GOVERNO DO ESTADO DE MINAS GERAIS
SECRETARIA DE ESTADO DE SAUDE

DELIBERACAO CIB-SUS/MG N° 1.359, DE 17 DE DEZEMBRO 2012.

Aprova o Plano de Contingéncia Estadual contra a Dengue 2012/2013.

A Comissdo Intergestores Bipartite do SUS do Estado de Minas Gerais — CIB — SUS/MG, no
uso de suas atribuicGes e considerando:

- 0 Decreto n° 7.508, de 28 de junho de 2011, que regulamenta a Lei n° 8.080, de 19 de
setembro de 1990, para dispor sobre a organizacdo do Sistema Unico de Saude - SUS, o
planejamento da salde, a assisténcia & salde e a articulagdo interfederativa, e d& outras
providéncias;

- a Portaria GM/MS n° 3.252, de 22 de dezembro de 2009, que aprova as diretrizes para
execucdo e financiamento das acdes de Vigilancia em Saude pela Unido, Estados, Distrito
Federal e Municipios e d& outras providéncias;

- a Portaria GM/MS n° 2,557, de 28 de outubro de 2011, que institui no Piso Variavel de
Vigilancia e Promocdo da Saude/PVVPS do Componente de Vigilancia e Promoc¢do da
Salde, no ano de 2011, o incentivo financeiro para qualificacdo das acGes de prevencdo e
controle da dengue destinado ao Distrito Federal e Municipios prioritarios e define normas
relativas a este recurso;

- a Deliberacdo CIB-SUS/MG n° 1.076, de 20 de mar¢o de 2012, que define os Planos de
Contingéncia Microrregionais;

- a existéncia de um grande contingente populacional ja exposto a varias infeccGes pelos
diversos sorotipos dengue 0 que aumenta o risco para ocorréncia de epidemias de formas
graves da doenca;

- a recente introducdo do sorotipo DENV 4 para o qual grande parte da populacdo é
susceptivel;

- a necessidade de intensificar as medidas de prevencéo e controle da dengue antes de seu
periodo sazonal com a realizacdo de a¢Oes de combate ao vetor, vigilancia epidemioldgica,
assisténcia e aprimoramento dos planos de contingéncia;

- as Diretrizes Nacionais para a Prevencéo e Controle de Epidemias de Dengue do Ministério
da Saude;

- as Diretrizes Operacionais dos Pactos pela Vida, em defesa do SUS e de Gestdo do

Ministério da Salde;
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- a necessidade da garantia do atendimento ao paciente com suspeita de dengue em tempo
oportuno e de forma adequada;

- 0 aumento da taxa de letalidade atribuida a dengue nos anos de 2010 e 2011;

- 0 Oficio n° 262/2012, de 14 de dezembro de 2012, do Colegiado dos Secretarios Municipais
de Saude - COSEMS/MG; e

- a aprovacdo Ad Referendum da CIB-SUS/MG, conforme disposto no § 1°, do art. 5°, de seu

Regimento.
DELIBERA:

Art. 1° Fica aprovado o Plano de Contingéncia Estadual contra a Dengue 2012/2013,

conforme disposto no Anexo Unico desta Deliberac&o.

Art. 2° Esta Deliberacdo entra em vigor na data de sua publicacéo.

Belo Horizonte, 17 de dezembro de 2012.

ANTONIO JORGE DE SOUZA MARQUES
SECRETARIO DE ESTADO DE SAUDE, GESTOR DO SUS/MG E
COORDENADOR DA CIB-SUS/MG

ANEXO UNICO DA DELIBERACAO CIB-SUS/MG N° 1.359, DE 17 DE DEZEMBRO
DE 2012 (disponivel no sitio eletrdnico www.saude.mg.gov.br/cib).



http://www.saude.mg.gov.br/cib
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1. INTRODUCAO

A transmissdo de dengue em Minas Gerais tem sido ao longo dos anos motivo de grande
preocupacdo por parte do Governo Estadual em funcdo de seu dano a populacdo mineira,
especialmente em determinadas areas do Estado onde as taxas de incidéncia, o nUmero de
casos graves e até mesmo a ocorréncia de obitos tém sido expressivas.

Diante desta situacdo, apresentamos neste documento o planejamento de acbGes a serem
adotadas pelas diversas areas técnicas da Secretaria de Estado da Satde no intuito de conter a
transmissdo de dengue nos municipios de Minas Gerais diminuindo a probabilidade de
ocorréncia de casos graves e consequentemente os 6bitos.

Vaérias discussfes foram realizadas incluindo as areas técnicas de interesse do Programa
Estadual de Controle da Dengue ao longo de 2012 para que fosse possivel a elaboracdo do
mesmo.

2. OBJETIVOS

2.1. Objetivo Geral: Evitar o Obito por dengue, sendo na maioria dos casos
considerado evitavel,

2.2.  Objetivos Especificos:

2.2.1. Diminuir a taxa de incidéncia por dengue nos municipios de Minas Gerais;

2.2.2. Diminuir a ocorréncia de casos graves;

2.2.3. Estruturar e fortalecer os fluxos de atendimento assistencial entre 0s municipios
por microrregido de salde;

2.2.4. Promover atendimento aos pacientes com dengue, independente do seu nivel de
gravidade ou de seu municipio de residéncia;

2.2.5. Fortalecer a integracdo entre as areas técnicas de vigilancia epidemioldgica,
controle de vetores, assisténcia, atencdo primaria a saude, regulacdo e mobilizacao
social.

3. DIAGNOSTICO SITUACIONAL

Minas Gerais possui 853 municipios, localizados em 28 Unidades Regionais de Saude que
tém como competéncia dar prosseguimento a logica de descentralizagao das agGes do Sistema
Unico de Saude.

O Plano Diretor de Regionalizagdo contempla ainda a existéncia de 13 Macrorregides e 77
Regides de Saude que sdo nosso foco de trabalho neste documento.

Do total de municipios existentes, aproximadamente 78% - num total de 663 - estdo
comprovadamente infestados pelo vetor transmissor da dengue, o Aedes aegypti. Os demais
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190 ndo possuem infestacdo por este inseto ou ndo houve deteccdo durante a pesquisa
larvaria. Esta situacdo, no entanto néo é irreversivel e desta forma, municipios ndo infestados
podem se tornar infestados ao longo do tempo.

Ainda em relacdo aos municipios, em 2011 o Ministério da Saude publicou a Portaria 2557
que estabeleceu diante de alguns indicadores a relagdo de 106 municipios prioritarios para o
controle da dengue em Minas Gerais. Os critérios de selecdo dos municipios foram os
seguintes:

| - Capital de Estado;

I - Regides metropolitanas de capitais com registro de casos autoctones;

I11 - Municipios de areas endémicas de dengue com populacao igual ou superior a 50.000
habitantes; e

IV - Municipios com populacéo inferior a 50.000 habitantes com notificacdo acima de 300
casos por 100.000 hab, em pelo menos um dos anos, no periodo de 2007 a 2011.

Sendo assim, Minas Gerais considera prioritarios para o controle da dengue os municipios e
suas respectivas Unidades Regionais de Salde:

Tabela 01: Municipios prioritarios para o controle da dengue em Minas Gerais por Unidade

Regional de Saude:

Unidade Regional de Salde Municipio
Alfenas Alfenas

Alfenas Guaxupé

Barbacena Conselheiro Lafaiete

Belo Horizonte

Belo Horizonte

Belo Horizonte Betim
Belo Horizonte Confins
Belo Horizonte Contagem
Belo Horizonte Ibirité
Belo Horizonte Igarapé
Belo Horizonte Juatuba

Belo Horizonte

Lagoa Santa

Belo Horizonte

Mario Campos

Belo Horizonte

Matozinhos

Belo Horizonte

Pedro Leopoldo

Belo Horizonte

Ribeirdo das Neves

Belo Horizonte

Sabara

Belo Horizonte

Santa Luzia

Belo Horizonte

Sdo Joaquim de Bicas

Belo Horizonte

Sarzedo

Belo Horizonte

Vespasiano
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Coronel Fabriciano Belo Oriente
Coronel Fabriciano Caratinga

Coronel Fabriciano Coronel Fabriciano
Coronel Fabriciano Dom Cavati
Coronel Fabriciano Ipaba

Coronel Fabriciano Ipatinga

Coronel Fabriciano Mesquita

Coronel Fabriciano

Santana do Paraiso

Coronel Fabriciano Timdteo
Divindpolis Arcos
Divindpolis Bom Despacho
Divindpolis Campo Belo
Divindpolis Divinopolis
Divinépolis Dores do Indaia
Divinopolis Formiga
Divindpolis Itauna
Divinépolis Martinho Campos
Divinopolis Nova Serrana
Divindpolis Pard de Minas
Governador Valadares Aimorés
Governador Valadares Capitdo Andrade

Governador Valadares

Governador Valadares

Governador Valadares

Itabirinha

Governador Valadares Itanhomi
Governador Valadares Marilac
Itabira Itabira

Itabira Jodo Monlevade
ltuiutaba ltuiutaba
Janudria Janudria
Janudria Sao Francisco
Juiz de Fora Juiz de Fora
Leopoldina Além Paraiba
Leopoldina Cataguases
Leopoldina Leopoldina
Leopoldina Pirapetinga
Leopoldina Recreio
Manhumirim Carangola
Manhumirim Divino
Manhumirim Lajinha
Manhumirim Manhuagu
Montes Claros Bocailva
Montes Claros Janauba

Montes Claros

Montes Claros
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Passos

Patos de Minas

Patos de Minas

Patos de Minas Vazante
Pedra Azul Itaobim

Pirapora Lassance

Pirapora Pirapora

Pirapora Vérzea da Palma
Ponte Nova Sdo José do Goiabal
Ponte Nova Ponte Nova

Ponte Nova Rio Casca

Pouso Alegre

Pogos de Caldas

S3o Jodo Del Rey

Santa Cruz de Minas

Sdo Jodo Del Rey

Sdo Jodo del Rei

Sete Lagoas

Abaeté

Sete Lagoas

Augusto de Lima

Sete Lagoas

Caetandpolis

Sete Lagoas Corinto
Sete Lagoas Curvelo
Sete Lagoas Papagaios
Sete Lagoas Pompéu

Sete Lagoas

Prudente de Morais

Sete Lagoas

Sete Lagoas

Tedfilo Otoni

Nova Médica

Tedfilo Otoni Pavdo

Tedfilo Otoni S3o José do Divino
Tedfilo Otoni Tedfilo Otoni

Ubd Muriaé

Ubd Rodeiro

Ubd Tocantins

Ubd Ubd

Ubd Visconde do Rio Branco
Uberaba Araxd

Uberaba Conceigdo das Alagoas
Uberaba Delta

Uberaba Frutal

Uberaba Limeira do Oeste
Uberaba Uberaba

Uberlandia Araguari

Uberlandia Uberlandia

Unai Paracatu

Unai Unai

Varginha Lavras

Varginha Varginha

Fonte: DVA/SEVAST/SubVPS/SES-MG
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4. ANALISE EPIDEMIOLOGICA RECENTE

A transmissdo de dengue em Minas Gerais atingiu todas as 28 Unidades de Saude nos altimos
anos. Entre 2010 e 2012 houve uma significativa reducdo no numero de casos notificados,
bem como no numero de casos graves e Obitos confirmados no Estado. A tabela abaixo
apresenta 0 nimero de casos notificados em Minas Gerais entre os anos de 2007 a 2012,
sendo que este ultimo considera até a semana epidemioldgica 48.

Casos de Dengue Notificados segundo Més de Inicio de Sintomas, Minas Gerais, 2007-2012

Més de Inicio de ANO

Sintomas 2007 2008 2009 2010 2011 2012
Janeiro 2.572 2.643 5.340 19.123 7962 5799
Fevereiro 4.873 4972 10.830 36.281 9255 4877
Marco 11.170 16.048 22.759 67.850 12333 6435
Abril 12.181 30.529 18.644 73.569 12691 7191
Maio 6.588 15.128 12.463 47.360 9708 5997
Junho 1.915 4.689 3.453 9.409 2776 4254
Julho 828 893 1.769 3.154 1478 2289
Agosto 411 553 596 1.907 1195 1302
Setembro 447 473 372 1.803 1.246 1.324
Outubro 972 729 639 1.529 1.772 1.287
Novembro 1.275 1.281 2.111 2.365 2.490 745
Dezembro 1.270 1.487 4.862 4.090 3.690

TOTAL 44.502 79.425 83.838 268.440 66.596 41.500

Fonte: SINANOnline - DVA/SVEAST/SubVPS/SES-MG (2011/2012 dados parciais sujeitos a revisdo)

A reintroducdo dos sorotipos DEN 1 e DEN 2 no ano de 2008 coincidiu com um aumento de
transmissdo nesse ano em relacdo a 2007 da ordem de 78%; no ano seguinte, 2009 a
transmissdo se manteve em torno de 83.800 casos notificados e em 2010 o Estado de Minas
Gerais viveu a situacdo de maior transmissdo de dengue em toda sua historia chegando a
notificar aproximadamente 270.000 Casos.

Os anos seguintes foram de expressiva reducdo da transmissdo, sendo em 2011 da ordem de
75% e em 2012, até o momento registramos 37% a menos de casos em relacdo ao mesmo
periodo do ano anterior.

Os casos graves e 6bitos reduziram em 72% e 51% respectivamente comparando-se 2012 com
2011 até a semana epidemioldgica 48. A tabela a seguir informa a ocorréncia de casos graves
e Obitos entre 2007 e 2012:

Casos confirmados e dbitos por Febre Hemorragica do Dengue (FHD)
e Dengue com Complicagdes (DCC), Minas Gerais, 2007-2012

Casos de FHD Casos de DCC Casos por Obitos por Taxa de Letalidade por
Ano Confirmados Confirmados Dengue Gravel” Dengue Grave @ Dengue Grave (%)(3)
2007 9 71 80 7 8,8
2008 62 197 259 16 6,2
2009 132 418 550 24 44
2010 175 1225 1400 106 7,6
2011* 165 39 204 22 10,8 *
2012* 13 56 69 10 14,5 *
Fonte: SINANOnIine e DVA/SVEAST/SUbVPS/SES-MG (2011 /2012 dados parciais SUjeitos a revisao)

Notas (1) - Dengue grave: Casos confirmados de FHD e DCC. Em 2011, existem 28 casos de DCC, 17 casos de FHD em investigag3o.
(2) - Os 6bitos estdo incluidos no total de casos confirmados.

(3) - Obitos por Dengue Grave/Casos de Dengue Grave confirmadosx100

Em 2012 existem 4 6bitos confirmados por DCC, sendo 1 em Tedfilo Otoni, 1 em Divino das Laranjeiras, 1 em Uberaba e 1 em Itambacuri e 6 ébitos confirmados por FHD, sendo 1 no municipio de Timéteo, 1 em Malacacheta, 1 em Governador Vz
* Casos graves baseados no novo critério de classificacdo do Ministério da Saude
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E importante observar a tendéncia de aumento da transmiss&o na faixa etaria infantil (0 a 15
anos) ao longo dos anos entre 2000 e 2012. Houve um aumento em torno de 6 pontos
percentuais, de acordo com o gréafico abaixo.

Gréafico 01: Evolucdo da porcentagem de casos notificados na faixa etaria de 0 a 15 anos em
relacdo ao total de casos de dengue notificados em MG, 2000 - 2012
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Fonte: DVA/SE/SUBVS/SES-MG

*Dados parciais sujeitos a alteragdes.

A Secretaria de Estado da Salde atraves do Laboratorio de Referéncia em Sadde Publica —
FUNED realiza o monitoramento da circulagdo viral junto aos municipios de Minas Gerais,
sendo assim, observa-se entre 0s anos de 2000 e 2010 a circulacdo dos sorotipos DENL,
DEN2 e DEN3. Em 2011 registrou-se no municipio de Frutal, um caso confirmado de dengue
pelo sorotipo DEN4, marcando a reintroducdo desse no Estado, onde néo circulava ha mais de
trés décadas. Em 2012, até 0 momento temos o registro desse sorotipo em sete municipios do
Estado, sendo eles:

- Belo Horizonte;

- Contagem;

- Nova Serrana;

- ltuituaba;

- Conceicdo das Alagoas;
- Governador Valadares e
- Uba.

A circulacdo simultanea de mais de um sorotipo em uma mesma regido pode proporcionar
aumento na probabilidade de ocorréncia de casos com gravidade de sintomas, bem como
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oObitos; por esse motivo é fundamental que os municipios se organizem principalmente no que
se refere a sua estrutura assistencial.

5. ESTRUTURA ASSISTENCIAL

Em 2012 foi feita uma avaliagdo da estrutura assistencial dos municipios de Minas Gerais. O
objetivo desta avaliacdo foi dimensionar sua capacidade de abordagem terapéutica e
diagndstica aos pacientes com dengue, bem como a necessidade de suporte por parte de
municipios vizinhos. Cada municipio preencheu uma planilha com informacdes préprias que
foram validadas pelo seu Gestor e enviadas a SES-MG.

Em se tratando do Programa Estadual de Controle Permanente da Dengue 0s municipios
repassaram as seguintes informacdes:

- se possui profissional Enfermeiro com fixo ou com visitas regulares;

- se possui profissional Enfermeiro residente no municipio;

- se possui profissional Médico com fixo ou com visitas regulares;

- se possui profissional Médico residente no municipio;

- se tem capacidade para coletar amostras de sangue para sorologia para dengue;
- se realiza hemograma na sede;

- se obtém resultado de hemograma no mesmo dia da coleta;

- se dispde de enfermaria para internacdo acima de 12hs;

- se dispde de servigos de urgéncia e emergéncia 24hs;

- se dispde de leitos de UTI.

Mediante todas essas informacBes por parte dos municipios obtivemos a seguinte
classificacdo dos mesmos segundo seu nivel de assisténcia ao paciente com suspeita de
dengue:

Nivel 1: municipios com Unidade de Atencdo Priméria, porém sem condicGes de realizar um
hemograma;

Nivel 2: municipios com Unidade de Atencdo Priméaria e em condi¢Ges de realizar um
hemograma e obter resultados no mesmo dia da coleta;

Nivel 3: municipios com Unidades que possuem leitos de enfermaria para internacdo acima
de 12 horas, porém sem leito de urgéncia, emergéncia ou UTI;

Nivel 4: municipios com servico de urgéncia e emergéncia 24horas, porém sem leito de UTI,
Nivel 5: municipios com Unidades que dispdem de leitos de UTI.
A seguir serdo apresentados mapas com 0S municipios que compdem cada um dos niveis

acima descritos:

Municipios nivel 1: Possuem Unidade de Atencdo Primaria, porem sem condi¢des de realizar
hemograma. Num total de 200 municipios, representam 23% do total do Estado, sendo que
destes, 185 possuem menos de 10.000 habitantes, 13 tém populacdo entre 10.000 e 20.000, 1
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entre 20.000 e 30.000 e 1 entre 30.000 e 50.000 habitantes e estdo bem distribuidos em todo o
Estado.

Fonte: DVA/SEVAST/SubVPS/SES-MG

Municipios nivel 2: possuem Unidade de Atencdo Primaria e condicdes de realizar um
hemograma e obter resultados no mesmo dia da coleta. 175 municipios do Estado possuem
estas caracteristicas, 0 que representa 20% do total de municipios. 144 possuem menos de
10.000 habitantes, 24 estdo entre 10.000 e 20.000, 6 entre 20.000 e 30.000 e 1 acima de
100.000 habitantes.

Fonte: DVA/SEVAST/SubVPS/SES-MG
Municipios nivel 3: com Unidades que possuem leitos de enfermaria para internacdo acima
de 12 horas, porém sem leito de urgéncia, emergéncia ou UTI. Compreendem 112 municipios
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(13% do total), sendo que 72 possuem populacdo menor de 10.000 habitantes, 28 entre 10.000
e 20.000, 8 entre 20.000 e 30.000 e 4 deles possuem entre 30.000 e 50.000 habitantes.
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Fonte: DVA/SEVAST/SubVPS/SES-MG

Municipios nivel 4: aqueles que dispdem de servico de urgéncia e emergéncia 24horas, porém
sem leito de UTI. Representam a maioria dos municipios de Minas Gerais (36%), sdo ao todo
307, dos quais 99 tém menos de 10.000 habitantes, 113 entre 10.000 e 20.000, 51 entre
20.000 e 30.000, 31 entre 30.000 e 50.000, 9 entre 50.000 e 100.000 e 4 acima de 100.000
habitantes.

Fonte: DVA/SEVAST/SubVPS/SES-MG

Municipios nivel 5: aqueles que possuem Unidades que dispdem de leitos de UTI. Num total
de 59 municipios representam 7% do total do Estado e desses, apenas 1 tem menos de 10.000
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habitantes, 2 entre 10.000 e 20.000, 1 entre 20.000 e 30.000, 7 entre 30.000 e 50.000, 27 entre

50.000 e 100.000, 19 entre 100.000 e 500.000 e 4 acima de 500.000 habitantes.

Fonte: DVA/SEVAST/SubVPS/SES-MG

Panorama da distribuicdo dos municipios por Regido Ampliada de Saude e Nivel de

Assisténcia

Fonte: DVA/SEVAST/SubVPS/SES-MG

6. PLANOS DE CONTINGENCIA MICRORREGIONAIS - CARACTERISTICAS

ASSISTENCIAIS DAS MICRORREGIOES DE SAUDE
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Os Planos de Contingéncia Microrregionais foram elaborados a partir do preenchimento por
parte dos municipios de uma planilha informativa, onde foi descrita sua estrutura assistencial,
sua capacidade de abordagem ao paciente com suspeita de dengue, bem como os fluxos a
serem seguidos no caso de necessidade dentro das microrregides e das regiGes ampliadas de
saude.

Apb6s o preenchimento, os municipios foram orientados a se reunirem com o0s demais
componentes da microrregido, com participacdo de gestores e equipe técnica para consolidar
os fluxos. Em seguida, apds elaborado o Plano Microrregional, o mesmo foi encaminhado
para pactuacdo nas reunides ordindrias das CIB’s microrregionais. A partir dai seguiram para
homologacdo da CIB-SUS.

Ao longo de 2012 todas as microrregides de salde tiveram seus planos de contingéncia
homologados em CIB-SUS.

A seguir apresentamos 0s mapas das 77 microrregides de saide de Minas Gerais, bem como
seu nivel de assisténcia representado na legenda pela graduacdo de cores, sendo mais claro o
municipio com nivel assistencial menos complexo.

Microrregido de Sadde de Aguas Formosas

Classificagde

] uss

[ Hemograms

[ Enfermaria sem leito UTI
I urgéncia sem lsito UTI

Fropteira dos Vales

Machacalis

Crigélta

Fonte: DVA/SEVAST/SubVPS/SES-MG
Microrregiao de Saude de Além Paraiba
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GOVERNO DO ESTADO DE MINAS GERAIS
SECRETARIA DE ESTADO DE SAUDE

Sante Antdnio do Aventureird

Velta Grande

Classificacio

3 ues

[ Hemograma

[ enfermaria sem leite UTI
I Urgéncia sem leito UTI
iyl

Fonte: DVA/SEVAST/SubVPS/SES-MG

Microrregiao de Saude de Alfenas

: Serrania,

Poge Funde *Sarvalhdpolis

Classificacdc

[ uss

[] Hemograma

[ Eenfermaria sem lsito UTI
[ urgéncia sem leito UTI

| iyl

Fonte: DVA/SEVAST/SubVPS/SES-MG
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GOVERNO DO ESTADO DE MINAS GERAIS
SECRETARIA DE ESTADO DE SAUDE

Bandeira

Jequitinhonha

Sante Anténd do Jacinto

Monte Formozo

lassificacin
uBs
Hemograma

Urgéncia sem leito UTI

um

Cla

|

|

[ Enfermaria sem leto UTI
/|

]

Fonte: DVA/SEVAST/SubVPS/SES-MG

Microrregiao de Saude de Aracuai

Coronel Murta

Ffancisco Badard

Classificacdo
] uee
[1 Hemo grama

[ urgéncia sem leito UT)
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GOVERNO DO ESTADO DE MINAS GERAIS
SECRETARIA DE ESTADO DE SAUDE

Fonte: DVA/SEVAST/SubVPS/SES-MG

Microrregiao de Salude de Araxa

Clazsificacdo

1 uss

[ Hemegrama

[ Enfermaria zem leite UTI
[ urgéncia sem leito UTI
[ i

Pratinha

Tapira

Fonte: DVA/SEVAST/SubVPS/SES-MG

Microrregiao de Saude de Barbacena
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GOVERNO DO ESTADO DE MINAS GERAIS
SECRETARIA DE ESTADO DE SAUDE

lazsificacdo
uss
Hemograma

Cla

|

=

[ entermaria sem leite
=

]

Capela Nova

Urgéncia zem leito
uT

Alto Rio Doce

dg Vazconcelos Desterro do Meld

Barbara do Tuglric

Antdnio Carlp3

Santa Rita de Ibitipoca

Sgntana do Garambed

Fonte: DVA/SEVAST/SubVPS/SES-MG
Microrregiao de Saude de Betim

Classificacio

[ ues

1 Hemograma

[ enfermaria sem leito
I Urgéncia sem lste
B T

Piedade dos Gerais,

Fonte: DVA/SEVAST/SubVPS/SES-MG
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GOVERNO DO ESTADO DE MINAS GERAIS
SECRETARIA DE ESTADO DE SAUDE

Microrregiao de Saude de BH-Nova Lima-Caeté

lassificacde
uBs
Hemograma

Urgéncia sem leito UTI
uTl

Cla

|

|

[ enfermaria sem leito UTI
=

]

Fonte: DVA/SEVAST/SubVPS/SES-MG
Microrregido de Saude de Bom Despacho

=]

lassificacdo
ugs
Hemoegrama

aood

Urgéncia sem leito UTI

Enfermaria sem leto UTI
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GOVERNO DO ESTADO DE MINAS GERAIS
SECRETARIA DE ESTADO DE SAUDE

Fonte: DVA/SEVAST/SubVPS/SES-MG

Microrregiao de Saude de Brasilia de Minas-Sao Francisco

=l

Japonvar

Pintépolis

Icarai de Minas,

ampo Azul

laszificacdn

Cla

|
[
=
=
[

ues
Hemograma

Enfermaria sem leito UTI

Urgéncia sem leito UT]
um

Fonte: DVA/SEVAST/SubVPS/SES-MG
Microrregiao de Saude de Carangola
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GOVERNO DO ESTADO DE MINAS GERAIS
SECRETARIA DE ESTADO DE SAUDE

Pedra Bopita

Pedra Dourada

lazzficacdo

Cla

|
|
]
=
[

UBs
Hemograma

Enfermaria sem leto UTI

Urgéncia zem leito UTI
uTl

Fonte: DVA/SEVAST/SubVPS/SES-MG
Microrregiao de Saude de Caratinga

Imt€ de Minas

re Caratinga

Santa Barbara dofLests

Vermelhe Hovo

lazsificacdo

Cla

|
|
=
=
]

uBs

Hemograma
Enfermaria sem leito U
Urgéncia sem leito UTI
uTl

T

Fonte: DVA/SEVAST/SubVPS/SES-MG
Microrregiao de Saude de Conselheiro Lafaiete — Congonhas
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GOVERNO DO ESTADO DE MINAS GERAIS
SECRETARIA DE ESTADO DE SAUDE

Classificacéo

] uss

[} Hemograma

[ enfermaria zem leite UTI
[ urgéncia zem lsite UTI
[ i

=ferro de Entre Rios,

Entre Rios de Minas:
It
averaveﬂta Altas da Nor

antana dos Montes

Senhora de Oliveirs

Cristiano Otol

Fonte: DVA/SEVAST/SubVPS/SES-MG

Microrregiao de Saude de Contagem

Classificacic
I Urgéncia sem lsito
|yl

Fonte: DVA/SEVAST/SubVPS/SES-MG
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GOVERNO DO ESTADO DE MINAS GERAIS
SECRETARIA DE ESTADO DE SAUDE

Microrregiao de Saude de Coragdo de Jesus

Séo Jodo do Pacul

Sdo Jodo da Lagoa

Lagea des Patos

Jequitai

Classificacic

1 ues

[ Hemograma

[ entermaria zem leito UTI
I urgéncia sem leite UTI
[ i

Fonte: DVA/SEVAST/SubVPS/SES-MG
Microrregiao de Saude Coronel Fabriciano — Timoteo

Corgpel Fabriciano

Jaguaragu

Anténic Dias

Marliéria
Pingo-a 'Agua

Carrego Novg

Classificacic

1 uas

1 Hemograma

[ enfermaria zem lstto UTI
[ Urgéncia sem leito UTI
|yl

Fonte: DVA/SEVAST/SubVPS/SES-MG
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GOVERNO DO ESTADO DE MINAS GERAIS
SECRETARIA DE ESTADO DE SAUDE

Microrregiao de Saude de Curvelo

Augusto de Lima

Hyesidentusceling

lagzificacdo

Cla

|
|
[
=
[

uBss
Hemograma

Enfermaria sem leito UTI

Urgéncia sem leite UTI
um

Fonte: DVA/SEVAST/SubVPS/SES-MG
Microrregiao de Saude de Diamantina

ftamarandita

lazsificacio

Cla

=
[
|
=
[

UBs
Hemograma

Enfermaria sem leito UTI

Urgéncia gem leito UT]
F

Fonte: DVA/SEVAST/SubVPS/SES-MG
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GOVERNO DO ESTADO DE MINAS GERAIS
SECRETARIA DE ESTADO DE SAUDE

Microrregiao de Saude de Divindpolis

Perdigéo

Japaraiba

Pedra do Indaid

lassificacdo

Cla

|
|
=
=
[

ugs

Hemograma

Enfermaria sem leito UTI
Urgéncia sem leite UTI
uT

Fonte: DVA/SEVAST/SubVPS/SES-MG

Microrregiao de Saude de Formiga

laszificacde

Cla

=
[
[
=
[

uBs

Hemograma

Enfermaria gem leito UTI
Urgéncia zem leito UTI
uTl
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GOVERNO DO ESTADO DE MINAS GERAIS
SECRETARIA DE ESTADO DE SAUDE

Fonte: DVA/SEVAST/SubVPS/SES-MG

Microrregiao de Saude de Francisco Sa

Clazsificacie

] uas

[ enfermaria sem leite UTI
[ urgéncia sem keito UTI

Fonte: DVA/SEVAST/SubVPS/SES-MG

Microrregiao de Saude de Frutal-lturama
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GOVERNO DO ESTADO DE MINAS GERAIS
SECRETARIA DE ESTADO DE SAUDE

Classificacic

[ uss

[} Hemograma

[ enfermaria sem leite UTI
[ urgéncia sem keito UTI
B un

Limeira do Oestg

Séo Francizco g

Fonte: DVA/SEVAST/SubVPS/SES-MG
Microrregiao de Saude de Governador Valadares

Classificacic

[ uss

| Hemograma

[ enfermaria sem leito UTI
[ Urgéncia sem leito UTI
|

IMarilac

T2
lathias Lota
.

Pivinotd

g Geraldo do Baplio

Fonte: DVA/SEVAST/SubVPS/SES-MG
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GOVERNO DO ESTADO DE MINAS GERAIS
SECRETARIA DE ESTADO DE SAUDE

Serra Azul 75 Minas

aterlandia

Senhora do Porto

Dores de Guanhig

Carmésia

Classificacs
uBs
Hemograma

Booo

Urgéncia gem leito UTI

Enfermaria sem leito UT|

Fonte: DVA/SEVAST/SubVPS/SES-MG
Microrregiao de Saude de Guaxupé

Classificacic

[ uss

[} Hemograma

[ entermaria sem leite U
[ urgéncia sem kito UTI
B un

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

Fonte: DVA/SEVAST/SubVPS/SES-MG

Microrregiao de Saude de Ipatinga

Bralinaz

Joanésia

Belo Qriente

Séo Jodo do Orien

Zantana do Paraisc

Classificacic

[ atéz

BE00

Fonte: DVA/SEVAST/SubVPS/SES-MG
Microrregiao de Saude de Itabira
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GOVERNO DO ESTADO DE MINAS GERAIS
SECRETARIA DE ESTADO DE SAUDE

Classificacio

] atez

[ -]

)

'

Merre %%R{?FA [ -

també do Mato Dentro

Bon Jezus do Amp3

Catas Altas

Fonte: DVA/SEVAST/SubVPS/SES-MG

Microrregiao de Saude de Itajuba

Classificacio

[ uss

[} Hemograma

[ enfermaria sem leto UTI
[ urgéncia sem lsito UTI
[ iy

Pedralva

SHp José do Alegre

Delfim Moreira

FRTILE Fi¥enceslaudraz

Sapucai-Migm
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GOVERNO DO ESTADO DE MINAS GERAIS
SECRETARIA DE ESTADO DE SAUDE

el

Fonte: DVA/SEVAST/SubVPS/SES-MG
Microrregiao de Saude de Itaobim

Ponto dos Volantes

Classificacdo

|
=
=
=
]

UBS

Hemograma

Enfermaria sem leito UTI
Urgéncia gem leto UTI
uTl

Fonte: DVA/SEVAST/SubVPS/SES-MG

Microrregiao de Saude de Itauna
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GOVERNO DO ESTADO DE MINAS GERAIS
SECRETARIA DE ESTADO DE SAUDE

Classificacic

[ uss

[} Hemograma

[ entermaria sem leito UTI
[ urgéncia sem leto UTI
B T

ftatigiugu

Fonte: DVA/SEVAST/SubVPS/SES-MG
Microrregiao de Saude de Ituiutaba

Classificacdo

] uss

1 Hemograma

[ Enfermaria sem leito UTI
[ urgéncia sem lete UTI
= iy

Fonte: DVA/SEVAST/SubVPS/SES-MG
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GOVERNO DO ESTADO DE MINAS GERAIS
SECRETARIA DE ESTADO DE SAUDE

Microrregiao de Salude de Janauba-Monte Azul

Matias Lardoso

Gameleiras

Pai Pedro

Verdelindia

errangpoliz de finas

Riacpo dos Machades

Classificacic

] uss

[ Hemograma

[ Enfermaria z=m eite UTI
B urgéncia =em lsite UTI
[ iy

Fonte: DVA/SEVAST/SubVPS/SES-MG
Microrregiao de Saude de Januaria

Bonito de Minas

Classificagdo

] uss

|| Hemograma

[ Enfermaria sem lsito UTI
[ urgéncia sem lete UTI
N un
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GOVERNO DO ESTADO DE MINAS GERAIS
SECRETARIA DE ESTADO DE SAUDE

Fonte: DVA/SEVAST/SubVPS/SES-MG

Microrregiao de Saude de Jodao Monlevade

lassificacdn

Cla

|
|
|
=
[

uBs
Hemograma

Enfermaria sem leito UT|

Urgéncia sem leito UTI
uTl

Fonte: DVA/SEVAST/SubVPS/SES-MG
Microrregiao de Saude de Joao Pinheiro
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GOVERNO DO ESTADO DE MINAS GERAIS
SECRETARIA DE ESTADO DE SAUDE

Classificacic

[ uss

(| Hemograma

[ entermaria sem leite UTI
[ uUrgéncia zem lette UTI
B T

Srazildndia de Minas

Fonte: DVA/SEVAST/SubVPS/SES-MG

Microrregiao de Saude de Juiz de Fora-Lima Duarte-Bom Jardim

Classificacie

] uss

— Hemograma

[ enfermaria sem kgito UTI
[ urgéncia sem leito UTI
B T

orenel Pacheco

Ric Movo

Bocaina de Minas
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GOVERNO DO ESTADO DE MINAS GERAIS
SECRETARIA DE ESTADO DE SAUDE

Fonte: DVA/SEVAST/SubVPS/SES-MG
Microrregiao de Saude de Lavras

Luminarias

lazzificacde
UBS
Hemograma

Urg&ncia sem leito UTI

uTi

Cla

|

_

[ Eenfermaria zem leite UT
=

]

Fonte: DVA/SEVAST/SubVPS/SES-MG

Microrregiao de Saude de Leopoldina-Cataguases
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GOVERNO DO ESTADO DE MINAS GERAIS
SECRETARIA DE ESTADO DE SAUDE

Classificacdo

[ uss

1 Hemograma

[ enfermaria zem leito UTI
[ Urgéncia sem leito UTI
B un

ltamarati de |

Fonte: DVA/SEVAST/SubVPS/SES-MG
Microrregiao de Saude de Manga

Classificacio

[ uss

[ Hemograma

[ enfermaria sem leito UTI
[ urgéncia sem lsite UTI
B o

WMiravania

Sdo Jodo das

Fonte: DVA/SEVAST/SubVPS/SES-MG
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GOVERNO DO ESTADO DE MINAS GERAIS
SECRETARIA DE ESTADO DE SAUDE

Microrregiao de Saude de Manhuagu

Classificacde

[ uss

[} Hemograma

[ Enfermaria sem letto UTI
[ urgéncia zem leito UTI
B T

Taparuba

do .' thntimente
-

Lajinha

Caputira

nhuacu

isburgo

Fonte: DVA/SEVAST/SubVPS/SES-MG
Microrregiao de Saude de Mantena

Classificacio
[ uss

[} Hemograma
[ enfermaria zem leto UTI
[ urgéncia sem lsite UTI

|l

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

Fonte: DVA/SEVAST/SubVPS/SES-MG
Microrregiao de Saude de Minas Novas-Turmalina-Capelinha

Classificaco

[ atet

Bo0

José Gongalves deylinas

Leme do Prat%e Cchapada do Nerte

Veredinhd

Fonte: DVA/SEVAST/SubVPS/SES-MG
Microrregiao de Saude de Montes Claros-Bocaiuva

Classificacie

] uss
[ Hemograma

[ Urgéncia sem leito UTI

|

Claro dos! ftacambira

Francizco Dunjgnt

Clhos-d'Agua

[ enfermaria sem leto UTI
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GOVERNO DO ESTADO DE MINAS GERAIS
SECRETARIA DE ESTADO DE SAUDE

Fonte: DVA/SEVAST/SubVPS/SES-MG

Microrregiao de Saude de Muriaé

Sdo Francisco do GlorE

Vieirag,

Miradouro

Rosério da Limeira

S0 Sebastfic da e

Bardo de Monte Alto

Claszificacdo

|
[
=
=
]

UBs

Hemograma

Enfermaria sem leite UTI
Urg&ncia sem leito UTI
uTi

Fonte: DVA/SEVAST/SubVPS/SES-MG
Microrregiao de Saude de Nanuque
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GOVERNO DO ESTADO DE MINAS GERAIS
SECRETARIA DE ESTADO DE SAUDE

Classificacdo

[ uss

_ Hemograma

[ enfermaria sem leito UTI
[ uUrgéncia sem lsito UTI
B T

Carlos Chagas

Serra dos Aimpres

Fonte: DVA/SEVAST/SubVPS/SES-MG

Microrregiao de Saude de Ouro Preto

Claszificacio
[ urgéncia sem lsite UTI

I v
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GOVERNO DO ESTADO DE MINAS GERAIS
SECRETARIA DE ESTADO DE SAUDE

Fonte: DVA/SEVAST/SubVPS/SES-MG
Microrregiao de Saude de Padre Paraiso

Claszificacdo

[ uss

1 Hemograma

[ Eenfermaria zem leite UT
[ urgéncia zem leito UTI

Fonte: DVA/SEVAST/SubVPS/SES-MG
Microrregiao de Saude de Para de Minas

SHo Jozé da Warginha

Leandre Ferreira

figta de Pitangui

Conceicéo de Pard

Igaratinga

Classificacde

[ uss

[} Hemograma

[ enfermaria zem lste UT
[ urgéncia zem leito UTI

|l

45




GOVERNO DO ESTADO DE MINAS GERAIS
SECRETARIA DE ESTADO DE SAUDE

Fonte: DVA/SEVAST/SubVPS/SES-MG
Microrregiao de Saude de Passos-Piunhi

sificacdo
ues
Hemograma
Enfermaria sem leito UTI
Urgéncia 2em leito UTI

I

Ao00g

Dorescpoliz

Fonte: DVA/SEVAST/SubVPS/SES-MG
Microrregiao de Saude de Patos de Minas

Clazsificacio

[ uss

[} Hemaograma

[ enfermaria sem leito UTI
[ urgéncia zem leito UTI
B T

Guarda-Mor

Pagoa Formosa
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GOVERNO DO ESTADO DE MINAS GERAIS
SECRETARIA DE ESTADO DE SAUDE

Fonte: DVA/SEVAST/SubVPS/SES-MG
Microrregiao de Salude de Patrocinio-Monte Carmelo

Douradoguara

Romaria

Classificacdo
[ uss

[} Hemograma
[ Enfermaria sem lsito UTI
I Urgéncia sem leito UTI

|l

Fonte: DVA/SEVAST/SubVPS/SES-MG
Microrregiao de Saude de Pedra Azul

Diviza Alegre

Pedra Azul

Classificacise

[ uss

| Hemograma

[ enfermaria sem leite UTI
[ urgéncia sem keito UTI
B T
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GOVERNO DO ESTADO DE MINAS GERAIS
SECRETARIA DE ESTADO DE SAUDE

Fonte: DVA/SEVAST/SubVPS/SES-MG
Microrregiao de Saude de Pirapora

Santa F& de Minas

sificacdo
ues
Hemograma

Bo00g

Urgéncia sem leito UTI
H un

Enfermaria sem leito UTI

Fonte: DVA/SEVAST/SubVPS/SES-MG
Microrregiao de Saude de Pocos de Caldas

Classificacie
] uss
— Hemograma

[ enfermaria sem kit UTI
[ urgéncia sem leito UTI

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

Fonte: DVA/SEVAST/SubVPS/SES-MG
Microrregiao de Saude de Ponte Nova

i Antdnio do Graha

Jequeri

Classificacdc

[ uss

| Hemograma

[ enfermaria sem leito UTI
[ urgéncia sem leto UTI
B T

Fonte: DVA/SEVAST/SubVPS/SES-MG
Microrregiao de Saude de Pouso Alegre

Turvoldndia
S4o Joao da Matg
2
p

Albertina

nfidentes

achoeira de Minas

Classificacin

] uss

| Hemograma

[ =nfermaria sem kit UTI
[ urgéncia sem leito UTI
B T
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GOVERNO DO ESTADO DE MINAS GERAIS
SECRETARIA DE ESTADO DE SAUDE

Fonte: DVA/SEVAST/SubVPS/SES-MG
Microrregiao de Saude de Resplendor

anta Rita

Alvarenga

Claszificacdo

Baond

UBS

Hemograma

Enfermaria gem leito UTI
Urg&ncia sem leito UTI

Fonte: DVA/SEVAST/SubVPS/SES-MG
Microrregiao de Saude de Salinas-Taiobeiras

Montezuma

Sante Anténic do Refiro

Varg&m Grande do Rig Pacdq

Indaiabira

ovorizonte

Fruta de Leite

Padre Carwalhe
Rubelita

lassificacde

Cla

1
|
=
=
]

ugs

Hemograma

Enfermaria sem leito UTI
Urgéncia gem leito UT!
um
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GOVERNO DO ESTADO DE MINAS GERAIS
SECRETARIA DE ESTADO DE SAUDE

Fonte: DVA/SEVAST/SubVPS/SES-MG
Microrregido de Saude de Santa Maria Suacui-Sao Joao Evangelista

Classificacio

[ uss

1 Hemograma

[ enfermaria sem leto UTI
[ Urgéncia sem lsite UT

rei Lagonegre

Cantagy
Rta

Fonte: DVA/SEVAST/SubVPS/SES-MG
Microrregido de Saude de Santo Antonio do Amparo-Campo Belo

lazsificacdo
uBs
Hemograma

Urgéncia sem lete UTI
uTl

Camacho

™ Jacaré

Aguanil

ana Verde

Cla

|

=

[ enfermaria sem leito UTI
=

]
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Fonte: DVA/SEVAST/SubVPS/SES-MG
Microrregiao de Saude de Santos Dumont

Qliveira Forles

Aracitaba

Santos Dumont

Classificacin
1 ues
1 Hemograma

[ enfermaria sem leito UTI

[ Urgéncia sem leito UTI
B T

Fonte: DVA/SEVAST/SubVPS/SES-MG
Microrregiao de Saude de S3o Joao Del Rei

Lagea Dourada

Prades
b deles Dorkz,de Campos

Barrozo

nceicdo da Barra d

Wadre de Deus dedf

Classificacdo
uBs
Hemograma

Urg&ncia sem leito UTI
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=
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Fonte: DVA/SEVAST/SubVPS/SES-MG
Microrregiao de Saude de Sao Jodo Nepomuceno-Bicas

lassificacde
uBs
Hemograma

Urgéncia sem leite UTI
uTl

“ochedo de Ming

Waripa de Minas

Cla

|

|

[ enfermaria sem leito UTI
=

]

Fonte: DVA/SEVAST/SubVPS/SES-MG
Microrregiao de Saude de Sao Lourengo-Caxambu

Classificacdo
[ uss
[ Hemograma

|l

erftinga

Carvalhos

[ enfermaria zem lsite UTI
[ urgéncia sem leito UT)
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Fonte: DVA/SEVAST/SubVPS/SES-MG
Microrregiao de Saude de S3o Sebastido do Paraiso

lazsificacdo
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Hemograma

Pratapoliz
Urgéncia sem leito UT!
um
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[ enfermaria sem leite UTI
=
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Fonte: DVA/SEVAST/SubVPS/SES-MG
Microrregiao de Saude de Sete Lagoas

sificacde
UBsS
Hemograma

BO000%

I v

Morada Nova de Mings
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Jequitiba
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g J

Enfermaria zem leito UTI
Urgéncia gem leito UT|
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Fonte: DVA/SEVAST/SubVPS/SES-MG
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Fonte: DVA/SEVAST/SubVPS/SES-MG
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Fonte: DVA/SEVAST/SubVPS/SES-MG
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Fonte: DVA/SEVAST/SubVPS/SES-MG
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Fonte: DVA/SEVAST/SubVPS/SES-MG
Microrregiao de Saude de Vespasiano
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Fonte: DVA/SEVAST/SubVPS/SES-MG

7. CAPACIDADE DE RESPOSTA AO AUMENTO DE TRANSMISSAO DE
DENGUE DAS MICRORREGIOES DE SAUDE

As microrregifes de salde do Estado de Minas Gerais foram classificadas quanto a sua
capacidade de resposta frente a um possivel aumento de transmissdo de dengue entre seus
municipios. Desta forma, o grupo técnico definiu quatro indicadores e seus respectivos
pardmetros para classificar essa capacidade em Alta, Média e Baixa.

Os indicadores foram escolhidos dentre os eixos da vigilancia e da assisténcia e sdo descritos
na tabela abaixo:

Capacidade de resposta da Microrregido Alta Média Baixa
% municipios com n? adequado de agentes (1 por 1000 imdveis) >90 89 ><61 <60
% de municipios com 70% cobertura de APS 100 99><71 <70
% de municipios com capacidade de realizar hemograma em 24h >90 89 ><61 <60
Microrregides de Salide com n° adequado de leitos a cada 1000 habitantes |>3 NA

*Fonte: Portaria GM/1101/2002

E importante lembrar que caso houvesse algum indicador que a classificasse como de baixa
capacidade de resposta, essa seria sua classificacdo independente dos valores atingidos em
relacdo aos demais indicadores.

Apbs a avaliacdo dos indicadores foram classificadas como de alta capacidade de resposta um
total de 14 microrregides; de média capacidade de resposta, 30 e de baixa capacidade de
resposta, 33 microrregides de saude. A relacdo de microrregionais de acordo com seus
indicadores e sua capacidade de resposta ao aumento de transmissdo de dengue estd
representada na tabela abaixo:

Tabela: Capacidade de resposta das microrregioes de saude
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. em ,% municipios com . % municipios com mi(.:ro com TEIE‘;EO Capacidade de
M|crorreg|ao nuamero adequ?dct de. R cobertura ESF acima hemograma 24h leitos/habitante Resposta
agentes (1/1000 imévei - de 70% = adequada (3/1000) |-

Aguas Formosas 100 100 66,66 (< 3/1000 Alta
Além Paraiba 80 80 80|< 3/1000 Meédia
Alfenas/Machado 70,59 52,94 88,23|< 3/1000 Baixa
Almenara 62,5 88,23 68,75|< 3/1000 Média
Araguai 83,33 83,33 83,33[< 3/1000 Média
Araxa 87,5 75 100|< 3/1000 Média
B Horizonte/N Lima/Caeté 69,23 61,53 92,3|< 3/1000 Baixa
Barbacena 93,33 80 93,3 |ok Alta
Betim 76,92 61,57 69,23|< 3/1000 Baixa
Bom Despacho 75 100 100|< 3/1000 Alta
Brasilia MIG/S Francisco 68,75 87,5 43,75|< 3/1000 Baixa
Carangola 100 100 63,63|< 3/1000 Alta
Caratinga 76,92 100 76,92|< 3/1000 Média
Cel Fabriciano/Timdteo 62,5 62,5 37,5|< 3/1000 Baixa
Cons Lafaiete/Congonhas 88,88 88,88 83,33|< 3/1000 Média
Contagem 33,33 66,66 100|< 3/1000 Baixa
Coragao de Jesus 100 100 20|< 3/1000 Baixa
Curvelo 63,63 81,81 72,72|<3/1000 Média
Diamantina 66,66 86,66 66,66 |< 3/1000 Média
Divindpolis/S Antdén Monte 84,61 84,61 100|< 3/1000 Meédia
Formiga 100 100 88,88|ok Alta
Francisco Sa 66 100 50|< 3/1000 Baixa
Frutal/lIturama 90,9 72,72 90,9|< 3/1000 Alta
Governador Valadares 68,18 90,9 63,63|< 3/1000 Média
Guanh3es 91,66 75 66,66 |0k Média
Guaxupé 77,78 55,55 100|< 3/1000 Baixa
Ipatinga 87,51 78,57 71,42|< 3/1000 Média
Itabira 76,92 92,3 69,23|< 3/1000 Média
Itajuba 100 66,66 53,33|< 3/1000 Baixa
Itaobim 60 80 100|< 3/1000 Baixa
Itadna 50 75 100|< 3/1000 Baixa
Ituiutaba 88,88 77,77 100|< 3/1000 Média
J Fora/L Duarte/B Jardim 83,33 83,33 75|ok Média
Janauba/Monte Azul 86,66 100 33,33(< 3/1000 Baixa
Januaria 90 90 40(|< 3/1000 Baixa
Jodo Monlevade 83,33 66,66 100|< 3/1000 Baixa
Jodo Pinheiro 66,66 66,66 66,66 |< 3/1000 Baixa
Lavras 90 70 40(|< 3/1000 Baixa
Leopoldina/Cataguases 70 100 80|< 3/1000 Meédia
M Novas/Turmalina/Capelin 87,5 100 87,5|< 3/1000 Alta
Manga 100 100 50|< 3/1000 Baixa
Manhuagu 75 95,8 87,5[(<3/1000 Média
Mantena 55,55 100 88,88|< 3/1000 Baixa
Montes Claros/Bocailva 54,54 91,66 36,36(< 3/1000 Baixa
Muriaé 100 100 100|< 3/1000 Alta
Nanuque 100 100 100|< 3/1000 Alta
Itabirito [0) 100 100|< 3/1000 Baixa
Padre Paraiso 25 100 100|< 3/1000 Baixa
Para de Minas 66,66 66,66 77,77 |< 3/1000 Baixa
Passos/Piumhi 72,22 83,33 72,22|(<3/1000 Meédia
Patos de Minas 71,42 90,9 76,19|< 3/1000 Média
Patrocinio/Monte Carmelo 100 66,66 77,77 |< 3/1000 Baixa
Pedra Azul 75 100 75|< 3/1000 Média
Pirapora 100 100 85,71|< 3/1000 Alta
Pogos de Caldas 40 60 100(< 3/1000 Baixa
Ponte Nova 68,42 100 89,47|< 3/1000 Média
Pouso Alegre 91,17 64,7 76,47 |< 3/1000 Baixa
Resplendor 85,71 71,42 85,71|< 3/1000 Baixa
S Anténio Amparo/C Belo 61,53 100 92,3|<3/1000 Alta

S Maria Suacgui/S Joao Eva 75 83,33 75|< 3/1000 Meédia
Salinas/Taiobeiras 87,5 100 25|<3/1000 Baixa
Santos Dumont 100 75 50|< 3/1000 Média
S&o Jodo del Rei 88,88 83,33 61,11|< 3/1000 Média
S3o Jodo Nepomuceno/Bicas 88,88 88,88 77,77 |< 3/1000 Média
S3o Lourengo 87,5 87,5 83,33|< 3/1000 Média
S3do Sebastido do Paraiso 50 100 100|ok Baixa
Sete Lagoas 77,27 90,9 72,72|< 3/1000 Média
T Otoni/Malacac/Iltambacur 75 87,5 81,25|< 3/1000 Média
Trés Coragdes 100 83,33 83,33|< 3/1000 Média
Trés Pontas 60 60 100|< 3/1000 Baixa
Uba 90 80 95(< 3/1000 Alta
Uberaba 100 75 100|< 3/1000 Alta
Uberlandia/Araguari 100 55,55 88,88|< 3/1000 Baixa
Unai 100 83,33 100(< 3/1000 Alta
Varginha 75 50 75|< 3/1000 Baixa
Vespasiano 57,14 71,42 85,71|< 3/1000 Média
Vigosa 33,33 100 100|< 3/1000 Baixa
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Fonte: DVA/SEVAST/SubVPS/SES-MG

8. FASES DO PLANO DE CONTINGENCIA

Para responder a umas das perguntas mais comuns nos programas de controle através dos
estudos o grupo técnico responsavel pela elaboracdo do plano caracterizou 3 fases de
contingéncia para que fosse possivel saber com boas informagdes quando comecar a execucao
do plano de contingéncia junto aos municipios. Para tal, foram elaborados 0s seguintes
indicadores para serem avaliados para que seja possivel situar a microrregido e 0os municipios
ao longo do periodo de transmissao:

e Fase 1 —aumento da incidéncia nas ultimas 4 semanas

» Fase 2 — aumento da incidéncia nas Ultimas 4 semanas
aumento na solicitacdo de internagdes por dengue

» Fase 3 —aumento da incidéncia nas ultimas 4 semanas
aumento na solicitacdo de internacdes por dengue
notificacBes de Obitos suspeitos ou confirmados

9. COMPETENCIAS DA SECRETARIA DE ESTADO DA SAUDE DE MINAS
GERAIS

9.1 — Diretoria de Vigilancia Ambiental (DVA) — Quartel General da Dengue:

Responsavel pela vigilancia epidemioldgica e entomoldgica no controle da dengue. A
Diretoria de Vigilancia Ambiental fomenta, planeja, acompanha, monitora e analisa as
diversas atividades e metas dos Programas Municipais de Controle da Dengue com apoio
das Unidades Regionais de Saude. As atividades se resumem, por parte dos municipios
em Tratamento Focal dos imdveis de seu territdrio, Pesquisas Larvérias — incluindo o
LIRAa que atualmente é realizado por 74 municipios de Minas Gerais. A DVA também é
responsavel pelas atividades da Forca Tarefa, direcionando as equipes e validando 0s
planos de acdo a serem executados pelas mesmas junto aos municipios.

As acdes da DVA/QG serédo apresentadas a seguir de acordo com as fases do Plano de
Contingéncia:
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ACOES
Componente: Combate ao Vetor - Estado
FASES " - P
Agoes (O que fazer?) Atividades (Como fazer?) Responsaveis (Quem faz?)
- Definir grupo técnico para assessorar os municipios no cumprimento das
FASE 1 [Assessoria Técnica atividades propostas DVA
- Disponibilizar RH e equipamentos para complementar resposta dos municipios
- Definir principais municipios com base nos indicadores entomo-
L epidemioldgicos: LIRAa, sorotipo, incidéncia;
Assessoria Técnica s R DVA/QG
- Assessorar os municipios com resposta de alarme em curso na realizagdo do
plano de atividades de alarme
. - Realizar supervisdo das atividades da resposta de alarme nos municipios com
FASE 2 |Supervisao . o URS
indicadores menos favoraveis
- Assessorar os municipios nos critérios para realizagdo das agdes De UBV e
Avaliagdo De impacto (ovitrampas e notificagdo);
UBV . - N L DVA/URS
- Realizar as aplicagdes de sua competéncia nos municipios de acordo com os
critérios definidos em conjunto com as SMS
. - Realizar supervisdo das atividades da resposta de alarme nos municipios com
Supervisao - PR URS
indicadores menos favoraveis
FASE 3
- Assessorar os municipios nos critérios para realizagdo das agdes De UBV e
Avaliacdo De impacto (ovitrampas e notifica¢do);
UBv ¢ P ( P sdo) DVA/URS

- Realizar as aplicagdes de sua competéncia nos municipios de acordo com os
critérios definidos em conjunto com as SMS
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Componente: Vigilancia Epidemiolégica e Laboratorial - Estado
FASES " - P
Agdes (O que fazer?) Atividades (Como fazer?) Responsaveis (Quem faz?)
Acionar NUVEAST das Regionais de Salide para assessorar 0os municipios no
cumprimento das atividades propostas - (critérios para coleta, notificacdes,
investigagdo dos casos, sensibilidade para o caso grave)
. Vigilancia epidemioldgica e
Assessoria Técnica A . I o . . L X
Implantar comités de investigagdo de 6bitos nas Regionais de Saude integrados laboratorial
com o Estado
FASE 1
Vigilancia da circulagdo . . . Vigilancia epidemioldgica e
.g %90 | Articular a coleta orientada para Isolamento viral 8 P ) 8
viral laboratorial
I - . . . . Vigilancia epidemioldgica, controle
" L Pactuar a notificagdo de casos didria em sistema de informagdo entre os niveis R o X
Agilidade na notificagdo . . vetorial, vigildncia laboratorial,
municipal, regional e estadual s . .
comunicagdo, assisténcia e gestdo
L Priorizar o processamento das amostras dos primeiros casos suspeitos para
Pactuar a realizagdo de , . L. A L.
" resposta oportuna ap6s demanda informada ao laboratério pela vigilancia Rede de laboratérios - RELSP/MG
exames especificos
P - . . ~ . Vigilancia epidemioldgica, controle
. L Pactuar a notificagdo de casos diaria em sistema de informagdo entre os niveis R R X
Agilidade na notificagdo . . vetorial, vigilancia laboratorial,
municipal, regional e estadual - A .
comunicagdo, assisténcia e gestdo
Monitorar semanalmente o volume de amostras processadas para sorologia
Monitoramento (IgM) para verificar a utilizagdo racional dos recursos e a oportunidade de Vigilancia epidemioldgica e
FASE 2 laboratorial liberagdo dos resultados. A partir dos resultados positivos, articular a coleta laboratorial
orientada para isolamento viral.
o _ | Manter a elaboragdo de relatério quinzenal com informagdes epidemioldgicas (n2
Consolidar informagdes A R . , -
idemioléeicas de casos e incidéncia de dengue por bairro e regional de satde, ébitos, Vigilincia epidemioleica
epidemio R . . s
p. g diagndsticos laboratoriais etc) para subsidiar tomada de decisdo pela sala de s p g
quinzenalmente . ~
situagdo de dengue
~ . . - Vigilancia epidemioldgica, controle
Manutengdo da sala de Manter o funcionamento da sala de situagdo R . X
. ~ vetorial, vigilancia laboratorial,
situagdo L s A .
comunicagdo, assisténcia e gestdo
. N Manter a elaboragdo de relatério semanal com informagdes epidemioldgicas (n?
Consolidar informagdes A . . . -
X L de casos e incidéncia de dengue por bairro e regional de saude, 6bitos, . X L
epidemioldgicas . e . g . Vigilancia epidemioldgica
FASE 3 diagndsticos laboratoriais etc) para subsidiar tomada de decisdo pela sala de
semanalmente . =
situagdo de dengue
Priorizar a realizagdo e liberagdo de resultados de exame especifico de casos Vigilancia laboratorial
Diagnostico laboratorial Sinalizar para o laboratério os casos graves e dbitos Vigilancia epidemioldgica
de casos graves e Incentivar e orientar a coleta de material pés morten dos ébitos suspeitos de Vigilancia epidemioldgica e
Sbitos dengue laboratorial
Garantir a coleta de amostra bioldgica em qualquer tempo nos casos graves Vigilancia epidemioldgica

9.2 - Superintendénci

a de Redes:

As acdes da Superintendéncia de Redes serdo descritas de acordo com a fase do Plano de
Contingéncia e com a capacidade de resposta da Microrregido de Saude.
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Fase 1:
Alta Média Baixa
Fornecimento de cartdo do usudrio, guiade bolsoe  |Fomecimento de cartdo do usuaria, guia de bolso |Fornecimento de cartéo o usuaria, guia de bolso
. . fluxograma e fluxograma e fluxoerama
Ascistencia " — R S—— e S—

Capatitagdo de medicos e profissionais de salde  |Capacitagdo de médicos e profissionais e salde  |Capacitagao de médicos e profissionais de salde
Farnecimento de medicamentos & insumos (SAF)  [Fornecimenta de medicamentos e insumos SAF) |Fornecimento de medicamentos & insumos |SAF|

Fase 2:

Assisténcia

Alta

Intensificar Fornecimento de cartdo do usudrio, guia
de bolso e fluxograma

Média

Baixa

Intensificar Fornecimento de cartdo do usudrio,
guia de holso e fluxograma

Intensificar Fornecimento de cartdo do usudrio,
guia de bolso e fluxograma

Capacitagdo de médicos e profissionals de sadde

Intensificar as Capacitacdo de médicos e
profissionais de saude

Intensificar as Caparitagdo de médicos &
profissionais de saude

Fornecimento de medicamentos e insumos [SAF)

Intensificar Fornecimento de medicamentos e
insumos (SAF)

Intensificar Fornecimento de medicamentos e
insumos (SAF)

Fase 3:

Assisténcia

Alta

Intensificar Fornecimento de cartao do usudrio, guia
de bolso e fluxograma

Média

Baixa

Intensificar Fornecimento de cartdo do usuario,
guiz de bolso e fluxograma

Intensificar Fornecimento de cartao do usudrio,
guia de bolso e fluxograma

Fornecimento de kits de hidrataggo = auxilio do
médico contratado

Fornecimento de kits de hidratagao e auxilio do
médico contratado

Fornecimento de kits de hidratagao e auxilio do
médico contratado

Intensificar Fornecimento de medicamentos e
insumas (SAF)

Intensificar Fornecimento de medicamentos e
insumos (SAF)

Intensificar Fornecimento de medicamentos e
insumas (SAF)

9.3 - Atencdo Primaria:

A Atencio Basica (AB), como primeiro nivel de atencdo do Sistema Unico de Salde
(SUS), caracteriza-se por um conjunto de agdes no a@mbito individual e coletivo, que
abrange a promocdo e protecdo da saude, a prevencdo de agravos, o diagnostico, o
tratamento, a reabilitacdo e visa & manutencdo da saude. Deve ser desenvolvida por
equipes multiprofissionais, de maneira a desenvolver responsabilidade sanitaria sobre as
diferentes comunidades adscritas a territorios bem delimitados, deve considerar suas
caracteristicas socio-culturais e dinamicidade e, de maneira programada, organizar
atividades voltadas ao cuidado longitudinal das familias da comunidade.

Propiciar a integracdo de acdes programéticas e demanda esponténea; articular acdes de
promogdo a saude, prevencdo de agravos, vigilancia a saude, tratamento, reabilitacdo e
manutencdo da salde; trabalhar de forma interdisciplinar e em equipe; coordenar o
cuidado aos individuos-familia-comunidade; integrar uma rede de servicos de maior
complexidade e, quando necessario, coordenar 0 acesso a esta rede.
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Na organizacdo da atengdo, o Agente Comunitario de Salde (ACS) e o Agente de
Controle de Endemias (ACE) desempenham papéis fundamentais, pois se constituem
como elos entre a comunidade e os servicos de satde. Assim como 0s demais membros da
equipe, tais agentes devem ter co-responsabilizacdo com a salde da populacédo de sua area
de abrangéncia. Por isso, devem desenvolver acdes de promogéo, prevengéo e controle
dos agravos, sejam nos domicilios ou nos demais espacos da comunidade, e embora
realizem a¢BGes comuns, ha um nucleo de atividades que € especifico a cada um deles.

No processo de trabalho, estes dois atores, ACS e ACE, devem ser co-responsaveis pelo
controle das endemias, integrando suas atividades de maneira a potencializar o trabalho e
evitar a duplicidade das acGes que, embora distintas, se complementam.

Os gestores e as equipes de salde devem definir claramente os papéis, competéncias e
responsabilidades de cada um destes agentes e, de acordo com a realidade local, definir os
fluxos de trabalho. Cada ACE devera ficar como referéncia para as a¢fes de vigilancia de
um namero de ACS. Esta relacdo entre o nimero de ACE e de ACS sera variavel, pois, se
baseara no perfil epidemioldgico e nas demais caracteristicas locais (como geografia,
densidade demografica e outras).

Na divisdo do trabalho entre os diferentes agentes, o0 ACS, apds as visitas domiciliares e
identificacdo dos problemas que ndo poderdo ser resolvidos por ele, devera transmiti-las
ao ACE, seu parceiro, que planejara conjuntamente as acdes de salde caso a caso como,
por exemplo, quando o ACS identificar uma caixa d’agua de dificil acesso ou um
criadouro que necessite da utilizacdo de larvicida.

O ACE deve ser incorporado nas atividades das equipes da Atencdo Bésica/Saude da
Familia, tomando como ponto de partida sua participacdo no processo de planejamento e
programacao. E importante que o ACE esteja vinculado a uma Unidade Béasica de Satde,
pois a efetiva integracdo das acbes de controle estd no processo de trabalho realizado
cotidianamente.

Um dos fatores fundamentais para o éxito do trabalho € a integracdo das bases territoriais
de atuacdo dos Agentes Comunitarios de Salde (ACS) e Agentes de Controle de
Endemias (ACE). O gestor municipal, junto as equipes de salde, deve organizar seus
servicos de salude, e definir suas bases territoriais, de acordo com sua realidade, perfil
epidemioldgico, aspectos geograficos, culturais e sociais, entre outros.

9.4 - Regulagéo:
Area técnica responséavel pelo acompanhamento, monitoramento e viabilizagio da demanda
por leitos de internacdo nos hospitais do Estado. Possui 13 coordenagcfes macrorregionais.

Suas acOes estdo descritas a seguir e definidas de acordo com as fases do Plano de
Contingéncia:
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Componente: Regulagdo - Estado Fase 1

Acdes (O que fazer?)

Atividades (Como fazer?)

Responsaveis (Quem faz?)

Apoio nas ag¢des de capacitagdo dos municipios;
Garantir o funcionamento do fluxo assistencial pactuado na CIB;

Intensificar assessoria técnica K X - L . . GRS/SRS
Apoiar a investigagdo dos dbitos suspeitos por dengue e garantir o
retorno das discussGes para a rede de atengéo;

Garantir o suprimento de Avaliar através de check-list a necessidade de suprimento adicional de

insumos, equipamentos, dos insumos, informativos, medicamentos e materiais (soro, CD,

medicamentos e materiais de |cartdo de acompanhamento, Guia de Bolso, paracetamol/dipirona, SRAS/SAF

acompanhamento e educagao |e
continuada

inespecifcos, etc)

quipamentos, atas de registro de preco, exames laboratoriais

Componente: Regulagao - Estado Fase 2

Acdes (O que fazer?)

Atividades (Como fazer?)

Responsaveis (Quem faz?)

Manter as capacitagdo dos municipios e regionais;

Intensificar assessoria técnica . . . . GRS/SRS
Garantir o funcionamento do fluxo assistencial pactuado na CIB; /

Garantir a implantagdo de

unidades de referéncias

regionais com suprimento de |Fornecer assessoria técnica e suporte logistico para a implantagdo de

insumos, equipamentos, unidade de referéncia. (Fornecimento de kits para unidades de SRAS/SAF

medicamentos, materiais de
acompanhamento, educagdo
continuada e assesoria técnica

hidratagdo).

Assegurar leitos de média
complexidade na
origem,microrregido,macrorre
gido e Estado aos pacientes
com Dengue e que necessitem
assisténcia hospitalar

Cadastrar pacientes no Sistema de Regulagdo Assistencial(SUSfacilMG)
nas "Portas de entrada" ao mesmo.Garantir o acesso as instituicdes
publicas de acordo com fluxo regulatério estabelecido (grau de
prioridade,PPl,Notas Técnicas)

Regulagdo Assistencial

Componente: Regulagdo - Estad

o Fase 3

Agdes (O que fazer?)

Atividades (Como fazer?)

Responsaveis (Quem faz?)

Manter as capacitagdo dos municipios e regionais;

Intensificar assessoria técnica . . ) . GRS/SRS
Garantir o funcionamento do fluxo assistencial pactuado na CIB; /

Garantir a implantagdo de

unidades de referéncias

regionais com suprimento de |Fornecer assessoria técnica e suporte logistico para a implantagdo de

insumos, equipamentos, unidade de referéncia. (Contratagdo de empresa para implantagdo SRAS/SAF

medicamentos, materiais de
acompanhamento, educagdo
continuada e assesoria técnica

completa das unidades de hidratagdo - prazo de 48 h)

Assegurar leitos de alta
complexidade e transporte
para os casos graves

Seguir fluxo regulatério de acesso a assisténcia hospitalar de acordo
com protocolos clinicos e operacionais,Notas Técnicas e Autoridade
Sanitdria dos Médicos Reguladores do Sistema Estadual de
Regulagdo.Acionar suporte adicional a leitos de enfermaria (Hospitais
credenciados PROHOSP) e UTl.Garantir,sempre que se fizerem
necessarias ,as compras de leitos em Institui¢cdes Privadas e UTIAérea.

Regulagdo Assistencial
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9.5 - Assessoria de Comunicacédo Social (ACS):

As acOes da assessoria de comunicacao social serdo descritas de acordo com a fase do Plano
de Contingéncia e com a capacidade de resposta da Microrregido de Saude.

Fase 1:

Alta

Média

Baixa

ACS

Estimular municipios a realizarem agdies de

envio de cardapio de agdes)

mobilizagdo social {envio de materiais de campanha e

Estimular municipios a realizarem agdes de
mobilizagdo social (envio de materiais de
campanha e envio de cardapio de aghes)

Produzir relatdrio sobre a situagdo do municipio
com potencial de alta infestagdo.

Enviar reforgo de materiais graficos para
disseminagdo de informagdes.

Enviar comunicagdo direta {SMS e pecas graficas)
para profissionais de saude de municipios com
alta infestagdo.

Estimular municipios a realizarem agdes de
mobilizagdo social (envio de materiais de
campanha e envio de carddpio de aghes)

Fase 2:

Alta

Média

Baixa

ACS

Produzir reforgo de materiais gréficos e fortalecer
midia em municipios com alta infestago.

midia em municipios com alta infestacdo.

Produzir reforgo de materiais graficos e fortalecer

Produzir reforgo de materiais graficos e fortalecer
midia em municipios com alta infestacdo.

para as referencias das regionais de salde.

Envio de reforgo de materiais graficos de mobilizagdo

Envio de reforgo de materiais graficos de
moehbilizacdo para as referencias das regionais de
saude.

Envio de reforgo de materiais graficos de
moehbilizacio para as referencias das regionais de
saude.

profissionais de salude de municipios com alta
infestagdo.

Enviar comunicagdo direta {sms e pegas graficas) para

Enviar comunicagdo direta (sms e pegas graficas)
para profissionais de saude de municipios com
alta infestagdo.

Enviar comunicagdo direta (sms e pegas graficas)
para profissionais de saude de municipios com
alta infestagdo.

Estimular municipios a realizarem agdes de

envio de cardapio de agdes)

mobilizagdo social (envio de materiais de campanha e

Estimular municipios a realizarem agdes de
mobilizagdo social (envio de materiais de
campanha e envio de carddpio de agdes)

Estimular municipios a realizarem agdes de
mobilizagdo social (envio de materiais de
campanha e envio de carddpio de agdes)

Realizar novamente as agdes da Forga Tarefa em
municipios com alta infestagio.

Reslizar novamente as agdes da Forga Tarefa em
municipios com alta infestagio.

Reslizar novamente as agdes da Forga Tarefa em
municipios com alta infestagio.

Produzir matérias com maior frequéncia, informando
sobre prevengdo e controle.

Produzir matérias com maior frequéncia,
informando sobre prevengdo e controle.

Produzir matérias com maior frequéncia,
informando sobre prevengdo e controle.

Contar com referéncias técnicas capacitadas e
disponiveis para atendimento a imprensa.

Contar com referéncias técnicas capacitadas e

disponiveis para atendimento a imprensa.

Contar com referéncias técnicas capacitadas e

disponiveis para atendimento a imprensa.

Fase 3:

Alta

Média

Baixa

ACS

Produgdo de pegas especificas para evitar mortes.

Produgdo de pegas especificas para evitar mortes.

Produgdo de pegas especificas para evitar mortes.

Distribuir pegas especificas para evitar mortes
(regional].

Distribuir pegas especificas para evitar mortes
(regional].

Distribuir pegas especificas para evitar mortes
(regional].

Massificar campanha em municipios com alta
infestagdo.

Massificar campanha em municipios com alta
infestagdo.

Massificar campanha em municipios com alta
infestagdo.

Criar pegas especificas sobre sinais de alarme a serem
entregues pelos profissionais de salde apos
diagndstico de dengue.

Criar pegas especificas sobre sinais de alarme a
serem entregues pelos profissionais de sadde
apos diagndstico de dengue.

Criar pegas especificas sobre sinais de alarme a
serem entregues pelos profissionais de sadde
apos diagndstico de dengue.

Estimular municipios a realizarem agdies de
mohilizacdo social {envio de materiais de campanha e
envio de cardapio de agdes)

Estimular municipios a realizarem agdes de
mohilizagdo social {envio de materiais de
campanha e envio de cardapio de agbes)

Estimular municipios a realizarem agdes de
mobilizagdo social {envio de materiais de
campanha e envio de cardapio de agdes)

Retomar agdes da Forga Tarefa em municipios com alta
infestagdo.

alta infestagdo.

Retomar agdes da Forga Tarefa em municipios com|Retomar agées da Forga Tarefa em municipios com

alta infestagdo.

Realizar coletivas para informar sobre cenario

epidemico e medidas tomadas pelo Estado para conter|

o numero de otibos.

Realizar coletivas para infarmar sobre cendrio
epidemico e medidas tomadas pelo Estado para
conter o numero de étibos.

Realizar coletivas para infarmar sobre cenério
epidemico e medidas tomadas pelo Estado para
conter o numero de étibos.

ANEXO UNICO: MODELO DOS PLANOS DE CONTINGENCIA MUNICIPAIS
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Plano Municipal de Enfrentamento a Dengue

[ [Data: | |
Namero de Habi [ 0 Namero de Casos Previstos: [0 |Risco de Ti issi |
L de i eRH Sim NAO

1-Municipic possui enfermeire (fixc ou ndc mas com visite regular)

2 - Enfermeiro com residéncia fixa no municipio

3 Municipio possui médico (fixo ou nSo mas com visita regular)

2 - Médico com residénciz fixa no municipio

S - Municipic coleta amostras para sorclogia para dengue

G- ic realiza hemograma na sus sede

7- pio capaz de disponibilizar resultado de hemograma no mesmo dia da coleta

8 - Municipic dispde de enfermeira para internagdo ichservacde acima de 12hs)

S - Municipio dispae de servico de urgéncia & emergéncis 2dhs (UPA's Policlinicas, stc)
10 - Municipio dispde de leitos de UT

Classificagdo dos municipios segundo o Nivel de Assisténcia ao Paciente com Dengue HE
5 - Municipic com leito de UT!
4 - Municipio com servigo de urgéncia 24hs, porém sem leito de UT!
3 - MUNICipio com enfermaria, porém sem leito de urgéncia ou UT.
2 - Municipie capaz de realizar hemograma cem resultade no mesmo diz
1 - Demais municipios
N® Home da UAPSR Endereco da UAPSR Responsavel da UAPSR Contato da UAPSR

|

=
s
4
o
g
=
a|
@

Nome da Unidade de Enderego da Unidade de Atengéo a Salde Namero de C I

ios para Retorno da Unidade

po de Midia
Televisdo  ( ) Intermet ) Panfletos
Assunto a ser Disponibilizado

Radio { )] Jornal {

=
S

|
]

=
g
3
2

Responsavel Contato

|

=
s

Mome do LR Endereco do LR Contato do LR

|

Meio de Transporte
Dias de Recolhimento
Horério de Recolhimento

Rota
Telefone Fax E-mail
N© Nome de Transperte/Entidade Responsavel Tipo Telefone E-mail
1
2
Ne Unidade de Atendimento
Unidade de Atengédo Primaria & Saide (UAPS) |
1
2
Unidade de Atengaoc Primaria & Saude de Referéncia (UAPSR)
1
2
Unidade de Pronto Atendimento
1
2
Hospital de Pequeno Porte (HPP)
1
2
Hospital de Referéncia Microrregional
1
2
Hospital de Referéncia Macrorregional
1
2
Leitos Leitos Leitos
arios no arios no arios no -
1° maés de 2° mas de 3° mas de Exames Insumos Materiais
= = = = = = =
- 2 s e g= s& |e8 | & =i o

= z = £ B g 2 | Bz | 5% |8z |Bx|B=| . |Z =

S | 5 s | 5 E | B | 2 g T |Ze|ze|telzs|ze| = |z S

5 =) 5 1) 5 o 2 = = = = = =t = o= = 5= o

= = = E @ S i3 z = z z =2 w @ =

w w w £ [ © = = ® = % = 5 = o =

= 5 3 a & | 24 |24 | 24 ] S
2 = I3 k) @ @ 2
a & =} =1 = 3
0.000 0.000 0.000 0.000 0.000 0.000 0 1] 1] 1] 0 1] 0 0 1] 1] 0 1]

{*} Mimero de Cadeiras= 15% de 30 % do ndmero de casos estimados ocorridos em um tnico més de maior incidéncia dividos por 30 dias
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