PLANO DE ENFRENTAMENTO DA DENGUE - 2010
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1 INTRODUCAO

A dengue (classificagao CID 10 A90 e A91) é uma doenca febril aguda, de etiologia
viral e que se manifesta de maneira variavel desde uma forma assintomatica, até quadros
graves e hemorragicos, podendo levar ao ébito. E a mais importante arbovirose que afeta
o0 homem e vem se apresentando como um sério problema de saude publica. No Brasil, e
também em outros paises tropicais, as condicbes do meio ambiente favorecem o
desenvolvimento e a proliferagdo do Aedes aegypti, principal mosquito vetor.

Segundo dados da Organizagdo Mundial de Saude (OMS), a dengue atinge 100
paises em todos os continentes, com excecdo da Europa, e aproximadamente 50 milhdes
de pessoas se infectam todos os anos, ocorrendo cerca de 500.000 casos de Febre
Hemorragica do Dengue (FHD) e 21.000 6bitos.

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

Diante do perfil de ocorréncia da dengue nos ultimos anos no Estado de Minas
Gerais, da magnitude e do grau de letalidade dos casos graves, da possibilidade de
ocorréncia de epidemias apds os periodos chuvosos e da experiéncia exitosa do “Plano
de Contingéncia da Dengue em Minas Gerais - 2009, a Secretaria Estadual de Saude
propde alteragdes que visam a melhoria do “Plano de Enfrentamento da Dengue em
Minas Gerais”, no intuito de propor diretrizes para organizagcdo dos municipios, das
microrregides e das macrorregidbes no caso de uma situagcdo anormal, cujas
consequéncias possam provocar serios danos a pessoas, ao meio ambiente e aos bens

patrimoniais.



2 OBJETIVOS

2.1 Objetivo geral:

Assessorar os municipios no desenvolvimento de agbes de comunicagao social,
vigilancia a saude e assisténcia a saude, com vistas a diminuicdo da morbimortalidade
relacionada a epidemia de dengue no Estado de Minas Gerais.

As acgdes citadas serdao descritas nos planos municipais de Enfrentamento da

Dengue, que devem conter:

e as responsabilidades dos pontos de atengdo a saude;

e a organizagao do fluxo de atendimento e de encaminhamento entre os niveis de
atencao;

¢ informacbes detalhadas sobre as caracteristicas dos pontos de atencédo e das
pactuacoes.

Este documento visa a orientar, organizar, qualificar, facilitar, agilizar e uniformizar

as acdes necessarias as respostas de controle e combate as ocorréncias anormais.

2.2 Objetivos especificos:

2.2.1 Desenvolver acdes de Comunicacao Social:

. Difundir informagdo diaria e atualizada a sociedade sobre a situacao
epidemioldgica;
. Orientar a populacao sobre a doenca, considerando:
0 aimportancia de procurar a Unidade de Saude mais proxima de casa,
0 a importancia de iniciar a hidratagao precoce;

« Realizar estratégias para mobilizagdo e educagédo em saude.



2.2.2 Desenvolver acdes de Vigilancia a Saude:

« Reduzir o indice de infestagdo de Aedes aegypti nos municipios que ja possuem o
vetor, a partir do estabelecimento de agbes continuas de controle vetorial;

. Realizar a¢gdes de bloqueio vetorial;

. Monitorar as notificagbes de casos de dengue e a ocorréncia de obitos;

. Sinalizar as situagdes de alta transmissdo em municipios prioritarios ou n&o;

2.2.3 Desenvolver agdes de Assisténcia a Saude:

« Organizar o acesso ao atendimento,
« Definir os fluxos de encaminhamento;
« Qualificar as equipes de saude por meio da implantagao:
0 da classificacao de risco nas portas de entrada,
0 dos protocolos clinicos;
. Apoiar os municipios em momentos criticos da epidemia:
0 com o repasse de insumos e medicamentos,
0 com o ampliagcéo da capacidade hospitalar de retaguarda,

0 com o apoio técnico de profissionais de referéncia por meio telefonico.



3 COORDENACAO

A coordenacédo do Plano Estadual de Enfrentamento da Dengue - 2010 sera realizada

pela Secretaria de Estado de Saude de Minas Gerais por meio do Comité Estadual de
Enfrentamento da Dengue (Resolugdo SES-MG 1.841, de 18 de abril de 2009).

Compete ao Comité:

Acompanhar e avaliar a situagdo dos municipios em alta transmissao da doenca,;
Definir as agdes estratégicas de enfrentamento da epidemia;

Qualificar as equipes de saude dos municipios;

Assessorar 0s municipios na organizagao das agbes de comunicagao social,
vigilancia a saude e assisténcia a saude;

Identificar e envolver todos os entes governamentais ou ndo que possam contribuir
no enfrentamento da epidemia;

Difundir as atividades desenvolvidas, assim como os resultados alcangados.



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

Em 2009 foram notificados 80683 casos de dengue em Minas Gerais. No ano de
2008 foram notificados 79223 casos, aumento de 1,8%. Em 2010, nas trés primeiras
semanas do ano, observa-se um aumento de 89% no numero de casos notificados

quando comparado com o mesmo periodo de 2009.

As regides mais atingidas, em 2009, foram as Microrregides de Belo Horizonte, com
33068 casos (40,9%), seguida por Coronel Fabriciano com 11028 casos (13,7%),
Sete Lagoas com 7371casos (9,13%), Governador Valadares com 7101 casos
(8,8%) e Tedfilo Otoni com 3656 casos (4,5%). Respondendo assim por 77,1% dos
casos notificados no estado

Ainda em 2009, o municipio de Belo Horizonte apresentou o maior n° de casos
notificados (22660 casos que representam 28% dos casos do Estado), seguido por
Contagem (3754 casos), Ipatinga (3677), Coronel Fabriciano (3463) e Curvelo
(2924).

Ressalta-se que 69% dos casos de dengue no estado foram concentrados em vinte

municipios de MG.

Em relagdo as formas graves, foram confirmados, em 2009, 497 casos, com a
ocorréncia de 23 6bitos, que representa uma taxa de letalidade de 4,6%, Houve
uma redugdo desta quando comparada com a de 2008 (6,3%), porém ainda
elevadas, segundo padroes da OMS. Esta redugéao reflete as agdes desencadeadas
pelo Estado no final de 2008, destacando-se entre elas a implantacdo e ampla

divulgacao do Plano Estadual de Contingéncia da Dengue - 2009.

Em relagéo a circulagao viral, identificamos 3 sorotipos do virus da dengue no estado
(DEN1, DEN2 e DEN3), com predominio do sorotipo DEN 2. Este predominio

explica, em parte, o aumento dos casos em criangas bem como dos casos graves.



4.1 Levantamento de indice Rapido de Aedes aegypti - LIRAa:

Esta atividade € executado, por pactuagdo em 27 municipios do Estado, nos meses
de janeiro, margo e outubro.

Os resultados de outubro de 2009 revelaram o aumento da infestagdo em 22 dos 27
municipios quando se comparado com outubro/2008, em apenas 2 municipios houve
a diminui¢ao dos indices.

Tal fato se repete em janeiro de 2010 com aumento dos indices de todos os
municipios (exceto Timoteo que diminuiu e Ipatinga que nao realizou na semana

pactuada).

Consolidado LIRAa, Janeiro, MG, 2010

lIPJan
20 IIP Jan

Municipio 09 Municipio 2010
Araguari 2,1 Araguari 3,5
Belo Horizonte 2,2 Belo Horizonte 4.1
Betim 3,0 Betim 41
Brumadinho 2,0 Brumadinho 5,0
Conselheiro Conselheiro

Lafaiete 0,1 Lafaiete 0,7
Contagem 1,1 Contagem 2,4
Coronel Coronel

Fabriciano 2,2 Fabriciano 3,0
Divinépolis 13 Divinépolis 31
Governador Governador

Valadares 5,1 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
Ribeirao das Ribeirao das

Neves 2,7 Neves 45
Sabara 2,6 Sabara 4.2
Santa Luzia 1,0 Santa Luzia 2,0
Sete Lagoas 1,7 Sete Lagoas 57
Tedfilo Otoni 1,3 Tedfilo Otoni 1,8
Timoéteo 2,8 Timoéteo 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 cenario da dengue em 2010, foram considerados os seguintes
critérios para classificacdo dos municipios com relagao a prioridade para a realizagao do
controle de vetor e combate a dengue:

. Populacgéo geral,;

. Densidade demografica;

. Indice de infestacéo predial (média dos Gltimos 3 meses);

. NuUmero de casos acumulados nos ultimos 6 anos, excluindo-se os descartados.

Considerando estes critérios, a metodologia prevé a seguinte pontuagao para os

municipios:
Critérios Faixa Pontos Faixa Pontos
Populagao > 100.000 hab 2,0 Entre 99.999 e 50.000 hab 1,5
Densidade Demografica >500 hab/Km? 3,0 |Entre 500 e 100 hab/Km? 2,0
1P 1° ciclo " > 3% 15 |Entre 2,99 e 1% 1,0
1P 2° ciclo'" >3% 15 |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
1P 1° ciclo " Entre 0,99 e 0,5% 05 |<05% 0,0
IIP 2° ciclo!" Entre 0,99 e 0,5% 05 |<0,5% 0,0
N° Casos acumulados *! Entre 499 e 150 casos 1,0  Imenos de 150 casos 0,0

Considerando estes critérios, no Estado de Minas Gerais temos:

Faixa de Pontuacéo | Prioridade para Controle de Vetor | Numero de Municipios
>6,0 Alta 35

>24,00u<6,0 Média 50

<40 Baixa 435

Nao infestados --- 333




4.2 Municipios Prioritarios, infestados e néo infestados
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4.1.1 Relacdo dos municipios prioritarios

Aimorés

Além Paraiba
Alfenas

Araguari

Araxa

Arcos

Belo Horizonte
Belo Oriente

Betim

Bocaiuva

Bom Despacho
Caetanopolis
Campo Belo
Carangola
Caratinga
Cataguases
Conceicao das Alagoas
Confins
Conselheiro Lafaiete
Contagem

Coronel Fabriciano
Curvelo

Divino

Divinopolis

Dores do Indaia
Formiga

Frutal

Governador Valadares
Guaxupé

Ibirité

Igarapé

Ipaba
Ipatinga
ltabira
ltauna
ltuiutaba
Janauba
Januaria

Jodo Monlevade

Juatuba

Juiz de Fora
Lagoa Santa
Lavras
Leopoldina
Manhuacu
Mario Campos
Matozinhos
Montes Claros
Muriaé

Nova Serrana
Papagaios
Para de Minas
Paracatu
Passos

Patos de Minas

Pedro Leopoldo

Pirapetinga
Pirapora

Pocos de Caldas

Pompéu
Ponte Nova

Prudente de Morais

Ribeirdao das Neves
Rodeiro

Sabara

Santa Cruz de Minas
Santa Luzia

Santana do Paraiso
S3&o0 Francisco

S30 Joado del Rei
Sao Joaquim de Bicas
Sarzedo

Sete Lagoas

Teofilo Otoni
Timoteo

Tocantins

Uba

Uberaba

Uberlandia

Unai

Varginha

Varzea da Palma
Vazante

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

O plano de enfrentamento sera desenvolvido inicialmente pelos municipios prioritarios.

Entretanto, deve ser prontamente elaborado e aplicado nos demais municipios que

estiverem em situagcao de epidemia.

5.1 Os eixos de enfrentamento

O Plano Estadual de Enfrentamento da Epidemia de Dengue foi organizado em trés

eixos de acgoes:

Acodes de Comunicacao Social;
Acdes de Vigilancia a Saude;

Acdes de Assisténcia a Saude.

5.2 As acbes de Comunicacao Social

5.21

5.2.2

5.2.3

Objetivo:

Fortalecer o conceito da campanha “Vocé ja acabou com a dengue hoje? “Dengue
mata”, além de reafirmar a informacdo da “Hidratagdo Precoce”: “Caso apresente
sintomas, hidrate-se com soro caseiro e procure atendimento imediatamente”. O
objetivo é provocar o cidaddo, estimula-lo a mudar habitos e a incorporar na sua
rotina atitudes que eliminem os possiveis focos de dengue, além de alertar sobre

medidas emergenciais em caso de sintomas.

Cenério:

853 municipios, com foco naqueles que apresentam alta transmissdo no ano de
20009.

Estratégias:

Mobilizagcado Social: estimular a realizacdo de agdes que levem o cidadao a se sentir
parte e responsavel pela solucdo do problema. O teatro é ferramenta importante
nesse processo. O grupo Saude em Cena, formado por servidores/atores
voluntarios da SES/MG, é o agente multiplicador desse conhecimento. Os
interlocutores s&o as liderangas sindicais, religiosas, representantes do terceiro
setor, pequenos comerciantes, entre outros, todos capazes de multiplicar a

informagédo passada e influenciar as comunidades onde vivem; as Geréncias



Regionais de Saude, os gestores de Saude (prefeitos e secretarios municipais de

Saude) e os agentes municipais de saude.

Midias Populares — utilizar espagos oferecidos pelas midias comunitarias e
alternativas, como radios comunitarias, AM/FM, radios-poste, carro de som, auto-

falante, midias com potencial para alcancar todas as camadas sociais.

Comunicacéao Interna: Fortalecer e compartilhar o conceito “Vocé ja acabou com a
dengue hoje? “Dengue mata” com os servidores. O objetivo € que tenham a
percepgao de que todos sao clientes de todos dentro e fora da instituicdo. Algumas
acdes ja estdo sendo desenvolvidas (envelopamento dos elevadores dos dois
prédios da SES, utilizacdo da intranet e o wallpaper nos computadores
coorporativos). Outras agdes seréo reeditadas, como promogao de agdes relampago
durante o expediente — esquetes teatrais, musica, entre outros -, que “quebram” a
rotina de trabalho do servidor, e chamam a ateng¢ao do servidor para a incorporacao
de habitos que levem a adogcdo de medidas eficazes contra 0 mosquito e ao

enfrentamento da dengue.

Canal Minas Saude: ampliar a grade de programacgao, divulgando em diferentes
formatos, as informagdes sobre o enfrentamento da dengue, com a veiculagéo de
lettering, entrevistas, debates, mesas redondas (conteudo também disponibilizado

no Portal Minas Saude e no site da SES).

Radio Minas Saude: boletins diarios, mesas redondas, entrevistas, producao de
‘novelinhas” para carros de som, radionovela sobre dengue produzida e
apresentada pelo grupo de teatro Saude em Cena (conteudo também

disponibilizado no Portal Minas Saude e no site da SES).

Midia Digital: fortalecer ferramentas como blog, twitter, site etc. Buscar apoio da Teia

para fortalecer a interface com redes sociais.
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. Interlocugdo com a imprensa: fortalecer o relacionamento com os editores de jornais
(gerais, saude etc) e produtores de radio e televisdo dos veiculos da capital e do
interior (com foco nos municipios em alta transmissao).

. Outras midias governamentais: fortalecer a interface com os Nucleos de TV e Radio
da Secom e té-los como principais parceiros na multiplicacdo das informacdes
geradas pela SES, por meio da ACS, Canal Minas Saude e Radio Minas Saude.

. Publicidade: atuar como ferramenta de persuasé&o junto aos formadores de opinido,
promovendo a geragao de debates, utilizando midias como radio, outdoor, backbus,
telemidia e pecas graficas, como jornal mural, folders, folhetos e outras pecas
graficas, como cartilhas conceituais e interativas, gibis, palavras cruzadas, cacga

palavras etc. Estdo incluidas também ag¢des promocionais para conscientizacdo do

cidadao.

5.3 As acOes de Vigilancia a Saude

As principais acdes estratégicas para 2010 sao:

« Locar e disponibilizar veiculos para intensificagdo do trabalho de controle vetorial

nos municipios, de forma complementar, a partir de analise técnica da SES;

« Adquirir e distribuir os insumos estratégicos para o controle da dengue;

. Viabilizar a construgcao de nova sede da central de UBV de Belo Horizonte;

. Adquirir 250 bombas costais motorizadas para distribuigdo aos municipios.

« Reformar as centrais de UBV de Uberaba e Montes Claros.

. Reformar o Depdsito central de inseticidas localizado no municipio de Curvelo.

12



. Implantar a metodologia LIRAa, nos demais municipios prioritarios do Estado, a

partir do segundo semestre de 2010.

. Manter e renovar a frota de equipamentos de UBV pesado do Estado.

. Capacitar os supervisores de campo de todas as Geréncias Regionais de Saude
(GRS’s) em controle de endemias com énfase em dengue e multiplicacdo desta

capacitacdo pelas GRS aos municipios de sua jurisdigao

« Revisar a lista de municipios prioritarios para o controle da dengue para o ano de
2011.

. Manter a metodologia Monitoramento Inteligente (MI-Dengue) em municipios do

Estado, para acompanhamento semanal da infestacdo de insetos adultos.

. Elaborar os diagramas de controle de casos para acompanhamento da transmissao

de dengue para os 85 municipios prioritarios do Estado.

. Viabilizar a realizagdo de monitoramento da circulagao viral, detectando o tipo de

virus circulantes para todo o Estado.

. Realizar oficinas com os municipios para elaboracédo de planos municipais de acdes

e controle da dengue baseado nas diretrizes nacional e estadual vigentes.

5.4 As acOes de Assisténcia a Saude

As acdes assistenciais sdo pautadas por duas principais diretrizes: diagnostico

precoce e hidratagao vigorosa. Para isso torna-se necessario:

« Aumentar o alerta dos profissionais de saude e da populacdo para os sinais e

sintomas da dengue;

13



. Melhorar o0 acesso dos pacientes ao atendimento, esclarecendo e fortalecendo o
papel das equipes das Unidades Basicas de Saude;

. Classificar os pacientes de acordo com gravidade da situagao clinica;

. Instituir o tratamento com hidratagao vigorosa para todos os pacientes com
suspeita de dengue;

« Organizar o fluxo para o encaminhamento e atendimento dos casos de Febre
Hemorragica da Dengue;

. Monitorar todos os pacientes diariamente, independentemente da gravidade, até
a cura;

. Divulgar a “Linha-guia de Atencdo a Saude — Dengue”;

. Desenvolver oficinas para alinhamento conceitual, qualificacdo e pactuacdo com
os gestores e profissionais de saude dos municipios;

. Promover cursos de qualificagdo para médicos e enfermeiros no que tange o
manejo clinico do paciente com dengue, por meio de encontros presenciais e
educacao a distancia utilizando o Canal Minas Saude;

. Prestar apoio emergencial a situagdes criticas de assisténcia;

. Fornecer insumos e medicamentos;

. Médicos e enfermeiros, com a responsabilidade de executar as oficinas de
organizagdo da assisténcia e os cursos de capacitacdo das equipes dos
municipios prioritarios, bem como realizar o suporte técnico ao profissional de

saude por meio telefénico;

5.4.1 Classificagcdo de Risco do paciente com suspeita de Dengue

Durante o periodo de alta transmissdo de Dengue, que varia entre os meses de janeiro e
maio, a classificagao de risco do paciente devera ser feita pelo enfermeiro qualificado para

priorizar o atendimento por ordem de gravidade e iniciar a hidratagéo.
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Cartéo para Classificacdo de Risco

CARTAO PARA CLASSIFICAGAO T
DE RISCO DA DENGUE [} o
Epidemia de Dengue 2009 (e SUSES MRNAS
ENFERMEROAY: o e
m PROVA DO LAGO: TENDENCIAS HEMORRAGICAS
Desenhe um quadrado de 2,5 cm de lado Petéquias | Sangramento de mucosas | Pirpura
< 7 dias - sequir protocolo no antebrago -- manguito insuflado na Equimose | Sangramento menor no TG

média PA [[PA sit. + PAdiast.2) § min
> 7 dias — Interromper protocolo | adulto, 3 min crianga — contar petéquias

Dor abdominal Sonoléncla Imitabilidade

Intensa

Vomitos persistentes | Hematémese, melena | Hipotermia

Lipotimia + diurese | Desconforto respiratério
Hipotenséio postural |+ abrupta de temperatura |

5.4.2 Fluxo de Pacientes — Ponto de Atendimento Preferencial ao Paciente com

Dengue

Prova da lago (+): > 20 petéquias no adulto; > 10 petéquias na crianga

Fonta: Linha G de Atengio & Soibde - Dengus — 2008

O Médico devera estadiar o caso em um dos grupos, iniciar o manejo clinico e identificar a

unidade de saude que possui adensamento tecnoldgico necessario para tratamento do

paciente.
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SUSPEITA DE
DEDIGUE

SINAIS DE CHOQUE

GRUPO D
VERMELHO

HOSPITAL
MACRORREGICNAL

SIM -

NAQ
- HOSPITAL DE
TENDENCIAS GRUPO B
HEMORRAGICAS * AMARELO > AL 3 AT e
UPA

SIM

- |

SINAIS E GRUPO A ATENGAQ

SINTOMAS CLASSICOS AZUL PRIMARIA

5.4.3 Resumo manejo clinico para pacientes com dengue
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. uf-:l-; 10% o bamsal pon crianga (= 42%0, mulher (= 44%], homem (> 50%) ou Py < 50,000 chlw'me® -:—-ﬂnmhi-ana-
Hiralisg s aspetvissfada st ierilar sasii de alarme —» relora chineal
m—-mﬂ,m-ﬂnwm 5

WIORATAGAD ORAL WIEOAGSA umgﬁmmmmmu
[y 80 iy Fotkeniat
Crismgan 50y e dafh ""“" o e e

Fante: Links Guis de Ktangho & Sauds - Desgus, 7009

5.4.4 Resumo do Manejo Clinico — Grupo A - Azul



fes |
+ Sorologia para dengue IgM no 6% dia por
amosiragem a carge da vigincia epidemioldgica
« Ht, Plg. LT sem diferencial (desejavel)

¥
Exames
laborateriais
disponiveis
Qrientar lratamente ng domigilia
» Hidratacdo VO forcada

- Analgésico/ antipirético
» Orientar sobre desidratacio
« Orientar sinais de alarme

*

Retorno &m 24h para avaliar Alteragin
resultados de exames " laboratorial
- Tratarcome
NAOD Grupe B
;._\'ﬂ..d.n'\n m‘mE LO

+ Huratagdo VO forcada

« Analgésico/ antipiretico

« Orientar sobre deskiratacio
B ﬂrianuralnahd: alarme
Rapomo

+  1°dia sam febre

+  5°dia de doenga

+  Sesinalde alarme

\

Prova laco (-)
Sem sinais alerta

Reavaliar caso
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6.4.5 Resumo do Manejo Clinico — Grupo A - Verde

mes | riais (m grios):
= Sorologia para dengue IgM no &° di
« Ht, Pig, LT
i Alteracbes NAO
L_ laboratoriais _l
Tratar como -
Grupo B ri r ment icilio:
AMARELC = Hidratacde VO forcada

« Analgésico/ antipirético
« Orientar sobre desidratacdc
« Orientar sinais de alarme

Retomo

* 1°dia sem febre

+ S°dia dedoenca

*» Se sinalde alarme

¥

Prova lago (-

mio l Sem sinaisa}llem " Sim
Reavaliar caso

19



6.4.6 Resumo do Manejo Clinico — Grupo B - Amarelo

Grupo B
LM ARELD

+

Hidrateglo VO forgada imediata até HE disponivel

Ht aumentado 8t 10% do
wvalor basal

ou
Crianca: entre 38 & 42%
Mufher, entre 40 & 23
Homem: entre 45 & S0%
ou
Plg entre 50 ¢ 100 mi
el

u
LT < 1.000 cbisimm®

*

Exames Bboralonas

Ayvalar

HE Py, LT ﬁ

Ht sumentad e acima de 10%
do valor basal

Crisnga: > 42%

M ulher = 84%
Homem, » S0%
ou
Ply = 50.000 chia/mm®

Leito observagio 12h e
superdaln de enfemagem

*
« Hidrataglio VO vigorosa
superdsionada ou parsntsral
« Analgésico & antipiritico
« Qirigntar sihais alarme

Reavaiacde clinial asoratorial
L4

—— P
5 h i W ehora cinical Ll
I lakoratorial I
Avaliar tratamento no Repatic hidrats cic VO vigorosa
o [ — & ]
F— domiolio supervisionada ou parenisral
« Hidrataglio VO vigomsa Reavaliagio cinica/ laboratorial
= Anslghsico & antipirdico "
« OFiEr1ar Snais &l8m e +
+ Mehara clinica/
fakoratorial
+ 1%dia sem febre
» S%dia dedosnca
Se snal de alarme
S Prova lago (-}
HAD l Sem sinais alerta l
Reaviiiar ca Ay

20



6.4.7 Resumo do Manejo Clinico — Grupo C - Laranja
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6.4.8 Resumo do Manejo Clinico — Grupo D - Vermelho
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7. Orientac®es para elaboracdo do Plano Municipal de Enfrentamento da

Dengue

Cada municipio prioritéario devera elaborar o Plano de Enfrentamento da Dengue
(ANEXO I) que inclui:
. Acbes que visam garantir o acesso da populagao:
0 Priorizagado do atendimento nas Unidades de Atengao Primaria.
o Organizar os servigos de saude e pactuar os fluxos de assisténcia em
nivel municipal,micro e macrorregional;
o Definir o servigo de referéncia da atencdo primaria que podera ser
ativado aos finais de semana e em horario estendido;
o0 Dimensionar os insumos e medicamentos necessarios para o
tratamento;
o Estruturar e colocar em pratica planos emergenciais de assisténcia

para responder a uma situagao de anormalidade.

8. Monitoramento

Para o monitoramento e avaliagcdo dos Planos Municipais de Enfrentamento
da dengue foram definidos os seguintes indicadores:
. Numero de casos totais
. Numero de casos de dengue classica
« Numero de casos de febre hemorragica da dengue
« Numero de casos de complicagdes da dengue
. Numero de internagdes por dengue
« Numero de internagdes em CTI por complicagbes da dengue
« Numero de 6bitos por dengue
Estes indicadores serdo monitorados em nivel municipal, micro e

macrorregional do Estado de Minas Gerais.
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Plano Municipal de Enfrentamento da Dengue

Municipio: |

[Data: |

Numero de Habitantes:

[N de Casos Previstos|0

[Risco de Transmissibilidade: [

Nome da UAPSR

Endereco da UAPSR

| da UAPSR

Contato da UAPSR

| M_‘

Ne Nome da Unidade de Atengéo & Salde

Enderego da Unidade de Atengae a Salde

Nimero de Consultérios para Retorno da Unidad

| M_‘

Tipo de Midia

Radio

) Jomal | ) Televisdo | ) Intemnet

( ) Panfletos { )

A a ser Disponibilizado

Responsavel

Caontato

| M_‘

Mome do LR

Endereco do LR

Contato do LR

| M_‘

Meio de Transporie

Dias de Recolhimenta

Horario de Recaolhimento

Rota

Telefone
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Unidade de Atendimento Grupo da Classificag@o de Risco

Unidade de Atengdo Primaria a Saide (UAPS) Grupo A - Azul

Unidade de Atengdo Primaria &4 Saude de Referéncia (UAPSR) ‘Grupo A - Verde

1
2 |
UG EGEN EN S G Atendimento (UPA) Grupo A - Verde B Gruiu B - Amarelo
1
2
Hospital de Peg Porte (HPP) Grupo B - Amarelo
1
2
ital de Referéncia Mi ional C - Laranij:
1
2
Hospital de Referéncia Macrommegional Grupo D - Vermelho
1
2 | |
Leitos Leitos Leitos
arios no arios no arios no =
1° més de 2° més de 30 mas de Exames (Hemograma) Insumos Materiais
demia (30%) idemia (30%) idemia (20%)
s = = 2 a I 2 2
= S = = 2o |20 | Ec |Ea | Ex
= w - o = 2 ok T oS SR R =
= = = = = £ 2 ] 5 ] B % Ex |Ex | BE® Z
= = = - = - o 5 g = < 2 ZE_ |22 |20 |22 o 2 = = s
5 5 5 5 5 5 5 2 g = = s |22 |=2E |28 |28 |28 | = s 5 =
£ £ £ £ E = 2 2 e |28 282 |28 |22 |28 | & < - =
“ = - g £ - s 5 8 | 2F |28 |22 |88 | E& 8
= =] = (] (7] @ ® (7] (7]
= w = 5 =] =1 =] =] =]
2 por
unidade
0 a 0 a 0 a 0 a 0 a 0 a a a a a 0 a a a
2 por
unidade
0 a 0 a 0 a 0 a 0 a 0 a a a a a 0 a a a

OBS Os insumos copo e jarra ndo sédo itens que integram o apoio do Estado aos Municipios. Eles estéo na matriz apenas para sinalizar aos Municipios que & necessério té-los disponiveis nas Unidades de
Saude para iniciar a hidratacdo precoce

25



26



