de mucosas.

Letargia ou irritabilidade.

Hipotensdo postural ou lipotimia.

Hepatomegalia dolorosa.

Queda abrupta da temperatura, com defervescéncia associada a piora do estado geral.
Aumento importante do hematdcrito, associado ou ndo a queda de plaquetas.

Procedimento Operacional Padrieo - Mane]o clinico da dengue na Atengdo Primaria Revisio e Finalizagdo: 04/08/2026 /
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INDICADOR CRITICO INSTITUCIONAL — SMS CAJAMAR

Cem por cento dos casos classificados como Grupo C devem ter a hidratacdo
venosa iniciada na prépria UBS ou USF, com a primeira carga de soro fisiologico a
0,9% na dose de 10 mL/kg, infundidos em 1 hora, sem aguardar a transferéncia.
Durante a infusio, monitorar sinais vitais, tempo de enchimento capilar, nivel de

consciéncia e diurese.

Ap6s o inicio da hidratagdo, providenciar transferéncia imediata e segura para unidade de
referéncia, por meio da regulagdo do acesso. O paciente deve seguir com copia do hemograma
mais recente, cartio de acompanhamento com a data de inicio dos sintomas, a estratificacdo e
a evolucio, e o registro preciso do volume total infundido em mililitros e do tempo de infusdo

em minutos.

14.4 Grupo D — emergéncia

Sinais de choque ou de dengue grave: hipotensdo arterial ou estreitamento marcado da pressao
de pulso; tempo de enchimento capilar superior a 2 segundos; extremidades frias e cianose;
taquicardia intensa com pulso fino e rapido; taquipneia e desconforto respiratério; oliguria ou
anuria; alteracio do nivel de consciéncia; sangramento grave.

« Iniciar imediatamente a reanimaciio volémica na unidade, mesmo antes da remocdo:
soro fisiolégico a 0,9% na dose de 20 mL/kg, infundidos em 20 minutos.

 Monitorizacdo continua de sinais vitais, perfusdo periférica e estado neurolégico.

o Acionar o SAMU 192 sem demora para transferéncia a unidade hospitalar de alta
complexidade.

« Havendo evoluc3o para parada cardiorrespiratdria, aplicar o protocolo APS-CAJ-UE-001.

 Encaminhar com registro completo de volumes, tempos e tipos de solugao infundidos.

15. REFERENCIA, CONTRARREFERENCIA E VIGILANCIA

15.1 Referéncia

A equipe da APS é responsavel por organizar a transferéncia dos casos dos Grupos Ce D e por
garantir que acompanhem o paciente: hemograma e demais exames disponiveis; resumo do
atendimento; registro do volume em mililitros e do tempo em minutos das infusdes realizadas;

e a estratificacdo de risco com a descri¢io dos sinais identificados.

Emissdo: Agosto de 2026
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15.2 Contrarreferéncia
As unidades de referéncia devem devolver a APS o relatdrio de alta, o diagnostico final — dengue
confirmada, descartada ou inconclusiva —, as complicagdes ocorridas e as orientacbes de

seguimento. A APS registra essas informagdes no prontuario eletrénico.

15.3 Notificagio compulsdria
» Adengue é doenga de notificagdo compulséria.
e Registrar no Sistema de Informag&o de Agravos de Notificacdo todos os casos suspeitos,
preferencialmente em até 24 horas apés a suspeita diagnéstica.
e Informar a Vigilincia Epidemiolégica municipal conforme os fluxos e prazos locais.
» Manter atualizado o cartio de monitoramento da dengue.

16. REGISTRO EM PRONTUARIO

 Data de inicio dos sintomas e dia de doenga no momento da consulta.

» Sinais e sintomas principais.

* Peso corporal em quilogramas.

« Sinais vitais completos, incluindo pressfo de pulso, saturagdo e tempo de enchimento
capilar.

 Resultado da prova do lago, quando realizada.

« Fatores de risco e comorbidades.

« Estratificacio de risco final: Grupo A, B, Cou D.

» Conduta terapéutica, com meta de hidratagdo oral em mL/kg/dia e, na hidratacdo venosa,
tipo de solugdo, volume total em mililitros, cilculo em mL/kg e tempo de infusdo em
minutos.

« Exames solicitados e principais resultados: hematécrito, hemoglobina e plaguetas.

« Orientagdes fornecidas, incluindo sinais de alarme e necessidade de retorno.

17. ORGANIZACAO DO PROCESSQ ASSISTENCIAL
O cuidado é multiprofissional. Apresentam-se a seguir as atribuices de cada categoriano ambito

deste protocolo, respeitados os limites legais de cada profissao.

17.1 Atribui¢des comuns a todos os profissionais
+ Incluir toda sindrome febril aguda no fluxo de suspeita de dengue.
e QOrientar sinais de alarme em toda oportunidade de contato.
 Registrar o dia de doenga em todo atendimento.
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17.2 Agente Comunitario de Saade

Realizar monitoramento ativo das pessoas classificadas no Grupo B, por contato domiciliar
ou telefénico, sobretudo em periodo de maior incidéncia.

Identificar e comunicar casos febris no territorio.

Reforcar as orientagdes de hidratagdo, de sinais de alarme e de retorno.

Articular-se com a vigildncia ambiental quanto a focos do vetor.

17.3 Auxiliar e Técnico de Enfermagem

Realizar a pré-consuita com aferi¢do obrigatéria do peso corporal e dos sinais vitais
completos, incluindo press@o de pulso, saturagdo e tempo de enchimento capilar.
Realizar a prova do lago conforme técnica padronizada, quando indicado.

Iniciar a hidratac3o oral na unidade sob supervisao.

Administrar a hidratacdo venosa prescrita, registrando volume em mililitros e tempo de
infusdo em minutos.

17.4 Enfermeiro

Realizar o acolhimento com classificagdo de risco.

Supervisionar a hidratagdo e a reavaliagio seriada.

Organizar a coleta de exames e a reavaliagdo didria dos casos do Grupo B.
Garantir a notificacdo oportuna ao sistema de informagao de agravos.

17.5 Médico

Realizar a estratificaco de risco em grupos A, B, C e D — atribuigdo privativa.

Prescrever a hidratagdio oral ou venosa conforme o grupo, com célculo por peso.

Iniciar a hidratagdo venosa na prépria unidade nos casos do Grupo C, sem aguardar a
transferéncia.

Acionar a remocéo regulada nos Grupos Ce D.
Definir alta, retorno programado e orientagdes escritas.

17.6 Vigildncia Epidemiolégica municipal

Monitorar a incidéncia e identificar surtos e dreas de maior risco.
Fornecer retorno as unidades para retroalimentacdo do cuidado.
Coordenar a auditoria dos ébitos e dos casos graves.

17.7 Gestio da unidade e Diretoria de Atengdo Primdria a Saude

Garantir a disponibilidade dos insumos, dos medicamentos e dos equipamentos previstos.

Emissido: Agosto de 2026
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« Organizar a agenda e o fluxo de acesso de modo a viabilizar a aplicagao deste protocolo.

Promover a educacio permanente das equipes.

e Monitorar os indicadores e devolver os resultados as equipes.

18. MONITORIZACAO
As unidades deverio monitorar a aplicacdo deste protocolo por meio de:

« Auditoria amostral dos prontudrios de todos os casos codificados como Grupo C, com
verificacdo explicita da prescrigio de hidratagdo venosa, do volume em mililitros, do

célculo por peso e do tempo de infusdo em minutos.

Acompanhamento diario da curva epidemiolégica municipal em periodo de transmissao.

» Auditoria clinica de todos os 6bitos suspeitos ou confirmados por dengue, com andlise da
adequacdo da estratificagdo, da conformidade do manejo hidrico, da oportunidade da

referéncia e de possiveis atrasos diagndsticos e terapéuticos.

Elaboracdo de plano de acdio corretiva e de educagdo permanente a partir das conclusdes

da auditoria.

18.1 Indicadores

]

Indicador Meta
Proporcdo de casos do Grupo C com hidratagdo venosa | 100% - -
iniciada na propria unidade, na dose de 10 mL/kg em 1 hora
Proporcio de atendimentos com estratificacdo de risco_*z 95%
registrada em prontuario
Proporgio de casos do Grupo B com hemograma realizado | 2 95%
na primeira consulta
Proporcdo de atendimentos com peso corporal registrado T100% o B
Tempo entre a primeira consulta com suspeita e a | <24 horas
notificacio ao sistema de informagao de agravos
Propor¢do de &bitos por dengue submetidos a auditoria | 100% -
clinica

|

19. REFERENCIAS BIBLIOGRAFICAS

Ao final de cada referéncia, entre colchetes, indica-se a seciio deste protocolo em que ela foi

utilizada, conforme solicitado no padr3o editorial da Secretaria Municipal de Saude de Cajamar.
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1. BRASIL. Ministério da Satde. Dengue: diagndstico e manejo clinico — adulto e crianga. 6. ed.
Brasilia: MS/SVSA, 2024. [Utilizada em: Todo o protocolo — referéncia principal]

2. BRASIL. Ministério da Saude. Fluxograma — Manejo Clinico da Dengue. Brasilia: MS/SVSA,
2025. [Utilizada em: Diagndstico clinico ou situacional; Estratificacdo de risco e manejo]

3 BRASIL. Ministério da Saude. Manual de prevengdo, diagndstico e tratamento da dengue na
gestacdo e no puerpério. Brasiliaz MS, 2024. [Utilizada em: Critérios de inclusdo e de
exclusdo; Estratificacdo de risco e manejo]

4. BRASIL. Ministério da Salde. Diretrizes para a organizagdo dos servigos de atengdo a saude em
situacdo de aumento de casos ou de epidemia por arboviroses. Brasilia: MS, 2024. [Utilizada
em: Metodologia de busca da literatura; Organizagdo do processo assistencial]

5. BRASIL. Ministério da Saude. Guia de Vigildncia em Saude. 6. ed. rev. Brasilia: MS/SVSA, 2024.
3v. [Utilizada em: Referéncia, contrarreferéncia e vigiléncia]

6. AMERICAN HEART ASSOCIATION. 2025 American Heart Association Guidelines for
Cardiopulmonary Resuscitation and Emergency Cardiovascular Care. Circulation, 22 out.
2025. Partes 1 a 12. Disponivel em: https://cpr.heart.org. [Utilizada em: Grupo D —
remissdo ao protocolo de urgéncias]

7. BRASIL. Ministério da Satde. Portaria de Consolidaggo GM/MS ne 3, de 28 de setembro de
2017 — Anexo Hi: Rede de Atencio 3s Urgéncias e Emergéncias (RUE). Brasilia: MS, 2017.
{Consolida, entre outras, a Portaria GM/MS n® 1.600/2011.) [Utilizada em: Metodologia de

busca da literatura]
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