GOVERNO DO ESTADO DE MINAS GERAIS
SECRETARIA DE ESTADO DE SAUDE

ANEXO UNICO DA DELIBERACAO CIB-SUS-MG N° 511, DE 18 DE FEVEREIRO DE 2009.
(disponivel no sitio eletronico www.saude.mg.gov.br/cib).

RESOLUCAO SES N° 1788 DE 18 DE FEVEREIRO DE 2009

Institui o Plano de Contingéncia da Dengue em Minas Gerais
—2009.

O SECRETARIO DE ESTADO DE SAUDE, Gestor do Sistema Unico de Satide de Minas Gerais e
do Fundo Estadual de Satde, no uso de suas atribuigoes que lhe confere o § 1° do art. 93 da
Constituicdo Estadual, tendo em vista o disposto na Lei Estadual n° 11.983, de 14 de novembro de
1995, e no art. 10 do Decreto Estadual n® 39.223, de 10 de novembro de 1997, e considerando:

- a Lei Federal N° 8.080, de 19 de setembro de 1990;

- a Portaria MS/GM N° 1.172, de 15 de junho de 2004, que regulamenta a NOB/SUS 01/96 no que se
refere as competéncias da Unido, Estados, Municipios e Distrito Federal, na area de Vigilancia em
Saude, define a sistematica de financiamento e da outras providéncias;

- o risco de ocorréncia de epidemia de dengue no Estado de Minas Gerais;

- anecessidade de intensificar agdes de controle da dengue em municipios de risco;

- a Deliberagdo CIB-SUS/MG N° 511, de 18 de fevereiro de 2009.

RESOLVE:

Art 1° Fica instituido o Plano de Contingéncia da Dengue em Minas Gerais —
2009, nos termos do Anexo I desta Resolugdo, disponibilizado na pagina eletronica

www.saude.mg.gov.br,para os municipios considerados de alta e média prioridade para

ocorréncia da dengue constantes na Resolu¢dao SES n.° 1.040, de 07 de novembro de 2006.

Art. 2° Os municipios considerados de alta e média prioridade, constantes na
Resolugdo SES n.° 1.040, de 2006 deverdo apresentar Plano Municipal de Contingéncia da Dengue nos
moldes do Anexo II desta Resolucdo, pactuados em reunido de CIB-MICRO e aprovados, em até 07
sete dias apds o encaminhamento pela CIB/MICRO, pela respectiva Geréncia Regional de
Saude/GRS/SES-MG.

§ 1° O modelo do Plano Municipal de Contingéncia da Dengue esta disponivel no site
www.saude.mg.gov.br/cib e na Superintendéncia de Atengdo Saude/SAS/SES-MG, localizada na Rua

Sapucai, n® 429, 7°andar, Bairro Floresta, Belo Horizonte, Minas Gerais.
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§ 2° A SES-MGQG realizara, até o dia 06 de margo de 2009, por Macrorregido, Oficinas
para divulgar o “Plano de Contingéncia da Dengue em Minas Gerais — 2009”, bem como orientar os
Municipios a construir o Plano Municipal.

Art. 3° O atendimento do usuario com suspeita de dengue deverd ser feito
prioritariamente pelas Unidade de Atencéo Primaria a Saide mais proxima da residéncia nos termos do
Protocolo de Atencdo ao Paciente com Suspeita de Dengue constante na Linha Guia de Atencdo a
Saude —Dengue a ser publicada pela SES-MG.

Paragrafo inico. Os municipios que possuem Protocolo de Aten¢do ao Paciente com
Suspeita de Dengue poderdo utiliza-lo desde que em consonéncia com as diretrizes estabelecidas pela

SES e Ministério da Saude.

Art. 4° A SES-MG garantira aos municipios de alta e de média prioridade:

I - adesivo com resumo das recomendagdes clinicas que devera ser fixado nas mesas
dos consultorios médicos dos Estabelecimentos Assistenciais de Saude;

IT - folheto de bolso com resumo das recomendagdes clinicas; e

III - cartdo de classificacdo de risco para dengue.

Art. 5° A SES-MG garantird aos municipios de alta e média prioridade os seguintes
insumos, necessarios para o atendimento dos pacientes com suspeita de dengue, nos pontos de atengdo
a saude dos municipios caracterizados em situagdo epidémica:

I - Soro Fisiologico 0,9%;

II - Jelco Adulto;

III - Jelco Infantil ;

IV - Equipo;

V - Sais de Reidratagdo Oral; e

VI - Antipirético e analgésico.

Art. 6° Serdo distribuidos pela SES-MG, as Unidades de Atencdo Primaria a Satde de
referéncia identificadas no Plano Municipal de Contingéncia, Kit contendo:
I. Esfigmomandmetro Adulto;
II. Esfigmomandmetro Infantil;
III. Estetoscopio;

IV. Termoémetro.

Art. 7° Os municipios poderdo optar pelo repasse dos insumos e materiais, descritos

nos arts. 5° e 6°, ou pelo valor correspondente para aquisicdo dos mesmos.
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§ 1° O repasse dos insumos e materiais, ou seu valor correspondente, a0s municipios
estd condicionado a assinatura do Termo de Compromisso bem como apresentacdo do Plano Municipal
de Contigéncia da Dengue a SES-MG, nos termos dos Anexos II desta Resolucdo e:

I — solicitacdo do Municipio de implantagdo do Plano de Contingéncia a respectiva
GRS/SES-MG que sera submetida ao Comité de Enfrentamento da Dengue, a ser instituido por meio
de Resolucdo SES-MG, para decisdo em até 24 horas; ou

I — quando detectada a necessidade pela Superintendéncia de Vigilancia
Epidemiologica da SES-MG e aprovado pelo Comité de Enfrentamento da Dengue.

§ 2° O repasse do recurso financeiro sera realizado segundo plano pactuado com o
municipio e mediante Resolucdo SES especifica.

§ 3° O plano pactuado estabelecido no § 2° deste art. 7° deve estabelecer a forma de
utilizacdo do recurso a ser transferido que podera abranger:

I — a aquisi¢do dos insumos e materiais, descritos nos arts. 5° e 6° desta Resolucao;

II - o pagamento de equipes de reforco previstas no Plano de Contingéncia da Dengue

do Municipio, desde que aprovado pela SES.

Art. 8° Compete a SES-MG identificar e regular, por meio do SUS-FACIL ou
mediante articulagdo com o Sistema Municipal de Regulacdo, a existéncia de leitos de retaguarda
Macro e Microrregional para viabilizar o atendimento do paciente que apresentar sinais de choque e/ou
sinais de alerta e/ou complicagdes da Dengue.

Paragrafo tinico. Os Municipios que ja disponibilizarem de uma Central de Regulagéo
dos seus leitos poderdo viabilizar internagdo de seus usuarios através destas Centrais, desde que a

mesma esteja integrada ao SUS-Facil.

Art. 9° Os municipios deverdo apresentar, quando solicitado, a respectiva GRS/SES-
MG o relatorio das agdes executadas.

Paragrafo unico. Os municipios de alta e média prioridade que ndo cumprirem as agdes
do Plano Municipal serdo divulgados em CIB-SUS/MG e ao Ministério Publico para que sejam

tomadas as medidas cabiveis.

Art. 10. Esta Resolugdo entra em vigor na data de sua publicaggo.

Belo Horizonte, de fevereiro de 2009.

Marcus Pestana
Secretario de Estado de Saude
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e Gestor do SUS/MG

ANEXO I DA RESOLUCAO SES N° DE DE DE 2009.

Plano de Contingéncia da Dengue em Minas Gerais — 2009
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1. INTRODUGAO

A dengue (classificagdo CID 10 A90 e A91) € uma doenga febril aguda, de etiologia viral e
que se manifesta de maneira variavel desde uma forma assintomatica, até quadros graves e
hemorragicos, podendo levar ao 6bito. E a mais importante arbovirose que afeta o homem e vem se
apresentando como um sério problema de saude publica. No Brasil, e também em outros paises
tropicais, as condigbes do meio ambiente favorecem o desenvolvimento e a proliferagdao do Aedes
aegypti, principal mosquito vetor.

Segundo dados da Organizagdo Mundial de Saude (OMS), a dengue atinge 100 paises em
todos os continentes, com excegcdo da Europa, e aproximadamente 50 bilhdes de pessoas se
infectam todos os anos, ocorrendo cerca de 500.000 casos de Febre Hemorragica do Dengue (FHD)
e 21.000 oébitos.

O aumento da morbimortalidade parece estar associado ao acesso aos servigos de saude e
ao tratamento adequado, que requer o conhecimento das varias especificidades da doenga. Segundo
dados da OMS, o ndo tratamento ou tratamento inadequado levam a altas taxas de mortalidade por
FHD, em torno de 50%, enquanto o tratamento precoce reduz a mortalidade para 1 a 3%.

Diante do perfil de ocorréncia da dengue nos ultimos anos no estado de Minas Gerais, da
magnitude e do grau de letalidade dos casos de Febre Hemorragica da Dengue (FHD) e da
possibilidade de ocorréncia de epidemias nos periodos chuvosos, a Secretaria Estadual de Saude
langa em 2009 o “Plano de Contigéncia da Dengue em Minas Gerais”, no intuito de propor diretrizes

para organizacgéo da assisténcia no caso de uma situagao de contingéncia.

O Plano de Contingéncia € um documento elaborado para organizar o
enfrentamento de uma situagdo anormal, cujas consequéncias possam provocar
sérios danos a pessoas, ao meio ambiente e a bens patrimoniais, inclusive de
terceiros. No plano, devem ser definidas as responsabilidades, estabelecidas uma
organizagao para atender a uma emergéncia e detalhadas informagdes sobre as
caracteristicas da area envolvida. E um documento desenvolvido com o intuito de
treinar, organizar, orientar, facilitar, agilizar e uniformizar as agées necessarias as

respostas de controle e combate as ocorréncias anormais.

2. OBJETIVOS
2.1. OBJETIVO GERAL

Diminuir a morbimortalidade relacionada a possiveis epidemias de dengue no Estado de Minas

Gerais.
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2.2. OBJETIVOS ESPECIFICOS
« Aumentar acesso
— Ampliar portas de entrada
— Classificar risco nas portas de entrada
—  Definir fluxos de encaminhamento
« Qualificar a atengéo
— Implementar protocolos clinicos de manejo
o Prever
— Recursos humanos
— Insumos

— Leitos de retaguarda

« Garantir seguimento

3. JUSTIFICATIVAS

Considerando que:

« Espera-se um aumento no numero de casos de dengue principalmente entre os meses de

fevereiro a maio, com pico em margo e abril, conforme dados de anos anteriores no SINAN.
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« Existe um risco variavel, porém elevado, de epidemia de dengue no estado de Minas Gerais,
evidenciado pelo mapa de risco do estado (FIG. 1). Esse é elaborado considerando
principalmente os seguintes critérios: indice de infestagéo predial, nUmero de casos registrados
nos ultimos anos, densidade demografica e populagédo absoluta.
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FIGURA 1: Mapa com os cenarios epidemiolégicos do estado de Minas Gerais.
Fonte: Linha-guia de Atengéo a Saude — Dengue, 2009.

« A diminuicdo da morbimortalidade estd associada ao tratamento precoce da dengue e a
resolutividade da Atengéo Primaria a Saude (APS), ja que esta é a porta de entrada preferencial
e é a que esta mais préoxima do usuario, permitindo, assim, a identificagdo de casos e a

intervencao precoce.

« A qualificagdo dos profissionais de saude pode reduzir a mortalidade por dengue, visto que
quanto maior o numero de casos atendidos, maior € a habilidade que o profissional desenvolve
para manejar o quadro clinico. Isto pode ser verificado no grafico a seguir (GRAF. 2), resultado
de um trabalho desenvolvido pela OMS.
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GRAFICO 2: Letalidade por dengue x nimero de casos por FHD em paises selecionados.
Fonte: OMS

Frente ao exposto, faz-se necessario a construgdo de um Plano de Contingéncia da Dengue

em Minas Gerais que trace as diretrizes para a elabora¢do dos Planos Municipais de Contingéncia da

Dengue.

4. CONTEXTUALIZAGAO DO PLANO

O Plano de Contingéncia da Dengue em Minas Gerais foi construido com base nas
experiéncias dos municipios Rio de Janeiro e Belo Horizonte durante as epidemias que acometeram
essas cidades em 2008. Tornou-se necessario considerar os dados referentes a essas experiéncias
devido a escassez de literatura sobre o tema.

Considera-se que o municipio de Belo Horizonte teve uma experiéncia bem sucedida,
possivelmente devido a uma melhor estruturagéo e organizacdo da APS, enquanto que o municipio
do Rio de Janeiro teve um elevado numero de casos graves de dengue, além de um grande numero

de casos notificados como ignorados ou em branco (TAB. 1 e GRAF. 3).
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TABELA 1

Porcentagem de casos de dengue notificados em 2008

e | Ciiaice | commiencaes | FHD | scD
Rio de 24,8% 43% 29,3% 28% | 01%
Horlzonte 4.8% 94,8% 0,33% 01% | 0,01%
BRASIL 12,7% 81,5% 4,8% 1% 0,03%

Fonte: SINAN, 2008.
Nota: Febre Hemorragica da dengue (FHD), Sindrome do Choque da Dengue (SCH)

Rio de Janeiro Belo Horizonte

1 Ign/Branco

m Dengue Classico

B Com complicactes
mFHD

B S. Choquedo
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GRAFICO 3: Casos notificados no Rio de Janeiro e em Belo Horizonte em 2008.
Fonte: SINAN, 2008.

De acordo com os dados do municipio de Belo Horizonte, observa-se que aproximadamente
95% dos casos foram atendidos na APS (dengue classico), sendo que o restante necessitou de
internacdo, em alguns casos, em Unidade de Tratamento Intensivo.

Muitas variaveis estao envolvidas quando se fala em estimativa de niumero de casos, tais
como: volume de chuva no verdo, temperatura, numero de casos autdctones e importados, sorotipo
do virus circulante, entre outras. Devido a isso, € extremamente dificil ou quase impossivel prever
onde e como ocorrera uma epidemia de dengue. O mapa com os cenarios epidemiologicos de Minas
Gerais, entretanto, mostra que algumas localidades possuem maior risco inerente de apresentar uma
epidemia em relagéo a outras (FIG. 1). Por isso, o grupo de trabalho estadual optou por estruturar um
plano que abrangesse os municipios vermelhos e amarelos, considerados de alta e média prioridade,
respectivamente, devido ao maior risco de epidemia nessas localidades.

Ainda considerando os dados registrados no SINAN em 2008, estimou-se que nas areas

vermelhas, aproximadamente 2% da populacéo tera dengue, o que corresponde a incidéncia da
9
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doenga no Rio de Janeiro, e nas areas amarelas, aproximadamente 1% da populagédo, o que
corresponde a incidéncia da doenga em Belo Horizonte.

A experiéncia bem sucedida do municipio de Belo Horizonte baseou-se na preparagdo da
APS para enfrentamento da epidemia, com a escolha de uma Unidade de Atencdo Primaria a Saude
(UAPS), nos distritos sanitarios com maior nimero de casos, que realizava atendimento exclusivo a
pacientes com suspeita de dengue detectados nas outras Unidades do distrito. Havia distribuicao de
soro de hidratagdo para todos os pacientes com suspeita de dengue que aguardavam por consulta.
Também foi estruturado um sistema logistico para recolhimento das amostras para exame laboratorial
e os resultados eram enviados por fax, e foi escolhido um laboratorio para realizagao de hemograma
com contagem de plaquetas, concentracdo de hematdcrito e leucograma. Essas medidas permitiram
agilidade e qualidade no atendimento, além de ganho de escala.

Considerando as informacgoes relatadas acima, as experiéncias dos municipios do Rio de
Janeiro e de Belo Horizonte em 2008, definiu-se linhas de agdo para organizar a assisténcia aos
pacientes com suspeita de dengue caso ocorra uma epidemia em alguma regido do estado de Minas

Gerais, no intuito de reduzir a morbimortalidade relacionada a doenga.

5. LINHAS DE AGAO DO PLANO DE CONTINGENCIA DA DENGUE EM MINAS GERAIS - 2009

Todos os municipios de alta e média prioridade deverdo estruturar um Plano Municipal de
Contingéncia da Dengue, nos moldes do Anexo 2, e em consonancia com as linhas de agao abaixo

estabelecidas:

5.1 Divulgacao do Plano de Contingéncia da Dengue em Minas Gerais

O objetivo é informar sobre quais sdo as areas de risco e divulgar as linhas de agdo para a

construcéo do Plano Municipal de Contingéncia da Dengue.

» Realizagdo de oficinas com os gestores, prestadores, gerentes das unidades de saude e
Conselho Municipal de Saude.

« Comunicagdo do Plano de Contingéncia da Dengue em Minas Gerais aos estabelecimentos
assistenciais do Sistema Unico de Salde que atendem demanda espontanea, bem como ao
Corpo de Bombeiros, Policia Militar, Exército e SAMU.

« Veiculagéo das agbes do Plano de Contingéncia da Dengue em Minas Gerais nos jornais das
entidades representativas de classe (CRM, CFM, AMMG, AMB, COREN, COFEN, outras)

5.2 Campanha Hidratagdo Precoce

O objetivo é propiciar o inicio precoce da hidratagéo, reduzindo assim a morbimortalidade relacionada

a doenca.

10
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« Veiculagdo no radio e na televisao:
- Video tape direcionado aos profissionais de saude,

- Video tape e panfletos direcionados a populagéao.

5.3 Garantia do Manejo Clinico da dengue conforme evidéncias

O objetivo €& qualificar os profissionais para estratificar o risco dos usuarios, diagnosticar
precocemente a dengue e realizar o manejo clinico adequado, baseando-se nas evidéncias
disponiveis. Essas agbes permitirdo o inicio precoce do tratamento, minimizando as chances de

evolucao desfavoravel.

« Divulgacao do “Protocolo de Atengéo ao Paciente com Suspeita de Dengue”, disponivel na
Linha-guia de Atencdo a Saude — Dengue, 2009.
« Pactuagado com os gestores municipais para ades&o ao protocolo.
« Capacitagio de profissionais no protocolo da dengue por meio de:
- oficinas,
- videoconferéncias,
- aulas do Canal Minas Saude (DVD).

5.4 Garantia da qualidade da atengéao

O objetivo & garantir a qualidade, eficacia e eficiéncia do servigo prestado, o que reduz o risco de
complicagdes e mortalidade. Além disso, essas agbes permitem que o usuario seja atendido no ponto

de atencdo adequado e garantem a continuidade do tratamento.

« Distribuicdo de banner, folheto de bolso e adesivo de manejo clinico nos pontos de atengéo.

« Distribuicao de cartdo de classificacéo de risco da dengue pelo (a) enfermeiro (a).

« Distribuicao do cartdo dengue em todas as unidades de saude que ainda n&o possuirem.

« Pactuagdo do atendimento dos pacientes no ponto de atengéo adequado (FIG. 2).

o Garantia de consulta de retorno de todos os usuarios:
— pactuagdo com o municipio para as consultas de retorno, preferencialmente, na APS;
— criagado de consultério exclusivo para retorno a ser determinado no Plano Municipal

de Contingéncia da Dengue.
« Capacitacdo de equipes de médicos e enfermeiros que possam se deslocar para as areas de

epidemia.

5.5 Garantia de materiais, equipamentos, medicamentos e outros insumos necessarios

O objetivo & garantir a disponibilidade dos materiais e insumos necessarios nos pontos de atengao

caso ocorra aumento subito dos casos de dengue.

11
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Estimativa da necessidade de materiais e medicamentos.
Disponibilizagdo de material, conforme deliberacdo especifica, para todos os pontos de
atencao que atendem a demanda espontanea nos municipios de alta e média prioridade:
- adesivo contendo resumo das recomendacdes clinicas,
- folheto de bolso das recomendagdes clinicas,
- ficha de classificagéo de risco pelo enfermeiro (a).
Disponibilizagdo de insumos e materiais para os municipios em situagao de contingéncia,
conforme descrito em deliberagdo especifica,:
- soro fisioloégico 0,9%,
- jelco adulto,
- jelco infantil,
- equipo,
- sais de reidratagao oral,
- antipirético e analgésico,
— esfigmomandmetro adulto,
— esfigmomandmetro infantil,
— estetoscopio,

—  termbmetro.

5.6 Garantia de acesso aos servigos de saulde

O objetivo é diminuir o tempo para realizar as transferéncias para a unidade de atengdo a saude

adequada o que, consequentemente, reduz riscos e complicagoes.

Pactuacdo com o municipio para realizar o primeiro atendimento e a classificagdo de risco
dos usuarios com suspeita de dengue em todos os pontos de atengéo que atendem demanda
espontanea.

Repasse do “Protocolo de Atengdo ao Paciente com Suspeita de Dengue” a equipe de
regulacao.

Comunicagéo continua do quantitativo de leitos contingenciais disponiveis ao sistema de
regulacao.

Comunicagéo ao sistema de regulagdo sobre quais sdo os hospitais de referéncia micro e
macrorregionais para o atendimento de dengue.

Preparagdo das equipes de regulagao para agilizar a transferéncia de pacientes mais graves

para os hospitais micro e macrorregionais.

5.7 Transporte sanitario

12
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O objetivo € garantir que o usuario chegue ao ponto de atengdo adequado para o atendimento, em

tempo habil, evitando assim evolugado desfavoravel.

« Estabelecimento de parceria com o SAMU, Corpo de Bombeiros, Policia Militar e Exército.

5.8 Estruturagao assistencial e logistica de contingéncia para a dengue

O objetivo é estruturar a assisténcia e a logistica de contingéncia para a dengue nos municipios de
alto e médio risco, de forma que os mesmos possam responder rapidamente diante de uma situagao

de epidemia instalada, proporcionando o atendimento adequado dos pacientes.

o Realizagao de oficinas para definir os Planos Municipais de Contingéncia da Dengue.

o Identificagdo dos estabelecimentos que possuem porta de entrada para demanda
espontanea.

o Escolha da UAPS referéncia para atendimento da dengue.

« Escolha do laboratdrio referéncia para atendimento da dengue.

o Estruturacéo da logistica de transporte de amostras para exames laboratoriais.

o Estruturacéo da logistica de envio de resultados dos exames laboratoriais para os pontos de
atencéo.

« Estruturagédo do fluxo de encaminhamento dos pacientes para o ponto adequado (FIG. 2).

6. CLASSIFICAGAO DE RISCO, ESTADIAMENTO E MANEJO CLINICO DA DENGUE

6.1 Classificagao de risco da dengue para prioridade de atendimento

Em vigéncia de uma epidemia, a classificagdo de risco do paciente com suspeita de dengue
na chegada ao ponto de atengdo devera ser feita por enfermeiro qualificado para estratificar o
atendimento por ordem de gravidade. A classificagdo de risco sera realizada em conformidade com o
cartdo para classificacdo de risco da dengue, disponivel na “Linha-guia de Ateng¢do a Saude —
Dengue, 2009”.

Paciente classificado como vermelho sera visto imediatamente pelo médico, seguido pelo
laranja, amarelo e depois verde (situagdes especiais - gestante, crianga, idoso, co-morbidade) e azul

que sera avaliado por ordem de chegada.

6.2 Estadiamento da dengue e ponto de atendimento preferencial

Esta atividade sera feita por profissional médico obedecendo a prioridade de atendimento

estabelecida na classificagéo de risco.
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QUADRO 1

Sinais e sintomas para estadiamento nos grupos

Manifestagoes Espontaneas: gengivorragia, metrorragia, petéquias, equimoses,
hemorragicas sangramento de mucosas, sangramento menor em trato gastrointestinal.
leves Induzidas: prova do lago positiva.

Fonte: Linha-guia de Atencao a Saude - Dengue, 2009.

A seguir (FIG 2) observa-se o fluxo desejavel para o encaminhamento e seguimento dos

usuarios.
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Suspeita
de dengque

v

Manifestagoes SIM GRUPO B HOSPITAL
hemorragicas —> AMARELO — PEQUENO PORTE
leves OU UPA

FIGURA 2: Algoritmo para estadiamento de casos de dengue e ponto de atendimento preferencial
Fonte: Linha-guia de Atencao a Saude - Dengue, 2009.

6.3 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 “Atencao ao Paciente com Suspeita de Dengue” encontra-se na “Linha-guia de Atencgéo

a Saude — Dengue”.

QUADRO 2

Pontos-chave no atendimento de pacientes com suspeita de dengue
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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
e Temperatura
 Pulso

+ Provado lago

Todo paciente deve ser reavaliado no primeiro dia apos o final da febre.

Reavaliar os pacientes até diariamente, se necessario.

Todo tratamento deve prever:
+ Hidratagao VO vigorosa — 80ml/kg/dia
+ Hidratacao IV, se necessario.

Monitorar:

+ Estado geral

+ PA sentado e em pé
« Consciéncia

+ Hidratacdo

+ Sangramentos

+ Perfusao

Preencher Ficha de Notificacédo 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 Atengéo Primaria a Saude de referéncia.

Fonte: Linha-guia de Atengao a Saude - Dengue, 2009.

QUADRO 3

Resumo das recomendacgodes clinicas
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Grupo B — AMARELC

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

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

Exames laboratoriais (mandatérios): sorologia (por amostragem na epidemia), Ht, Plge LT.

Tratamento (em UPA ou hospital de ueno porte):

* Hidratagao VO vigorosa: iniciar imediatamente em qualquer ponto de atenc&o.

= Ht 1 até 10%do basal ou cn‘anga (entre 38 e 42%), mulher (enfre 40 e 44%), homem (entre 45 e 50%) ou Plg entre 50 e
100 mil ou LT < 1.000 céls/mm” — orientar tratamento no domicilio.

» Ht 1 acima de 10%do basal ou crianca (> 42%), mulher (> 44%), homem (> 50%) ou Plq < 50.000 céls/mm° — observacio
minima de 12h — Hidratacao VO vigorosa supervisionada cu parenteral (repetir se necessario), analgesico/antipirético,
orientar sinais de alarme — melhora clinicaflaboratorial: avaliar tratamento no domicilip sem melhora clinica/laboratorial:
internar.

HIDRATACAO ORAL VIGOROSA HIDRATACAO ORAL SUPERVISIONADA OU PARENTERAL
Adultos 80 mU'kgldia 80 mL/kg/dia (1/3 SF0,9% em 4 a6 h)
Criangas 50 mlikg em 4 a 6 horas 50 a 100 mL/kg (soro de hidratagio oral em 4 a 6 h) ou 20 mL/kg (SF 0,9% em 2Zh)

Grupo C - LARANJA

Sinais_e sintomas _classicos + sinais_de alerta: dor
abdominal intensa e continua, wvomitos persistentes,
hipotensdo postural, lipotimia, hepatomegalia dolorosa,
hemorragias importantes (hematémese, melena). sonoléncia,
irmitabilidade, diminuicdo da diurese, diminuicdo repentina da
temperatura corpdreal hipotermia.

Exames laboratoriais:

Mandatoérios: Ht a cada 4h, Plg a cada 12h, PTT e AP (se

smgramemn maior), hemograma completo, tipagem

sanguinea, albumina, RxT.

Se necessario: glicose, uréia, creatinina, ions, gasometria,

transaminases, US abdome e torax.

Tratamento (em hospital microrregicnal — minimo 24 h):

Hidratagdo IV vigorosa imediata (repetir ate 3X), com

reavaliacdo clinica a cada 2h em crianca e a cada 4h em

adulta.

* Melhora clinica/laboratorial: tratamento de manutengao e
apos essa etapa, se melhora clinicaflaboratorial, avaliar
tratamento no domicilio.

* Sem melhora clinica/laboratorial: tratar como Grupo D -
Vermelho.

HIDRATACAO IV VIGOROSA
Adultos 25 miTkg/dia [SF0.0% em 4h]
Criancas 20 m ST 0.9% em 2h
TRATAMENTO DE MANUTENCAO {total de 24h]
35 mLikg (SF 0.0% em Bh]
L 25 mLikg (SF 0,9% em 12h)
- 25 mLikg [SF 0.9% em 2h)
ey 25 mL/kg (SF 0.9% em 12h)

" Conforme descrito para o Grupo A - Azul
Fonte: Linha-guia de Aten¢do a Saude - Dengue, 2009.
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QUADRO 4

Indicadores para avaliagao e monitoramento

INDICADOR

PARAMETRO

% de pacientes que
receberam cartao
dengue

90%

Tempo de
classificagao pela
enfermagem de
casos suspeitos

5 minutos

Tempo de inicio da
hidratagao oral em
casos suspeitos

5 minutos

Tempo de acesso ao
hemograma sem
diferencial

2 horas, exceto azul

Tempo de avaliagao
médica apos
classificagao

1 hora

C- Laran'ia 10 minuto

B - Amarelo

% de concordancia
da classificagao por
enfermeiro e por
médico

80%

% casos dengue C —
laranjae D —
vermelho com
sorologia

90%

% pacientes que
foram a consulta de
retorno

70%

% pacientes
internados por
classificagao

C - Laranja 90%

B - Amarelo 30%

Fonte: Linha-guia de Atengéo a Saude — Dengue, 2009.

Coordenadora do Plano de Contingéncia

Adriana de Azevedo Mafra — Técnica da Coordenacgéo de Urgéncia e Emergéncia/SES

REDATORES

Elaine de Andrade Azevedo — Assessoria de Normalizagdo/ SES
Josiane Batista da Silva — Coordenacao de Urgéncia e Emergéncia/SES
Thais Abreu Maia — Coordenagéo de Urgéncia e Emergéncia/SES

Wagner Fulgéncio Elias — Assessoria de Normalizagdo/SES
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ANEXO IT DA RESOLUCAO SES N° DE DE DE 2009.
TERMO DE COMPROMISSO — PLANO MUNICIPAL DE CONTINGENCIA PARA A DENGUE

TERMO DE COMPROMISSO QUE ENTRE SI CELEBRAM O ESTADO DE MINAS GERAIS, POR
INTERMEDIO DA SECRETARIA DE ESTADO DE SAUDE, ORGA() GESTOR DO SISTEMA UNICO
DE SAUDE/SUS-MG/FUNDO ESTADUAL DE SAUDE, E O MUNICIPIO DE

O Estado de Minas Gerais, por intermédio da Secretaria de Estado de Saude, Orgdo Gestor do Sistema Unico de
Saude/SUS-MG/Fundo Estadual de Saude, inscrito no CNPJ sob 0 n°18.715.516/0001-88, neste ato representado
pelo Superintendente de Atencgdo a Saude, , com domicilio especial na Rua Sapucai, 429, Floresta, Belo
Horizonte/MG, portador da Carteira de Identidade n° expedida pela SSP-MG , e inscrito no CPF
, no uso das atribui¢des que lhe sdo conferidas, doravante denominada PARCEIRA/SES e o Municipio
de.ooiiieiiie. , neste ato representado pelo seu Prefeito Farmacéutico — Diretor Responsavel Técnico,
portador da Carteira de Identidade n°....................... expedida pela SSPMG, inscrito no CPF sob o n°.................... ,
e inscrito no CRF-MG n° ................ com domicilio na .................. , aplicando-se a este instrumento as disposi¢des
contidas na Resolugdo SES n.° de fevereiro de 2009 resolvem celebrar o presente Termo de
Compromisso, mediante as clausulas e condi¢des que se seguem:

CLAUSULA PRIMEIRA - DO OBJETO

O presente Termo de Compromisso visa estabelecer os compromissos entre a SES-MG E O
Municipio de para a Contingéncia da Dengue no Estado de Minas Gerais.

CLAUSULA SEGUNDA: DAS OBRIGACOES DAS PARTES

Séo responsabilidades e obrigacdes, das partes signatarias deste Termo:
I1- DOS COMPROMISSOS DO MUNICiPIO
I.1 Identificar e garantir o funcionamento de Unidade de Atencdo Primaria a Saude de
referéncia (UAPSR) com atendimento focado em dengue, preferencialmente vinte e quatro horas por dia, sete
dias por semana. Na impossibilidade de atender a este requisito, assegurar que as UAPSR, funcionem aos

séabados, domingos e feriados; com periodo de atendimento entre 07:00 ¢ 19:00;

1.2. disponibilizar consultério de retorno para reavaliagdo e seguimento dos usuarios com

dengue;

1.3. assegurar meio de transporte adequado para encaminhar as amostras de sangue coletadas

ao laboratoério de referéncia;

1.4. identificar o laboratério de referéncia para realizar a analise das amostras de sangue dos

usuarios com suspeita de dengue, contemplando necessariamente contagem de plaquetas e hematdcrito;

1.5. identificar e disponibilizar o meio de comunicagdo para transmitir os resultados de exames

aos pontos de atengdo a saude, em tempo habil,
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1.6 descrever o fluxo de referéncias para atendimento de pacientes com dengue, conforme

orientagdo prevista no Plano Municipal de Contingéncia para a Dengue, Anexo Unico deste Termo de

Compromisso;

1.7. divulgar na midia local:

a. Unidade de Atencdo Primaria a Satde de Referéncia/UAPSR e sua localizagao;

b. localizagdo do consultorio de retorno;

c. sinais e sintomas de dengue;

d. orientagdes para inicio de hidratacdo precoce;

e. importancia de recorrer ao atendimento de saude, na vigéncia de sinais e sintomas de
dengue.

§ 1° A identificacdo das unidades e do laboratorio de referéncia citados nos itens 1.1 e 1.4

devera constar no Plano Municipal de Contingéncia da Dengue .

§ 2° As UAPSR iniciardao o seu funcionamento, no maximo, em 24 (vinte ¢
quatro) horas ap6s o municipio solicitar a SES-MG a implementacdo do Plano Municipal de
Contingéncia para a Dengue ou apoés a Superintendéncia de Vigilancia
Epidemiologica/SE/SES-MG informar a necessidade de implantagdo do Plano de

Contingéncia no municipio.

II - DOS COMPROMISSOS DA SES-MG

II.1 Compete a SES/SUS-MG, por meio da Geréncia Regional de Saude/GRS de referéncia
desse municipio, acompanhar a execucdo desse Termo de Compromisso e estabelecer as medidas necessarias
para assegurar seu cumprimento.

I1.2 Disponibilizar e transferir os insumos e materiais, para a implementagdo do Plano
Municipal de Contingéncia da Dengue previstos na Resolugdo SES n° --- de 2009;

CLAUSULA TERCEIRA - DA VIGENCIA

O presente Termo de Compromisso tera validade até de de 2009, podendo ser

prorrogado caso seja de interesse das partes.

CLAUSULA QUARTA - CONSIDERACOES FINAIS

Qualquer modificagdo ao presente Termo de Compromisso deverd ser feita mediante

aprovagao escrita e mutua das partes.
CLAUSULA QUINTA - DO FORO
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Fica eleito o foro da Comarca de Belo Horizonte, Estado de Minas Gerais, para dirimir

eventuais questdes oriundas da execugdo deste Termo.

Assim, por estarem justas e contratadas, assinam o presente Termo de
Compromisso em 03 (trés) vias de igual teor e forma, diante de 02 (duas) testemunhas

também signatarias.
Belo Horizonte, ---- de de 2009.

SECRETARIA DE ESTADO DE SAUDE

MARCUS VINICIUS CAETANO PESTANA DA SILVA

SECRETARIO DE ESTADO DE SAUDE
E GESTOR DO SUS.

PREFEITURA MUNICIPAL DE ------------

PREFEITO

SECRETARIO DE SAUDE MUNICIPAL

TESTEMUNHAS:
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