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Apresentacao

As arboviroses dengue, chikungunya e zika representam desafios significativos para a saude publica, sendo oca-
sionadas por virus propagados principalmente pela picada da fémea do mosquito Aedes aegypti. Presentes em
todas as regides tropicais e subtropicais ao redor do mundo, essas condi¢des tém suscitado crescente preocupa-
¢ao, tanto na esfera publica como nas instancias governamentais. Essa apreensao é impulsionada pelos impactos
substanciais que exercem sobre a saude coletiva e a sociedade, evidenciados por meio de epidemias recorrentes
e do aumento expressivo de casos graves e ébitos.

A cooperacéo efetiva entre os setores de vigilancia e assisténcia emerge como um pilar fundamental para pro-
porcionar uma resposta integrada e agil aos desafios de saude mais complexos, como é o caso das arboviroses,
incluindo a dengue. Com esse pressuposto, a Secretaria Municipal de Saude do Rio de Janeiro (SMS-Rio) elaborou,
em concordancia com suas areas técnicas, o presente Plano Municipal de Contingéncia de Arboviroses: Dengue,
Chikungunya e Zika, que sdao doencas causadas por virus transmitidos pelo Aedes aegypti. O objetivo central é
promover uma resposta coordenada que maximize a efetividade e minimize o tempo de enfrentamento das ar-
boviroses, reduzindo as dificuldades decorrentes da sazonalidade e os riscos de epidemia.

Além disso, a vigilancia e o controle das arboviroses estao intrinsecamente ligados a atividades integradas entre
areas técnicas do setor salde e de setores colaboradores (Programa Saude na Escola, meio ambiente, defesa civil,
conservacao, planejamento, assisténcia social e outras), envolvendo a participacado ativa da sociedade civil e a sin-
cronizacdo entre os governos federal, estaduais e municipais. Essa cooperacdo efetiva é essencial para enfrentar,
de maneira abrangente, os desafios apresentados pelas arboviroses, incluindo a dengue.

1. Introducao

1.1 Aedes aegypti e a transmissao de arboviroses urbanas

As arboviroses urbanas — dengue, chikungunya e zika — sdo transmitidas pela fémea do mosquito Aedes aegypti.
O vetor se adaptou especialmente bem a ambientes urbanos, e sua presenca esta diretamente relacionada a ocor-
réncia de surtos, com a densidade do mosquito influenciando significativamente a probabilidade de epidemias.
A reproducdo do Aedes aegypti ocorre em ambientes propicios, como recipientes que acumulam agua, incluindo
latas, garrafas e pneus descartados. Suas larvas se desenvolvem rapidamente em contato com a 4gua, passando
por quatro fases em um ciclo de cerca de cinco a sete dias.

A dengue é a arbovirose urbana de maior relevancia nas Américas, e possui como agente etiolégico o virus den-
gue (DENV), que possui quatro sorotipos (DENV1, DENV2, DENV3 e DENV4). E um virus formado por RNA de fita
simples, pertencente a familia Flaviviridae, género Flavivirus. Desde a década de 1980 vem sendo responsavel por
epidemias no municipio do Rio de Janeiro (MRJ), geralmente predominando um dos sorotipos a cada ano.

O virus Zika (ZIKV) também é um virus formado por RNA de fita simples, pertencente a familia Flaviviridae, género
Flavivirus. Entretanto, além da transmissao pelo Aedes aegypti, pode também ser transmitido por transfusdo de
sangue e transplante de 6rgaos, além da transmissao sexual. Foi introduzido no Rio de Janeiro provavelmente em
2014, sendo responsavel por uma importante epidemia em 2015, com consequéncias catastréficas. Embora tenha
sintomas mais brandos na maioria dos pacientes, a infeccdo em gestantes estd associada a malformacoes fetais
graves, como microcefalia.
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Ja o virus chikungunya (CHIKV) é pertencente a familia Togaviridae, género Alphavirus, sendo, assim, diferente dos
virus da dengue e zika em termos de estrutura genética e composicao, apesar de também ser um virus de RNA de
fita simples. E um arbovirus artritogénico amplamente distribuido no Brasil e transmitido pela picada de mosqui-
tos do género Aedes (A. aegypti e A. albopictus).

1.2 Definigées de caso suspeito de infeccao por arboviroses
urbanas

Caso suspeito de dengue

Individuo que resida em area onde se registram casos de dengue ou que tenha viajado nos ultimos 14 dias para
area com ocorréncia de transmissdo ou presenca de Aedes aegypti. Deve apresentar febre (alta, podendo variar
de 38°C a 40°C), usualmente entre dois e sete dias, e duas ou mais das seguintes manifestacdes: ndusea/vémitos;
exantema; mialgia/artralgia; cefaleia/dor retro-orbital; petéquias/prova do laco positiva; e leucopenia. Também
pode ser considerada caso suspeito de dengue toda crianca proveniente de (ou residente em) drea com transmis-
sdo de dengue, com quadro febril agudo, usualmente entre dois e sete dias, e sem sinais e sintomas indicativos
de outra doenca. Os casos suspeitos de dengue podem também evoluir para outras manifestacdes clinicas da
dengue, listadas a seguir.

A. Dengue com sinais de alarme

Todo caso de dengue que, no periodo de defervescéncia da febre, apresenta um ou mais dos seguintes sinais de
alarme: dor abdominal intensa (referida ou a palpacao) e continua; vomitos persistentes; acimulo de liquidos (as-
cite, derrame pleural, derrame pericardico); hipotensao postural e/ou lipotimia; hepatomegalia maior do que 2cm
abaixo do rebordo costal; letargia/irritabilidade; sangramento de mucosa; aumento progressivo do hematdcrito.

B. Dengue grave

Todo caso de dengue que apresenta sinais de choque, sangramento grave ou disfuncao grave de érgdos. Os
sinais de choque sdo: taquicardia, extremidades distais frias, pulso fraco e filiforme, tempo de perfusao capilar
> 2 segundos, pressao arterial convergente (diferenca entre PAS e PAD < 20mmHg em criancas — em adultos,
o mesmo valor indica choque mais grave); taquipneia; oliguria (< 1,5ml/kg/h); hipotensao arterial (fase tardia do
choque); cianose (fase tardia do choque); manifestacdes neuroldgicas, como agitacao, convulsdes e irritabilidade
(em alguns pacientes).

Caso suspeito de chikungunya

Paciente com quadro de febre de inicio subito maior que 38,5°C e artralgia ou artrite intensa de inicio agudo, ndo
explicado por outras condicdes, residente em (ou que tenha visitado) areas com transmissao até duas semanas
antes do inicio dos sintomas, ou que tenha vinculo epidemiolégico com caso importado confirmado. A doenca no
paciente pode evoluir em trés fases: febril ou aguda (duracao de 5 a 14 dias); pds-aguda (curso de até trés meses);
cronica (caso os sintomas persistam por mais de trés meses apds o inicio da doenca). Em mais de 50% dos casos,
a artralgia torna-se crénica, podendo persistir por anos.

Caso suspeito de zika

Pacientes que apresentem exantema maculopapular pruriginoso acompanhado de um ou mais dos seguintes si-
nais e sintomas: febre (podendo apresentar-se baixa < 38,5°C); hiperemia conjuntival/conjuntivite ndo purulenta;
artralgia/poliartralgia; edema periarticular.



1.3 Caracteristicas sociodemograficas, territoriais e
ambientais da cidade do Rio de Janeiro

A cidade do Rio de Janeiro limita-se ao norte pelos municipios de ltaguai, Nova Iguacu, Nilépolis, Sdo Jodo de Me-
riti e Duque de Caxias; ao sul pelo Oceano Atlantico; a leste pela Baia de Guanabara com os municipios de Itaborai,

Niteroi e Sdo Goncgalo; e a oeste pela Baia de Sepetiba.

Quadro 1. Caracteristicas gerais

Populacao 2022’

6.221.423 habitantes

Densidade Demografica?

5.556 habitantes/Km?2

RA com maior densidade demografica (XVIl — Rocinha)?

48.258 habitantes/Km?2

RA com menor densidade demografica (XVI — Guaratiba)?

809 habitantes/Km?2

Pessoas Residentes por Sexo Masculino?

45,6%

Pessoas Residentes por Sexo Feminino?

54,4%

Fontes: (1) IBGE — CENSO 2022 divulgado em junho de 2023 // (2) IPP 2018 // (3) Maior e menor densidade demografica
segundo as RAs (RA = Regido Administrativa: formadas por um ou mais bairros da cidade com fins administrativos, sendo

ao todo 33 unidades) // (4) IBGE — PNADC 4.° trimestre 2019.

Tabela 1. Populacao por faixas de idade de 1991 e 2010 e sua varia¢ao percentual

FAIXAS ETARIAS 2000 2010 2022
0 a4 anos 447.305 364.032 310.648
5a9anos 433.907 395.759 367.196

10 a 14 anos 442.370 466.567 354.457
15 a 19 anos 505.464 464.150 371.931
20 a 24 anos 517.360 508.707 439.660
25 a 29 anos 472.730 551.103 454.428
30 a 34 anos 445.097 524.455 460.448
35 a 39 anos 459.423 468.531 479.813
40 a 44 anos 435.651 439.691 504.195
45 a 49 anos 383.962 436.796 426.864
50 a 54 anos 320.723 410.129 402.001
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FAIXAS ETARIAS | 2000 | 2010 | 2022
55 a 59 anos 242.275 349.675 386.411
60 a 64 anos 217.413 279.122 360.818
65 a 69 anos 186.868 206.203 304.598
70 a 74 anos 151.452 170.853 233.160
75 a 79 anos 98.523 129.430 151.529

80 anos e mais 97.381 155.243 203.066

TOTAL 5.857.904 6.320.446 6.211.223

Fonte: IBGE — Séries Temporais do Censo Demografico; DATA.RIO; disponivel em: https://www.data.rio/; acesso em: 21 de
setembro de 2023.

O MRJ possui clima do tipo tropical, caracterizado por calor e umidade, embora apresente variacoes locais devido
as diferencas de altitude, cobertura vegetal e proximidade com o oceano. A temperatura média anual varia em
torno de 22 graus Celsius, mas, no verao, em média, as temperaturas diurnas podem atingir entre 30 e 32 graus.
No entanto, com as mudancas climaticas, tem-se observado aumento importante das temperaturas médias da
cidade, com sensacao térmica superior a 50°C em determinadas regides. A variacdao pluviométrica anual varia de
1.200mm a 1.800mm. Durante os quatro meses do chamado alto verao, de dezembro a mar¢o, os dias sao muito
quentes, sequidos frequentemente por tardes ensolaradas, nas quais chuvas intensas e curtas sdo comuns.

Grafico 1. Mediana da pluviosidade por més, MRJ, 2018-2022
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Fonte: AlertaRio. Disponivel em: http://alertario.rio.rj.gov.br/download/dados-meteorologicos. Acesso em 23/11/2023.

No que se refere a coleta de lixo, 85,09% dos lixos domiciliares sao coletados diretamente por servicos de limpeza
e 14,16% sao colocados em cacambas de servico de limpeza. Ja em relagdo ao esgotamento sanitario, 90,93% dos
domicilios possuem rede de esgoto ou pluvial.



1.4 Caracterizacao epidemioldgica das arboviroses na
cidade do Rio de Janeiro

As arboviroses representam desafios significativos para a satide publica no municipio, marcados por uma histéria
complexa e uma batalha continua contra o mosquito Aedes aegypti. Historicamente, desde os anos 1980, o MRJ
apresenta ciclos epidémicos respondentes ou a introducao de novos sorotipos das arboviroses urbanas (1986 —
DENVT; 1991 — DENV2; 2002 — DENV3; 2012 — DENV4; 2015 — ZIKV; 2016 — CHIKV) ou ao recrudescimento na
circulacao de sorotipos endémicos (2008 — DENV 2; 2019 — CHIKV).

O Gréfico 2 ilustra a predominancia dos diferentes sorotipos a cada ano a partir de 2000. Destaca-se que o Ultimo
ciclo de maior magnitude, no ano de 2012, quando foram notificados 130.416 casos provaveis, coincidiu com a
introducao do sorotipo DENV4.

No cenario pds-pandemia da covid-19, ha preocupacdo premente com a reemergéncia do sorotipo DENV3, que,
no Estado do Rio de Janeiro, circulou predominantemente no ano de 2007, porém saiu de circulacdo apds 2014.
Em 2023, o DENV3 foi detectado em estados como Roraima, Sao Paulo e Pernambuco.

Conforme ilustrado no Grafico 2, até dezembro de 2023 foram detectadas circulacdo do DENV1 (6.203 identifica-
¢o6es), DENV2 (1.028 identificacbes), DENV4 (1 identificacdo) e CHIKV (324 identificacOes).

Grafico 2. Distribuicao da circulacao viral das arboviroses urbanas transmitidas pelo Aedes ae-
gypti, segundo ano de inicio dos sintomas, 2000-2023, MRJ
100%
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=DENV1| 13 57 9 0 0 0 0 0 0 0 4 98 34 4 5 63 23 0 2 0 1 2 235 | 6203

[WDENV1 HDENV2 WDENV3 DENV4  ECHIKV EZIKA

Fonte: SINANonline. Acesso em 02/01/2024

E justamente essa cocirculacio de diferentes sorotipos dos arbovirus DENV (DENV1, DENV2 e DENV4) e CHIKV no
biénio (2022-2023), com a possibilidade de reemergéncia do DENV3, que imputa ao cenario epidemioldgico do
municipio do Rio de Janeiro novos desafios, do ponto de vista da preparacado e resposta a uma potencial Emer-
géncia de Saude Publica, sobretudo no periodo de alta transmissao destas doencas. Soma-se a isso o impacto das
mudancas climaticas, que vem com aumento das temperaturas e dos indices pluviométricos na cidade do Rio de
Janeiro, favorecendo a reproducao do vetor das arboviroses.
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Analisando os casos provaveis de arboviroses nos anos de 2020 e 2021, intercurso da pandemia covid-19, registra-
ram-se as menores incidéncias de casos provaveis da série histoérica, respectivamente 1.209 e 940 casos. Ainda que
incipiente neste momento, do ponto de vista da magnitude e representatividade, a vigilancia virolégica apontava
a cocirculacao dos sorotipos DENV1 e DENV2 nesses anos.

Em 2023, até a semana 52, foram registrados 24.216 casos de arboviroses, o maior nimero desde o ano de 2017,
com maior incidéncia de dengue nas AP 5.2 e 5.3 da cidade. Em 2023, foram confirmados até dezembro 6 6bitos
em residentes das AP 3.1, 3.2, 3.3, 5.1, 5.2.

Grafico 3. Distribuicao de casos e taxa de incidéncia dengue por semana epidemioldgica, 2023
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Fonte: EPIRIO — Observatério Epidemiolégico da Cidade do Rio de Janeiro. Painel Epidemiologico — Arboviroses. Disponivel em: https://epirio.
svs.rio.br/painel/arboviroses/. Acesso em 09/01/2024.

Grafico 4. Diagrama de controle das arboviroses em 2023
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Fonte: EpiRio — Observatério Epidemiolégico da Cidade do Rio de Janeiro. Painel Epidemiolégico — Arboviroses. Disponivel em: https:/epirio.
svs.rio.br/painel/arboviroses/. Acesso em 09/01/2024.

Os dados e a situacdo epidemiolégica das arboviroses no municipio do Rio de Janeiro podem ser acompanhados
de forma atualizada e com transparéncia para a populacdo por meio do painel publico do Observatério Epidemio-
I6gico da Cidade do Rio de Janeiro (EpiRio), pelo site: https://epirio.svs.rio.br/.

1.5 Caracterizacao da situacao entomoldgica e indicadores
de vigilancia ambiental
A. Levantamento Rapido do indice de Infestacao por Aedes aegypti (LIRAa)

O LIRAa é um método de amostragem que tem como objetivo o conhecimento de indicadores entomoldégicos de
forma rapida e oportuna.
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Para a realizacao do LIRAa, o municipio é dividido em grupos de 9 a 12 mil iméveis com caracteristicas semelhan-
tes denominadas “estratos”. Desta forma, a espacializacdo dos resultados se da em trés niveis: municipio do Rio
de Janeiro (MRJ), Area Programatica (AP) e estrato. O Gréfico 5 apresenta o comparativo dos indices de Infestacéo
Predial (IPP) por AP dos LIRAa realizados no ano de 2023, enquanto o Grafico 6 apresenta a série histérica no mu-
nicipio entre 2019 e 2023.

Grafico 5. Comparativo dos IIP (Aedes aegypti) dos LIRAa realizados em 2023, AP e MRJ
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Fonte: Sistema LIRAa/LIA e S/SUBPAV/SVS/CVSA.

Grafico 6. indice de Infestacao Predial (IIP) por Aedes aegypti, MRJ, 2019-2023
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O indice de Infestacdo Predial dos ciclos de LIRAa realizados em 2023 ficou na faixa satisfatoria, segundo a classi-
ficacdo de risco do Ministério da Saude. No entanto, quando analisados os estratos trabalhados, algumas regides
apresentaram indices mais altos. Em relacao aos depdsitos identificados, o resultado do 4.2 LIRAa (SE 40) apontou
que a maioria dos focos de Aedes spp. (34% dos depdsitos) foram do grupo tipo B, que compreendem vasos/fras-
cos com plantas, pingadeiras, recipientes de degelo de geladeiras e bebedouros de animais. A identificacao dos
depdsitos predominantes deve direcionar as agoes de controle vetorial.

B. Armadilhas de Postura — Ovitrampa

A vigilancia entomoldgica por armadilhas de postura (ovitrampas) € uma das metodologias utilizadas pela SMS-
-Rio para obter informacoes sobre a presenca, sazonalidade e dispersao do Aedes spp. Desde 2018, o MRJ trabalha
com uma programacgao mensal de instalacdo de, aproximadamente, 2.700 ovitrampas, distribuidas nas 10 areas
programaticas (AP), apresentando uma média de colocacao maior que 90%. A Figura 1 ilustra a geolocalizagao
das armadilhas de postura em 2023, e os Gréficos 7 a 9 mostram dados de série histérica relacionados a vigilancia
entomoldgica entre 2019 e 2023.

Figura 1. Geolocalizacao das armadilhas ovitrampas na cidade do Rio de Janeiro, 2023
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Fonte: Boletim Eletronico da Vigilancia Entomoldgica do Aedes aegypti. Disponivel em: https://epirio.svs.rio.br/arquivos/paineis/entomologico/
index.php?b=Mapa3. Acesso em 15/12/2023.
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Grafico 7. Série histérica do percentual de positividade de ovitrampas na cidade do Rio
de Janeiro por més, 2019-2023.
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Fonte: Boletim Eletrénico da Vigilancia Entomoldgica do Aedes aegypti. Disponivel em: https://epirio.svs.rio.br/arquivos/paineis/entomologico/
index.php?b=Indica_oficial. Acesso em: 30/11/2023.

Grafico 8. Série histoérica do indice de Densidade de Ovos (IDO) em Ovitrampas na cidade do Rio
de Janeiro por més, 2019-2023
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Fonte: Boletim Eletronico da Vigilancia Entomoldgica do Aedes aegypti. Disponivel em: https://epirio.svs.rio.br/arquivos/paineis/entomologico/
index.php?b=Indica_oficial. Acesso em: 30/11/2023.
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Grafico 9. Série historica da quantidade total de ovos retirados em Ovitrampas na cidade do Rio
de Janeiro por més, 2019-2023
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Fonte: Boletim Eletronico da Vigilancia Entomoldgica do Aedes aegypti. Disponivel em: https://epirio.svs.rio.br/arquivos/paineis/entomologico/
index.php?b=Indica_oficial. Acesso em: 30/11/2023.

C. Controle de vetores em imoveis

Na cidade do Rio de Janeiro, uma média de 1.676.223 imdveis foram trabalhados por ciclo do ano de 2023, e a
média de pendéncias (imoveis fechados, desocupados ou recusas) foi 15,6 %. Das estratégias adotadas para a
diminuicdo das pendéncias, se destacam:

® A integracdao dos Agentes da Vigilancia em Saude (AVS) com as equipes de Atencao Primaria, que implica
compatibilizacdo dos territorios destes com os das equipes de Saude da Familia, promovendo uma soma de
esforcos e maior proximidade com a populacéo residente;

® A disponibilizacao para populacao da “Plataforma 1746", pela qual o cidadao pode requisitar a vistoria ou
denunciar imoveis com focos;

® O Decreto n.2 42.947, de 20 de marco de 2017, que estabelece medidas de combate aos focos do mosquito do
género Aedes pelos Agentes de Vigilancia em Saude (AVS) para o controle de arboviroses e outras doencas trans-
mitidas pelo mosquito em locais com possiveis criadouros, e da outras providéncias. Dentre as medidas que po-
derao ser determinadas para a contencdo da doenca, o controle do seu vetor e a eliminacdo de focos do mosqui-
to transmissor das arboviroses, podera ser adotado o ingresso compulsério em imdveis particulares e publicos.

D. Adequacao dos recursos materiais e humanos para controle vetorial

Conforme os parametros sugeridos pelas Diretrizes Nacionais para a Prevencdo e Controle de Epidemias de Den-
gue (Brasil, 2009, p.70) no que diz respeito a estruturacao do controle vetorial, o municipio do Rio de Janeiro aten-
de e possui em quantidade e condi¢des adequadas os seguintes itens:

® Equipamentos de nebulizacdo a UBV leve (costal motorizado) e pesado (nebulizador acoplado a veiculo) su-
ficiente para responder as acoes de bloqueio de transmissao e em casos de surto ou epidemia;

® Pulverizador costal para uso em Pontos Estratégicos (PE);
® Equipamentos de Protecdo Individual (EPI);

® Pessoal qualificado para a execucao das acdes de prevencao e controle do Aedes.
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1.6 Caracterizacao da Rede Municipal de Saude

A cidade do Rio de Janeiro possui uma Rede de Atencdo a Saude robusta e organizada em seus fluxos e compo-
nentes (Quadro 2), assegurando uma atencao integral em todo o territério municipal.

Quadro 2. Unidades de saude que integram a Rede de Atencao a Saiide no municipio do Rio de

Janeiro (MRJ)

TIPO DE UNIDADE

Atencao Primaria a
Saude’

ATRIBUICAO

Porta de entrada preferencial
do sistema de saude e
trabalho com adscricao
territorial. Responsavel pelos
cuidados primarios em saude,
coordenacao do cuidado
e promoc¢ao da saude
no territorio.

ESPECIFICACAO MRJ

A rede de APS é composta por 238 unidades,
sendo 130 Clinicas da familia, 105 Centros
Municipais de Saude e 3 Centros de Saude
Escola, totalizando 1.294 equipes de saude

da familia (eSF), 39 equipes de Atencédo
Primaria (eAP) e 13 equipes de Consultério
na Rua (eCNAR). Podem ser consultadas
na plataforma “Onde ser atendido”.

Policlinicas e
Ambulatorios
Especializados

Unidades especializadas, com
servicos de consultas clinicas
com médicos de diferentes
especialidades, bem como
servicos de apoio diagnostico.

10 policlinicas; Super Centro Carioca (Centro
Carioca de Especialidades, Centro Carioca
de Diagnéstico e Centro Carioca do Olho);
ambulatérios especializados em hospitais.

Componente
Pré-hospitalar> Mével:
Vaga Zero (Complexo
Regulador do Municipio
do Rio de Janeiro) e SAMU

Encarregado em garantir acesso
aos pacientes que estdo sendo
atendidos na rede SUS no MRJ

gue necessitem, em carater
de urgéncia, de assisténcia de
maior complexidade.

Central de Regulagao com funcionamento
ininterrupto para gerenciamento dos leitos e
ambulancias para transporte de Vaga Zero e

SAMU, este ultimo sob regulacdo estadual.

Componente
Pré-hospitalar Fixo*
Unidades de Pronto
Atendimento e Centros
de Emergéncia Regional

Estruturas de complexidade
intermedidria entre as unidades
de atencdo primaria e a rede
hospitalar, funcionando 24
horas todos os dias da semana,
compondo a rede organizada
de atengao as urgéncias e
emergéncias, com pactos e
fluxos previamente definidos.

15 UPAs municipais; 7 Centros de Emergéncia
Regional (CER) e 16 UPAs estaduais
localizadas no MRJ.

Hospitalar?

Responde as condi¢des
agudas ou aos momentos de
agudizacgao das condicbes
cronicas, conforme estabelecido
em diretrizes clinicas baseadas
em evidéncias.

A cidade possui 20 hospitais, sendo 11 de

emergéncia (2 estaduais e 9 municipais) e

2 exclusivamente pediatricos. O numero

de leitos pode variar de acordo com a

necessidade — no momento totalizam 4.122
leitos, sendo 469 de terapia intensiva adulto
e 42 pediatrica. A relagcao de hospitais e leitos
disponiveis estd no Censo Hospitalar Publico.

Fontes: Para mais detalhe sobre a rede e o escopo de atuacdo: 1 - As Unidades de Atencdo Priméaria atendem a Carteira de Servigos da APS, dispo-
nivel em https://subpav.org/download/impressos/Livro_CarteiraDeServicosAPS_2021_20211229.pdf; 2 — As unidades de satide da rede de aten-
¢ao as urgéncias e emergéncias utilizam o protocolo padronizado de classificagao de risco, revisado em 2021 e publicizado no site da SMS-Rio
(http://saude.prefeitura.rio/). Os fluxos de encaminhamento estdo pactuados conforme a gravidade e obedecem as normativas do Complexo

Regulador Municipal.
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Quadro 3. Unidades de satude de referéncia para reabilitacao de criancas portadoras de microce-
falia, MRJ — Nucleo de Atencao Integral ao Recém Nascido de Risco (NAIRR)

AP MATERNIDADE ENDERECOS

1.0 Hospital Maternidade Maria Amélia Buarque de Rua Moncorvo Filho, 67 — Centro, Rio de Janeiro/
Hollanda RJ— CEP:20211-340

1.0 Hospital Maternidade Fernando Magalhaes Rua Genzr:l);(:]s(jrir/i;jin_o,éigp;éj;iig;évéo, Rio

3.2 Hospital Maternidade Carmela Dutra Rua Aquidaba, 102&23@2‘822;’ de Janeiro/RJ —

3.3 Hospital Maternidade Herculano Pinheiro Maj:fer;ig;,\grgzt;::g?;g R—orzgi'?22173660_-2 00

3.3 Hospital Maternidade Alexander Fleming Rua Jorgfaicef;rrziij,f1CI;:1\2/|1821|'(|)1TS€!S, Rio de

40| Materidade Municpal Leila Diniz Avenica Luis Carlos Prstes, 560 — Barra da Tijuca

5.1 Hospital da Mulher Mariska Ribeiro Praca PrJi;T:]eeiirrc;/dReJ T?E;/Zg3i?ggg Rio de

Fontes: S/SUBHUE/SHPM.

Capacidade Laboratorial

O municipio do Rio de Janeiro possui suficiéncia laboratorial em todas as unidades de atencdo a saude, para ana-
lises clinicas, e segue as diretrizes diagndsticas para arboviroses do Ministério da Saude, seja pelo fluxo do LACEN
ou por laboratérios contratualizados pelo municipio para realizacao de sorologia.

Quadro 4. Estrutura e fluxo laboratorial para exames diagnosticos em periodo nao epidémico

LABORATORIO EXECUTOR TIPO EXAME INDICACAO

Todos os casos suspeitos de DEN, CHIKV e

iologia Molecular — RT-PCR
Biologia Molecular ¢ ZIKA, até o quinto dia de inicio dos sintomas.

Laboratorio de Saude
Publica — LACEN

A partir do sexto dia de inicio dos sintomas.
Elegiveis: 6bitos, casos graves, gestantes,
menores de 5 anos, maiores de 65 anos
(portadores de comorbidades).

Sorologia — IGM

Laboratérios
Contratualizados pelo
Municipio

A partir do sexto dia de inicio dos sintomas
(desconsiderando os elegiveis para
realizacdo de exame no LACEN).

Sorologia — IGM

Fonte: Nota Técnica SES/SUBVAPS SEI n.° 02/2023 — Fluxo de amostras biolégicas para diagndstico de dengue, chikungunya e zika, através de
método molecular e pesquisa de anticorpo, no estado do Rio de Janeiro.

Em periodo epidémico serd priorizada a investigacao laboratorial, pelos métodos disponiveis (Biologia Molecular
e Imunolégico), nos casos graves e ébitos, conforme diretrizes nacionais estabelecidas pelo Ministério da Saude.
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Vigilancia em Satde

A Vigilancia em Saude no municipio do Rio de Janeiro representa um complexo de servicos e acdes hierarquiza-
das e descentralizadas nas 10 dreas de planejamento da cidade (Figura 2). Adotando uma estratégia de atuacédo
transversal junto a toda a Rede de Atencéo a Saide do MRJ e com foco na obtencao de melhorias progressivas nos
niveis de saude da populacao, a Vigilancia em Saude concretiza seus resultados por meio da atuagdo em niveis
operacionais, taticos e estratégicos; centralizados, regionais ou locais.

Estruturas onde as a¢des de Vigilancia em Saude sdao executadas:

@ Servicos assistenciais da Rede de Atencdo a Saude (Atencao Primaria a Saude, Rede de Urgéncia e Emergén-
cia — RUE, entre outros);

® Servicos assistenciais da rede privada e complementar;
@ Servicos laboratoriais;

® Servicos especificos de Vigilancia em Saude:
e (Centrais (p.ex.: Superintendéncia de Vigilancia em Saude e suas coordenacdes);
® Regionais (p.ex.: Servico de Vigilancia em Saude, Divisao de Vigilancia em Saude);

e Locais (p.ex.: Nucleo Hospitalar de Vigilancia Epidemiolégica).

Figura 2. Rede de Vigilancia em Saude da cidade do Rio de Janeiro, 2022
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# Unidades de Vigilincia Sentinela

Fonte: Guia de Atribuicdes e Competéncias da Rede Municipal de Vigilancia em Saude, Rio de Janeiro, 2022. Disponivel em: https://epirio.svs.rio.
br/wp-content/uploads/2023/01/Guia_AtribuicoesSVS.pdf. Acesso em 09/01/2024.

O Quadro 5 caracteriza os componentes da rede municipal de Vigilancia em Sadde em relacdo as arboviroses.
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Quadro 5. Caracterizacao da rede municipal de Vigilancia em Saude em relacao as arboviroses

POSICAO PONTO DA REDE

NA REDE

MUNICIPAL DE ESCOPO DE ATUACAO
VIGILANCIA EM SAUDE

Gestor técnico de vigilancia em saide do municipio do Rio de Janeiro,
Superintendénciade | que cumpre o papel estratégico na organizagao da rede com: Vigilancia
Central Vigilancia em Saude e | Epidemioldgica; Inteligéncia Epidemiolodgica; Vigilancia em Saude Am-
suas coordenagdes biental; Informacbes Geograficas; Informacdo Estratégica de Vigilancia
em Saude; Vigilancia e Andlise de Dados Vitais (mortalidade).

R s Instancia que se configura tecnicamente e estrategicamente como a
Divisao de Vigilancia

Regional , Superintendéncia de Vigilancia em Saude no nivel regional, coordenan-
em Saude - A .
do as agdes de vigilancia em saude nas AP.
. A Servigos territorializados que atuam como referéncia na execucédo e
. Servico de Vigilancia s . s . .
Regional , matriciamento das acdes de vigilancia em saude para as unidades da
em Saude A s A
rede de atencgao a saude do territério de abrangéncia.
Equipes descentralizadas nas areas de planejamento que atuam em
Regional Unidades de acoes de deteccao, verificacao, avaliacdo de risco, monitoramento e res-
9 Resposta Rapida postas oportunas a potenciais emergéncias em saude publica e surtos
nos territorios.
Laboratérios de Servico responsavel pelo conhecimento das caracteristicas bioldgicas e
Regional . ecoldgicas de artrépodes vetores de doencas de importancia para sau-
Entomologia . . . .
de coletiva no municipio do Rio de Janeiro.
Modelo de vigilancia realizado a partir de estabelecimentos de saude
. estratégicos para a detecgao precoce e o monitoramento de doencgas e/
Unidade de 9 P saop ¢

Local A ) ou agravos de interesse para a saude publica. O municipio do Rio de Ja-
Vigilancia Sentinela . g A . . . .
neiro realiza Vigilancia Sentinela de arboviroses, sindrome gripal, doen-
cas diarreicas agudas e conjuntivite.

Realizam agdes de vigilancia epidemioldgica nas unidades hospitalares
e tém por objetivo central a deteccao, o monitoramento, a notificacao
oportuna e a resposta imediata aos eventos de importancia em saude
publica em ambito hospitalar.

Nucleo Hospitalar
Local de Vigilancia
Epidemioldgica

As UAP tém papel fundamental na deteccao/notificacdao de agravos,
bem como em alimentar e garantir a qualidade dos dados inseridos nos
sistemas de informacéo. Elas devem, também, se apropriar dos dados
referentes ao seu territério, para planejar as acdes em saude. Possuem
papel crucial na promocéo de saude e acdes de controle vetorial no ter-
ritério. Devem também apoiar acdes de investigacao epidemioldgica,
em especial na investigacao de surtos e ébitos.

Unidades de Atencao

Local Primaria a Saude (UAP)

Fonte: Guia de Atribuicdes e Competéncias da Rede Municipal de Vigilancia em Saude, Rio de Janeiro, 2022. Disponivel em: https://epirio.svs.rio.
br/wp-content/uploads/2023/01/Guia_AtribuicoesSVS.pdf. Acesso em 09/01/2024.

Deste modo, o MRJ possui uma rede de vigilancia fortalecida, perpassando o desenvolvimento do olhar vigilante
em toda a rede de saude, bem como a capilaridade e a sensibilidade da vigilancia em saude nos diferentes recor-
tes territoriais e tipos de servico.



18

2. Objetivos

2.1 Geral

Orientar as acoes de preparacao e resposta a potencial emergéncia de salde publica por arboviroses urbanas no
biénio 2024-2025 a serem realizadas por todas as instancias da Secretaria Municipal de Saude do Rio de Janeiro,
envolvendo assisténcia, comunicacao, controle, prevencao, promocao e vigilancia.

2.2 Especificos

® Padronizar e fortalecer estratégias de vigilancia epidemioldgica e laboratorial;
® Padronizar e fortalecer as acdes de manejo clinico;
@ Padronizar e fortalecer acdes de prevencao e interrupcao da cadeia de transmissao;

@ Padronizar e fortalecer a gestao de estoque e a liberacdo de insumos por meio de articulacdo intra e inter-
setorial;

@ Sistematizar os diferentes cenarios de acordo com as acdes necessarias frente a cada nivel de atencéo, de
forma a facilitar a tomada de decisdes e direcionamento das acdes e processos em nivel municipal.

3. Classificacao dos Niveis de Risco

O MRJ monitora permanentemente a situacao de saude e utiliza informacdes epidemioldgicas, entomolégicas
e ambientais integradas no sentido de avaliar o risco e direcionar as acdes de preparagao e resposta, bem como
mobilizacao social, controle vetorial e coordenacdo do cuidado dos casos.

O diagrama de controle é a ferramenta tradicionalmente utilizada para o monitoramento da situacdo epidemiolo-
gica de doencas e agravos, uma vez que permite a visualizacdo do comportamento da doenca em funcéo da sua
curva endémica.

Outras ferramentas tém sido incorporadas, traduzindo a multifatorialidade de condicbes precursoras do ciclo epi-
démico dessas doencas. A modelagem de dados epidemioldgicos é adotada para ampliar a capacidade de de-
teccao precoce de alteracao dos padroes epidemioldgicos na cidade, a partir da construcao de séries temporais
dos CID que correspondem a diagndsticos de arboviroses e de modelos de vigilancia sindrémica. O método de
Nowcasting é utilizado para estimar a ocorréncia de casos no momento da observacao, considerando o tempo
que pode haver entre diagnostico, notificacao e digitacao efetiva no sistema de informacao. Além disso, foi im-
plementada uma plataforma de vigilancia laboratorial em que é possivel acompanhar as requisicdes de amostras,
assim como analisar as curvas de solicitacdo de exames e a proporcao de positividade, observando as tendéncias
ao longo do tempo.

A estratificacdo apresentada no Quadro 6 deste Plano Municipal de Contingéncia norteara a transicao entre os
niveis de risco e desencadeara a resposta estratégica planejada.
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Quadro 6. Estratificacao dos niveis de risco de transmissao das arboviroses urbanas e dos crité-
rios de ativacao de resposta a Emergéncia de Saude Publica

NIVEIS DE RISCO DEFINICAO
Baixo Risco: Condicdes ndo favordveis para transmissao. Baixa incidéncia.

Atencgao: Condi¢des favoraveis para transmissao com circulagdo viral detectada.

Transmissao sustentada: Transmissao sustentada, com taxa de incidéncia crescente, po-
rém inferior ao canal endémico do periodo de maior sazonalidade.

Atividade aumentada: Aumento sustentado da incidéncia em altos patamares, elevada
para os padrdes histoéricos.

Fonte: InfoDengue. Disponivel em https://info.dengue.mat.br/. Acesso em: 11/01/2024.

A ativacao dos niveis de resposta, pela gestao municipal, sera baseada na avaliacao sistematica dos niveis risco e
indicadores de morbimortalidade destas doencas, a luz da avaliagao continua de incremento da taxa de incidén-
Cia de casos provaveis, comparada aos niveis historicos e da letalidade.

Para cada nivel de risco de transmissao e resposta a potencial ESP pelas Arboviroses Urbanas existem atividades a
serem executadas, em diferentes cendrios e por diferentes atores, a serem detalhadas no topico 4.

4. Descricao dos Niveis de Execucao

As estratégias do Plano Municipal de Contingéncia de Arboviroses: Dengue, Chikungunya e Zika sao estruturadas
em diferentes niveis de execucao. Este arranjo visa otimizar a alocacao dos participantes envolvidos, suas com-
peténcias especificas e as agcdes necessdrias tanto na fase de preparacdo como na de resposta a cada cenario de
risco identificado. Os niveis de execucao sdo categorizados em Operacional, Tatico e Estratégico, garantindo uma
abordagem organizada e eficiente.

Nivel Operacional

As acoes do nivel operacional sao descentralizadas e ocorrem nas unidades da Rede de Atencao a Saude (RAS).
Este nivel garante a implementacao das acdes necessarias para atingir os objetivos estabelecidos de forma eficaz
e eficiente. As atividades sdo especificas e envolvem a alocacédo de recursos, a definicdo de responsabilidades e a
organizacao dos fluxos e processos de trabalho nos pontos da RAS onde as acdes de prevencdo, controle e assis-
téncia serao executadas.

Caracterizam-se como pontos da rede em nivel operacional: Unidades de Atencao Primaria; Unidades de Res-
posta Rapida; Unidades de Vigilancia Sentinela; Plantao CIEVS Rio; Servicos de Vigilancia em Saude; Unidades
de Pronto Atendimento, Centros de Emergéncia Regional; hospitais gerais, hospitais especializados; hospitais de
maternidade; Nucleos de Vigilancia Epidemiolégica Hospitalar; Central de UBV (ultra baixo volume); rede de la-
boratérios de entomologia; Equipe de Vigilancia e Controle Vetorial em Portos e Aeroportos (SESPAR); equipes de
pontos estratégicos, Geréncia de Vigilancia em Saude Ambiental dos Fatores de Risco Bioldgicos; policlinicas; rede
laboratorial; equipes do RAP da Saude.
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Nivel Tatico

O nivel tatico se caracteriza por uma abrangéncia intermediaria de gestao, com foco em ag¢bes e estratégias meio,
inclusive do ponto de vista do monitoramento e avaliacdo, que levardo a equipe ao alcance dos objetivos. As
acoes do nivel tatico ocorrem no ambito da gestao regional e das areas técnicas da gestao em nivel central.

Caracterizam-se como pontos da rede em nivel tatico: Divisdes Técnicas das CAP; Gabinete das CAP; Gabinete das
Coordenadorias Gerais de Emergéncias; coordenacdes técnicas da SVS (Coordenacao de Vigilancia Epidemiolégica;
Coordenacao de Informacao Estratégica de Vigilancia em Saude; Centro de Inteligéncia Epidemioldgica; Coorde-
nacao de Vigilancia em Saude Ambiental); Coordenacdes Técnicas da SPS; Coordenacgdes Técnicas da SAP; Coor-
denacgdes Técnicas da SIAP; Coordenacgbes Técnicas das Superintendéncias da SUBG; Coordenagbes da SUBGERAL.

Nivel Estratégico

As acdes do nivel estratégico ocorrem no ambito da gestdao em nivel central da SMS-Rio e envolvem as articula-
¢oOes intersetoriais e interinstitucionais. As agdes do nivel estratégico sao planejadas e executadas no sentido de
instrumentalizar os niveis tatico e operacional, assim como respaldar as tomadas de decisao.

Caracterizam-se como pontos da rede em nivel estratégico: Superintendéncias da SUBPAV; Gabinete da SUBPAV;
Superintendéncias da SUBHUE; Gabinete da SUBHUE; Gabinete da SUBEX; Gabinete da SUBG; Gabinete da
SUBGERAL; Gabinete da SMS-Rio, Assessoria de Comunicacao (ASCOM).

O presente plano estd estruturado em oito eixos estratégicos, em que cada um deles prevé acdes em resposta aos
niveis de risco e é adaptado as caracteristicas locais. Sao eles:

® Eixo 1 — Vigilancia epidemiolégica: Acompanha a evolucao temporal e espacial das doencas, fornecendo
informacdes que apoiem a tomada de decisao e reduzam os riscos de transmissao dos casos, a ocorréncia de
casos graves, sequelas e ébitos.

@ Eixo 2 — Vigilancia laboratorial: Refere-se a investigacdo laboratorial, incluindo a identificacdo e o moni-
toramento da circulacao viral e de mudancas no padrao dos sorotipos circulantes. Deve atuar conjuntamente
com a vigilancia epidemiolégica.

® Eixo 3 — Manejo integrado de vetores: Considera acOes, estratégicas e técnicas de combate aos vetores
transmissores das arboviroses, com o objetivo de reduzir sua infestacdo e minimizar os riscos de ocorréncia
das doencas na populacao.

® Eixo 4 — Assisténcia (atencao primaria, secundaria e terciaria): Compreende acdes de manejo clinico
dos casos suspeitos e confirmados de arboviroses. Possui papel fundamental desde a suspeicao, passando
pela confirmacao laboratorial e acompanhamento, manejo clinico, bem como a prevencao de complicacoes
e 6bito. E composta por acdes de saude de nivel primario, secundario e terciario, que devem possuir fluxos
de interlocucao entre si e com os diferentes pontos da rede de atencdo a saude.

A Atencao Primaria a Saude (APS), enquanto eixo estruturante da rede de atencao a saude, tem papel central
em assegurar que o paciente receba o cuidado de saude do qual necessita, fazendo o atendimento integral
dos casos de menor complexidade e solicitando avaliacao por Vaga Zero dos casos de maior complexidade
clinica. J& a atencao secundaria, no contexto da rede de urgéncia e emergéncia, é composta por Unidades de
Pronto Atendimento (UPA) e Centros de Emergéncia Regional (CER), enquanto as emergéncias hospitalares
correspondem a atencado tercidria, dispondo de mais recursos diagndsticos e terapéuticos para lidar com ca-
sos mais complexos. Apds a alta de uma UPA, CER ou hospital, o paciente deve retornar a APS para prosseguir
0 acompanhamento.
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® Eixo 5 — Mobilizacao social: Trata-se da mobilizacao e participagao social no enfrentamento as arboviro-
ses, por meio de agdes de prevencao, controle e divulgacao com entidades publicas, privadas e a sociedade
civil, de modo a instituir um movimento participativo na promocao a saude e prevencdo das doencas.

® Eixo 6 — Regulacao: Encarregado de coordenar e atender a demanda de Regulacdo de Urgéncia e Emer-
géncia, monitorando os recursos e leitos disponiveis, a situacao das emergéncias e a dinamica de transporte
de ambulancias na cidade, garantindo o acesso a saude em tempo oportuno.

® Eixo 7 — Comunicacao: Concentra as informacdes em salde e materiais informativos, direcionados para
profissionais da Rede de Atencédo a Saude e a populacao, referente a prevencao, ao controle e a ocorréncia
de casos de arboviroses.

® Eixo 8 — Gestao: Cumpre elaborar e estabelecer fluxos, organizar e assegurar insumos, definir prioridades
nas acoes de saude baseados na gestao de risco, na integralidade do cuidado e na intersetorialidade da as-
sisténcia.

5. Acoes em Resposta aos Niveis de
RiScO

A determinacdo multifatorial das arboviroses (fatores ecolégicos, politicos, econdmicos e sociais) amplifica os ris-
cos para a transmissdo. Os principais fatores do cenario de risco as arboviroses de ciclo urbano sdao notadamente
a circulacao de diferentes sorotipos de DENV, além da cocirculacdo de CHIKV e ZIKV; a presenca do vetor Aedes
aegypti em areas com circulacao viral; a capacidade de resposta dos servicos de saude; e a vulnerabilidade social
e ambiental da populacao.

O Plano de Contingéncia possui cenarios de risco definidos a partir da situacao epidemioldgica das arboviroses,
para os quais sao previstas acdes de acordo com os niveis de ativacao estabelecidos, levando-se em consideragao
a taxa de incidéncia por 100 mil habitantes dos casos provaveis de dengue, chikungunya e zika, a gravidade dos
casos e a ocorréncia de 6bitos.

Quadro 7. A¢oes relacionadas a cada eixo estratégico de acordo com os niveis de risco

ACAO NIVELDE NIVEL NiVEL NIiVEL §Y\/48
EXECUGAO 1 2 3 4

EIXO VIGILANCIA EPIDEMIOLOGICA

Realizar notificacdo imediata e investigacdo epidemioldgica
e laboratorial oportuna (pelo método RT-PCR) de todos os | OPERACIONAL | ™ ™ |
casos e 6bitos suspeitos por dengue, chikungunya ou zika.

Realizar notificacdo imediata de todos os casos e obitos sus-
peitos, priorizando a digitacdo da investigacao epidemiolé-
gica e laboratorial (pelo método RT-PCR) para os casos gra-
ves e 6bitos por dengue, chikungunya ou zika.

OPERACIONAL M

Manter canal para recebimento de notificagdes imediatas de

casos graves e Obitos suspeitos e/ou confirmados por den-

gue, chikungunya e zika em horario nado administrativo (ap6s | ESTRATEGICO %} ] M M
18h, finais de semana e feriados), com orientagdes necessarias

a serem adotadas frente as notificacdes (Plantao CIEVS Rio).
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ACAO

Monitorar fluxo de informacdo de resultados laboratoriais
no GAL/LACEN (Gerenciador de Ambiente Laboratorial/La-
boratério Central Noel Nutels) e Fiocruz e nos laboratérios
contratados.

Garantir e manter as condi¢ées necessarias para a alimenta-
¢ao célere e oportuna dos sistemas nacionais de informacao
em saude, de forma descentralizada.

Manter a Vigilancia Baseada em Eventos como estratégia adi-
cional para o monitoramento das arboviroses e do cenario
epidemiolégico da cidade.

Manter as rotinas e atividades da Vigilancia Sentinela de Ar-
boviroses nas 10 areas programaticas da cidade.

Realizar monitoramento da vigilancia gendémica (genétipos
e linhagens) dos sorotipos das arboviroses urbanas identifi-
cadas no MRJ.

Realizar atividades de educacdo permanente com foco na
qualificacdo dos ciclos iniciais da vigilancia em saude de ca-
sos e Obitos (diagndstico precoce, notificacao e investigacao
epidemioldgica e laboratorial oportuna e processamento de
dados célere).

Atualizar e disseminar normas técnicas de vigilancia epide-
miolégica universal para as arboviroses urbanas com foco na
qualificacdo dos ciclos iniciais da vigilancia em saude de ca-
sos e 6bitos (diagndstico precoce, notificagao e investigacao
epidemiolégica e laboratorial oportuna e processamento de
dados célere) e Vigilancia Sentinela.

Atualizar e disseminar normas técnicas da Vigilancia Sentine-
la de arboviroses, visando ao aprimoramento das a¢des de
captacao de pacientes, oportunidade na investigacao epi-
demioldgica e laboratorial, monitoramento e encerramento
dos casos.

Monitorar periodicamente os indicadores da Vigilancia Epi-
demioldgica e Sentinela de arboviroses, segundo os para-
metros técnicos estabelecidos, qualificando as acdes basea-
da nos resultados obtidos.

Realizar supervisao em ambito local com vistas a qualifica-
cao dos processos de trabalho da vigilancia epidemioldgica.

Monitorar a situacdo epidemioldgica, garantindo a analise
de situacdo e utilizacdo da Inteligéncia Epidemioldgica na
producao e retroalimentacao de informacdes que subsidiem
a tomada de decisao.

Realizar supervisdao dos processos de trabalho em ambito lo-
cal, considerando as especificidades de notificacdo de ca-
sos de gestantes com exantema (Resolugao SES n.° 1.296, de
18/11/2015), Sindrome Congénita do Virus Zika (SCZ) e Doen-
¢a Neuroinvasiva por Arbovirus.

NiVEL DE
EXECUGCAO

TATICOE
ESTRATEGICO

OPERACIONAL
ETATICO

TATICO

OPERACIONAL,
TATICOE
ESTRATEGICO

TATICO

TATICOE
ESTRATEGICO

TATICOE
ESTRATEGICO

TATICOE
ESTRATEGICO

TATICOE
ESTRATEGICO

TATICO

TATICOE
ESTRATEGICO

TATICO

NIVEL NiVEL NIVEL

1

4]

4]

4]

]

4]

2

]

3

4]

NIVEL
4

4]
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ACAO NIVELDE NIVEL NIiVEL NiVEL J\[\"/4E
EXECUGCAO 1 2 3 4

Realizar investigacao domiciliar, ambulatorial e/ou hospita-
lar das situacdes especiais relacionadas a infeccdo pelo Vi-
rus Zika, prioritariamente Sindrome Congénita do Virus Zika
(SCZ) e Doenca Neuroinvasiva por Arbovirus.

OPERACIONAL ]

EIXO VIGILANCIA LABORATORIAL

Estabelecer os processos de trabalho relacionados a fase pré-
-analitica (pedido de exame, registro no GAL, preparacao do
paciente, coleta, transporte e preparagdo da amostra) com
foco na qualidade e boas praticas.

OPERACIONAL | M M 4] 4]

Garantir e manter as condi¢cdes necessarias para boas prati-
cas na fase pré-analitica, com foco na atencao ao paciente e | OPERACIONAL
: . - ; M | 4] M
o cuidado com os procedimentos para obtencao do mate- E TATICO
rial ou amostra.

Garantir e manter as condi¢Oes necessarias para boas prati-

cas na fase pré-analitica, com foco na qualidade dos proce- OPERACIONAL 7 7 7 7
dimentos de preparo, armazenamento, registro e transporte E TATICO

das amostras biolégicas ao LACEN.

Estabelecer e monitorar os processos de trabalho relaciona-
dos a fase pés-analitica (impressdo ou transmissao do lau-

do, recebimento do laudo e tomada de decisao) com foco na OPERACIONAL | %} | |
. . - E TATICO
oportunidade de resposta e qualificacdo dos encerramentos
de caso em investigacao nos sistemas de informacéo.
Atualizar e disseminar normas técnicas de vigilancia laborato- <
. oA . . . TATICOE
rial e Vigilancia Sentinela para as arboviroses urbanas, visan- . | | | |
R , R . . ESTRATEGICO
do a melhora continua e a padronizacdo dos procedimentos.
Criar e manter ferramentas de monitoramento em tempo
real das fases pré-analitica e pds-analitica com foco na iden- 0
tificacdo precoce de inconsisténcias, busca ativa de casos TATICOE %} ] M %}
§a0 b + BU ESTRATEGICO

eventualmente nao notificados, oportunidade de resposta e
qualificacdo dos procedimentos no nivel local.

Realizar atividades de educacdo permanente com foco na TATICOE
qualificacdo dos procedimentos laboratoriais. ESTRATEGICO

Realizar supervisdo dos processos de trabalho em ambito lo-
cal com vistas a qualificacdo dos procedimentos laborato- TATICO M %} %} %}
riais nas fases pré e pds-analitica.

Realizar investigacao epidemioldgica e laboratorial de todos
0s casos notificados de gestantes com exantema (Resolucao
SES n.° 1.296, de 18/11/2015), Sindrome Congénita do Virus
Zika (SCZ) e Doenca Neuroinvasiva por Arbovirus.

OPERACIONAL | M 4] 4]

Realizar investigacdo laboratorial, das situacdes especiais re-
lacionadas a infeccdo pelo Virus Zika, prioritariamente Sin-
drome Congénita do Virus Zika (SCZ) e Doenca Neuroinvasi-
va por Arbovirus).

OPERACIONAL 4]

EIXO MANEJO INTEGRADO DE VETORES

Realizar visita domiciliar bimestral para prevencao e controle

do Aedes aegypti em 100% dos imdveis programados. OPERACIONAL | M & &
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ACAO

Atualizar o cadastro de iméveis e de Pontos Estratégicos, por
meio do reconhecimento geografico.

Realizar a pesquisa larvaria em iméveis para descobrimento
de focos e levantamento de indices

Realizar pesquisa larvaria nos pontos estratégicos, em ciclos
quinzenais, com tratamento focal, quando necessario.

Vistoriar e tratar os imoveis cadastrados e informados pelas
equipes de Estratégia Saude da Familia do territorio.

Atuar junto aos domicilios, informando a seus moradores so-
bre a doenca, seus sintomas e riscos, agente transmissor e
medidas de prevencao

Participar, sempre que possivel, de reunides com a comuni-
dade, com o objetivo de mobiliza-la para as acdes de preven-
¢ao e controle das arboviroses.

Realizar monitoramento mensal por ovitrampas.

Atender as denuncias relacionadas a vistoria de foco de Aedes
aegypti demandadas pela Central de Atendimento da Prefei-
tura do Rio de Janeiro (1746) em até 5 dias Uteis.

Realizar as visitas direcionadas aos casos de arboviroses em
tempo oportuno.

Consolidar e analisar semanalmente os dados operacionais e
entomoldgicos.

Garantir a alimentacdo dos sistemas de informacdo de forma
oportuna e descentralizada.

Monitorar a situacao entomoldgica para subsidiar o planeja-
mento da vigilancia e das acdes de controle.

Realizar supervisao dos processos de trabalho das a¢oes rela-
cionadas ao controle vetorial em ambito local.

Realizar aplicacao de inseticida a ultra baixo volume (UBV),
quando indicado, como medida complementar ao controle
mecanico.

Identificar as localidades onde as acbes de controle vetorial
deverdo ser intensificadas, bem como o tipo de intervencao
que devera ser realizada.

Realizar a logistica de distribuicdo de insumos e equipamen-
tos para controle vetorial.

Realizar o ingresso compulsério em imoveis em casos de si-
tuacdo de abandono ou auséncia de pessoas e/ou casos em
que nao haja quem possa abrir a porta para o Agente da Vi-
gilancia em Saude realizar a vistoria domiciliar e, se necessa-
rio, as acdes de controle.

NiVEL DE
EXECUGCAO

OPERACIONAL
OPERACIONAL
OPERACIONAL

OPERACIONAL

OPERACIONAL

OPERACIONAL

TATICOE
OPERACIONAL

OPERACIONAL

OPERACIONAL
TATICOE
ESTRATEGICO

TATICOE
OPERACIONAL

TATICO,
OPERACIONAL
E ESTRATEGICO

TATICO

TATICOE
OPERACIONAL

TATICO,
OPERACIONAL
E ESTRATEGICO

TATICOE
ESTRATEGICO

OPERACIONAL

NIVEL NiVEL NIVEL

1

4]

2

]

3

4]

NIVEL
4
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ACAO NIVELDE NIVEL NIiVEL NiVEL J\[\"/4E
EXECUGCAO 1 2 3 4

Realizar o ingresso compulsério em iméveis particulares e pu-
blicos em casos de recusa em atender e dar acesso ao Agen-
te da Vigilancia em Saude para realizacao da vistoria e, se ne-
cessario, acdes de controle vetorial.

OPERACIONAL ]

EIXO ASSISTENCIA

Estimular o fortalecimento da rede de atencao a saude para
a preparacao e a organizacao dos servicos com vistas ao en- | ESTRATEGICO %} M
frentamento das arboviroses.

Realizar capacitacao dos profissionais das equipes técnicas

das UAP e da RUE sobre o manejo clinico das arboviroses. TATICO ¥ ¥ ¥

Ga,rantlr e mantgr ﬂu~xos dg atendimento nas'unldades de OPERACIONAL 7 7 7
sauide com classificacao de risco e conduta eficiente.

Acompanhar e incentivar a implantacao do Fluxograma de
Manejo Clinico da Dengue em todos os pacientes com sus- TATICO %} |
peita da doenca em todas as unidades em que sao atendidos.

Garantir que os fluxos assistenciais atendam ao especificado
nos protocolos operacionais padrao de seguranca do pacien- | ESTRATEGICO %} ™M | %}
te em todos os niveis de atencao.

Incorporar na rotina das equipes de saude intervenc¢des que

possam melhorar a seguranca do paciente: identificacao cor- TATICOE 7 7
reta, avaliacao de risco, diagndstico, tratamento e transferén- | OPERACIONAL

cia oportuna conforme classificacao.

Designar profissional de referéncia responsavel pela coorde- TATICO,
nacéo, monitoramento e avaliacdo das acdes de segurancado |[ESTRATEGICOE| ™ %} %} |
paciente nas instancias da SMS-Rio e unidades assistenciais.* | OPERACIONAL

Intensificar a orientacdo aos profissionais de saude quanto
ao manejo clinico, por meio dos responsaveis técnicos da TATICO | |
areas e outros dispositivos da rede.

Estimular todas as unidades que atendem casos da doenca a
iniciar a hidratacao desde o primeiro momento da suspeita
da doenca, seguindo o fluxograma.

ESTRATEGICO
E TATICO

Orientar a utilizagao do cartao de acompanhamento de pa-

. OPERACIONAL | ™ 4] 4] 4]
ciente com dengue.

Garantir o acompanhamento dos usuarios apos o primeiro
atendimento, com retornos programados de acordo com os | OPERACIONAL | ™ %} | %}
protocolos e classificacdo dos casos para reavaliacéo.

Garantir que os pacientes que foram atendidos em UPA, CER
ou emergéncia hospitalar retornem a APS para prosseguir o
acompanhamento.

OPERACIONAL
E TATICO

Garantir que os pacientes atendidos em outros servicos e que
ndo fizeram o exame de RT-PCR ou sorologia tenham a cole-  OPERACIONAL | M %} 4}
ta realizada na APS.

Acompanhar a internacao de casos graves. OPERACIONAL | ™ | 4} %}

Fomentar a participacao ativa dos ACS no monitoramento

. OPERACIONAL | ™ %} M %}
de pacientes.
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ACAO

Fortalecer o apoio técnico aos gestores, auxiliando-os na or-
ganizacao dos servicos de Atencao Primaria, Rede de Urgén-
cia e Emergéncia e Rede Hospitalar.

Garantir e manter insumos necessarios a assisténcia: sais de
reidratacdo oral, soro fisioldgico, material para coleta de exa-
mes e para acesso venoso, caderneta de acompanhamento.

Garantir estoques de insumos e medicamentos para o au-
mento no numero de casos.

Garantir e manter a execucao dos exames laboratoriais dos
usuarios (hemograma e exames especificos) e o retorno dos
resultados em tempo oportuno, sempre atento ao quantita-
tivo necessario de acordo com o nimero de casos.

Desenvolver e implementar ferramentas relacionadas ao
prontudrio eletrénico e a saude digital, para qualificar o aten-
dimento e 0 acompanhamento dos casos de arboviroses.

Promover a interface de trabalho dos Agentes Comunitarios
de Saude (ACS) e dos Agentes de Vigilancia em Saude (AVS)
no territério, de acordo com o mapa de risco com acdes de
prevencao e controle ambiental.

Realizar diagnéstico da rede de assisténcia a saude, avalian-
do a necessidade de implanta¢ao de Unidade de Reposicao
Volémica (URV) ou estruturacao de servicos diante do au-
mento do nimero de casos.

Avaliar a capacidade instalada da APS das areas com alta
transmissao para otimizar a programacgao da demanda.

Adequar a rede visando manter a assisténcia ao aumento no
numero de atendimentos de casos graves.

Avaliar a necessidade de solicitacdo de adequacdes tempo-
rarias no RH das unidades.

Garantir o atendimento de urgéncia, emergéncia e atencao
especializada para os casos graves, de acordo com os proto-
colos vigentes.

Seguir as recomendacdes descritas nas publicacdes munici-
pais, a respeito da linha de cuidado da Zika no que tange ao
acompanhamento da gestante e da crianca em que houve
transmissao vertical — Guia Rapido de Pré-Natal (https://sub-
pav.org/aps/uploads/publico/repositorio/Guia_R%C3%A1pi-
do_PNAT_(1)_(2).pdf) e Fluxograma de Atendimento e Encami-
nhamento para Suspeita de Infeccao por Zika (https:/subpav.
org/aps/uploads/publico/repositorio/fluxograma_zika.pdf).

Monitorar as vagas de atendimento especializado, incluindo
a reabilitacdo para as criancas nascidas com microcefalia por
infeccdo congénita pela Zika.

Monitorar a adequacao da avaliacao diagnéstica e do acom-
panhamento dos pacientes com arbovirores. Isso inclui as es-
pecificidades das gestantes com Zika e das criang¢as com sin-
drome neuroldégica pés-infeccao da Zika.

NiVEL DE
EXECUGCAO

TATICOE
ESTRATEGICO

TATICOE
ESTRATEGICO

ESTRATEGICO
E TATICO

TATICO

ESTRATEGICO

TATICOE
OPERACIONAL

ESTRATEGICO

ESTRATEGICO
E TATICO

ESTRATEGICO
TATICO

ESTRATEGICO
E TATICO

OPERACIONAL

TATICO

TATICOE
OPERACIONAL

NIVEL NiVEL NIVEL

1
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]

2

]

3

4]

NIVEL
4
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ACAO NIiVELDE NIVEL NiVEL NIiVEL J'\"d8
EXECUGCAO 1 2 3 4
Fortalecer a resposta especializada, principalmente em rela- | ESTRATEGICO 7
¢ao ao cuidado dos casos graves. E TATICO

A partir da avaliacdo da pressao assistencial, considerar blo-
queio tempordario de cirurgias eletivas de acordo com a pres- | ESTRATEGICO |
sao assistencial por leitos.

Monitorar os hospitais por meio de informacdes das areas

.. ) ESTRATEGICO 4]
técnicas envolvidas.

Participar da investigacdo dos 6bitos relacionados as arbo-
viroses, bem como visita as unidades onde ocorreram, para TATICO ™ ] M 4]
avaliar e qualificar o atendimento.

Avaliar a necessidade de ampliacdo de leitos hospitalares,
considerando a reorganizacdo dos leitos da rede publica,
bem como a possibilidade de contratacdo de leitos em uni-
dades privadas.

ESTRATEGICO 4}

Monitorar diariamente a capacidade de resposta da rede as-
sistencial por AP, e avaliar a necessidade de implantacao de TATICO 4}
polos de atendimento de dengue e hidratacao.

Apoiar a reorganizacao dos servicos pertencentes a Rede

de Assisténcia a Saude, assim como, se necessario, a amplia-

¢ao da capacidade da rede especializada de atencao a saude TATICO %}
com recursos adicionais (insumos, materiais e equipes) para

atendimento a emergéncia.

EIXO MOBILIZAGCAO SOCIAL

Realizar acdes de Promocao da Saude, Prevencao de arbovi-
roses e Promocdo de Saude Ambiental nas escolas vincula- | OPERACIONAL | ™ ™ %} |
das as Unidades de Atencao Primaria.

Fomentar a realizacdo de agdes e projetos no campo da pro- TATICQ E 7 7 7 7

mocao da salde e prevencao de arboviroses na cidade ESTRATEGICO

Promover e monitorar agdes educativas e de mobilizagao so- ‘

cial de Promocado da saude e prevencao de arboviroses por TATI,CO’

meio das caminhadas, Programa Saude na Escola, Programa ESTRATEGICOE| & ™ &
' ' OPERACIONAL

Academia Carioca e Projeto RAP da Saude.

Realizar acoes educativas e de mobilizacao social de promo-
¢ao da saude e prevencao de arboviroses pelos adolescentes
e jovens do RAP da Saude, nas Unidades de Atencao Primaria
em Saude e seus territérios adscritos.

OPERACIONAL | ™ ™ 4] %}

Quialificar alunos do Curso de Formacado de Adolescentes e TATICOE

J?ve\ns Promptores da Saude — RAP da Saude sobre preven- ESTRATEGICO ™M 4|

¢ao as arboviroses.

Fomentar e assessorar os Conselhos Municipal e Distritais de ‘

, - L. L TATICOE

Saude na elaboracdo de estratégias e iniciativas de preven- . | 4} | |
- . . ESTRATEGICO

cao e controle de arboviroses nos territérios.

Avaliar, monitorar, consolidar e sistematizar os dados das .

acoes de educacao e de mobilizacao social em prevencao de TATICOE M 4| 4] ™
¢ s s prevens ESTRATEGICO

arboviroses, bem como o alcance de publico.
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NiVEL DE
EXECUGCAO

EIXO REGULACAO

ACAO

Elaborar fluxo de regulacao de pacientes suspeitos ou con-

firmados para arboviroses, a fim de orientar e priorizar, por TATICOE
critérios clinicos definidos em protocolos, o acesso aos leitos | ESTRATEGICO
nas unidades do SUS localizados no municipio.

Classificar e agrupar os pacientes pelos critérios de gravida-
de, a partir da classificacao de risco realizada pelas unidades | OPERACIONAL
solicitantes.

Garantir a regulacao e o transporte de pacientes regulados, TATICOE
de acordo com os protocolos vigentes. ESTRATEGICO

Inserir todos os pacientes com solicitacao de internacao no
Sistema Estadual de Regulacao (SER), incluindo os pacientes

com demanda judicial (mandado) considerados aptos para a OPERACIONAL
regulacdo na plataforma “PRIORIZA” do Painel SMS-Rio.

Manter a plataforma “PRIORIZA” do Painel SMS-Rio atualizado OPERACIONAL
pelas equipes de regulacdo dos plantdes diurno e noturno.

Pendenciar as solicitacdes que ndo estiverem completas, pa-

ra proceder a regulacao, segundo as definicdes dos protoco- OPERACIONAL

los clinicos. Neste caso, solicitar informacdes complementa-
res e/ou mudanca de perfil de leito no ambito do SER.

Monitorar os leitos das unidades designadas para atender

pacientes com arboviroses, a fim de garantir que todo leito | OPERACIONAL
livre operacional seja cedido para a Regulacdo para atender E TATICO

a demanda da rede.

Monitorar e consolidar o quantitativo de leitos impedidos e os
motivos dos impedimentos registrados na plataforma http:/
smsrio.org/censo informados pelos hospitais da rede do SUS.

TATICOE
ESTRATEGICO

Monitorar e consolidar informacdes sobre a Requlacdo de Lei-

tos, a saber: taxa de ocupacao, leitos disponiveis, impedimen- TATICOE
tos, solicitacbes, demandas judicializadas (mandado judicial), | ESTRATEGICO
tempo moderado de regulagao, entre outros.

EIXO COMUNICACAO

Realizar agcbes de comunicacao a partir de releases, notas de
esclarecimento, matérias jornalisticas e entrevistas, matérias

e notas no site da SMS-Rio, redes sociais e Diario Oficial do ESTRATEGICO
Municipio.
Desenvolver materiais informativos de divulgacédo para a po- ‘
< . . TATICOE
pulacao sobre as medidas de prevencao e controle das arbo- -
: . . ESTRATEGICO
viroses e como agir em caso de suspeita da doenca.
. < . . OPERACIONAL,
Divulgar para a populagao as medidas de prevencao e con- ‘
trole das arboviroses realizadas pela SMS-Rio TATICOE
P ' ESTRATEGICO

Desenvolver material informativo para unidades de saude e
secretarias municipais, com orientacdes de prevencao, con- | ESTRATEGICO
trole e como agir em caso de suspeita da doenca.

NIVEL NiVEL NIVEL

1

4]

]

]

2

3

NIVEL
4
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ACAO NiVELDE NIVEL NiVEL NIVEL §1)"4"
EXECUGCAO 1 2 3 4
Trabalhar em conjunto com outros setores da Prefeitura do
Rio de Janeiro para o desenvolvimento de campanhas sobre | ESTRATEGICO ™M | %}

prevencao e controle de arboviroses.

Subsidiar parcerias com os diferentes segmentos das midias, | OPERACIONAL,

como veiculos de comunicacao em saude, educacao e cida- TATICOE %} M | 4}
dania, jornais e radios comunitarias, e redes sociais. ESTRATEGICO
Parceria com instituicbes/empresas de servico publico ou pri- | OPERACIONAL,
vado para a divulgacao de orientacoes de prevencao e con- TATICOE %} M | %}
trole de arboviroses. ESTRATEGICO

Divulgar informacgdes epidemiolégicas e entomoldgicas pa-

~ o . . ESTRATEGICO A %}
ra a populacao, profissionais de saude e imprensa.

Produzir material informativo com a criacdo de pecas para
midias digitais e impressas, como cartazes, folhetos, banners | ESTRATEGICO %} %} 4} %}
e conteudo para site.

Intensificar o trabalho com a imprensa, com pautas especiais

ESTRATEGICO 4] |
sobre o tema.

EIXO GESTAO

Planejar, executar e monitorar as a¢oes integradas de respos-
ta as arboviroses entre as areas técnicas da Secretaria Muni- | ESTRATEGICO | 4} M
cipal de Saude.

Articular estratégias e mecanismos de cooperacao e desen-
volvimento de aces intersetoriais e interinstitucionais de | ESTRATEGICO | %} ™M
resposta as arboviroses.

Apresentar periodicamente a situacao epidemioldgica e en- TATICOE 7 7 7 7
tomoldgica aos tomadores de decisao. ESTRATEGICO

Garantir a realizagao das acdes do Plano de Contingéncia TATICOE
Municipal. ESTRATEGICO

Monitorar periodicamente os indicadores, metas e agcoes es-
tabelecidos por este Plano de Contingéncia, juntamente as | ESTRATEGICO M 4} %} %}
areas técnicas.

Divulgar normas técnicas e material educativo (manuais, TATICOE
guias, notas técnicas e informativas). ESTRATEGICO

Garantir estoque estratégico de insumos necessarios a pre-
vencao e ao controle de arboviroses, bem como ao manejo
clinico das doencas.

TATICOE
ESTRATEGICO

Criar agenda para oficinas, webindrios, entre outros, com o TATICOE
objetivo de capacitacio e alinhamento das recomendacées. | ESTRATEGICO

Verificar a necessidade de atualizacdo de documentos exis-
tentes, bem como de producéo de novos materiais técnicos | ESTRATEGICO | | ™ ™
e normativas.

Manter ativas as atividades da Comissao Central de Avaliacao

dos Obitos por Arboviroses urbanas. ESTRATEGICO = ™ & ™

Recomendar a implementagao de Sala de Situacao para mo-

nitoramento integrado do cenario epidemioldgico. ESTRATEGICO ™
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= NIiVEL DE NIVEL NIVEL LV\"dE
A0 EXECUGAO . 2 |3
Impl?nt.ar o Comité de Ope[agc?es de Er,nergelnc.la (COE) para ESTRATEGICO 7
gestao integrada da Emergéncia de Saude Publica.
Apresentar e discutir o Plano Municipal de Contingéncia no
Conselho Municipal de Saide e em outros féruns de partici- | ESTRATEGICO | M | |

pacao social.

*A Superintendéncia de Atenc¢ao Primaria da SMS-Rio é responsavel pela coordenagdo do Plano de Seguranca do Paciente. Fonte: Elaboracao

propria.

6. Indicadores de Monitoramento
dos Eixos

INDICADOR

CONCEITO

| METODO DE CALCULO |

FONTE

| PARAMETRO

EIXO VIGILANCIA EPIDEMIOLOGICA

Percentual de casos suspei-
tos de arboviroses urbanas
(dengue e chikungunya) no-
tificados até o quinto dia do
inicio dos sintomas com co-
leta oportuna para RT-PCR.

Mede a proporcao de casos
notificados de arboviroses ur-
banas (dengue e chikungunya)
notificados precocemente (até
o quinto dia deinicio dos sinto-
mas) e com investigacdo labo-
ratorial oportuna por meio de
biologia molecular (RT-PCR).

Numerador: Numero de ca-
sos provaveis de arboviroses
urbanas digitados em até 4
dias em relacdo a data de ini-
cio dos sintomas no periodo.

Denominador: Nimero de ca-
sos provaveis de arboviroses ur-
banas notificados no periodo.

SINAN
(NET e
Online)

Periodo nao
epidémico
> 80%.
Periodo
epidémico
(aplicavel
apenas aos
casos graves e
obitos) > 80%

Percentual de casos notifica-
dos de arboviroses urbanas
digitados oportunamente

Mede a proporcao de casos
notificados de arboviroses ur-
banas oportunamente digi-
tados nos sistemas oficiais de
informacdo. A oportunidade
compreende a diferenca (em
dias) entre a data de inicio dos
sintomas e a data da digitacao.

Numerador: NUumero de ca-
sos provaveis de arboviroses
urbanas digitados em até 4
dias em relacao a data de ini-
cio dos sintomas no periodo.

Denominador: Nimero de ca-
sos provaveis de arboviroses ur-
banas notificados no periodo.

SINAN
(NET e
Online)

Periodo ndo
epidémico e
epidémico —
Oportuno:
<4 dias
Inoportuno:
> 5 dias

Proporcdo de casos suspei-
tos de arboviroses com co-
leta de amostra nas unida-
des sentinelas em relacdo ao
preconizado.

Mede a proporcao de casos
suspeitos de arboviroses com
coleta de amostra nas unida-
des sentinelas.

Numerador: Numero total de
suspeitos de arbovirose com
coleta.
Denominador: Numero de co-
letas preconizadas para o pe-
riodo.

GAL
LACEN,
SINAN
(NET e
Online)

Periodo ndo
epidémico e
epidémico
>80%
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INDICADOR

CONCEITO

EIXO VIGILANCIA

METODO DE CALCULO | FONTE |PARAMETRO

LABORATORIAL

Percentual de casos notifica-

Mede a proporcdao de casos

Numerador: Numero de ca-

meiros lotados na UAP.

dos de arboviroses urbanas | notificados de Arboviroses ur- | sos notificados de arboviro- Periodo ndo
encerrados por critério labo- | banas com encerramento por | ses urbanas com encerramen- epidémico
ratorial. critério laboratorial, confirma- | to por critério laboratorial no > 80%.
do por um ou mais dos se- | periodo. SINAN Periodo
guintes testes: ELISA NS1 Rea- | Denominador: Nimero de ca- (NET e epidémico
gente; RT-qPCR detectavel até | sos provaveis de arboviroses ur- Online) (aplicavel
o quinto dia de inicio de sinto- | banas notificados no periodo. apenas aos
mas da doenca; deteccdo de casos graves
anticorpos IgM ELISA a partir e Obitos)
do sexto dia de inicio de sinto- >80 %
mas da doenca.
EIXO MANEJO INTEGRADO DE VETORES
Visitas direcionadas aos ca- | Mede a proporcao de visitas | Numerador: Visitas realizadas
sos de arboviroses realiza- | direcionadas aos casos de ar- | oportunamente.
das oportunamente. boviroses realizadas oportuna- | Denominador: Nimero de ca- PP/
mente e digitadas nos sistemas | sos provaveis arboviroses. Siurb/
de informacdo de vigilancia Vigidados >75%
em salide ambiental. A oportu-
. < . e SINAN
nidade de acédo é contada por
10 dias a partir da data de ini-
cio dos sintomas do paciente.
Numero de ciclos que atingi- | Mede a cobertura dos iméveis | Numerador: Nimero de imé-
ram minimo de 80% de co- | programados no que se refe- | veis informados em cada ciclo .
R N . 4 ciclos com
bertura de imdveis visitados | re as visitas domiciliares dos | de rotina. IPP/ minimo
para controle vetorial das ar- | agentes de saude realizadas | Denominador: Numero de Siurb/ de 80% de
boviroses. para prevencao e controle das | iméveis da base do RG pro- | Vigidados
arboviroses urbanas transmi- | gramados. cobertura
tidas pelo Aedes aegypti.
Percentual de armadilhas de | Mede o percentual de ovitram- | Numerador: Ovitrampas ins- IPP/
postura (ovitrampas) utiliza- | pas instaladas, retiradas e en- | taladas, retiradas e enviadas Siurb/
das no monitoramento en- | viadas para analise laboratorial | para anélise. Vigidados > 90%
tomoldégico do Aedes insta- | utilizadas no monitoramento | Denominador: Ovitrampas pro- e/ou -
ladas, retiradas e enviadas | entomoldgico do Aedes. gramadas. planilha de
para a analise laboratorial. ovitrampas
indice de pendéncia. Mede o percentual de iméveis | Numerador: Numero de imé- PP/
nao visitados para prevencao | veis fechados. . o
e controle das arboviroses. Denominador: Numero deimé- .Sl.urb/ < 25%
- Vigidados
veis informados.
EIXO ASSISTENCIA
Percentual de profissionais | Mede o percentual de profis- | Numerador: Nimeros de pro- Banco de
capacitados para o manejo | sionais capacitados por unida- | fissionais médicos e enfermei- Dados do
clinico das arboviroses. des de atencao primaria da re- | ros capacitados.
- . . Centrode | 90% a 100%
de de atencao. Denominador: Numero de Estudos
profissionais médicos e enfer-
das AP
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INDICADOR CONCEITO METODO DE CALCULO | FONTE |PARAMETRO
EIXO REGULAGCAO
Numero de Protocolo de Re- | Mede a organizacao da rede 1 Protocolo
gulacdo de Urgéncia e Emer- | de salde e a regulacdo para de Regulacao;
géncia para pacientes com | o atendimento dos casos de Regulacdo de
dengue. dengue com indicacdo de in- N/A Publicacdo | Urgénciae
ternacao hospitalar. pelo CGCR | Emergéncia
para
pacientes
com dengue
Percentual de solicitacbes | Mede a capacidade da regu- | Numerador: Solicitacbes no
de internagao para pacien- | lacdo em atender as deman- | SER para internagao/trans-
tes com dengue reguladas | das de internacdo de pacien- | feréncia de pacientes com
em até 24 horas. tes com dengue e indicacdo | dengue oriunda de unidade
de hospitalizagao. pré-hospitalar com status re-
ser.\/i.adoﬂem até 24 horas da SER 90%
solicitacao no SER.
Denominador: Total de soli-
citacées no SER para interna-
cao/transferéncia de pacien-
tes com dengue oriunda de
unidade pré-hospitalar.
EIXO GESTAO
Numero de planos munici- | Mede a participagao do con- ~ 1 Plano de
) NN ) « Resolucao NN
pais de contingéncia de ar- | trole social na preparacao do do Contingéncia
boviroses causadas por vi- | municipio. aprovado
rus transmitidos pelo Aedes N/A Cons.e'lho pelo Conselho
. Municipal -
Aegyptiaprovados pelo Con- de Satde Municipal
selho Municipal de Saude. de Saude

7. Sala de Situacao

A criacdo da Sala de Situacao em saude é importante e recomendada para o acompanhamento detalhado de um
determinado cenario. Nesse ambiente, sdo elaboradas estratégias para monitorar e analisar atividades, acompa-
nhar e discutir dados acerca do comportamento das doencas, para a disseminacdo de informacdes e a execucdo
de atividades especificas.

A Sala de Situacao é caracterizada como um espaco fisico e virtual, dotado de visdo integral e intersetorial, em
que os dados de saude e doenca sao analisados por uma equipe técnica, que indica a situagao da saide em uma
regiao definida, possibilitando a andlise de informacdes que subsidiam a tomada de decisdes visando a melhora
das condicbes de saude (BRASIL, 2022).

Os dados levantados e analisados na Sala de Situacdo ddo embasamento para a elaboracdo de estratégias, direcio-
nando uma melhora continua a gestao dos planos de contingéncia. A partir das informacoes levantadas pelos com-
ponentes de um plano de contingéncia (gestao, vigilancia epidemioldgica, vigilancia laboratorial, manejo integrado
de vetores, assisténcia em saude, regulacdo, comunicacao e mobilizacdo social) sdo conjugados conhecimentos
para compreender o processo saude-doenca, prever as necessidades, identificar as condi¢cdes de risco e orientar
a definicao de prioridades e a utilizacdo de recursos disponiveis para planejar e administrar os sistemas de saude.
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As principais atribuicdes de uma Sala de Situacao em saude sao:
® Apoiar no planejamento de ac¢oes;
® Realizar o monitoramento do cendrio epidemiolégico;
® Detectar alteracao do padrao epidemioldgico;
® Pode ser permanente ou temporaria;

® Pode indicar a ativacdo de um COE.

8. Centro de Operacoes de
Emergéncia (COE)

O Centro de Operacoes de Emergéncia (COE) é uma estrutura organizacional que pode ser ativada numa emergén-
cia com o objetivo de promover a resposta coordenada por meio da articulacdo e da integragao dos atores envolvi-
dos. Sua ativacao tem como finalidade coordenar as agdes de resposta a emergéncias em saude publica, incluindo
a mobilizacdo de recursos para o restabelecimento dos servicos de saude e a articulacdo da informacdo entre as
trés esferas de gestao do SUS. Vale destacar que as acoes descritas neste Plano de Contingéncia sao independen-
tes da ativacao do COE, de forma que as orientacdes descritas se aplicam a cada cenario de risco apresentado.

As principais atribuicdes do COE sdo:

@ Definir e coordenar as estratégias e acdes adequadas e oportunas para o enfrentamento da emergéncia em
saude publica por Arboviroses por meio da articulacao e da integracdo dos atores envolvidos;

® Planejar, organizar, coordenar e monitorar as agdes de enfrentamento a emergéncia de salde publica por
Arboviroses;

® Elaborar protocolos e procedimentos para a resposta a emergéncia de saude publica por Arboviroses;

® Analisar os dados e as informacdes relacionados a situacao epidemioldgica de emergéncia de salde publica
por Arboviroses, para subsidiar a tomada de decisées dos gestores;

® Divulgar informagdes relacionadas a emergéncia de saude publica por Arboviroses;
@ Orientar sobre as medidas protetivas para o0 municipio do Rio de Janeiro;

® Articular com outras instituicdes ou esferas de gestao.

Para a ativacao do COE, deve ser realizada avaliagao em conjunto pelas areas técnicas envolvidas na resposta e enca-
minhada ao Secretario Municipal de Saude, responsavel pela tomada de decisdo estratégica. A desativacao do COE,
por sua vez, dependera dos critérios que motivaram a ativagao.

Como observado no Plano de Contingéncia, o COE e a Sala de Situacdo podem ser implantados para fortalecer a
resposta as Emergéncias em Saude Publica por arboviroses.
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ANexos
DENGUE: MANEJO DO PACIENTE

SUSPEITA DE DENGUE

Relato de febre, usualmente entre dois e sete dlas de duragao, e duas ou mais das nausea, mialgia, artralgia; cefaleia,
dor retro-orbital; petéquias, prova do lago p e leucopenia. bém pode ser do caso toda crianga com quadro febril agudo, usualmente
entre dois e sete dias de duragao, e sem foco de infeccdo aparente.

NOTIFICAR TODO CASO SUSPEITO DE DENGUE
|

TEM SINAL DE ALARME OU GRAVIDADE?
J J
NAO C sim
v GRUPO C GRUPO D

Apresenta: sangramento de pele espontaneo (petéquias)
ou induzido (prova do lago positiva); condicao clinica
especial; risco social; ou comorbidades?

NAO A R SIM

\ \
GRUPO A GRUPO B*

Dengue sem sinais de alarme ou de
gravidade, com condicdo especial,
ou com risco social, ou com
comorbidades ou com sangramento N o

de pele espontaneo (petéquias) ou Letargia e/ou |rr|t§b|l|dade; .
induzido (prova do lago positiva). Aumento progressivo do hematocrito.

N2 N2 N% N%
Iniciar hidratagao dos pacientes de imediato de acordo com a classificagao, exames |
Hidratagao oral para pacientes dos grupos A e B. Hidratagao venosa para pauentes dos grupos C e D.

| | V) |

Sinais de alarme presentes e sinais
de gravidade ausentes

Dengue grave

(sinais de gravidade presentes)

« Extravasamento grave de plasma, levando ao choque,
evidenciado por: taquicardia; extremidades distais frias;
pulso fraco e filiforme; enchimento capilar lento
(>2 segundos); pressao arterial convergente (<20 mmHg);
taquipneia; oliguria (<1,5 mL/kg/h); hipotensao arterial
(fase tardia do choque); cianose (fase tardia do choque);
acumulagao de liquidos com insuficiéncia respiratoria;

Dor abdominal intensa (referida ou & palpagao)
e continua;

Vomitos persistentes;

Actimulo de liquidos (ascite, derrame pleural,
derrame pericardico);

Hipotensao postural e/ou lipotimia;
Hepatomegalia maior do que 2 cm abaixo do
rebordo costal;

Sangramento de mucosa;

Dengue sem sinais de
alarme, sem condigao
especial, sem risco social,
sem comorbidades e com
prova do lago negativa.

« Sangramento grave;

« Comprometimento grave de 6rgaos.

iais.

Acompanhamento Acompanhamento Acompanhamento Acompanhamento
Ambulatorial. Manter em observagdo até Enlleitgel e acapplalsbilizzag Em leito de UTI até estabilizagdo - minimo de 48h.
| resultadu de exames e i ?
4o clinica.
complem es ‘ Exames complementares
A critério clinico. ; - Obrigatbrios: completo, d de e
| ( P . raio X de torax (PA, perfil e incidéncia de Laurell) e USG de abdome.
Conduta Hemograma completo: obrigatorio. - Outros exames conforme necessidade: glicemia, ureia, creatinina, eletrolitos, a, e ecoc:
Hidratacio oral | - Exames especificos para confirmagao de dengue sdo obrigatorios, mas ndo sao essenciais para conduta clinica.
| |
Conduta
Adulto Conduta Conduta

. Hidratagdo oral (conforme Grupo A)
G mlgi até o resultado dos exames.

Criangas (<13 anos) 1
- Até 10 kg: 130 mL/kg/dia;
=10 kg a 20 kg: 100 mL/kg/dia;
« Acima de 20 kg: 80 mL/kg/dia.

Iniciar reposicao volémica imediata (10 mL/kg
de soro fisiolégico na primeira hora), em
qualquer ponto de atencao, independente do

Reposicao volémica (adulto e crianga). Iniciar
imediatamente fase de expansao rapida parenteral, com
soro fisiologico a 0,9%: 20 mL/kg em até 20 minutos, em
nivel de complexidade, mesmo na auséncia de qualquer nivel de complexidade, inclusive durante

exames complementares. eventual transferéncia para uma unidade de referéncia,
| mesmo na auséncia de exames complementares.

Sinais de alarme ou
hemoconcentragéo (Ht >10%
do basal; na auséncia de

Ht basal: criancas >38%, Reavaliagao clinica apos 1 hora.

I
Reavaliagao

Como administrar mulheres >44%, homens >50%). | . X .
Ingerir 1/3 desse volume como Conduzir como grupo C. Conduta - adulto e criangas « Reavaliagdo clinica a cada 15-30 minutos e de hematécrito

em 2 horas.
A reavaliagao deve acontecer apos cada etapa de expansao.
Esses pacientes precisam ser continuamente monitorados.

sais de reidratagao oral e no
inicio com volume maior. Para
o0s 2/3 restantes, orientar a
ingestao de liquidos caseiros
(agua, suco de frutas,
soro caseiro, chas, agua
de coco etc.).

Apos uma hora: reavaliar o paciente (sinais vitais,
PA, avaliar diurese - desejavel 1mL/kg/h).
Manter hidratagao IV 10 mL/kg/h (soro fisiologico
a 0,9%) na segunda hora, até avaliagao do
hematdcrito (que devera ocorrer em até duas
horas da reposigao volémica).

Hematdcrito normal

Apresenta condigao
descompensada ou com alto
risco de descompensagao em

vigéncia de dengue?

I
Melhora clinica e de hematocrito.
Retornar para fase de expansao do grupo C.

Resposta inadequada caracterizada pela persisténcia do

|
e 3 Ao
v iagao clinica e ial apos 2 horas. choque. Avaliar hematocrito.
IMPORTANTE ; | ! N o
0Os sinais de alarme e sim NAO Melhora clinica e laboratorial. Sinais vitais e PA Hematdcrito em elevagéo. Hematdcrito em queda.
agravamento do quadro J J estavel, diurese normal e queda do hematocrito. | |
costumam ocorrer na fase de Utilizar expansores plasmaticos Bt
remissao da febre. Internagéo Alta SIM e (albumina 0,5-1 g/kg); preparar Persisténcia do choque.
Retorno imediato na presenca . para petorno diario para | Sglufoa: di Zlbum'"Taf‘% (Pa'azs
de sinais de alarme ou no dia ODServagao  yeayaliacao clinica et cada 100 mL desta solugao, usar
clinica. & S MR A T i mL de albumina a 20% e 75 mL de SF z

da melhora da febre (possivel

inicio da fase critica); caso nao

haja defervescéncia, retornar
no 5°dia da doenca.
Entregar cartao de

e laboratorial (até
48 horas apos a
remisséo da febre).
Manter hidratagao
oral conforme

ou dos sinais hemodinamicos
Repetir fase de expansao até trés vezes.
Manter reavaliagao clinica (sinais vitais,
PA, avaliar diurese) ap6s 1 hora e de
hematécrito em 2 horas (apos conclusao

a0,9%); na falta desta, usar coloides (Y
sintéticos, a 10 mL/kg/hora. ‘

Com resolugao do Investigar hemorragia e
L ia de c

acompanhamento de dengue. grupo A. de cada etapa). choque, auséncia de .
Sem melhora clinica e laboratorial, sangramento, mas com Se hemorragia, transfundir
S - A 3 . conduzir como grupo D. i s
*Condigdes clinicas especiais e/ou risco social ou comorbidades: srup s:i:\gallr:edlmr:\eliz::ir:s concentrado de hemacias (10a15
lactentes (<24 meses), gestantes, adultos >65 anos, hipertensao e @i e e obsegrvar' 4 mL/kg/dia).
arterial ou outras doencas cardiovasculares graves, diabetes : Se coagulopatia, avaliar a

apos a(s) fase(s) de expansao

Iniciar a fase de manutengao com soro fisiologico.
Primeira fase: 25 mL/kg em 6 horas. Se houver

« Sinais de desconforto
respiratorio, sinais de
ICC e investigar

mellitus, doenca pulmonar obstrutiva crénica (Dpoc), asma,
besidade, doengas ogicas cronicas, doenga renal crénica,
doenca acido péptica, h ias e doengas i LE . Y al
Esses pacientes podem apresentar evolugao desfavoravel e devem ;nelho;a,;mmzr segtﬂ(da fas:h hlperhldraw?a?. .
ter acompanhamento diferenciado. CHENEEBD MMLGENOIIEE * Tratar com diminuicao
| importante da infusao
Critério de alta de liquido, uso de

necessidade de uso de plasma fresco
(10 mL/kg). Vitamina K endovenosa e
criopecipitado (1U para cada 5-10 kg).
Transfus3o de plaquetas apenas nas
seguintes condigdes: sangramento
persistente ndo controlado, depois de
corrigidos os fatores de coagulagao

ATENCAO: consultar o manual do Ministério da Saiide para conduta em condigées clinicas especiais (cardiopatas e hipertensos, usuarios de antiagregantes e anticoagulantes).

Situages do grupo B que indicam consideragao de internagao:

« Gestantes com comorbidades ou com plaquetas <100.000;

« Comorbidades com comprometimento respiratdrio importante
(dor toracica, dificuldade respiratoria, diminuicao do murmario
vesicular ou outros sinais de gravidade);

« Cirrose hepatica;

- Insuficiéncia cardiaca NYHA 3 e 4;

« Doenca falciforme ou coagulopatias;

« Doenca renal crénica estagios IV e V;

+ Asma desc (uso de bronc
que 2x/semana);

- Dupla antiagregagao plaquetaria ou AAS em vigéncia de
plaquetas <50.000;

« Risco social que dificulte a hidratacao e a identificagao de sinais
de alarme (p.ex., idoso fragil sem rede de apoio, pessoa em
situagdo de rua);

« Outros critérios compativeis ou risco de sangramento ou de
deterioragao clinica rapida, desde que bem justificados.

de alivio mais do

Paciente precisa preencher todos
os critérios a seguir:
Estabilizagdo hemodinamica durante 48 horas.
Auséncia de febre por 24 horas.
Melhora visivel do quadro clinico.
Hematdcrito normal e estavel por 24 horas.
Plaquetas em elevagao.

Retorno
Apos preencher critérios de alta, o retorno para
reavaliago clinica e laboratorial segue orientacao,
conforme grupo B.
Preencher e entregar cartdo de acompanhamento.

Adaptado de: Brasil. Ministério da Satide. Secretaria de Vigilancia em Satide e Ambiente. Fluxograma de Manejo Clinico da Dengue. Arte: Ascom/SMS-Rio + Atualizado em 25/03/2024
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diuréticos e drogas
inotrépicas, quando
necessario.

[ |
SUS m.
[ ]

e do choque; e trombocitopenia com
INR > que 1,5 vez o valor normal.

Se resposta adequada, tratar como grupo C.

Interromper ou reduzir a infusao de liquidos
a velocidade minima necessaria se:

+ Houver término do extravasamento plasmatico.
 Normalizagao da PA, do pulso e da perfusao periférica.

« Diminuicao do hematdcrito, na auséncia de sangramento.
« Diurese normalizada.

* Resolugao dos sintomas abdominais.

GOVERNO FEDERAL

Rl

UNIAO E RECONSTRUGAO

MINISTERIO DA
SAUDE



36

DENGUE: MANEJO DO PACIENTE NA APS

PACIENTE COM FEBRE AFERIDA OU RELATADA

Definigao de caso:

¥

*Sinais de choque:

P SimM
« Febre e dois ou mais dos Sinais d?; « Taquicardia;
seguintes: choquie « Extremidades distais frias;

* Nausea e/ou vomitos; NAO 3 « Pulso fraco e filiforme;

= Exantema; + Enchimento capilar lento

= Mialgia e/ou artralgia; sinais e i aos critérios definidores de caso! (>2seg);

= Cefaleia e/ou dor retro- Sinais e sintomas: Exame fisic + Pressao arterial
°'b"a|3_ - Febre; « Artralgia; « Sinais vitais e estado geral; conv«largelnte (<20mmHg);

* Petéquias e/ou prova do « Nausea; « Cefaleia; « Realizar prova do lago; * Taquipneia;
lago positiva; « Vomitos; « Dor retro-orbitaria; + Exame abdominal; « Oliguria (<1,5ml/kg/h);

= Leucopenia. - Exantema; - Petéquias. - Sangramento; « Hipotensao arterial (fase
Criangas com quadro febril « Mialgia; « Estado mental. tardia do choque);
agudo (2 a 7 dias) sem foco + Cianose (fase tardia do
de infecgao aparente. choque);

Todo paciente que preenche * Acamulo de liquidos com
critérios de definicio de insuficiéncia respiratoria;
caso deve ser notificado. Explorar diagnosticos diferenciais, ¢ NAo Atende definicao © SRS g,
incluindo sindrome gripal. de caso?
* sim
Sinais de sim
alarme?** [
H

***Condigoes clinicas NAO ¢ **Sinais de alarme:

5 = * Dor abdominal intensa
social ou comorbidades: (referida ou & palpagao)
« Lactentes (< 2 anos); e continua;

« Gestantes; « Condig&o clinica + Vomitos persistentes;

« Idosos (> 65 anos); NAO especial*** ou; « Actimulo de liquidos

« Comorbidades: * Risco social ou; (ascite, derre_;\me pleural,
= Hipertens&o arterial; « Comorbidades ou; derrame pericardico);

. . « Hipotensao postural e/ou
Do:pgas I . + Solicitar hemograma e Pm\_? celace lipotimia;
cardiovasculares graves; exame especifico (RT-PCR positiva. _ a2

= Diabetes mellitus; até o0 5° dia de sintoma, il E ) (>2cm

q a . abaixo do rebordo costal);
= Doenga Pulmonar sorologia apos o 5° dia);
Obstrutiva Crénica N ¢ sim « Sangramento de mucosa;
(DPOC); + Manter em observagao; + Letargia efou initabilidade;
= Asma; « Hidratag&o oral enquanto * Aumento _progressivo do
= Obesidade; aguarda resultados, conforme hematdcrito.

= Doencas hematolégicas grupo A. Se intolerancia a via Pa_clente com
créni:as' 9 oral, iniciar hidratagédo IV (2 a NAO comorbidades de dificil
D : | crénica: 4 mi/kg/h) e restaurar via oral controle ou descompensadas;

= Doenca 'relna CTOI:IICE. quando possivel. ou com dificuldade de

= Doenga &cido-péptica; seguimento e retorno.

= Hepatopatias; l

= Doengas autoimunes;

= Situag@o social que L SIM
dificulta o cuidado ::r’“"::‘?:;:g
domlcll_l:r i denguz d (aumento >10% ou criangas >38%, Sim
(pers, EEsDEamiEEER mulheres >44% e homens >50%)
apoio fragil). ou surgimento

sinais de alarme?
NAO
v v
“ DL OrupolB2 DG SRUBOID
Acompanhamento: Acompanhamento: * Considerar * Chamar * Chamar

+ Ambulatorial

Exames complementares:
+ Hemograma completo a critério clinico;

« Exame especifico:

 Ambulatorial
Exames complementares:
* Hemograma diario

chamar vaga zero
urgéncia;

« Hidratag&o oral
conforme grupo A.

vaga zero urgéncia;

« Hidratagéo adultos e
criangas: solugéo salina
isotonica IV 10ml/kg/h

vaga zero emergéncia
UTI movel;

+ Hidratag&o adultos e criangas-
solugéo salina isotdnica IV 20ml/

« RT-PCR até 0 5° dia de sintoma; v f; ;"I':'Cel:"rﬁ;:t;’;o em 2h; l';g em até 22 minutos.
= Sorologia apds o 5° dia. L h epetir até 3x se necessario;
0gia ap LELGREE 1V (2 a4 mi/kg/h) « Notificar e informar ao
3 * Seguir manejo do grupo A; e restaurar Yzl oral Agente de Vigilancia em * Explorar histéria e exame fisico,
« Notificar e informar ao AVS. quando possivel; Saude. se necessario com apoio do
- acompanhante;
Manejo: + * Notificar e informar ao 2 ’
« Hi 50 oral (pl parao sendo 1/3 com Agente de Vigilancia - Se preencher os critérios de

soro de reidratac&o oral e os 2/3 restantes com ingestéo de
liquidos caseiros (agua, suco de frutas, chas, agua de coco,
etc.). Orientar que o primeiro 1/3 seja feito de preferéncia nas

primeiras 4 a 6 horas.

Retorno:

« Imediato na presenca de
sinais de alarme;

* Reavaliagdo diaria até 48h

em Saude.

= Adultos: 60 a 80ml/kg/dia;

sem febre.

defini¢do de caso, notificar e
informar ao Agente de Vigilancia
em Salde.

= Criangas: precoce e abundante. Sugestao de volume:
»até 10 kg: 130 ml/kg/dia;
»de 10 a 20 kg: 100 mi/kg/dia;
»acima de 20 kg: 80 ml/kg/dia.

0

Como fazer a prova do lago: Verificar a PA (deitada ou sentada); Calcular o valor médio: (PAS+PAD)/2; Insuflar novamente o manguito até o

« Repouso; valor médio e manter por cinco minutos em adulto (em crianga, 3 minutos) ou até o aparecimento de micro petéquias ou equimoses; Desenhar um
« Manter a hidratag&o oral por até 24-48 horas apés o 1° dia quadrado de 2,5 cm (ou uma area ao redor da falange distal do polegar) no antebrago; Contar o nimero de micro petéquias no quadrado. A prova
sem febre; seré positiva se houver 20 ou mais petéquias em adultos e 10 ou mais em criangas.

* Antitérmicos e (Dipirona ou

* Antieméticos, se necessario;

«+ Entregar cartdo de acompanhamento e prescri¢éo;

« Notificar e informar ao Agente de Vigilancia em Saude.

0

Seguimento do paciente:

« Checar dos exames ifico

¥ « Avaliar dor (ver material técnico “Arboviroses: manejo da dor”
na plataforma SUBPAV);

« Avaliar sangramento e petéquias;

« Avaliar febre e sinais de alarme;

« Preencher cartdo de acompanhamento;

« Orientar questdes ambientais, busca de criadouros, uso de repelente etc.;
« Prescrever o volume de liquidos para o paciente.

'Consultar material Ministério da Satide “Dengue: diagnéstico e manejo clinico adulto e crianga” para conduta em condigdes clinicas
especiais (cardiopatas e hipertensos, usuarios de antiagregantes plaquetarios e anticoagulantes).

Retorno:
+ Imediato na presenga de sinais de alarme;
+ Reavaliagéo no 1° dia sem febre ou no 5° dia de doenca.

Fonte: Subsecretaria de Promogao, Atengéo Priméria e Vigilancia em Saude
Arte: Ascom/SMS-Rio + Atualizado em margo de 2024
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