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Objetivo: Levantar a frequencia dos planos de tratamentos, utilizados no servico de salde publica, para as
Doengas Diarreicas Agudas notificadas em Montes Claros, MG, Brasil. Metodologia: Pesquisa quantitativa
e descritiva, redlizada a partir de dados do sistema de Monitorizagdo das Doengas Diarreicas Agudas
(MDDA) da Secretaria Municipa de Saide de Montes Claros. Pesguisa conduzida no ambito do Programa
de Educacdo pelo Trabalho para a Saide/ Vigilancia em Salde (PET-Salde). Estudo aprovado pelo Comité
de Etica em Pesquisa envolvendo Seres Humanos, sob Parecer Consubstanciado n° 437.095/2013. As opgdes
para o plano de tratamento sdo: A, B, C eignorado. O plano de tratamento A € reservado aos pacientes com
diarreia, na auséncia de sinais de desidratagdo, com utilizagdo de Sal de Reidratagdo Oral (SRO) e liquidos.
O plano B é opcdo para pessoas com diarreia associada a desidratagdo, com uso continuo de solugdo de
SRO. Em casos de desidratacéo grave o plano de tratamento € C, que consiste na reidratacdo por meio de
sonda nasogastrica (SNG) ou por via endovenosa. Ignorado € quando ndo se sabe a forma de tratamento
usado. Trata-se de estudo piloto, que avaliou a 122 semana epidemiolégica de 2012. Resultados:
Identificaram-se 43 fichas de MDDA, sendo a maioria (60,5%) referente a notificagdes positivas, restando
39,5% para as negativas. As notificagdes positivas registraram um total de 27 pessoas diagnosticadas com
guadro de diarreia aguda. Desse total de notificac8o, constatou-se gque, o tratamento mais usado foi o plano
A, em 25 clientes (92,6%); uma pessoa (3,7%) no plano B; ndo houve tratamento com o plano C (0,0%) e
para uma pessoa (3,7%) o plano de tratamento ndo foi registrado (ignorado). Conclusdo: Na semana
epidemiol 6gica avaliada, a forma de tratamento mais utilizada para diarréia foi o plano A, ja que a maioria
das notificacOes representou diarréia sem sinais de desidratacéo.
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