GOVERNO DO ESTADO DE MINAS GERAIS
SECRETARIA DE ESTADO DE SAUDE

ANEXO UNICO DA DELIBERACAO CIB-SUS-MG N° 640, DE 17 DE MARCO DE 2010.
(disponivel no sitio eletrdnico www.saude.mg.gov.fuib).

RESOLUCAO SES N° 2252, DE 17 DE MARGCO DE 2010

Aprova o repasse de recursos financeiros paramMH® de Vigilancia e Promocédo da
Saulde municipal e de insumos e medicamentos paes agpmplementares de controle da

Dengue para municipios considerados em alta traséimino Estado de Minas Gerais.

O SECRETARIO DE ESTADO DE SAUDE, Gestor do Sistema Unico de Satde de Minas Geciis
Fundo Estadual de Saude, no uso de suas atribugc@ethe confere o § 1°, do art. 93 da Constituicdo
Estadual e considerando:

- a Lei do Fundo Estadual de Sautde n° 11.983, die hbvembro de 1995,

- 0 art. 10 do Decreto Estadual n® 39.223, de Iftodembro de 1997

- a Portaria MS/GM n° 3252, de 22 de dezembro @9,2Que aprova as diretrizes para execugéo e
financiamento das ac¢des de Vigilancia em Saude ei@o, Estados, Distrito Federal e Municipios e
da outras providencias, e que define as competdomEstados;

- 0 Plano Estadual de Saude aprovado pela Del@@ES n 01/2009

- 0 aumento da transmissdo da Dengue nos munidpi&stado;

- a necessidade de serem intensificadas as acdesnttele vetorial, sobretudo nos municipio com
maiores incidéncia;

- que essas acdes sao de competéncia dos munichliendo ao Estado atuar de forma complementar;
- a insuficiéncia dos recursos dos Pisos Fixosidid@vicia e Promog¢édo em Saude dos municipios

- 0 risco de ocorréncia de epidemia de dengue tawl&sle Minas Gerais;

- a Deliberacdo CIB-SUS/MG n° 640, de 17 de mar2QiL 0.

RESOLVE

Art. 1° Fica aprovado o repasse de recursos fiascpara o Piso Fixo de Vigilancia e Promocéo da
Saude municipal e de insumos e medicamentos pées agmplementares de controle da Dengue para
municipios considerados em alta transmissao na&ska Minas Gerais, nos termos desta Resolugéo.
Paragrafo Unico. As agbes complementares de eafnento da Dengue no Estado de Minas Gerais

serdo voltadas tanto para atengéo a salde quaatvig#éncia e promocao da saude.

DAS ACOES DE VIGILANCIA E PROMOCAO DA SAUDE
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Aft. Fica definido o repasse recursos financeadisionais do Piso Fixo de Vigilancia e Promoc¢éo d
Saude/PFVPS- Municipal para a¢des complementaresodeole da Dengue para oS municipios
considerados em alta transmissao no Estado de BieiEss.

1 Serado considerados municipios em alta transmesgdeles que se enquadrarem em um dos critérios
de elegibilidade dispostos no art. 3.

2 Os recurso financeiros de que trata o caput @esgp somente poderdo ser utilizados em acoes de

intensificacao de controle vetorial e de comunioagénobilizacdo social.

Art. 3. Ficam definidos os seguintes critériosetigibilidade para serem considerados municipios em
situacdo de alta transmissao:

| - populacgéo inferior a 30.000 habitantes com t@edncidéncia superior a 600 casos notificados por
100.000 habitantes;

Il - populacdo igual ou superior a 30.000 habitardeinferior a 100.000 habitantes com taxa de
incidéncia superior a 400 casos notificados pord@Dhabitantes; e

lll - populacdo igual superior a 100.000 habitantesn taxa de incidéncia superior a 200 casos
notificados por 100.000 habitantes.

Paragrafo Unico. A constatacdo de alta transmissi@ofeita pela Gerencia de Vigilancia Ambiental d
Superintendéncia de Epidemiologia/GVA/SE/SVS/SES;Mfediante o acompanhamento das
notificagbes de casos realizadas pelos municipas Sistema de Acompanhamento simplificado
Semanal (planilha simplificada) e validada atrad@sSINAN, no periodo compreendido entre 01 de

janeiro e 31 de maio de 2010.

Art. 4. O valor total do recurso financeiro a sdrsponibilizado pela SES-MG € de até R$
3.500.000,00 (trés milhdes e quinhentos mil reais)rrerdo a conta da dotagdo orgamentaria esyecifi

a ser publicada em Resolugéo da SES-MG .

§ 1° O valor a ser repassado para 0s municipicsdemados em alta transmisséo serd o equivalente a
R$ 0,30 (trinta centavos) per capita, com base opulpcdo de 2009, estimada pelo IBGE, e
disponibilizada na home page do DATASUS.

§ 2° A transferéncia de recursos financeiros ga@ 0 caput deste artigo seré realizada em parcela
Unica, do Fundo Estadual de Saude para os Fundoiilhis de Saude, em conta especifica, aqueles
municipios em que seja constatada, pela Secrekarizstado de Saude/SES-MG, a alta transmisséo de

Dengue, no periodo compreendido entre 01 de japeStbde maio de 2010.

Art. 5 Para fazer jus aos recursos previsto nalad.municipio devera apresentar a GVA/SE/SVS/SES-
MG:
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a efetiva utilizacdo ou comprovacdo do compromettmedos recursos financeiros do seu

respectivo Piso Fixo de Vigilancia e Promocdo dad8acomprovada pelo saldo da conta corrente
especifica ndo superior a 6 meses de repasse mensal
Il. a efetiva utilizacdo ou comprovacdo do compromettmelos recursos financeiros repassados

por meio de Resolucdes SES que tratam das acdetedsificacdo de controle da Dengue, comprovada
pelo saldo da conta corrente especifica.
Il assinatura de Termo de Compromisso com a SES-M@taitte no Anexo | desta Resolugao o
qual contera Plano Emergencial de Aplicacdo dosrses a ser elaborado pelos municipios, contendo
objetivos definidos para melhoria das seguinteesico

a. reducdo de infestacdo predial;

b. execucao dos ciclos de tratamento focal;

c. execucdo dos ciclos de tratamento de Pontos Efitrasee

d. comunicacdo e mobilizacéo social.
Paragrafo unico O Plano Emergencial citado no intisdo caput deste artigo devera ter o prazo

maximo de até 180 dias para sua execucao.

Art. 6. A prestacdo de contas deste recurso dessgreealizada em até 60 dias ap6s o término d praz
para execucdo do Plano Emergencial nos termos deeeEstadual n® 44.761, de 25 de marco de
2008, e de Resolugdo que o regulamente, por meiRedwnstrativo Fisico- Financeiro e do Relatério
de Cumprimento de Metas.

§ 1°. O Relatério de Cumprimento de Metas devemdcovar a execucao das agdes propostas no Plano
Emergencial de Aplicagéo dos recursos.

§ 2° O modelo do Demonstrativo Fisico FinanceidoeRelatério de Cumprimento de Metas de que

trata este artigo sera disponibilizado no sitiGBS/MG (www.saude.mg.gov)br

DAS ACOES DE ATENCAO A SAUDE

Art. 7° Fica instituido o Plano de Enfrentamentd#ague em Minas Gerais — competéncia 2010, nos

termos do Anexo Il desta Resolucgéo.

Paragrafo unico. O Plano de Enfrentamento da Deeguklinas Gerais — competéncia 2010, encontra-
se disponivel no sitio da Secretaria de Estado d&ldé&s de Minas Gerais/SES-MG,

www.saude.mg.gov.br




GOVERNO DO ESTADO DE MINAS GERAIS
= SECRETARIA DE ESTADO DE SAUDE

Ar Compete a todos 0s municipios mineiros alabo Plano Municipal de Enfrentamento da
Dengue nos moldes do Anexo Il desta Resolucdo,vapoono respectivo Conselho Municipal de
Saude e pactua-lo em Comissao Intergestores Behfitrorregional/CIB-MICRO.

Paragrafo anico. O modelo do Plano Municipal deréithmento a Dengue esté disponivel no sitio da

SES-MG, www.saude.mg.qgov.br

Art. 9° A SES-MG disponibilizaréd aos municipios:

| - adesivo com resumo das recomendag0es clinicasigvera ser fixado nas mesas dos consultorios
médicos dos estabelecimentos assistenciais de;salde

Il - folheto de bolso com resumo das recomendacifi@sas; e

Il - cartdo de classificacéo de risco para deragger utilizado pelo enfermeiro (a).

Art. 10. A SES-MG garantird aos municipios consides em alta transmissdo 0s seguintes insumos,
necessarios para o atendimento dos pacientes apeittude dengue:

| - soro fisioldgico 0,9%;

Il — dispositivo intravenoso periférico n°s: 16, 28, 22 e 24;

IV - equipo;

V - sais de reidratacdo oral; e

VI - antipirético e analgésico.

§ 1° Para fins desta Resolugdo serdo consideradogipios em alta transmissdo aqueles que se
enquadrarem em um dos critérios de elegibilidasieaditos no art. 3.

§ 2° Compete aos municipios em alta transmissdzaea programacdo no SIGAF dos insumos e
medicamentos de que trata o caput deste artigo.

§ 3° O quantitativo a ser programado pelos murgsilevera considerar para efeito de célculo a
estimativa de atendimento de 2% (dois por centopalaulacdo, previsto no Plano Municipal de
Enfrentamento da Dengue.

§ 4° O municipio que extrapolar o numero de castimados e que tiver a necessidade de requerer
aumento do quantitativo de insumos, devera sdligita SIGAF uma programacdo suplementar
acompanhada de justificativa que sera submetida @provacdo, do Comité de Enfrentamento da
Dengue.

8§ 5° Os insumos e medicamentos serdo distribuid®sranicipios seguindo o fluxo ja estabelecido

para medicamentos basicos, no endereco ja cadagpiea esta finalidade.

Art. 11 O repasse dos insumos e medicamentos aogigios esta condicionado a:
| — constatacdo da situacao de alta transmissadPeN/SE/SVS/SES-MG;

Il - celebracdo de Termo de Compromisso nos teduosnexo | desta Resolugéo.
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Art. 12 Os municipios deverdo apresentar, quaalicitado, a respectiva GRS/SES-MG o relatorio das

acoes previstas no Plano Municipal de Enfrentamgatdengue executadas.

Art. 13. Os municipios beneficiados por esta Regmyu que ndo cumprirem 0S prazos previstos e
objetivos estabelecidos no Termo de Compromissmfisujeitos a comunicagdo a CIB-SUS/MG e ao

Ministério Publico para que sejam tomadas as medidhiveis.

Art. 14 A SES-MG em situacdes excepcionais, apé@iissndo Comité de Enfrentamento da Dengue,

podera adotar outras medidas cabiveis.
Art. 15. Esta Resolucao entra em vigor na datsudepublicacéo.

Belo Horizonte, 17 de marcgo de 2010.

Anténio Jorge de Souza Marques
Secretario de Estado de Salde e
Gestor do SUS/MG

ANEXO | DA RESOLUCAO SES N° 2252, DE 17 DE MARCO DE2010.

TERMO DECOMPROMISSO

TERMO DE COMPROMISSO QUE ENTRE SI
CELEBRAM O ESTADO DE MINAS GERAIS, POR
INTERMEDIO DA SECRETARIA DE ESTADO DE
SAUDE, ORGAO GESTOR DO SISTEMA UNICO DE
SAUDE/SUS-MG/FUNDO ESTADUAL DE SAUDE, E
O MUNICIPIO DE.....cccoveiiiiiiiererer, VISANDO O
CUMPRIMENTO DAS ACOES COMPLEMENTARES
DE CONTROLE DA DENGUE

O Estado de Minas Gerais, por intermédio da Se@eda Estado de Saude, Orgéo Gestor do Sistema
Unico de Saude/SUS-MG/Fundo Estadual de Saudeitmmsm CNPJ sob o n°18.715.516/0001-88,
neste ato representado pelo Secretario de EstaSalute, , com dohaaspecial

na Rua Sapucai, 429, Floresta, Belo Horizonte/M@rtapor da Carteira de Identidade n°

expedida pela SSP-MG , e inscrito no CPF , N0 uso das atribuicdes que Ihe sdo conferidas,
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ddvante denominada PARCEIRA/SES e o Municipio.de............... , heste ato representado pel
seu Prefeito.........cccceeveeeee. ,-portador da Carteira de ldentidade ne............... expedida
pela SSPMG, inscrito no CPF sob o no.............com domicilio na ................ , e Seé@net
Municipal de Saude.............cccceeernnnnen. tpdor da Carteira de ldentidade ne.................expedida
pela SSPMG, inscrito no CPF sob o n°...............com domicilio na .................. , aplidanse a este
instrumento as disposi¢gdes contidas na Resolu¢&mnSE de fevereiro de 26d<blvem

celebrar o presente Termo de Compromisso, mediantusulas e condi¢cdes que se seguem:

CLAUSULA PRIMEIRA — DO OBJETO

O presente Termo de Compromisso visa estabelecawnpgromissos entre a SES-MG e 0 Municipio
de paraa8es complementares de controle da Dengue.

Paragrafo Unico. Sera parte integrante do pre3eamteo os Planos Emergencial de Aplicacéa de
recursos e Plano Municipal de Enfrentamento da Deng

CLAUSULA SEGUNDA: DAS OBRIGACOES DAS PARTES

Sao responsabilidades e obrigacfes, das partegdigs deste Termo:

| - DOS COMPROMISSOS DO MUNICIPIO

1.1 — DAS ACOES DE VIGILANCIA EM SAUDE

I.1.1 elaboracdo do Plano Emergencial de Aplical@® recursos, contendo objetivos definidos para

melhoria das seguintes agoes:

a. reducdo de infestacéo predial;

b execucdo dos ciclos de tratamento focal;

C. execucao dos ciclos de tratamento de Pontos Eitrase
d comunicacao e mobilizagéao social.

1.1.2 prestar contas dos recursos financeiros opgerf repassados ao municipio nos termos do Decreto
estadual n° 44.761, de 25 de margco de 2008, regulatio pela Resolucdo SES n° 1516, de 24 de
junho de 2008, que dispde sobre a prestacio dascdos recursos transferidos do Fundo Estadual de

Saude/FES por meio de resolucdes.

1.2 DAS ACOES DE ATENCAO A SAUDE
1.2.1 elaboracdo do Plano Municipal de EnfrentamenDengue nos moldes do Anexo | desta
Resolucao, e aprova-lo no respectivo Conselhos d¥hais de Salde e pactua-lo em Comissao
Intergestores Bipartite Microrregional/CIB-MICRO;
1.2.2 realizar a programacdo no SIGAF dos insumogdicamentos necessarios;
1.2.3 utilizar os insumos e medicamentos repasspets SES-MG somente nas acbes de

controle da Dengue.
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II.1 Compete a SES/SUS-MG, por meio da respectiege@ia Regional de Saude/GRS de referéncia
acompanhar a execuc@o desse Termo de Compromisstateelecer as medidas necessarias para
assegurar seu cumprimento.
1.2 DAS ACOES DE VIGILANCIA E PROMOCAO DA SAUDE

a)transferir os recursos financeiros para a impteagéio do Plano Emergencial de Controle da

Dengue previsto na Resolugédo SES n° --- de 2010

1.3 DAS ACOES DE ATENCAO A SAUDE
a) disponibilizar e transferir os insumos, materigira a implementacdo do Plano Municipal de

Contingéncia da Dengue previstos na Resolucdo SES de 2010;

CLAUSULA TERCEIRA — DO VALOR

O valor total dos recursos financeiros a ser requispela SES-MG para o cumprimento das Acoes de
Vigilancia e Promocao da Saude é de R$ ( ) que correra a conta da dotagéo

orcamentaria n.

CLAUSULA QUARTA- DA VIGENCIA
O presente Termo de Compromisso tera validade atge de 2010, podendo ser prorrogad

caso seja de interesse das partes.

CLAUSULA QUINTA - DA FRAUDE E CORRUPCAO
(Conforme estabelecido na a Resolu¢gdo SEPLAG N°.,Gfe 16 de fevereiro de 2009)
O municipio deveré observar os mais altos padriessédurante a execu¢do do objeto, estando sujeita

as sanc¢des previstas na legislacdo, neste coatcataforme indicado a seguir:

| — O municipio permitira & Secretaria de Estadd&déde a realizacdo de inspecdo em suas contas,
registros e quaisquer outros documentos relativegprasentacdo de ofertas e ao cumprimento do

contrato, e podera submeté-los a auditoria a aizada por pessoas designadas pelo respectivm Orga

Il - Para isso, 0 municipio devera:

a) manter todos os documentos e registros refaraat®bjeto por um periodo de 3 (trés) anos apds a
conclusao dos trabalhos contemplados no respeatiivtpato;

b) entregar toda documentacdo necessdaria a inmedtigrelativa a fraude e/ou corrupcdo e

disponibilizar os funcionarios ou agentes que tent@nhecimento do objeto para responder a
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indagacgdes provenientes de investigador, agerdépraou consultor designado pela Contratante para

revisao ou auditoria dos documentos.

[l - Caso o municipio ndo cumpra as exigénciasidilas ou crie a Secretaria de Estado de Saude
obstaculos para fiscalizagéo, revisdo ou auditdos documentos, podera esta, discricionariamente,

tomar medidas necessérias para tanto.

VI - Caso ap0s procedimento administrativo da Sadeede Estado de Saude, ficar comprovado que o
funcionario do municipio ou quem atue em seu lugaando for o caso, incorreu em praticas corruptas,
essa Secretaria podera declarar inelegiveis o lfumie/ou seus empregados diretamente envolvidos
nas praticas corruptas, temporaria ou permanentemeara participar de futuras Licitacdes ou

Contratos.

V - Com os propositos dessa disposicao, sdo caasioe 0s seguintes termos:

a) "pratica corrupta" significa a oferta, a doagéioecebimento ou a solicitacdo de qualquer caisa d
valor para influenciar a acdo de um funcionariolipdbno processo de aquisicdo ou execuc¢do do
Contrato; e

b) "prética fraudulenta" significa a deturpacao thies a fim de influenciar um processo de aquisica
ou a execucdo de um Contrato em detrimento da Asiim@gdo, e inclui pratica conspiratoria entre os
concorrentes (antes ou apdés a apresentacdo dasg@ppmiestinados a estabelecer os precos das
propostas a niveis artificiais ndo-competitivosriggn o 6rgéo licitante dos beneficios da competica
livre e aberta;

c) "pratica conspiratoria” significa um esquemaaotanjos entre dois ou mais concorrentes, com ou
sem o conhecimento do 6rgéo licitante, destinadestabelecer os precos das propostas a niveis
artificiais ndo competitivos; e

d) "pratica coercitiva" significa prejudicar ou aaqar prejudicar, diretamente ou indiretamente,qasss

ou suas propriedade a fim de influenciar a padgdp delas no processo de aquisicdo ou afetar a
execucao de um contrato;

e) "pratica obstrutiva" significa:

- destruir, falsificar, alterar ou esconder intencilmente provas materiais para investigacdo aeade
informacdes falsas aos investigadores com o objatey impedir uma investigacdo do Banco sobre
alegacdes de corrupcéo, fraude, coercdo ou cogapiraignifica ainda ameacar, assediar ou intimidar
qualquer parte envolvida com vistas a impedir eréibdo de informacgdes ou conhecimentos que sejam
relevantes para a investigacao; ou

- agir intencionalmente com o objetivo de impedaxercicio do direito da Administracdo de investiga

e auditar.
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CLAUSULA SEXTA- CONSIDERACOES FINAIS

Qualquer modificacdo ao presente Termo de Compsonuisvera ser feita mediante aprovacao escrita
e mutua das partes.

CLAUSULA SETIMA — DO FORO

Fica eleito o foro da Comarca de Belo Horizontdaés de Minas Gerais, para dirimir eventuais
questdes oriundas da execucéo deste Termo.

Assim, por estarem justas e contratadas, assinamasente Termo de Compromisso em 02 (duas) vias
de igual teor e forma, diante de 02 (duas) testbamitambém signatérias.

Belo Horizonte, de dgd.ao

SECRETARIO DE ESTADO DE SAUDE
E GESTOR DO SUS.

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

PREFEITO

SECRETARIO DE SAUDE MUNICIPAL

TESTEMUNHAS:

RECOMEDAGCOES PARA ASSINATURA DO TERMOD E COMPROMISS O

| - A Secretaria Municipal de Saude somente podeggesentar o Municipio quando houver ato formal
de delegacdo de competéncia bem como previsdo énMiueicipal de que a gestdo do Fundo
Municipal de Saude é exercida pela respectiva Sei@e

Il — Nos casos em que ndo houver delegacdo de ¢éngee ou em que a gestdo do Fundo Municipal
de Saude néo seja do Secretario Municipal de Sati@éemo de Compromisso deverd ser assinado pelo

Prefeito e pelo Secretario Municipal de Saude.

ANEXOS DO TERMO DE COMPROMISSO
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PLANO EMERGENCIAL DE APLICACAO DE RECURSOS FINANCRDS

Municipio: GRS:
Data:
PERIODO DE
OBJETIVO ACAO EXECUCAO CUSTO SETOR RESPONSAVEL
11 11 11 11
1.2 1.2 1.2 1.2
1.3 13 13 1.3
1 - reducédo de
infestacdo predial;
1... 1. . 1... 1...
2.1 2.1 2.1 2.1
2.2 2.2 2.2 2.2
~ . 12.3 2.3 2.3 2.3
2 - execucgao dos ciclos
de tratamento focal; |’
2.. 2.. 2.. 2..
3.1 3.1 3.1 3.1
3.2 3.2 3.2 3.2
3 - execucao dos ciclos3.3 3.3 3.3 3.3
de tratamento de Pontps
Estratégicos.
3.... 3.... 3.... 3....
4.1 4.1 4.1 4.1
4.2 4.2 4.2 4.2
L. 4.3 4.3 4.3 4.3
4 - Comunicagao e
mobilizacao social
4.... 4.... 4.... 4....
, XX de 20te
Responsavel pela elaboragéo: Aprovacgédo do Gestor Municipal:
Data: //2010

Aprovacdo GVA/SE/SVS/SES-MG:

Data: / @01

10
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Plano Municipal de Enfrentamento a Dengue — 2010

Plano Municipal de Enfrentamento a Dengue

Municipio: |

[Data: |

Namero de Habitantes:

[ Mamero de Casos Previstos: |

|Risco de Transmissibilidade: [

Home da UAPSR

Enderego da UAPSR

Responsavel da UAPSR

Contato da UAPSR

H M_‘

N Nome da Unidade de Atengdo a Saade

Enderego da Unidade de Atencio a Saade

Numero de Consultérios para Retorno da Unidade

H M_L

Tipo de Midia

Radio | ) Jornal

{ ) Televisdo | ) Internet |

) Panfletos | ]

Assunto a ser Disponibilizado

Responsavel

Contato

1
2

Endereco do LR

Mome do LR

Contato do LR

IMeio de Transporte

Dias de Recolhimento

Hordrio de Recolhimento

Rota

Telefone

NMome do Transporte/Entidade Responsavel

11
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Unidade de Atendimento Grupo da Classificagdo de Risco
Unidade de Atencio Primaria a Saade (UAPS) Grupo A - Azul

Unidade de Atencao Primaria a Saude de Referéncia (UAPSR) Grupo A - Verde

[T T, Grupo B - Amarelo
;
Hospital de Pequeno Porte (HPP) Grupo B - Amarelo
:
Hospital de Referéncia Microrregional Grupe C - Laranja
;

N_‘

Leitos Leitos Leitos
necessarios no | necessarios no | necessarios no .
o= - o = Exames Insumos Materiais
1° més de 2° més de 3* més de
epidemia (30%) | epidemia (30%) | epidemia (20%)
= = = = & & &
Z = S | g = z z =
g— = = = 2 = 2 @ g @ ﬁ w ﬁ z
w = = = = =
Z £ Z E 2 B 2 EE EE Er |BEx | BEx - >
= = = = = = = = = = = = = o = 5
= = i e —_ —_ — — = i
5 5 : & = 5 5 S & £ |cg8|cg|cg|lcel|lce| = g £ S
= = i = = oy = oy i Py i =1
z z = 5 & = g |22 |28 |22 |z |22 | ¢ < B =
(0N} L L T [ o @ w5 w5 w5 n T n 5 o
o = = =1 =1 =1 =1 =1 [
= = o O o O o O = O o O
= = R @ @ @ @ o
w = = = = = [ &
Atencgao 2 por
(T unidade
Estruturada
Atengao
Primaria 2 por
MNao unidade
Estruturada

0OBS: Os insumos copo & jarra ndo sdo itens que integram o apoio do Estado aos Municipios. Eles estdo na matriz apenas para sinalizar aos Municipios que € necessario té-los disponiveis nas
Unidades de Salde para iniciar a hidratacdo precoce.
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INTRODUCAO

A dengue (classificagdo CID 10 A90 e A91) é umangadiebril aguda, de etiologia viral e que se nest# de
maneira variavel desde uma forma assintomaticayudros graves e hemorragicos, podendo levar itm &a mais
importante arbovirose que afeta o homem e vem ms@ptando como um sério problema de salde puble8rasil,

e também em outros paises tropicais, as condigbesei ambiente favorecem o desenvolvimento e kfgnacdo do
Aedes aegypti, principal mosquito vetor.

Segundo dados da Organizacao Mundial de Saude (GMigngue atinge 100 paises em todos os contnente
com excecgdo da Europa, e aproximadamente 50 miidgsessoas se infectam todos os anos, ocorremca de
500.000 casos de Febre Hemorragica do Dengue (EHD)000 6bitos.

O aumento da morbimortalidade parece estar assp@adacesso aos servicos de salde e ao tratamento
adequado, que requer o conhecimento das variasifi§dades da doenca. Segundo dados da OMS, drat@mento
ou tratamento inadequado levam a altas taxas dealidade por FHD, em torno de 50%, enquanto o riratdo
precoce reduz a mortalidade para 1 a 3%.

Diante do perfil de ocorréncia da dengue nos Ukinaos no Estado de Minas Gerais, da magnitudegeado
de letalidade dos casos graves, da possibilidadea®éncia de epidemias ap6s os periodos chueodasxperiéncia
exitosa do “Plano de Contingéncia da Dengue em $1i@arais - 2009", a Secretaria Estadual de Salogdpr
alteracdes que visam a melhoria do “Plano de Et#neento a Dengue em Minas Gerais”, no intuito dep@r
diretrizes para organizagcao dos municipios, dasomegides e das macrorregifes no caso de umaaitueEnormal,

cujas conseqiiéncias possam provocar sérios dgessaas, ao meio ambiente e aos bens patrimoniais.

OBJETIVOS

Obijetivo geral:

Assessorar 0s municipios no desenvolvimento desa@e&omunicacao social, vigilancia a saude etéssia
a salde, com vistas a diminui¢édo da letalidadeiclada a epidemia de dengue no Estado de MinassGer

As acdes citadas serdo descritas nos planos maisicip Enfrentamento a Dengue, que devem conter:

e asresponsabilidades dos pontos de atencao a saude;

e aorganizacdo do fluxo de atendimento e de encamiahto entre os niveis de aten¢ao;

< informacdes detalhadas sobre as caracteristicgsomtas de atencéo e das pactuacdes.

Este documento visa a orientar, organizar, qualifitacilitar, agilizar e uniformizar as agbes reségias as

respostas de controle e combate as ocorrénciasaisor

Objetivos especificos:

Desenvolver acdes de Comunicacdo Social:

< Difundir informacéo diaria e atualizada a sociedsalare a situacdo epidemiolégica;
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e Orientar a populacéo sobre a doenca, considerando:

0 aimportancia de procurar a Unidade de Salde mé&iénpa de casa,
0 aimportancia de iniciar a hidratacéo precoce;

* Realizar estratégias para mobilizagdo e educac&aade.

Desenvolver agBes de Vigilancia a Saude:

« Reduzir o indice de infestacdo de Aedes aegyptimesicipios que ja possuem o vetor, a partir do
estabelecimento de ag6es continuas de controlgaleto

» Realizar a¢Bes de bloqueio vetorial;

< Monitorar as notificacGes de casos de dengue eraémcia de 6bitos;

e Sinalizar as situacdes de alta transmissédo em fpiosgrioritarios ou nao.

Desenvolver acBes de Assisténcia a Saude:

e Organizar o acesso ao atendimento,
»  Definir os fluxos de encaminhamento;
* Qualificar as equipes de saude por meio da imptanta
o da classificacdo de risco nas portas de entrada,
o dos protocolos clinicos;
e Apoiar os municipios em momentos criticos da epidem
0 com o repasse de insumos e medicamentos,
o com o ampliacédo da capacidade hospitalar de re@dgua

0 com o apoio técnico de profissionais de referéporameio telefénico.

COORDENAGAO

A coordenacéo do Plano Estadual de EnfrentameBtengue - 2010 sera realizada pela Secretaria deldst
de Saude de Minas Gerais por meio do Comité Estadugnfrentamento a Dengue (Resolugdo SES-MG 1218
de abril de 2009).

Compete ao Comité:

« Acompanhar e avaliar a situagdo dos municipioslemransmisséo da doenga;

- Definir as acBes estratégicas de enfrentamentpidaraia;

e Qualificar as equipes de saude dos municipios;

e Assessorar 0s municipios na organizacdo das agedemnalinicacdo social, vigilancia a salde e assistén

a saude;
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< ldentificar e envolver todos 0s entes governamsriaindo que possam contribuir no enfrentamento da

epidemia;

< Difundir as atividades desenvolvidas, assim commssltados alcancados.

OS DADOS EPIDEMIOLOGICOS EM 2009 E O CENARIO DA DENGUE EM 2010

Em 2009 foram notificados 80683 casos de dengukligas Gerais. No ano de 2008 foram notificados 3922
casos, aumento de 1,8%. Em 2010, nas trés primgeraanas do ano, observa-se um aumento de 89%mermde
casos notificados quando comparado com o mesmaodgedie 2009.

As regides mais atingidas, em 2009, foram as Miegides de Belo Horizonte, com 33068 casos (40,9%),
seguida por Coronel Fabriciano com 11028 caso3¥d)3,Sete Lagoas com 7371casos (9,13%), Governéaladares
com 7101 casos (8,8%) e Tedfilo Otoni com 3656 £44(5%). Respondendo assim por 77,1% dos casifi€ans
no estado.

Ainda em 2009, o municipio de Belo Horizonte apnés@ o maior n° de casos notificados (22660 cases q
representam 28% dos casos do Estado), seguido guadgem (3754 casos), Ipatinga (3677), Coronel i€iabo
(3463) e Curvelo (2924).

Ressalta-se que 69% dos casos de dengue no estadoconcentrados em vinte municipios de MG.

Em relacdo as formas graves, foram confirmados2@®®, 497 casos, com a ocorréncia de 23 o6bitos, que
representa uma taxa de letalidade de 4,6%, Howeeraducdo desta quando comparada com a de 2308)(@orém
ainda elevadas, segundo padrfes da OMS. Esta edeftéte as acbes desencadeadas pelo Estadoahaldir2008,
destacando-se entre elas a implantacéo e amplgapao do Plano Estadual de Contingéncia da Deng0e9.

Em relacéo a circulagéo viral, identificamos 3 $ips do virus da dengue no estado (DEN1, DEN2 ND)E
com predominio do sorotipo DEN 2. Este predomimioliea, em parte, o aumento dos casos em criargascomo

dos casos graves.

Levantamento de indice Rapido de Aedes aegyptiRA:

Esta atividade é executado, por pactuacdo em 2¥cipios do Estado, nos meses de janeiro, marcaudicu
Os resultados de outubro de 2009 revelaram o avnuntnfestagdo em 22 dos 27 municipios quando se
comparado com outubro/2008, em apenas 2 munidipioge a diminuicdo dos indices.
Tal fato se repete em janeiro de 2010 com aumergadtices de todos 0os municipios (exceto Timéteo g
diminuiu e Ipatinga que nao realizou na semanaipded).
QUADRO 1
Consolidado LIRAa, Janeiro, MG, 2010

Municipio [IPJan 2009 | Municipio IIP Jan 2010
Araguari 2,1 Araguari 3,5
Belo Horizonte 2,2 Belo Horizonte 4,1
Betim 3,0 Betim 4,1
Brumadinho 2,0 Brumadinho 5,0
Conselheiro Lafaiete 0,1 Conselheiro Lafaiete 0,7
Contagem 1,1 Contagem 2,4
Coronel Fabriciano 2,2 Coronel Fabriciano 3,0
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Divinopolis 1,3 Divinépolis 3,1
Governador Valadares 51 Governador Valadares 6,1
Ibirité 1,0 Ibirité 2,1
Ipatinga 4,2 Ipatinga

Itabira 1,1 Itabira 3,0
ltuiutaba 4.7 ltuiutaba 8,0
Juiz de Fora 1,8 Juiz de Fora 4.9
Montes Claros 3,5 Montes Claros 7,8
Nova Lima 2,0 Nova Lima 3,9
Patos de Minas 0,4 Patos de Minas 1,5
Pedro Leopoldo 2,3 Pedro Leopoldo 2,3
Ribeirdo das Neves 2.7 Ribeirdao das Neves 4.5
Sabara 2,6 Sabara 4,2
Santa Luzia 1,0 Santa Luzia 2,0
Sete Lagoas 1,7 Sete Lagoas 5,7
Tedfilo Otoni 1,3 Tedfilo Otoni 1,8
Timoéteo 2,8 Timéteo 2,3
Uberaba 1,0 Uberaba 2,8
Uberlandia 1,2 Uberlandia 2,9
Vespasiano 2,0 Vespasiano 2,8

Fonte: GVA/SE/SES-MG

Para definicdo do cenéario da dengue em 2010, forarsiderados os seguintes critérios para classfcdos
municipios com relacéo a prioridade para a redaalp controle de vetor e combate a dengue:

e Populacao geral;

« Densidade demografica;

+ Indice de infestacdo predial (média dos Ultimose3es);

« NuUmero de casos acumulados nos Ultimos 6 anosjiestolse os descartados.

Considerando estes critérios, a metodologia presggainte pontuacéo para 0s municipios:

Critérios Faixa Pontos Faixa Pontos
Populacéo > 100.000 hab 2,0 Entre 99.999 e 50.000 hab 15
Densidade Demografica >500 hab/Km? 3,0 Entre 500 e 100 hab/Km? 2,0
IIP 1° ciclo @ > 3% 1,5 |Entre 2,99 e 1% 1,0
1P 2° ciclo™ >3% 1,5 |Entre 2,99 e 1% 1,0
N° Casos acumulados ) Mais de 1000 casos 2,0 Entre 999 e 500 casos 1,5
Critérios Faixa Pontos Faixa Pontos
Populacao Entre 49.999 e 30.000 0,5 Menos de 30.000 hab 0,0
Densidade Demografica Entre 100 e 50 hab/Km 1,0 < 50 hab/Km? 0,0
IIP 1° ciclo @ Entre 0,99 e 0,5% 05 [<05% 0,0
1P 2° ciclo™ Entre 0,99 e 0,5% 05 |<0,5% 0,0
N° Casos acumulados © Entre 499 e 150 casos 1,0 menos de 150 casos 0,0

Considerando estes critérios, no Estado de Minagi&Eemos:

Faixa de Pontuacao

Prioridade para Controle de Vetor

Numero de Municipios

>6,0

Alta

35
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>4,00u<6,0 Média 50
<4,0 Baixa 435
Nao infestados 333

Municipios Prioritérios, infestados e ndo infestaslo

: Niio mfestado
- Infestado

- Priovitario

FIGURA 1: Municipios Prioritarios, infestados e néfestados

Fonte: GVA/SE/SES-MG

Relacdo dos municipios prioritarios

Aimorés

Além Paraiba
Alfenas

Araguari

Araxa

Arcos

Belo Horizonte
Belo Oriente

Betim

Bocailva

Bom Despacho
Caetandpolis
Campo Belo
Carangola
Caratinga
Cataguases
Conceicédo das Alagoas
Confins
Conselheiro Lafaiete
Contagem

Coronel Fabriciano
Curvelo

Divino

Divinopolis
Dores do Indaia
Formiga

Frutal
Governador Valadares
Guaxupé

Ibirité

Igarapé

Ipaba

Ipatinga

Itabira

Itatina

ltuiutaba
Janaulba
Januéria

Jodo Monlevade
Juatuba

Juiz de Fora
Lagoa Santa
Lavras
Leopoldina
Manhuagu
Méario Campos
Matozinhos
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Montes Claros
Muriaé

Nova Serrana
Papagaios
Paré de Minas
Paracatu
Passos

Patos de Minas
Pedro Leopoldo
Pirapetinga
Pirapora

Pocos de Caldas
Pompéu

Ponte Nova
Prudente de Morais
Ribeirdo das Neves
Rodeiro

Sabara

Santa Cruz de Minas
Santa Luzia
Santana do Paraiso
Sao Francisco

Séao Joao del Rei
Sao Joaquim de Bicas
Sarzedo

Sete Lagoas

Tebfilo Otoni
Timoéteo

Tocantins

Uba

Uberaba

Uberlandia

Unai

Varginha

Varzea da Palma
Vazante

Vespasiano
Visconde do Rio Branco
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O PLANO DE ENFRENTAMENTO A DENGUE EM 2010

O plano de enfrentamento sera desenvolvido inigatmpelos municipios em alta transmissao.

Os eixos de enfrentamento

O Plano Estadual de Enfrentamento da Epidemia dgZefoi organizado em trés eixos de acdes:
» Acles de Comunicacgdo Social;
» Acdes de Vigilancia a Saude;

e Acles de Assisténcia a Saude.

As acdes de Comunicacédo Social

Obijetivo:

» Fortalecer o conceito da campanha “Vocé ja acaboua dengue hoje? “Dengue mata”, além de
reafirmar a informacé@o da “Hidratacdo Precoce”:s@€apresente sintomas, hidrate-se com soro
caseiro e procure atendimento imediatamente”. @tioj € provocar o cidaddo, estimula-lo a
mudar habitos e a incorporar na sua rotina atitugleseliminem os possiveis focos de dengue,

além de alertar sobre medidas emergenciais endeasintomas.

Cenario:

e 853 municipios, com foco naqueles que apresent@ntrahsmisséo no ano de 2009.

Estratégias:

 Mobilizacdo Social: estimular a realizacdo de acfjes levem o cidaddo a se sentir parte e
responsavel pela solucdo do problema. O teatrorénfenta importante nesse processo. O grupo
Saude em Cena, formado por servidores/atores olastda SES/MG, é o agente multiplicador
desse conhecimento. Os interlocutores sdo as tigasasindicais, religiosas, representantes do
terceiro setor, pequenos comerciantes, entre quindes capazes de multiplicar a informacéo
passada e influenciar as comunidades onde vive@eeincias Regionais de Salde, os gestores de
Saude (prefeitos e secretarios municipais de Salds)agentes municipais de salde.

» Midias Populares — utilizar espacos oferecidos spelédias comunitarias e alternativas, como
radios comunitarias, AM/FM, radios-poste, carrosden, auto-falante, midias com potencial para

alcancar todas as camadas sociais.
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» Comunicagdo Interna: Fortalecer e compartilhar mceito “Vocé ja acabou com a dengue hoje?
“Dengue mata” com os servidores. O objetivo é gudam a percepcdo de que todos sdo clientes
de todos dentro e fora da instituicdo. Algumas sgéestdo sendo desenvolvidas (envelopamento
dos elevadores dos dois prédios da SES, utilizdedmtranet e o wallpaper nos computadores
coorporativos). Outras acdes serdo reeditadas, qgmomocdo de acdes relampago durante o
expediente — esquetes teatrais, musica, entresoutrque “quebram” a rotina de trabalho do
servidor, e chamam a atencéo do servidor paracpocao de habitos que levem a adocao de
medidas eficazes contra 0 mosquito e ao enfrentanaetiengue.

» Canal Minas Saude: ampliar a grade de programatdifiolgando em diferentes formatos, as
informacBes sobre o enfrentamento a dengue, comicalacdo de lettering, entrevistas, debates,
mesas redondas (conteddo também disponibilizad®onal Minas Salde e no site da SES).

e Radio Minas Saude: boletins diarios, mesas redoreddasevistas, producao de “novelinhas” para
carros de som, radionovela sobre dengue produzaf@esentada pelo grupo de teatro Salde em
Cena (contetdo também disponibilizado no PortallgliBatde e no site da SES).

* Midia Digital: fortalecer ferramentas como blog,itter, site etc. Buscar apoio da Teia para
fortalecer a interface com redes sociais.

» Interlocucdo com a imprensa: fortalecer o relagiograto com os editores de jornais (gerais, saude
etc) e produtores de radio e televiséo dos veiadasapital e do interior (com foco nos municipios
em alta transmissao).

e Outras midias governamentais: fortalecer a interéan os Nucleos de TV e Radio da Secom e té-
los como principais parceiros na multiplicagéo ddsrmacdes geradas pela SES, por meio da
ACS, Canal Minas Salde e Radio Minas Saude.

* Publicidade: atuar como ferramenta de persuasdo aos formadores de opinido, promovendo a
geracdo de debates, utilizando midias como raditoor, backbus, telemidia e pecas graficas,
como jornal mural, folders, folhetos e outras pegasficas, como cartilhas conceituais e
interativas, gibis, palavras cruzadas, caca paast@ Estao incluidas também acdes promocionais

para conscientizacéo do cidadao.

As acg0Oes de Vigilancia a Saude

As principais acdes estratégicas para 2010 séo:

» Locar e disponibilizar veiculos para intensificagiotrabalho de controle vetorial nos municipios,
de forma complementar, a partir de andlise téaec8ES;

»  Adquirir e distribuir os insumos estratégicos paxntrole da dengue;

* Viabilizar a construcdo de nova sede da centralBé de Belo Horizonte;

e Adquirir 250 bombas costais motorizadas para bisigeio aos municipios;

+ Reformar as centrais de UBV de Uberaba e Monte®€la

» Reformar o Deposito central de inseticidas locdlizao municipio de Curvelo;

» Implantar a metodologia LIRAa, nos demais munadpprioritarios do Estado, a partir do segundo

semestre de 2010;
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* Manter e renovar a frota de equipamentos de UB¥gmedo Estado;

» Capacitar os supervisores de campo de todas asdees@&Regionais de Saude (GRS’s) em controle
de endemias com énfase em dengue e multiplicagdia dapacitacdo pelas GRS aos municipios de
sua jurisdicéo;

* Revisar a lista de municipios prioritarios paraaotmle da dengue para o0 ano de 2011;

* Manter a metodologia Monitoramento Inteligente (®ngue) em municipios do Estado, para
acompanhamento semanal da infestacédo de insetibgsadu

» Elaborar os diagramas de controle de casos parapacdamento da transmissdo de dengue para
0s 85 municipios prioritarios do Estado;

* Viabilizar a realizacdo de monitoramento da circataviral, detectando o tipo de virus circulantes
para todo o Estado;

» Realizar oficinas com os municipios para elaboratgplanos municipais de acdes e controle da

dengue baseado nas diretrizes nacional e estadeates.

As acOes de Assisténcia a Saude

As acles assistenciais sdo pautadas por duaspaimdiretrizes: diagnostico precoce e hidratacéo

vigorosa. Para isso torna-se necessario:

» Aumentar o alerta dos profissionais de saude egdalagdo para os sinais e sintomas da dengue;

 Melhorar o acesso dos pacientes ao atendimenteyesendo e fortalecendo o papel das equipes
das Unidades Basicas de Saude;

» Classificar os pacientes de acordo com gravidadstaiacdo clinica;

» Instituir o tratamento com hidratagdo vigorosa fiad®ms 0s pacientes com suspeita de dengue;

» Organizar o fluxo para o encaminhamento e atendondns casos de Febre Hemorragica da
Dengue;

» Monitorar todos os pacientes diariamente, indepeedeente da gravidade, até a cura;

e Divulgar a “Linha-guia de Atencao a Saude — Dengue”

« Desenvolver oficinas para alinhamento conceituahlificacdo e pactuacdo com o0s gestores e
profissionais de saude dos municipios;

* Promover cursos de qualificacdo para médicos erraefos no que tange o manejo clinico do
paciente com dengue, por meio de encontros preserceducacgdo a distancia utilizando o Canal
Minas Salde;

» Prestar apoio emergencial a situag@es criticasslsténcia;

» Fornecer insumos e medicamentos;

 Médicos e enfermeiros, com a responsabilidade dmutar as oficinas de organizacdo da
assisténcia e os cursos de capacitacdo das egipesunicipios prioritarios, bem como realizar o

suporte técnico ao profissional de salde por nedgddnico.
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Classifica¢é@o de Risco do paciente com suspeitaldengue

Durante o periodo de alta transmissdo de Dengue,vgua entre os meses de janeiro e maio, a
classificagéo de risco do paciente devera ser fieta enfermeiro qualificado para priorizar o aterehto por
ordem de gravidade e iniciar a hidratacao.

Cartdo para Classificacao de Risco

CARTAQ PARA CLASSIFICAGAD
DE RISCO DA DENGUE | | - GOVERND
Epkdemia de Dengue 2009 Ly S Amm
ENFERMEIRO (A)
PROVA DO LACO: TENDENCIAS HEMORRAGICAS
m Desenhe um quadrado de 2,5 cm de lado Petéquias Sangramento de mucosas | Parpura
< 7 dlas ~ sequir protocolo no antebrago — manguito insuflado na Equimose Sangramento menor no TGl
miédia PA [{PA sit. + PAdiast.)/2] 5 min
= 7 dias — interromper profocolo | adulto, 3 min crianga - contar petéquias Prova do lago (+): > 20 petéquias no adulto; = 10 petéquias na crianga
Idosa. Doenga hematoldgica | Doenga autolmung.
Diabetes Bronquite cronica. Doenga cloridropéptica
Dor abdominal | Sonoléndia Initabilidade EXiE 50 s O =<8 s NS o O IR e
Intensa
Vomitos persistentes | Hematémese, melena | Hipotermia - — e
Lipatimia +diurese. Desconforto respiratdrio Wﬁa : Mm e
ipotensao postural |+ abrupta de femperatura. Dog e ol | Al i

Fonta: Linha Guia de Atangio & Sadde — Dengue — 2008

FIGURA 2: Cartédo para classificacdo de risco dagben
Fonte: Linha Guia de Atencdo a Saulde — Dengue,.2009
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Fluxo de Pacientes — Ponto de Atendimento Preferéatao Paciente com Dengue

O Médico devera estadiar o caso em um dos grupiegri o manejo clinico e identificar a unidade de
salide que possui adensamento tecnolégico necegagitratamento do paciente.

Suspeita
de dengue

Sinais de GRUPO D HOSPITAL
choque VERMELHO MACRORREGIONAL

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

Sét“a.‘?aes GRUPO A ATENGAO PRIMARIA
3 EEe VERDE DE REFERENCIA OU
UPA

Sinais e sintomas GRUPO A
classicos VAU

ATENGCAO PRIMARIA

FLUXOGRAMA 1: Algoritmo para ponto de atendimenteferencial de casos de dengue.
Fonte: Linha Guia de Atenc¢do a Saude - Dengue seeZ010, no prelo.
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Resumo manejo clinico para pacientes com dengue

Resumo das Recomendacoes Clinicas rJmsus= e

Caso suspeito de Dengue — Notificar e estadiar

Sinais e sintomas classicos: Sinais e sintomas classicos* em condicées especiais:
= Febre ha menos de 7 dias + dois dos sinais/sintomas: cefaleia — dor Gestante, crianga, idoso, diabetes, hipertensao, asma, bronquite crénica,
retro-orbitaria — mialgia — artralgia — prostragao — exantema. doenga hematoldgica ou renal crénica, cardiopatia, doenca cloridropéptica,
Exames laboratoriais (desejaveis): et Ll
« Sorologia (por amostragem na epidemia), Ht, Plg e LT (Obs.: Se Exame laboratoriais (mandatérios):
alterados, tratar como Grupo B — Amarelo). Sorologia, Ht, Plg e LT
Tratamento (no domicilio): Tratamento:
» Hidratago VO forgada, analgésico/antipirético, orientar sobre e Ht, Plg ou LT alterados = tratar como Grupo B — Amarelo.
desidratagao e sinais de alarme. o Ht, Plg e LT nao alterados — tratar como Grupo A — Azul (no domicilio).

HIDRATAGAO ORAL FORGADA
Adultos 60 a 80 ml/kg/dia (1/3 soro hidratagio oral + 2/3 outros liquidos: agua, sucos, chas)
Criangas Oferecer com frequéncia soro de hidratagao oral e outros liquidos

GRUPO B - AMARELD

Sinais e sintomas classicos* + manifestacdées hemorragicas:
Esponténeas (gengiverragia, metrorragia, petéquias, equimoses, sangramento de mucosas, sangramento menor em trato gastrointestinal)
ou induzidas (prova do lago positiva).

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

Tratamento (em Unidade de Pronto Atendimento ou Hospital de Pequeno Porte):
+ Hidratagao VO vigorosa: iniciar imediatamente em qualquer ponto de atengao.
+ Ht 1 até 10% do basal ou crianga (entre 38% e 42%), mulher (entre 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 $ acima de 10% do basal ou crianga (= 42%), mulher (> 44%), homem (> 50%) ou Plg < 50.000 céls/mm® —» observagao minima de 12h —»
Hidratagao VO vigorosa supervisionada ou parenteral (repetir se necessario), analgésico/antipirético, orientar sinais de alarme — melhora clinica/
laboratorial: avaliar tratamento no domicilio*, sem melhora clinica/laboratorial: internar.

HIDRATAGAOD ORAL VIGOROSA HIDRATAGAO ORAL SUPERVISIONADA OU PARENTAL
Adultos 80 ml/kg/dia 80 ml/kg/dia (1/3 SF 0,9% em 4 a 6 h)
. 50 a 100 ml'kg (soro de hidratagao oral em 4a 6 h)

Criangas 50 ml/Kg em 4 a 6h ou 20 ml/Kg (SF 0.9% em 2 h)
Sinais e sintomas classicos * + sinais de alerta: Sinais e sint lassicos * + sinais de chogue:
Dor abdominal intensa e continua, vomitos persistentes, hipotensao Hipotensdo postural, PA convergente, extremidades frias, cianose, pulso
postural, lipotimia, hepatomegalia dolorosa, hemorragias importantes rapido e fino, enchimento capilar lento (> 2 segundos).
(hematé |ena) |encia, irrtabilidade, diminuigao de diurese, . )
diminuigdo repentina da temperatura corporea/ hipotermia, aumento Exames lahoratoriais (mandatdérios):
repentine do Ht, diminuicao abrupta de Plg, desconforto respiratdrio. « Htacada2he Plgacada12h.
Exames laboratoriais: + Dados vitais a cada 15 a 30 minutos.

: = Hemograma, proteinas totais e fragdes, coagulograma (TP/AP, TTPa),

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

maior), hemograma completo, tipagem sanguinea, albumina, RX torax, eletrolitos, perfil hepatico, funcdo renal, uftrassom abdominal,

sorologia. RX térax.
Se necessdrio: glicose, ureia, creatinina, jons, gasometria, transaminases, + Sorologia.
ultrassom abdome ¢ torax. Trat to (em hospital macrerregional — minimo 24h):
Tratamento (em hospital microrregional — minimo 24h): Hidratagao IV vigorosa (expansao) imediata (repetir até 3x), com
Hidratagao IV vigorosa imediata (repetir até 3x), com reavaliagao clinica a reavaliagao clinica a cada 15 a 30 minutos.
cada 2h em crianga e a cada 4h em adulto. « Melhora clinica/laboratorial: tratar como Grupo C - Laranja.
+ Melhora clinica/laboratorial: tratamento de manutencao e, apds «  Sem melhora clinica/laboratorial: avaliar hemoconcentragéo
essa etapa, se melhora clinica/laboratorial, avaliar tratamento no « |} Ht— avaliar hemorragia
domicilio. = Com hemorragia —* procurar foco
+ Sem melhora clinica/laboratorial: tratar como Grupo D — Vermelho = Sem hemorragia = UTI
HIDRATAGAO IV VIGOROSA . .
Adultos 25 mi/kg (SF 0.0 % em 41 = 4 Htou ¥ albumina — coloide
Criangas 20 milkg (SF 0.0 em 4h) . :;de'tm |:I.|n||:a|.nr laboratorial — tratar como Grupo
TRATAMENTO DE MANUTENGAOQ (TOTAL DE 24h) A
= Sem melhora — UTI
Adultos 25 ml/kg (SF 0,9 % em 8h)
25 mlfkg (SF 0,9 % em 12h) HIDRATAGAD IV VIGOROSA (EXPANSAD)
. 25 ml/kg (SF 0,9 % em 8h) . 20 ml/kg ( SF 0,9 % em até 20
Criangas 25 mlikg (SF 0,0 % em 12h) Adultos e Criangas minutos)

* Gonforme descrito para Grupo A - Azul Fonte: Linha Guia de Atengdo & Saide — Dengue, 2009



GOVERNO DO ESTADO DE MINAS GERAIS
SECRETARIA DE ESTADO DE SAUDE

Manejo Clinico para Usuarios com Suspeita de Infe@p por Dengue

FLUXOGRAMA 2: Atendimento aos pacientes classifieadomo grupo D — VERMELHO.
Fonte: Linha Guia de Atencédo & Saude - Dengue see\2010, no prelo.
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Grupo C
LARANJA

v

Hidratacao IV vigorosa imediata

v

Exames laboratoriais (QUADRO 7)
v
Avaliacéo clinica:
- Crianca a cada 2h
» Adulto a cada 4h
Avaliacdo laboratorial:

« Htacada4h
» Plg acada 12h
« PTT e AP, se sangramento maior

v

SIM NAO
Melhora clinica/

[ laboratorial —¢

Repetir hidratagdo IV vigorosa até 3 vezes

v

Reavaliacao clinica/ laboratorial

v

v SIM » NAO
Tratamento de manutengéo — Al cI|r_1|ca/ —
lahoratarial
v
Reavaliacao clinica/ laboratorial em 24h
NAO SIM

Melhora clinica/

B laboratorial |

Avaliar tratamento no domicilio como no Grupo B -
AMARELO (se preencher critérios de alta hospitalar)

v
Retorno
e 1°dia sem febre
e 5°dia de doenca
¢ Se sinal de alarme
. v
NAO SIM

Prova laco (-)

Sem sinais alerta
v

Reestadiar Reavaliar caso Alta

FLUXOGRAMA 3: Atendimento aos pacientes classificadomo grupo C — LARANJA.
Fonte: Linha Guia de Atencao a Saude - Dengue,sged010, no prelo.
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Grupo B
AMARELO

v

Hidratacdo VO forcada imediata até Ht disponivel

Ht aumentado até 10% do

valor basal
ouU
Crianca: entre 38 e 42%
Mulher: entre 40 e 44%
Homem: entre 45 e 50%
ou
Plg entre 50 e 100 mil
ou
LT < 1.000 céls/mm?®

 Hidratacdo VO vigorosa

v

Exames laboratoriais

v

Avaliar
Ht, Plg, LT |
Ht aumentado acima de 10%
do valor basal
ou
Crianga: > 42%
Mulher: > 44%
Homem: > 50%
ouU
Plq < 50.000 céls/mm?®

\

Leito observacdo 12h e
supervisdo de enfermagem

v

 Hidratacdo VO vigorosa
supervisionada ou parenteral

+ Analgésico e antipirético

« Orientar sinais alarme

v

Reavaliacéo clinica/ laboratorial
v

NAO

=

Avaliar tratamento no Repetir hidratac&o VO vigorosa
domicilio supervisionada ou parenteral

v v

Reavaliacéo clinica/ laboratorial

SIM

—

Melhora clinica/
laboratorial

44—

+ Analgésico e antipirético +

« Orientar sinais alarme

Retorno

NAO l

Reavaliar caso

Melhora clinica/

+ SIM

laboratorial
1° dia sem febre
5° dia de doenca =
Se sinal de alarme l NAO
Internacéo

Prova lago (-)
Sem sinais alerta

l Sim

Alta

FLUXOGRAMA 4: Atendimento aos pacientes classificadomo grupo B — AMARELO.

Fonte: Linha Guia de Atencao a Saude - Dengue,sged010, no prelo.
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Exames laboratoriais (mandatorios):

+ Hemograma

« Ht, Plg, LT

Exames laboratoriais (desejaveis):

» Sorologia para dengue IgM no 6° dia

v

AlteracBes

laboratoriais
NAO

SIM

Orientar tratamento no domicilio:

Trgtar cogm - Hidratacao VO forcada
AMIEIQCI)EL o - Analgésico/ antipirético
- Orientar sobre desidratacdo

- Orientar sinais de alarme

v
Retorno
e 1°dia sem febre
e 5°dia de doenca
¢ Se sinal de alarme

'

Prova laco (-)
= Sem sinais alerta
NAO

Reavaliar caso

FLUXOGRAMA 5: Atendimento aos pacientes classifiea@¢omo grupo A — VERDE.
Fonte: Linha Guia de Atencao a Saude - Dengue,sged010, no prelo.

SIM
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Exames laboratoriais:

» Sorologia para dengue IgM no 6° dia por
amostragem a cargo da vigilancia
epidemioldgica

v

NAO Exames SIM

laboratoriais
l disponiveis
Orientar tratamento no domicilio
- Hidratacdo VO forcada
« Analgésico/ antipirético
- Orientar sobre desidratacédo
« Orientar sinais de alarme
v

Retorno em 24h para avaliar Alteracéo M
resultados de exames laboratorial |

Tratar como

NAO Grupo B
AMARELO

v

Tratamento no domicilio
Hidratacdo VO forcada
Analgésico/ antipirético
Orientar sobre desidratacéo
Orientar sinais de alarme

v

Retorno

e 1°dia sem febre

e 5°dia de doenca

¢ Se sinal de alarme

v

Prova _Iag_o )
NEG l Sem sinais alerta l Siv

Reavaliar caso -

FLUXOGRAMA 6: Atendimento aos pacientes classifiesad¢omo grupo A — AZUL.
Fonte: Linha Guia de Atencéo a Salde - Dengue sRe2010, no prelo.
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OrientacOes para elaboragéo do Plano Municipal derfrentamento a Dengue

Os municipios deverao elaborar o Plano de Enfreanéomda Dengue (ANEXO I) que inclui:
» Acgles que visam garantir o acesso da populacéo:
0 Priorizagdo do atendimento nas Unidades de AteRgauaria.
o Organizacéo dos servicos de saude e pactuar asftiexassisténcia em nivel municipal, micro
e macrorregional;
o Definicdo do servico de referéncia da atencdo pian@ue podera ser ativado aos finais de
semana e em horério estendido;
o Dimensionamento dos insumos e medicamentos neespara o tratamento;
o Estruturacdo e aplicagdo em pratica planos emegjerte assisténcia para responder a uma

situacéo de anormalidade.

Monitoramento

Para o monitoramento e avaliagdo dos Planos Muascigle Enfrentamento a dengue foram definidos

0s seguintes indicadores:

Gerais.

* Ndmero de casos totais;

e Numero de casos de dengue classica;

 Numero de casos de febre hemorragica da dengue;

* Numero de casos de complicagbes da dengue;

* Numero de internagdes por dengue;

* Numero de internagdes em CTI por complicacdes dgude
* Numero de 6bitos por dengue.

Estes indicadores serdo monitorados em nivel npaijamicro e macrorregional do Estado de Minas
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ANEXO I: Plano Municipal de Enfrentamento a Dengue- 2010

Plano Municipal de Enfrentamento a Dengue

Municipio: |

[Data: |

Namero de Habitantes:

[ Mamero de Casos Previstos: |

|Risco de Transmissibilidade: [

Home da UAPSR

Enderego da UAPSR

Responsavel da UAPSR

Contato da UAPSR

H M_‘

N Nome da Unidade de Atengdo a Saade

Enderego da Unidade de Atencio a Saade

Numero de Consultérios para Retorno da Unidade

H M_L

Tipo de Midia

Radio | ) Jornal

{ ) Televisdo | ) Internet |

) Panfletos | ]

Assunto a ser Disponibilizado

Responsavel

Contato

1
2

Endereco do LR

Mome do LR

Contato do LR

IMeio de Transporte

Dias de Recolhimento

Hordrio de Recolhimento

Rota

Telefone

NMome do Transporte/Entidade Responsavel
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Unidade de Atendimento Grupo da Classificagdo de Risco
Unidade de Atencio Primaria a Saade (UAPS) Grupo A - Azul

Unidade de Atencao Primaria a Saude de Referéncia (UAPSR) Grupo A - Verde

[T T, Grupo B - Amarelo
;
Hospital de Pequeno Porte (HPP) Grupo B - Amarelo
:
Hospital de Referéncia Microrregional Grupe C - Laranja
;

N_‘

Leitos Leitos Leitos
necessarios no | necessarios no | necessarios no .
o= - o = Exames Insumos Materiais
1° més de 2° més de 3* més de
epidemia (30%) | epidemia (30%) | epidemia (20%)
= E |z 2 2 2 g
Z = S | g = z z =
= = 2 52 | 22 | 287 | & | =& @
g g g E 2 E =l =S =S & = =S - =
= = = = = = = = = = = = o = 5
E = £ = E = = = & E =2 |8 |8 |2 | <= £ = s o
o (&) o (] - (] = = = = (= o = o = o = o = = 3 % P
= E = 5 2 2 g |E2 |28 | 2EE |EE |22 | uw =
(0N} L L T [ o @ w5 w5 w5 n T n 5 ]
= f=1 f=1 (=] o (=1
= = = o O o O o O o O o O o
= = R @ @ @ @ o
w = = = = = = [
Atencgao
LD 2 por
(T unidade
Estruturada
Atengao
Primaria 2 por
MNao unidade
Estruturada

0OBS: Os insumos copo & jarra ndo sdo itens que integram o apoio do Estado aos Municipios. Eles estdo na matriz apenas para sinalizar aos Municipios que € necessario té-los disponiveis nas
Unidades de Salde para iniciar a hidratacdo precoce.
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