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1. INTRODUCAO

O presente plano objetiva a estruturacdo de uma resposta coordenada, no ambito
da Secretaria de Estado de Saide do Rio de Janeiro, frente a um aumento e
probabilidade de transmissdo de dengue e chikungunya, respectivamente, no territério
estadual. Contempla cinco componentes — Assisténcia, Vigilancia Epidemiolégica,
Vigilancia Ambiental, Comunicacdo e Mobilizacdo Social e Gestdo que, uma vez
articulados, devem garantir uma resposta mais efetiva para o enfrentamento da dengue.

E importante destacar a natureza dindmica do plano e a necessidade de reavaliar,
de forma sistemaética, prazos e a¢des propostas em funcdo dos diferentes cenarios que,
porventura, sejam observados.

O objetivo geral do Plano de Contingéncia de Dengue/Chikungunya/Zika Virus
é reduzir o impacto das epidemias na populacdo, particularmente na reducdo da
morbidade e mortalidade por estas doencas. Além disso, frente a possibilidade de
introdugdo do Virus da Chikungunya (CHIKV), e preparar antecipadamente a rede
assistencial para diagnostico diferencial e deteccdo precoce de casos suspeitos

chikungunya e casos graves Zika Virus.

2. CARACTERIZACAO DA SITUACAO EPIDEMIOLOGICA

2.1. Dengue

A dengue é atualmente considerada a mais importante arbovirose transmitida por
mosquitos ao homem, em funcdo da sua morbidade e mortalidade. Segundo a
Organizacdo Mundial de Saude (OMS), a prevaléncia global do dengue cresceu
exponencialmente nas ultimas décadas. As estimativas sugerem que ocorrem de 50 a
100 milhGes de casos anuais de dengue, ocasionando aproximadamente 250.000 a
500.000 casos de febre hemorragica e 24.000 mortes/ano em todo o0 mundo (OMS 1997,
2012;Halstead, 2008).

E caracterizada como uma doenca infecciosa aguda causada por quatro sorotipos
denominados DENV-1, DENV-2, DENV-3 e DENV-4, sendo transmitidos aos seres

humanos principalmente pelo mosquito Aedes aegypti.

Plano de Contingéncia de Dengue e Chikungunya 2015-2016
Secretaria de Estado de Saude do Rio de Janeiro - V1. 1 Pagina 4



Apos a entrada do virus Denv-1 no Rio de Janeiro em 1986, observou-se a
ocorréncia de transmissdes intensas e ciclicas da doenca. Em 1987, aproximadamente
60.000 casos de dengue foram notificados no estado. Em 1990/1991, com a entrada do
virus DENV-2, foram mais de 85.000 casos. A entrada e circulacdo do Denv-3 em
dezembro de 2000 produziu mais de 250.000 casos no ano de 2002. Em 2008, o0 DENV-
2 circula novamente em maior intensidade no estado do Rio de Janeiro, contribuindo
para a epidemia com o maior nimero de casos graves e Obitos de sua historia. Foram
mais de 200.000 casos. No ano de 2011 a epidemia com cerca de 160.000 casos
notificados deveu-se a recirculacdo em maior quantidade do DENV-1.

Em 2012 e 2013 houve predominancia do DENV-4, com a notificacdo de mais
de 120.000 casos em 2012 e mais de 60.000 casos em 2013, sendo que a epidemia de
2012 teve maioria dos casos (cerca de 75%) concentrados na Capital, enquanto que em
2013, a maioria dos demais municipios do estado foram acometidos.

J& nos anos de 2012 e 2013 os sorotipos DENV-1 e DENV-3 também foram
detectados, o que culminou com a epidemia deste ano de 2015, concentrando a maioria
dos casos na Regido do Médio Paraiba com predominio do DENV-1.

Este cenario(Figura 1) reforca a susceptibilidade para a ocorréncia de
transmissdes ciclicas intensas de dengue. Ressalte-se ainda, sustentado em dados da
literatura cientifica, a possibilidade de aumento da ocorréncia de casos graves de dengue

em funcéo do histérico de imunidade da populagdo fluminense.
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Figura 1 - Série historica do nimero de casos notificados suspeitos de dengue no estado do Rio
de Janeiro, periodo de 2000 a 2015.
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Fonte: GDTVZ/SES/RJ, dados atualizados em 20 de outubro de 2015 e sujeitos a revisdo.
A figura 2 evidencia os sorotipos de virus da dengue identificados por municipio do

estado neste ano de 2015.

Figura 2 — Mapa de sorotipos de dengue identificados, por municipio, no Estado do Rio de
Janeiro, 2015.

Fonte: GDTVZ/LACEN/SES/RJ e FIOCRUZ/RJ, dados atualizados em 20 de outubro de 2015

e sujeitos a revisao.
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Portanto, para o ano de 2016 os sorotipos DENV-3 e DENV-2 representam maior risco de
epidemias em todo o estado, devendo o monitoramento da circulagdo viral ser rotineiro e

intensificado nos trés Ultimos meses de cada ano.

2.2. Chikungunya
Os recentes surtos nas Ameéricas, em particular no Caribe, e a ampla distribuicéo
dos potenciais vetores da doenca no Brasil, Aedes aegypti e Aedes albopictus, tornam o
pais vulneravel a introducao do virus CHIKV. O virus da Chikungunya é um virus RNA
que pertence ao género Alphavirus da familia Togaviridae. A infeccdo provoca febre
alta, dor de cabeca, dores articulares e dores musculares. A doenca pode se manifestar
clinicamente de trés formas: aguda, subaguda e cronica. Na fase aguda, os sintomas
aparecem de forma brusca e compreendem febre alta, cefaleia, mialgia e artralgia
(predominantemente nas extremidades e nas articulacBes, geralmente de forma
simétrica). Os sintomas costumam persistir por sete a dez dias, a dor nas articulagdes
pode durar meses ou anos €, em certos casos, converter-se em uma dor cronica
incapacitante para algumas pessoas. Frente a este cenario faz-se necessario o aumento
da sensibilidade dos servicos de salde para deteccdo oportuna de possiveis casos
suspeitos importados e autdctones.
Sao considerados casos suspeitos pacientes com febre de inicio subito maior de
38,5°C e artralgia ou artrite intensa com inicio agudo, ndo explicados por outras
condicdes, sendo residente ou tendo visitado areas endémicas ou epidémicas até duas

semanas antes do inicio dos sintomas.

3. CENARIOS DE RISCO DE TRANSMISSAO DE CHIKUNGUNYA,
DENGUE POR SOROTIPO DE VIRUS E ZIKA

3.1. Cenario para Sorotipo Denv-4
O DENV-4 foi, durante os anos de 2012 e 2013, o principal virus circulante no
estado do Rio de Janeiro. O DENV-4 apresentou um comportamento distinto das
epidemias dos anos anteriores.
No ano de 2012 a transmissdo de dengue foi intensa no municipio do Rio de
Janeiro, ndo tendo sido observado a produgdo de grande numero de casos na grande

maioria restante dos municipios do estado. J& em 2013, observou-se um intenso
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processo de dispersdo deste sorotipo, com altas taxas de incidéncia em praticamente
todas as regides do estado, com exce¢do da Regido Metropolitana I.

Desta forma, em funcéo do historico de baixa transmisséo de dengue na baixada
fluminense e, consequentemente, do grande nimero de pessoas susceptiveis ao DENV-
4, 0s municipios desta regido Duque de Caxias, Belford Roxo, Magé, Sdo Jodo de
Meriti, Mesquita, Nilépolis, Nova Iguacu, Queimados, Japeri, Seropédica e Itaguai —

permanecem com um risco elevado de transmissdo de dengue por este sorotipo.

3.2. Cenario para o Sorotipo Denv-3

O sorotipo Denv-3 foi identificado em 2012/2013 nos municipios de Niteroi,
Nova Iguacu, Rio das Ostras e Rio de Janeiro. A sua presenca, apesar de menos intensa
que os demais, representava um risco de transmissao para o ano de 2014. Isso se deve
ao fato de haver uma susceptibilidade da populacdo (particularmente os menores de 12
anos) que nao entrou em contato com este sorotipo. Em funcéo da ocorréncia de dengue
nos trés anos subsequentes de epidemias no estado: 2011, 2012 e 2013, tal cenario ndo
se concretizou.

Entretanto, uma vez que outros sorotipos estiveram predominando nestas
epidemias, a recirculagdo intensa do DENV-3, assim como sua deteccdo em anos

recentes, representa um elevado risco de epidemia para todo o estado.

3.3. Cenario para o Sorotipo Denv-2
O DENV-2 que circulou intensamente em 2008, ndo foi identificado no ano de
2013, porém foi detectado neste ano de 2015, e na Capital.
Desta forma, assim como o DENV-3, o DENV-2 também representa elevado

risco de epidemia para o estado como um todo, destacando a Capital.

3.4. Cenério para o Sorotipo Denv-1
Este sorotipo circulou novamente de forma intensa no estado recentemente,
ocasionando a epidemia de 2011 em todas as regifes, de menor magnitude quando
comparada com 0s anos anteriores e a epidemia deste ano de 2015, em especial no
Médio Paraiba. O cenario de risco para 2014 com circulacdo do DENV-1 de forma

isolada em algumas localidades onde hd um ndmero ainda significativo de pessoas
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susceptiveis se concretizou, assim como as menores possibilidades de producdo de
grande nimero de casos da doenga em todo o estado.

Até 0 momento foram identificados os sorotipos DENV-1, DENV-2 e DENV-4
no estado. O estado possui um monitoramento viral intermitente em algumas
regides/municipios, o que interfere na analise do perfil epidemioldgico do sorotipo
circulante e previsdo de cenarios para 0 ano de 2016, uma vez que observamos e
destacamos serem os sorotipos DENV-2 e DENV-3 de maior risco para ocasionar
epidemias no ano que vem.

Considerando a caracteristica ciclica das epidemias de dengue, em funcdo dos
sorotipos identificados e da susceptibilidade individual e coletiva, faz-se necessario a
intensificacdo da vigilancia da circulacdo viral, de forma continua, a fim de aumentar a

capacidade de previsao dos cenarios de risco.

3.5. Cenério para o Chikungunya

Casos importados de Chikungunya foram identificados no ano de 2010 em
Taiwan, na Franca, nos Estados Unidos e no Brasil, trazidos por viajantes advindos,
respectivamente, da Indonesia, da llha Reunion, da india e do sudoeste asiatico.

O estado do Rio de Janeiro, desde 2014 até 20 de outubro de 2015, notificou 99
casos suspeitos, totalizando 15 casos confirmados laboratorialmente e todos aloctones, o
que aponta a importancia da implementacdo de acdes de vigilancia continua.

Considerando que as taxas de ataque dos recentes surtos de Chikungunya
variaram de 38% a 63% estima-se um continuo cenario de risco para o Estado do Rio de
Janeiro, uma vez que a toda populacéo residente se classifica como suscetivel. No que
se refere ao Indice de Infestacdo Predial, 63% dos municipios encontram-se em situago
de alerta, de acordo com o Levantamento de indice Rapido para o Aedes aegypti -
LIRAa, realizado nos més de marco.

Partindo do pressuposto que em média 15% da populacdo desenvolve a forma
assintomatica, identifica-se a necessidade de maior organizacdo da rede assistencial no
que diz respeito a viabilizacdo da porta de entrada para 0s casos suspeitos de

Dengue/Chikungunya.
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3.6. Cenario para o Zika

Durante o ano de 2015 (até 20 de outubro) foram 406 casos suspeitos de Zika no
SINAN do estado, dos quais 45 foram confirmados pelo critério laboratorial. Todos os
casos sao considerados autdctones e foram notificados pela Capital. Destes 45 casos
confirmados, 40 possuem o municipio do Rio de janeiro como local provavel de
infec¢do (LPI), 2 com LPI em Duque de Caxias, um com LPI em Belford Roxo, um
com LPI em Nil6opolis e um com LPI em Nova Iguagu.

Reiteremos que, durante o processo de implantacdo da vigilancia da doenga,
algumas mudangas estdo sendo estabelecidas.

Atualmente, ndo ¢ mais recomendada a notificacdo de casos suspeitos no SINAN,
somente de casos confirmados laboratorialmente. Desta forma, tais dados deverdo
mudar em breve, pois 0s casos suspeitos das unidades sentinela do estado (implantagao
de uma vigilancia sentinela para o zika) estdo sendo inseridos em formularios
especificos do FORMSUS, para posteriormente, aqueles que forem confirmados,
entrarem no SINAN. Nao ha registro de 6bitos pela doenca até o0 momento.

Assim como para o chikungunya, o zika virus também apresenta um alto risco de
circulacdo intensa em todo o estado, diante de uma populacdo, em sua maioria

susceptivel e da presenca do vetor em todos 0s nossos municipios.

4. CARACTERIZACAO DA SITUACAO ENTOMOLOGICA E AMBIENTAL

O Ae. aegypti € uma espécie cosmopolita e sua distribuicdo e frequéncia estdo
associadas a ambientes alterados pelo homem, condicdo que o caracteriza
essencialmente como um mosquito do peridomicilio e domicilio humano (Christophers
1960). O processo de adaptagdo do Ae. aegypti e sua consequente disseminacdo pelo
mundo foram facilitados pelo seu comportamento antropofilico, aumento de sua
densidade, mobilidade da populacéo e pela alta produtividade de potenciais criadouros
em torno dos domicilios (Tauil 2001, Silveira 2007), tornando-se totalmente
domiciliado e adaptado as condigdes oferecidas pelo homem (Consoli& Lourengo-de-
Oliveira 1994, Nobre 1998). O Adensamento populacional e, consequentemente, o
aumento de detritos urbanos, moradias com auséncia de infraestrutura de saneamento, e
alta mobilidade da populacdo s&o alguns dos fatores que ampliam e favorecem a

presenca do Ae. aegypti no eixo urbano.
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Para o monitoramento da infestacdo do Ae. aegypti no estado do Rio de Janeiro,
a SES-RJ pactuou com os municipios a realizagio de quatro Levantamentos de indice
Réapido do Aedes aegypti — LIRAa, para o ano de 2015, nos meses de janeiro, margo,
maio e outubro, como preconizado pelo Programa Nacional de Controle da Dengue —
PNCD/SVS/MS. O LIRAa é um método de amostragem cujo objetivo principal € a
obtencéo de indicadores entomoldgicos de maneira rapida. No LIRAa € empregada uma
técnica de amostragem, onde os imoveis sdo vistoriados para a busca de larvas ou pupas
de Ae. aegypti e, em seguida, sdo calculados os indices de indice de Infestacdo Predial -
IIP e indice Breteau - IB (Coelho et al. 2008). De acordo com as Diretrizes Nacionais
para Prevengdo e Controle de Epidemias de Dengue (MS 2009), os parametros para
defini¢do de risco de um municipio, considerando o indicador do LIRAa, o IIP, s&o os
seguintes: IIP < 1% = satisfatorio; 1IP > 1% e < 4% = alerta; > 4% = alto risco. Esses
parametros sdo representados em mapas ou graficos pelas cores verdes, nivel
satisfatorio, amarelo, representando o nivel de alerta, e vermelho, o nivel de alto risco.
A figura 3 mostra os indices aferidos no més de marco de 2015 e reflete a situacdo da

infestacdo nos municipios do estado.

Figura 3. Mapa dos Indices de Infestacdo Predial no estado do Rio de Janeiro, aferidos no més
de marco de 2015.

Mapa LIRAa: Margo de 2015
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Em 2015, o segundo levantamento foi realizado ao longo da 12% semana
epidemioldgica, compreendida entre os dias 15 e 21 de marco de 2015.
Com base nas informacdes recebidas dos municipios, configurou-se o seguinte

cenario para o Estado:

v Dos 92 municipios, 82 (89,1%) informaram a realizacdo do levantamento. Destes, 24
(29,3%) classificados como satisfatorios e 52 (63,4%) em alerta e 06 (7,3%) em
risco. Neste ciclo, 10 municipios ndo informaram (10,9%).

v Foram pesquisados 874 estratos amostrais. Destes, 326 (37,30%) classificados como
satisfatorio, 447 (51,1%) em alerta e 101 (11,6%) em risco, este ultimo, distribuido

em 06 municipios.

Considerando os indicadores do LIRAa de marco, bem como o cenéario
epidemioldgico acima mencionado, concebe-se a possibilidade de atribuir ao estado do
Rio de Janeiro uma condicdo altamente receptiva para a ocorréncia de transmisséo dos
virus da Dengue/Chikungunya/Zika, o que nos coloca em alerta permanente para
mantermos atencdo nas acOes de controle do vetor, bem como de fortalecimento das
acOes de assisténcia aos pacientes, visando a reducdo da ocorréncia de formas graves e
Obitos por dengue.

Com relagéo especificamente a vigilancia do Ae. albopictus foi orientado a todos
0s municipios a inclusdo deste vetor no LIRAa desde outubro de 2014. Desta forma
temos a distribuicdo dos dois vetores nos 92 municipios do estado. No més de marco de
2015, dos 82 municipios que informaram o LIRAa, em 59 foi encontrado o vetor,

evidenciando sua presenca em todas as regides do estado.

5. OBJETIVOS
5.1. Geral

Reduzir a morbimortalidade associada a dengue no estado do Rio de Janeiro.

5.2. Especificos
e Monitorar a circulagéo viral nas regides do estado.
e Monitorar e avaliar a situacdo epidemioldgica identificando as &reas de

maior risco para a ocorréncia de epidemias.
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e Promover processo permanente de mobilizacdo social.

e Qualificar a assisténcia do atendimento de Dengue/Chikungunya/Zika Virus.

e Qualificar as acbes de bloqueio e controle vetorial em situagfes de alta
transmissao.

e Monitorar a situagdo epidemioldgica dos possiveis casos de Chikungunya e
Zika Virus, com vistas a deteccdo precoce dos casos e organizacao da rede
assistencial para acompanhamento dos casos na fase cronica.

e Estruturar a rede sentinela para monitoramento de Zika Virus no ambito do

Estado do Rio de Janeiro.

6. METAS

e Assessorar 100% dos municipios na elaboracdo dos Planos de Contingéncia.

e Assessorar 0s municipios na investigacdo de 100% dos 6bitos suspeitos de
dengue, objetivando reavaliar e qualificar as praticas assistenciais nas
unidades de salde.

e Investigar 100% dos 6bitos ocorridos em Unidades Préprias da SES.

e Elaborar e Divulgar Informe técnico quinzenalmente na Fase Inicial e
semanalmente nas Fases de Alarme e Emergéncia.

e Implantar as Salas de Situacdo Regional em 100% das Regides de Salde que
preencham os critérios de instalacdo definidos.

e Apoiar a implantacdo dos Centros de Hidratacdo em 100% dos municipios
com demanda identificada.

e Ativar o sistema Klinikos em até 100% das UPAS

e Implantar porta de entrada diferenciada e classificacdo de risco de Dengue,
Chikungunya e Zika virus em 100% das Unidades prdprias da SES e Centros

de hidratagdo.Capacitar profissionais de saiide em 100% das regides do estado.
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7. COMPONENTES - ACOES PROPOSTAS

7.1. Assisténcia
Fundamentacao tedrica sobre a acdo

A quase totalidade dos oObitos por dengue é evitavel e depende, na maioria das
vezes, da qualidade da assisténcia prestada e da organizacdo da rede de servicos de
saude.

A realizacdo do acolhimento com classificagéo de risco, baseada na gravidade
da doenca, é uma ferramenta fundamental para melhorar a qualidade da assisténcia. A
classificacdo de risco tem por objetivo reduzir o tempo de espera do paciente por
atendimento médico, visando a aceleracdo do diagnoéstico, tratamento e internacao,
quando for o caso, contribuindo para a organizagédo do fluxo de pacientes na unidade de
salide e a priorizacéo do atendimento dos casos de acordo com a gravidade.

A organizacdo da rede de servicos de saude é condi¢do para o enfrentamento de
uma epidemia de dengue. O estabelecimento de protocolos clinicos, sistema de
referéncia e contrarreferéncia, com base na classificacdo de risco, torna possivel o
atendimento oportuno e de qualidade ao doente, condi¢cdo fundamental para evitar a
ocorréncia de 6bitos. A porta de entrada preferencial para atendimento de casos
suspeitos é a Atencdo Primaria; porém, todos os servicos de salde devem acolher os
casos, classificar o risco, atender, e se necessario, encaminhar para o servigo compativel
com a complexidade/necessidade do paciente, responsabilizando-se por sua
transferéncia.

A rede assistencial devera ser organizada para acompanhamento dos casos
cronicos de Chikungunya e Zika Virus, sendo estabelecido para isso Unidades de
referéncia para tratamento e reabilitacéo.

Face ao cenario epidemioldgico apresentado todos 0s anos em nosso pais,
torna-se necessario qualificar e organizar os servicos em todos os niveis. Para tal, a
SES-RJ apresenta neste Plano, acfes voltadas para classificagdo de risco, organizacao
dos servicos e as estratégias para enfrentamento de uma epidemia de
Dengue/Chikungunya/Zika, seguindo as Diretrizes Nacionais para Prevencdo e Controle
de Epidemias de Dengue e Preparacdo para resposta ao virus Chikungunya no Brasil —
MS.
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Neste sentido desde 2012 técnicos da SES-RJ tem avaliado a necessidade de
suporte assistencial durante os processos epidémicos, implantando os Centros de
Hidratacdo com treinamento da equipe técnica local no que diz respeito ao fluxo de
atendimento e manejo clinico. Para o proximo ano a equipe técnica da SES-RJ
continuard com o trabalho de treinamento/supervisdo do fluxo adotado e manejo clinico
do agravo.

Em setembro de 2015 iniciamos processo de capacitacdo de técnicos municipais
(médicos e enfermeiros) sobre manejo clinico de dengue/chikungunya, incluindo a
distribuicdo de material didatico. Estes terdo a funcdo de multiplicar a informacéo
recebida em seus municipios.

A SES-RJ disponibilizou em suas péginas (Rio com Salde e Rio contra
Dengue) o protocolo dengue web, como forma de facilitar o acesso e o diagnéstico a
todos os profissionais médicos, além de possuir um sistema de informacéo préprio para
atendimento dos casos suspeitos de dengue nas Unidades de Pronto Atendimento. Este
sistema de informacdo entra em funcionamento assim que o nimero de casos comece a
se elevar. Também estdo disponiveis informacgdes para profissionais de saude e usuarios
sobre a situacdo epidemioldgica/entomoldgica e quadro clinico da Febre do
Chikungunya.

O monitoramento da situacdo de cada municipio, bem como da necessidade de
suporte nas acOes assistenciais sera realizado por representante da SES, por meio das

Salas de Situacdo de cada Regido e do GT.

ANALISE DE CENARIOS

7.1.1. Dengue

Na analise de cenéarios, foram consideradas as taxas de incidéncia de dengue
semanais e demais parametros tendo como base o historico de transmissdes de dengue
no estado do Rio de Janeiro e o Protocolo Nacional de Manejo Clinico da Dengue, a
saber:
- 5 consultas ambulatoriais para cada paciente sintomatico.
- Necessidade de hidratacdo venosa em 15% dos pacientes sintomaticos.
- Internacdo hospitalar em 5% dos casos sintomaticos (em cendrios de circulacdo de
DENV-1, 2 e 3) ou 2% dos casos (em cenarios de DENV-4).
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- Internacdo em leitos de Terapia Intensiva de 0,5% dos casos sintomaticos.
- Tempo médio de permanéncia de 5 dias em leitos clinicos.
- Tempo médio de permanéncia de 7 dias em leitos de terapia intensiva.
O Diagrama de Controle da Dengue, com as respectivas etapas de respostas
propostas pelo Ministério da Salde, € o instrumento que permitird antecipar os diversos

cenarios e as respectivas demandas assistenciais.
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Diagrama de Controle de Dengue
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CENARIOI-DENV12e3 0-5 5a20 | 20a40 | 40a60 | 60a80 | 80a 100
N° de Casos Sintomaticos por Semana: 800 3.200 6.400 9.600 12.800 12.800
N° de Consultas por Semana: 3.200 | 12.800 | 25.600 | 38.400 | 51.200 51.200
N° de pacientes para Hidratagdo Venosa: 120 480 960 1.440 1.920 1.920
N° de Hidratacbes Venosas 480 1.920 3.840 5.760 7.680 7.680
N° de Internacdes (Leitos de Enfermaria) 40 160 320 480 640 640
N° de Leitos de Internacao Clinica: 7 27 53 80 107 107
N° de Internagdes em CTI: 4 16 32 48 64 64
N° de Leitos em CTI 1 4 8 12 16 16
CENARIO 11 - DENV 4 0-5 5a20 | 20a40 | 40a60 | 60a80 | 80a 100
N° de Casos Sintomaticos por Semana: 800 3.200 6.400 9.600 12.800 12.800
N° de Consultas por Semana: 3.200 | 12.800 | 25.600 | 38.400 | 51.200 51.200
N° de Pacientes para Hidratacdo Venosa: 120 480 960 1.440 1.920 1.920
N° de Hidratagbes Venosas 480 1.920 3.840 5.760 7.680 7.680
N° de Internag@es (Leitos de Enfermaria) 16 64 128 192 256 256
NP° de Leitos de Internacéo Clinica: 3 11 21 32 43 43
N° de Internagbes em CTI: 2 6 13 19 26 26
N° de Leitos em CTI 0 2 3 5 6 6
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CENARIO I -DENV 12e3 100a 120 | 120a 140 | 1402160 | 160 a 180 | 180 a 200
N° de Casos Sintomaticos por Semana: 19.200 22.400 25.600 28.800 32.000
N° de Consultas por Semana: 76.800 89.600 102.400 | 115.200 128.000
N° de pacientes para Hidratacdo Venosa: 2.880 3.360 3.840 4.320 4.800
N° de Hidrataces Venosas 11.520 13.440 15.360 17.280 19.200
N° de Internacdes (Leitos de Enfermaria) 960 1.120 1.280 1.440 1.600
N° de Leitos de Internacdo Clinica: 160 187 213 240 267
N° de Internacdes em CTI: 96 112 128 144 160
N° de Leitos em CTI 24 28 32 36 40
CENARIO 11 - DENV 4 100a 120 | 120a140 | 1402160 | 160 a 180 | 180 a 200
N° de Casos Sintomaticos por Semana: 19.200 22.400 25.600 28.800 32.000
N° de Consultas por Semana: 76.800 89.600 102.400 115.200 128.000
N° de Pacientes para Hidratacdo Venosa: 2.880 3.360 3.840 4.320 4.800
N° de Hidratagbes Venosas 11.520 13.440 15.360 17.280 19.200
N° de Internacdes (Leitos de Enfermaria) 384 448 512 576 640
N° de Leitos de Internacéo Clinica: 64 75 85 96 107
N° de InternacGes em CTI: 38 45 51 58 64

N° de Leitos em CTI 10 11 13 14 16

7.1.2. Chikungunya

Na andlise de cenéario para Chikungunya utilizou-se como referéncia a dindmica

de epidemia na llha Réunion, localizada no oceano Indico, sendo estimados 0s seguintes

parametros:

- 4 consultas ambulatoriais para cada caso sintomatico

- 1 caso grave para cada 1000 casos sintomaticos

- 50% de neonatos sintomaticos

- 90% dos neonatos sintomaticos desenvolvendo formas graves

- 64% dos casos sintomaticos desenvolvendo forma cronica no 1° ano

- 12% dos sintomaticos desenvolvendo forma crénica até o 3° ano

CENARIO I - Chikungunya 0a02 |02a0,75|075a20| 20a3,0 | 30a4,0 | 40a6,0 | 6,0a9,0
N° de Casos Sintomaticos 32.922 123.459 329.223 493.835 658.447 987.670 | 1.481.505
N° de Consultaspor semana 131.688 493.836 | 1.316.892 | 1.975.340 | 2.633.788 | 3.950.680 | 5.926.022

N° de casos sintomaticos

pertencentes aos grupos de risco:
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Gestantes (20.000/més) 10 37 100 150 200 300 450
Portadores de co-morbidades
(15% pop = 1.387.981) 2.776 10.410 27.760 41.639 55.519 83.279 124.918
Neonatos (50% total de partos) 5 18 50 75 100 150 225
Ne° de Internagdes (1/1000) 33 123 329 494 658 988 1.481
N de internaces em
5 18 50 75 100 150 225
neonato
N° de internacdes em UTI
3 16 45 67 90 135 202
neonatal
Formas crénicas (rigidez e dor
) 21.070 79.014 210.703 316.054 421.406 632.109 948.163
articular) — 12 meses (64%)
Formas crénicas — 36 meses
(12%) 3.959 14.815 39.507 59.260 79.014 118.520 177.781
0

7.1.3. IMPLANTACAO DOS CENTROS DE HIDRATACAO

Conforme pactuacdo na Comissdo Intergestores Bipartite (DELIBERACAO
CIB-RJ N° 2201 de 9 de MAIO DE 2013, que APROVA AS ACOES DE
PREVENQAO E CONTROLE DA DENGUE NO AMBITO DO ESTADO DO RIO
DE JANEIRO), a Secretaria de Estado de Saude apoiara as Secretarias Municipais de
Saude na implantacdo de Centros de Hidratacdo destinados a pacientes com suspeita de
dengue.

Cabe a SES-RJ o fornecimento de insumos, medicamentos, materiais e
impressos para a implantacdo e funcionamento dos Centros de Hidratagdo nos locais
previamente definidos nos respectivos planos de contingéncia. A reposi¢do dos insumos
para 0os Centros de Hidratacdo se dard mediante alimentacdo do Formsus, com
informacdes a cerca do nimero de atendimentos diarios realizados.

Os Centros de Hidratagdo somente serdo implantados mediante solicitacdo da
Secretaria Municipal de Salde e ap6s avaliacdo do GT Dengue e da Subsecretaria de
Vigilancia em Saude. A avaliagdo serd feita com base no cenario epidemiolégico da
localidade e na oferta assistencial.

As Secretarias Municipais de Salde devem garantir a estruturacdo dos locais
para implantagdo dos Centros de Hidratagdo, com garantia de funcionamento 24h e

estrutura minima que contemple climatizacdo (ventiladores ou ar-condicionado),
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banheiros, recepcdo, pontos de agua para instalacdo de bebedouros e limpeza, assim
como garantir os Recursos Humanos necessarios para o adequado funcionamento dos

Centros de Hidratagéo.

7.1.4. ltens dos centros de hidratacdo sob responsabilidade da SES

MATERIAL/MEDICAMENTO

Soro fisiolégico 0,9%

Soro glicosado 5%

Soro ringer lactato

Soro de reidratagéo oral (envelope 1 litro)

Cateter venoso periférico n°16, 18, 20, 22 e 24

Fixador para cateter

Equipo de soro macrogotas e microgotas

Metoclopramida ampola

Luva de procedimento P, M e G

Termodmetro clinico

Paracetamol gotas/frasco e comp 500 mg

Dipirona ampola 500mg/ml, gotas e comp 500 mg

Saco coletor de vomitos e diurese

Ranitidina ampola
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7.1.5. DESCRICAO DAS

ACOES,

NECESSIDADE DA RESPOSTA

Componente Assisténcia

DE

ACORDO COM A

ACOES PARA RESPOSTA INICIAL

x - SETOR
ACOES ATIVIDADES ESTRATEGIA RESPONSAVEL
COMPONENTE: ASSISTENCIA
Implantar Centros de Hidratagdo nos
municipios, de acordo com a avaliagdo de Equipe SVEA,
necessidade (baseado nos dados de SAS e
notificacdo) e plano de contingéncia municipal | Humanizagéo
Acionamento a
partir do GTe
Acionar o Sistema Klinikos Dengue nas Salas de Situacao
Unidades de Pronto Atendimento (UPA) Regionais
Implantar rotinas e protocolos de atendimento
(organizagdo de porta de entrada) nas unidades | Apoio da Equipe
de urgéncia e emergéncia de Humanizagao
Disponibilizar para as Secretarias Municipais
de Saude os impressos padronizados de
atendimento de pacientes com dengue
Divulgar junto aos profissionais de satde,
servigos de saude publicos e privados e
conselhos de classe o protocolo de
atendimento de pacientes com dengue via
WEB
Fodr;a;i((:ﬁ[]% %rnot%ezso Capacitar profissionais de saude da rede SVEA

tratamento dos publica no manejo cll’nl_co da ASCOM

dengue/chikungunya/Zika Virus; CGESG

pacientes

*Qualificar como instrutores, Médicos e
Enfermeiros para diagnostico e manejo clinico
da dengue;

*Criar uma rede capilarizada de profissionais
habilitados, através dos instrutores, para
colaborar na atualizagdo e capacitacio
técnica e teodrica das equipes de salde do
SUS;

*Capacitar os profissionais de saude com
énfase nos sinais gravidade (alarme e choque);
*Promover atualizagdo sobre dengue nos
grupos de risco e diagnostico diferencial;
*Distribuir material de apoio para 0s
instrutores como CD, album seriado contendo
artigos, metodologia do curso;

*Promover a capacitacdo das fichas de
atendimento para auxilio na sistematizagdo do
fluxo de atendimento;

*Gerenciar, avaliar e certificar as capacitaces
realizadas pelos instrutores e monitores;
*Gerar boletim quinzenal qualitativo por

Utilizagdo da
estratégia de
capacitagdo em
Servico e manejo
clinico da

dengue.
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categoria profissional, Unidade , Regido de
Salde e Municipio.

*Mobilizar a rede privada, com
disponibilizacéo de material didatico, para uso
da estratégia da capacitacdo em servigo.

Garantir o abastecimento e reabastecimento
dos centros de hidratagdo com insumos e
medicamentos, de acordo com a producéo
apresentada e caracterizagdo de cenario

epidemiologico.

ACOES PARA RESPOSTA DE ALARME

ACOES

ATIVIDADES

ESTRATEGIA

SETOR
RESPONSAVEL

COMPONENTE: ASSISTENC

1A

Fortalecer o processo
de acolhimento e

tratamento dos
pacientes com
dengue

Implantar Centros de Hidratagdo nos
municipio, de acordo com a avaliagéo de
necessidade (baseado nos dados de
notificacdo)e plano de contingéncia municipal

Equipe SVEA,
SASe
Humanizacédo

Implantar rotinas e protocolos de atendimento
(organizacgdo de porta de entrada) nas
Unidades de urgéncia e Emergéncia

Apoio da Equipe
de Humanizagéo

Disponibilizar para as Secretarias Municipais
de Salde os impressos padronizados de
atendimento de pacientes com dengue

Divulgar junto aos profissionais de satde,
servicos de satde publicos e privados e
conselhos de classe o protocolo de
atendimento de pacientes com dengue via
WEB

Intensificar a capacitacdo dos profissionais de
salde da rede publica no manejo clinico da
dengue, com énfase nas areas de maior risco.

#Padronizar o atendimento aos casos de
dengue com énfase nos sinais de alarme e

Utilizagdo da
estratégia de
capacitagdo em
Servico e manejo

choque. clinico da
#Contribuir para redugdo dos 6bitos dengue.
Acionar o Sistema Klinikos Dengue nas Acionamento a
Unidades de Pronto Atendimento (UPA) partir do GT
Dengue e Salas
de Situacéo
Regionais

Garantir o abastecimento e reabastecimento
dos centros de hidratagdo com insumos e
medicamentos, de acordo com a producédo
apresentada e caracterizagdo de cenario
epidemiolégico.

SVEA e ASCOM
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ACOES

Fortalecer o
processo de
acolhimento e
tratamento dos
pacientes com
dengue

ATIVIDADES

Implantar Centros de Hidrata¢&o nos
municipio, de acordo com a avaliagdo de
necessidade (baseado nos dados de
notificacdo) e plano de contingéncia
municipal

ESTRATEGIA

Equipe SVEA, SAS e
Humanizacdo

Implantar tendas de hidratacéo nas
localidades em situagdo de desassisténcia
nos municipios com epidemia de dengue

Acionamento a partir de
identificacdo de necessidade
pelo GT Dengue e SVS

Acionar o funcionamento dos Hospitais de
Campanha da SES em situacéo de
desassisténcia nos municipos com
epidemia de dengue

Acionamento a partir de
identificacdo de necessidade
pelo GT Dengue e Secretario
de Estado de Salde

Implantar rotinas e protocolos de
atendimento (organizacéo de porta de
entrada) nas Unidades de urgéncia e
Emergéncia

Apoio da Equipe de
Humanizacdo

Disponibilizar para as Secretarias
Municipais de Saude os impressos
padronizados de atendimento de pacientes
com dengue

Para as Secretarias municipais
de satde que implantarem
Centros de Hidratagdo ou
unidades de sale com porta de
entrada diferenciada para
pacientes com suspeita de
dengue.

Divulgar junto aos profissionais de saude,
servigos de salde publicos e privados e
conselhos de classe o protocolo de
atendimento de pacientes com dengue via
WEB

Acionar o Sistema Klinikos Dengue nas
Unidades de Pronto Atendimento (UPA)

Acionamento a partir do GT
Dengue e Salas de Situagdo
Regionais

Ampliar o nimero de capacitacdes dos
profissionais de saude da rede publica no
manejo clinico da dengue

Utilizagdo da estratégia de
capacitagdo em servico e
manejo clinico da dengue.

Recapacitar profissionais de saide nos
servigos com 6bito por dengue identificado

Qualificar os Profissionais de Saude no
diagndstico e manejo clinico dos casos
graves de dengue.

Padronizar o atendimento aos casos de
dengue grave.

Contribuir para redugdo dos 6bitos.

Utilizagdo da estratégia de
capacitagdo em servico e
manejo clinico da dengue.

Garantir o abastecimento e
reabastecimento dos centros de hidratagéo
com insumos e medicamentos, de acordo
com a producdo apresentada e
caracterizagdo de cenario epidemiolégico.

Avaliagdo periddica pelo GT
Dengue

SETOR
RESPONS
AVEL

SVEAe
ASCOM
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7.2. Vigilancia Epidemiologica e Laboratorial

Fundamentacdo tedrica sobre a acdo

A dengue assim como o Zika Virus e a febre do Chikungunya é uma doenca
viral aguda e de rapida disseminacdo. A notificacdo oportuna dos casos é medida
essencial para que a vigilancia seja capaz de acompanhar o padrdo de transmisséo e o
diagrama de controle de ambas as doengas. A Dengue e a Febre do Chikungunya séo
agravos de notificacdo compulsoria (Portaria GM/MS n° 1.271 de 6 de junho de 2014)
e, portanto, todos os casos suspeitos (sendo ou ndo confirmados) devem ser
obrigatoriamente, notificados a Vigilancia Epidemiolégica do municipio. Nesse
momento devem ser notificados somente os casos confirmados para febre do Zika
Virus no Sinan.

As unidades de salde sao as principais fontes de deteccdo dos casos suspeitos e,
também, fontes de dados para os servi¢os de vigilancia.

A répida coleta de informacgdes nas unidades de saude e a qualidade destes
dados sdo essenciais para o desencadeamento oportuno de acBes de controle e
prevencdo no nivel local. Dessa forma, é fundamental a boa comunicacdo entre as

equipes destas unidades e a vigilancia epidemioldgica e entomoldgica.

ACOES PARA RESPOSTA INICIAL

x - SETOR
ACOES ATIVIDADES ESTRATEGIA RESPONSAVEL
COMPONENTE: VIGILANCIA EPIDEMIOLOGICA
- . - Elaborar
Definir grupo técnico para assessorar 0s municipios no -
- L o planejamentoe
cumprimento das atividades de vigilancia
S cronograma
epidemioldgica
anual
Assessorar Sﬁﬁf’r\ltagao do
tecnicamente 0s . . A SVEA e GDTVZ
municinios Analisar os dados de notificacéo , divulgando atualizacdo de
P Mensalmente o Boletim Epidemioldgico e semanalmente | diferentes
a planilha de dados/indicadores gerais indicadores
Através do GT
Assessorar tecnicamente 0s municipios na investigagdo | de Investigagao
dos 6bitos por dengue de 6bitos
COMPONENTE: VIGILANCIA LABORATORIAL
Garantir a Realizar os exames de NS1, IgM, isolamento por cultura
realizacio de | € PCR de dengue, em carater complementar, para 100%
¢ dos municipios
exames - —— — LACEN/RJ
pos Apoiar 0s municipios para a realizacéo de coleta e
especificos de A - x
d transporte de amostras para caracterizacéo de circulagéo
engue . :
viral de dengue e chikungunya.
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ACOES PARA RESPOSTA DE ALARME
ACOES ATIVIDADES ESTRATEGIA RESIEEL(;EVEL
COMPONENTE: VIGILANCIA EPIDEMIOLOGICA
Assessorar as Secretarias Municipais de Satde no Elab(_)rar
. L P T planejamentoe
cumprimento das atividades de vigilancia epidemioldgica
da dengue cronograma
anual
Assessorar Sﬁﬁflr\’l[agao do
tecnicamente 0s Anali dados de notificacio de d tualizacio d SVEA e GDTVZ
municipios \nalisar os dados de notificacdo de dengue, atualizacdo de
divulgandoMensalmente o Boletim Epidemioldgico e diferentes
semanalmente a planilha de dados/indicadores gerais indicadores
Através do GT
Assessorar tecnicamente 0s municipios na investigacdo de investigacéo
dos 6bitos por dengue de dbitos
COMPONENTE: VIGILANCIA LABORATORIAL
Realizar os exames de NS1, IgM, isolamento por cultura e
PCR de dengue, em carater complementar, para 100% dos
municipios.
] Considerar as
Garantir a indicagdes
realizacdo de | Definir, de acordo com o cendrio epidemiolégico de cada | previstas em
eéxames municipio, os critérios de realizagdo de exames nivel nacional, a LACEN
especificos de sorolégicos e de identificac&o viral caracterizaco de
dengue virus circulante
no municipio.
Apoiar os municipios para a realizacdo de coleta e
transporte de amostras para caracterizagao de circulagéo
viral.

ACOES ATIVIDADES ESTRATEGIA
. . . Elaborar
Assessorar as Secretarias Municipais de Satde no -
. S A planejamentoe
cumprimento das atividades de vigilancia
S cronograma
epidemioldgica da dengue
anual
Exportacéo do
SINAN e
Assessorar Analisar os dados de notificacdo de dengue, atualizacdo de
tecnicamente os divulgandoMensalmente o Boletim Epidemioldgico e diferentes
L semanalmente a palnilha de dados/indicadores gerais indicadores
municipios —
Comisséo
Estadual de
Investigar em até 7 dias, em carater complementar, os Investigagdo de
oObitos por dengue. obitos
Através do GT
Assessorar tecnicamente 0s municipios na investigagdo | de investigagao
dos 6bitos por dengue de 6bitos

RESPONSAVEL

SVEA e GDTVZ

SETOR
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Realizar os exames de NS1, IgM, isolamento por cultura e
PCR de dengue, em carater complementar, para 100% dos
municipios.

Considerar as
indicagdes
previstas em
nivel nacional e a
Definir, de acordo com o cenario epidemiolégico de cada caracterizagdo de
municipio, os critérios de realizacdo de exames soroldgicos | virus circulante

e de identificacéo viral no municipio.
Apoiar os municipios para a realizagdo de coleta e
transporte de amostras para caracterizagdo de circulacao
viral.

Garantir a
realizagdo de
exames
especificos de
dengue

LACEN

7.3. Controle do Vetor

Fundamentacdo tedrica sobre a acdo

O controle da dengue na atualidade, bem como de outras arboviroses, é uma
atividade complexa, tendo em vista os diversos fatores externos ao setor saude, que sdo
importantes determinantes na manutencdo e disperséo tanto da doenca quanto de seu
vetor transmissor. Dentre esses fatores, destacam-se o surgimento de aglomerados
urbanos, inadequadas condi¢des de habitacdo, irregularidade no abastecimento de &gua,
destinacao imprépria de residuos, o crescente transito de pessoas e cargas entre paises e
as mudancas climaticas provocadas pelo aquecimento global.

Tendo em vista esses aspectos, é fundamental, para o efetivo enfrentamento da
Dengue, Chikungunya e Zika, a implantagdo de uma politica baseada na
intersetorialidade, de forma a envolver e responsabilizar os gestores e a sociedade. Tal
entendimento reforca o fundamento de que o controle vetorial € uma acdo de
responsabilidade coletiva e que ndo se restringe apenas ao setor salde e seus
profissionais.

No ambito do setor salde, € necessario buscar a articulacdo sistematica da
vigilancia epidemioldgica e entomoldgica com a Atencdo Basica, integrando suas
atividades de maneira a potencializar o trabalho e evitar a duplicidade das acgdes,
considerando especialmente o trabalho desenvolvido pelos Agentes Comunitarios de
Saude (ACS) e pelos Agentes de Controle de Endemias (ACE).
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ACOES PARA RESPOSTA INICIAL

SETOR

ACOES ATIVIDADES ESTRATEGIA RESPONSAVEL

COMPONENTE: CONTROLE DO VETOR
Estabelecer grupo técnico
para assessorar 0s
municipios no Manter agenda peri6dica de
cumprimento das visitas aos municipios, para
atividades de prevencdo e | monitorar as a¢oes e sugerir
controle do Aedes aegypti | ajustes, de acordo com o
eAedes albopictus. cenario epidemiologico.

Monitorar as a¢fes de
controle do vetor
previstas nos Planos Definir, por municipio,
Municipais de matriz de avaliacéo das acdes
Contingéncia da Dengue | previstas no plano.

Realizar supervisdo
técnica nos municipios
com aumento de Readequar a agenda de

ASSESSOrar | transmissdo de dengue e | monitoramento e
tecnlca_m,er}te identificacdo de casos de | assessoramento, de acordo DCV/CVAST/SVEAISVSISES
0S MUNICIPIOS | chikungunya e Zika COm 0 cenario.
Disponibilizar
equipamentos para Avaliar os PC dos
complementar as acoes municipios, para conhecer a
municipais de controle do | capacidade de resposta que
vetor - AgBes de requeira o uso de
Blogueio nebulizadores.
Implementar o Projeto | |ncentivar a adesdo dos
"10 minutos contraa | munjcipios ao projeto durante
Dengue™ nos municipios | 55 visitas de assessoramento.
Implantar o sistema em 5
Implantar o sistema cidades de pequeno porte,
monitora dengue nos 92 | para avaliar o impacto do
municipios com adesdo | projeto quando implantado na
formalizada ao projeto totalidade do municipio.
ACOES PARA RESPOSTA DE ALARME
ACOES ATIVIDADES ESTRATEGIA SETOR RESPONSAVEL
COMPONENTE: CONTROLE DO VETOR
Participar das reunides
periddicas do GT
dengue/SES-RJ, para
Identificar municipios e regides | conhecer a situagdo da
com transmissdo elevada de transmiss&o nos
Assessorar dengue. municipios.
: Monitorar as a¢des de controle
tecnicamente os d . Pl Defini N DCV/CVAST/SVEA/SVS/SES
municipios 0 vetor previstas nos Planos efinir, por municipio,
Municipais de Contingéncia da | matriz de avaliacdo das
Dengue acOes previstas no plano.
Readequar a agenda de
Realizar superviséo técnica nos | monitoramento e
municipios com aumento de assessoramento, de
transmissdo de dengue acordo com o cenario.
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Auvaliar os PC dos
municipios, para
Disponibilizar equipamentos conhecer a capacidade de
para complementar as agdes resposta que requeira o
municipais de controle do vetor | uso de nebulizadores.
Manter os estoques de
inseticida e mascaras em
quantidade suficiente
para suprir a necessidade
dos municipios;

Manter atualizada a

Apoiar as informacéo sobre o0s
Secretarias exames de colinesterase
Municipais de dos ACE que manuseiam
Salde nas agOes | Disponibilizar insumos as SMS | inseticidas
de bloqueio | para as acGes de bloqueio Organofosforados e
(inseticidas e mascaras, etc.) Carbamatos.

Consultar o Plano de
UBYV elaborado, para
avaliar a necessidade de
Elaborar o plano de utilizagdo intervencao de forma
de UBV complementar.

~ - SETOR
ACOES ATIVIDADES ESTRATEGIA RESPONSAVEL
4 Apoi o Manter equipe de DCVICVAST
poiar 0s municipios quanto a -
L - x monitoramento e
Redirecionamento | necessidade de suspensdo do assessoramento
das atividades de levantamento de indices; acompanhando O’s
rotina # Fortalecer o apoio com supervisdes e mﬁnicipios
acdes nos municipios mais criticos; S
periodicamente.
Incentivar os municipios a DCV/CVAST
fortalecerem as seguintes atividades
nas areas mais criticas:
# eliminacdo mecénica e tratamento de
criadouros (Bloqueio focal), reducéo de
pendéncia nas areas delimitadas;
# Priorizar supervisdo
# Realizar mutirdo de limpeza Manter equipe de
Ac0es coordenadas | # Realizar agOes de controle de adultos monitoramento e
para diminuicdo da | com utilizagdo de UBV portétil e/ou assessoramento,
intensidade de pesada, com apoio da SES. acompanhando os
transmissao # Fortalecer acOes integradas com as municipios
equipes de ESF da éarea delimitada, periodicamente.
definindo atribuicdes especificas de
atuacéo;
# Definir em conjunto com a
comunicagdo apoio as acles de
bloqueio;
# Avaliar os indicadores operacionais
apos a intervencao.
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7.4. Comunicacao e Mobilizacao Social

Fundamentacao tedrica sobre a acdo

O desenvolvimento das préaticas educativas no SUS tem por base as acfes de
comunicacdo, imprescindiveis para fomentar os processos de mobilizacdo. O objetivo
dessas acOes é a adesdo das pessoas e da sociedade organizada, de maneira consciente e
voluntaria, para o enfrentamento de determinado problema. Tais a¢des podem tanto
estimular a mobilizacao a partir de organizac6es sociais ja existentes quanto fomentar a
criacdo de grupos ou associacdes que trabalhem em acGes de prevencéo e controle.

Essas areas (comunicacdo e mobilizacdo) devem manter acGes e atividades
estratégicas e de rotina nas instituicdes nas quais estdo inseridas, de forma articulada e
complementar, de modo a potencializar a divulgacdo, discussdo e compreensdo de
temas elegidos como prioritarios e de relevancia em Saude Publica.

Ferramenta primordial na disseminacdo de informagfes, a comunicacao
compreende as estratégias de ocupacdo dos espacos de midia comercial, estatal e
alternativa (como radios comunitarias), bem como a producdo de material de acordo
com o conhecimento, a linguagem e a realidade regionais. Essas acdes devem ser
articuladas com as estratégias de mobilizacdo, garantindo a participagdo de todos os

envolvidos na elaboracdo desses materiais.

ACOES PARA RESPOSTA INICIAL

~ . SETOR
ACOES ATIVIDADES ESTRATEGIA RESPONSAVEL
COMPONENTE: COMUNICACAO
Elaborar e divulgar dados sobre o | Website
LIRAa nos municipios, areas www.riocontradengue.com.br e
prioritérias, dados operacionais www.riocomsaude.com.br
Divulgar as informaces ASCOM

entomoepidemioldgicas | Elaborar e divulgar dados sobre
notificacdo de casos e 6bitos por | Nota semanal & imprensa e
dengue website

Elaborar e divulgar dados sobre
notificagdo e confirmagéao de Nota semanal a imprensa e
casos de chikungunya no Estado | website
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Aprimorar as estratégias
de comunicacéo de risco.

Definir portavoz para
comunicagéo das agdes e cenario
de dengue no estado.

Definir portavoz para a
comunicacdo de informagdes
sobre a circulacdo de virus
Chikungunya no Estado

Divulgar a Campanha 10
minutos contra a dengue

Divulgar na midia (espontanea) a
campanha 10 minutos contra a
dengue

website
www.riocontradengue.com.br e
www.riocomsaude.com.br

Divulgar informagdes
sobre cuidados do
paciente com dengue

Divulgar na midia (espontanea)
informacdes sobre sinais e
sintomas da dengue, hidratacdo
oral, sinais de alarme, seguimento
do tratamento e

Notas e comunicados a

acompanhamento. imprensa.
Esclarecer a populacéo
sobre quadro e manejo
clinico para os casos Divulgar texto com perguntase | website

suspeitos de Chikungunya

respostas sobre a febre do
Chikungunya

www.riocontradengue.com.br e
WWW.riocomsaude.com.br

ACOES PARA RESPOSTA DE ALARME

~ . SETOR
ACOES ATIVIDADES ESTRATEGIA RESPONSAVEL
COMPONENTE: COMUNICAQAO
Divulgar as Elaborar e divulgar dados sobre 0 | website
informagdes LIRAa nos municipios, areas www.riocontradengue.com.br e
entomoepidemioldgicas prioritérias, dados operacionais www.riocomsaude.com.br
Elaborar e divulgar dados sobre
notificacdo de casos e 6bitos por Nota semanal a imprensa e
dengue website
Divulgar a Campanha ASCOM

10 minutos contra a
dengue

Divulgar na midia (espontanea) a
campanha 10 minutos contra a
dengue

website
www.riocontradengue.com.br e
www.riocomsaude.com.br

Divulgar informagdes
sobre cuidados do
paciente com dengue

Divulgar na midia (espontanea)
informacgdes sobre sinais e sintomas
da dengue, hidratacdo oral, sinais
de alarme, seguimento do
tratamento e acompanhamento.

Notas e comunicados a
imprensa. Maior énfase nos
municipios com maior
transmisso.
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R , SETOR
AGOES ATIVIDADES ESTRATEGIA RESPONSAVEL

Elaborar e divulgar dados sobre | website

0 LIRAa nos municipios, areas | www.riocontradengue.com.br e
prioritarias, dados operacionais | www.riocomsaude.com.br
Elaborar e divulgar dados sobre
notificacéo de casos e 6bitos por | Nota semanal & imprensa e

Divulgar as informages
entomoepidemioldgicas

dengue website

Divulgar na midia (espontanea) a | website ASCOM
Divulgar a Campanha 10 | campanha 10 minutos contra a www.riocontradengue.com.br e
minutos contra a dengue | dengue www.riocomsaude.com.br

Divulgar na midia (espontanea)
informac0es sobre sinais e
sintomas da dengue, hidratagao

Divulgar informagdes | oral, sinais de alarme, Notas e comunicados a imprensa.
sobre cuidados do paciente | seguimento do tratamento e Maior énfase nos municipios
com dengue acompanhamento. COm maior transmissao.

7.5. Ac¢des Estratégicas de abrangéncia em todas as areas (Gestao)

Fundamentacdo tedrica sobre a acdo

E necessario compreender que 0 sucesso no controle dos agravos se dara apenas
quando a gestdo assumir o pleno comando da integracdo das acdes setoriais e
intersetoriais. Os eixos prioritarios da gestdo sao:

e oOrganizacdo da assisténcia;

 vigilancias epidemioldgica e sanitaria e controle de vetores;

e apoio administrativo e logistico;

e constituicdo de comité técnico e de comité de mobilizacéo;

e capacitacdo e educacdo permanente;

e gestdo de pessoas;

e comunicacao;

e planejamento estratégico, programacéo (elaboracédo dos planos municipais) e

monitoramento.

Cabe ainda observar que o planejamento estratégico destas acOes serd
potencializado com a participagdo de todos os protagonistas. A gestdo ndo pode
desconsiderar o papel importante que tem o trabalhador, os diversos setores de governo

e a sociedade organizada na formulacgéo dos planos estadual e municipais. A experiéncia

do SUS demonstra que a participacdo de todos na construcdo das propostas subsidiadas
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nas diretrizes assegura 0 vigor necessario para o sucesso deste enfrentamento. Abaixo

seguem algumas das agdes pertinentes a este componente:

Manter as reunides periodicas do Grupo Técnico, no ambito do Estado,
grupo responsavel pela coordenacdo do Plano, que tera como atribuicfes
acompanhar, monitorar, avaliar e adequar periodicamente o Plano de Acéo e
definir as estratégias a serem implementadas.

Fomentar reunides periddicas de um Comité Intersetorial de Prevencao e
Controle de Dengue/Chikungunya/Zika no ambito Estadual, para estimular
e apoiar as acdes desenvolvidas por outras esferas de governo e parceiros
privados para ambos 0s agravos.

Apresentar as acgbes contempladas neste Plano nas CIR e na CIB
periodicamente, atualizando a situacdo entomoepidemiolégica do estado.
Mobilizar os gestores municipais da satde, para o enfrentamento da Dengue
e possiveis casos de Chikungunya e Zika.

Mobilizar os municipios para entrega e/ou atualizacdo dos Planos de
Contingéncia municipais & SES-RJ.

Organizar o processo de resposta coordenada, a partir das informacdes da
Vigilancia Epidemioldgica, relatorios de casos e do Diagrama de Controle.
Garantir o financiamento das acfes, incrementando os procedimentos

administrativos para dar celeridade na conclusdo dos processos licitatorios.

ACOES PARA RESPOSTA INICIAL

. SETOR
ATIVIDADES ESTRATEGIA RESPONSAV
EL
COMPONENTE: GESTAO
Implantar Salas de Situag&o nas regifes com
elevada transmissdo de dengue e identificacdo de
casos autdctones de Chikungunya e Zika.
Estruturar o
processo de tomada
de decisdo e apoio
3s Secretarigs Reunides periddicas do GT da SES para tomada SVSe SVEA
Municipais de de decisdo das agdes de apoio aos municipios. ReuniBes semanais
Salde
Realizar o monitoramento das atividades
previstas em cada componente do Plano de Agdo
da SES através do GT .
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Monitorar o desenvolvimento das a¢des
previstas nos Planos de Contingéncia
municipais.

com elevada transmissédo
de dengue e casos
autdctones de
Chikungunya e Zika.

Priorizagdo dos municipios

desenvolvimento das agBes de prevencéo e
controle de ambos os agravos.

Mobilizar os gestores municipais de salde para o

Pautar o tema
dengue/Chikungunya/Zika
em todas as reunides da
CIB e nas reunides das
CIR das regies com
elevada transmissao.

ACOES PARA RESPOSTA DE ALARME

Secretarias
Municipais de
Salde

Monitorar o desenvolvimento das a¢des
previstas nos Planos de Contingéncia
municipais.

Priorizacdo dos municipios
com elevada transmissao de
dengue.

Mobilizar os gestores municipais de salde para
o desenvolvimento das agdes de prevengdo e
controle da dengue.

Pautar o tema dengue em
todas as reunides da CIB e
nas reunides das CIR das
regides com elevada
transmissao.

~ - SETOR
ACOES ATIVIDADES ESTRATEGIA RESPONSAVEL
COMPONENTE: GESTAO

Acompanhar as reunides das salas de situacao
regionais
Reunides periddicas do GT Dengue da SES
para tomada de decisdo das acOes de apoio aos
municipios. Reunides semanais

Estruturardo Realizar o monitoramento das atividades

ptz)orgiszo dee previstas em cada componente do Plano de

S - . | Aca E : TD

decisdo e apoio as G0 da SES através do GT Dengue SVSe SVEA

ACOES

Estruturar o
processo de
tomada de deciséo
€ apoio as
Secretarias
Municipais de
Saude

ATIVIDADES

Acompanhar as reunides das salas de situagdo
regionais

ESTRATEGIA

Participar das reunides das
SSR, para definir em
conjunto com 0s municipios
as acles a serem
implementadas.

Reunides periddicas do GT Dengue da SES
para tomada de decisdo das acdes de apoio
ao0s municipios.

ReuniBes semanais ou em
menor intervalo

Realizar o monitoramento das atividades
previstas em cada componente do Plano de
Acdo da SES através do GT Dengue

Monitorar o desenvolvimento das a¢des
previstas nos Planos de Contingéncia

municipais.

Priorizagdo dos municipios
com elevada transmisséo de
dengue.

SETOR
RESPONSAVEL

SVSe SVEA
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Estruturar forga de
trabalho no dmbito
da SES e logistica

Suspender acoes e supervisdes de rotina no
admbito da SVEA

Redimensionar quantitativo de veiculos para
apoio ao corpo técnico de dengue

Organizar grupo de apoio as ac¢oes de dengue
com profissionais de salde das diversas areas
da SES

Profissionais da SVS, SAS,
SUP,

Mobilizar os gestores municipais de salde
para o desenvolvimento das agdes de
prevencdo e controle da dengue.

Pautar o tema dengue em
todas as reunides da CIB e
nas reunides das CIR das
regides com elevada
transmissao.
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8. FLUXOGRAMA DE ATENDIMENTO

Suspeita de Dengue / Chikungunya
Febre com duragdo méxima de 07 dias e pelo menos mais um destes sintomas (Artralgia, cefaléia, exantema, mialgia, dor retrorbitaria)

Tem sinal de alarme e/ou sinal de choque / Neonato / Descompensagdo de doenga de base?

Sinais de Alarme Sinais de choque
 Dor abdominal intensa e continua  Sonoléncia e/ou irritabilidade o Hipotenso arterial
* Vomitos persistentes  Hipotermia e Pressdo arterial (PA < /i
 Hipotensao postural e/ou lipotimia * Diminuicdo da diurese o Choque
* Hepatomegalia dolorosa ' Aumento repentino de hematécrito * Pulso rapido e fino
« Sangramento de mucosas * Queda abrupta de plaquetas B .
* Hemorragias importantes * Desconforto respiratério R chinentocapiaientolo2Esetndcs)

(Hematémese ou melena)

E v St
| mm .

Grupo C
Sem sangramento espontneo ou

Sinal de alarme de dengue ou neonato (< 28 dias)
induzido (prova do lago negativa), ou descompensagao de doenga de base.
sem sinais de alarme/choque, sem

condigao especial, sem risco social
e sem comorbidades.

Acompanhamento Descompensagdo Sinal de
Ambulatorial de doenga de base Alarme
ou neonato
T I
Exames complementares I
Hemograma completo Conduta a Leito de internagao
I critério Clinico porumiperiodo]
minimo de 48h
Conduta

Hidratagao Oral

Avaliar diagndsticos diferenciais Exames com
Adultos - Hemograma completo, proteina, albumina
80ml/kg/dia, sendo 1/3 com - Outro exames conforme necessidade (ga

térax, ultrassonografia).
- Exame especifico (sorologia/isolamento vir

solugdo salina oral e 2/3 com
ingestdo de liquidos caseiros (3gua,
suco de frutas, chas, dgua de coco,

etc).
Criancas Conduta
Adultos e criangas
Precoce e abundantes, com soro
i IV imediata: €

de reidratacdo oral, oferecido com
frequéncia sistematica, completar
com liquidos caseiros para criangas
<2 anos, oferecer 50 — 100ml (% a
% copo) de cada vez; para criangas
> 2 anos, 100 — 200ml (%a 1 copo)
de cada vez.
Repouso Sintomdtico
- Antitérmicos e analgésicos
(Dipirona ou Paracetamol)
- Antieméticos, se necessario.
I

20ml/kg/h, com soro fisiolégico
ou ringer lactato.

Reavaliagdo
Clinica e laboratorial a cada 2h
I

Melhora clinica e laboratorial.
Sinais vitais e PA estaveis,
diurese normal, e queda do
hematécrito
I I

|Sim| |N§o|

Importante
Os sinais de alarme e agravamento
da dengue costumam ocorrer na
fase de remissdo da febre

Repetir fases de

Retorno expansio até trés
Imediato em caso de vezes. Resposta
aparecimento de sinais de alarme inadequada =
Reavaliar o paciente a cada 48h. conduzir como
grupo D

Manutengdo Adultos

I fase de 25 ml/kg em 8h, sendo 1/3
com soro fisiolégico e 2/3 de soro
glicosado.

Criangas

Regra de Holliday-Segar:

- Até 10kg: 100 ml/kg/dia

- De 10 a 20kg: 1000ml + 50 mi/kg/dia
para cada kg acima de 10kg

-De 20 a 30kg: 1500mI + 20m/kg/dia
para cada kg acima de 20kg

- Acima de 30kg: 40 a 60mi/kg/dia ou

1700 a 2000 mi/m?SC
- Sodio: 3mEq em 100ml de solugdo ou
223 mEq/kg/dia
- Potéssio: 2mEq em 100ml de solugdo
ou 2:a3 mEq/kg/dia
Critérios de Alta
Estabilizagdo hemodinamica durante
h:

Auséncia de febre por 48h;

Condigdes clinicas especiais e/ou risco social ou comor (< 28 dias), L (> 28 dias Melhora visivel do quadro clinico;

e < 2 anos), gestantes, adultos maiores de 65 anos, com hipertensdo arterial ou outras doengas Hematécrito normal e estavel por 24h;
cardiovasculares, diabetes mellitus, DPOC, doencas i crénicas (princi anemia Plaguetas em elevagio e acima de
falciforme), doenga renal crénica, doenca & a, doencas i ou etilismo. Estes pacientes 50000/mm?*

podem apresentar evolugdo desfavoravel e devem ter acompanhamento diferenciado. Auséncia de sintomas respiratérios

Exames complementares: hemograma obrigatdrio e outros exames laboratoriais de acordo com a
clinica associada.
i os i ap6s cada liagdo clinica e I de exames i pi Retorno

Obs: consultar manual do MS para conduta em condi¢des clinicas especiais Apds preencher critérios de alta =
retorno conforme Grupo B.
Entregar cartdo de acompanhamento

Prova do lago
Verificar PA (deitada ou sentada); Calcular o valor médio: (PA sistdlica + PA diastdlica)/2;
Insuflar novamente o manguito até o valor médio e manter por cinco minutos em adultos (em criangas, trés mi ou até o apareci de micro ias ou
Desenhar um quadrado de 2,5 cm (ou uma &rea ao redor da falange distal do polegar) no antebrago.
Contar o nimero de micro petéquias no quadrado. A prova serd positiva se houver vinte ou mais petéquias em adultos e dez ou mais em criangas.
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9. ACOMPANHAMENTO E AVALIACAO

Para garantir a consecucdo das a¢des deste plano, o GT terd como um dos seus
desafios a monitorizacdo permanente das metas estabelecidas, visando a identificacdo
prévia de procedimentos e estratégias que ndo estejam sendo cumpridos, na perspectiva
de implementar possiveis ajustes e correc6es ao longo de sua execucdo.

Cada é&rea técnica representada no GT ter4d como atribuicdo identificar e
comunicar oportunamente nas reunides periodicas quaisquer dificuldades ou
impedimentos para o cumprimento das acdes, para que medidas sejam tomadas no

sentido de evitar a interrupgao ou atraso das mesmas.
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10. EQUIPE RESPONSAVEL PELA ELABORACAO E EXECUCAO DO
PLANO
Foi instituido pelo Secretario de Estado de Saude, através da Resolucdo SES N°

383 de 11 de julho de 2012, grupo técnico de dengue — GT-Dengue do estado do Rio de
Janeiro, constituido por membros titulares e suplentes, representantes das seguintes
areas:
a) Subsecretaria de Vigilancia em Saude da SES-RJ, que serd responsavel pela
coordenacao do GT-Dengue:
e Alexandre Otavio Chieppe (Subsecretario)
e alexandre.chieppe@saude.rj.gov.br
e Tel.: (21) 985966547 (21) 23333909

e Rachel Rivello (Assessora Chefe da Subsecretaria de Vigilancia em Saude)
e rachel.rivello@saude.rj.gov.br
e Tel.: (21) 985966554 (21) 23333909

b) Superintendéncia de Vigilancia Epidemioldgica e Ambiental
e Mario Ribeiro (Superintendente)
e mario.ribeiro@saude.rj.gov.br
e Tel.: (21) 985966549  (21) 23333889

c) Coordenacdo do Centro de InformacBes Estratégicas de Vigilancia em Saude -
CIEVS;
¢ Silvia Carvalho (Coordenadora)
e silvia.carvalho@saude.rj.gov.br
e Tel.: (21) 985966589 (21) 23333996

e Angelo Batista da Silva (Assessor)
e angelo.batista@saude.rj.qgov.br
e Tel.: (21) 23333996
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e Unidade de Resposta Rapida
e urr@saude.rj.gov.br
e Tel.: (21) 985966551 (21) 23333996

d) Coordenacéo de Vigilancia Epidemiologica;
e Rita Vassoler (Coordenadora)
e rita.vassoler@saude.rj.gov.br
o Tel:(21) 985966602  (21) 23333417

e) Geréncia de Doencas Transmitidas por vetores e zoonoses;
e Cristina Giordano (Gerente)
e cristina.giordano@saude.rj.gov.br
e Tel.: (21) 23333881

f) Coordenacdo de Vigilancia Ambiental em Salde.
e Patricia Meneguete (Coordenadora)
e patricia.meneguete@saude.rj.gov.br
e Tel.: (21) 23333842/3915

Il - Subsecretaria de Atencdo a Saude da SES-RJ
a ) Superintendéncia de Regulacéo;

b) Superintendéncia de Atencdo Bésica.

Il - Subsecretaria Geral

IV - Subsecretaria de Unidades Proprias

V - Assessoria de Comunicagéo

VI - Subsecretaria Executiva e de Gestdo do Trabalho
a) Coordenacéo de Educacéo em Saude
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O GT-Dengue tera as seguintes atribuicdes:

| - implantar e apoiar as acOes de Prevencdo e Controle da Dengue no ambito do Estado;
Il - monitorar e avaliar com as areas técnicas a implantacdo das agdes de Prevencdo e
Controle da Dengue, bem como recomendar as alteracdes e adequacBes que forem
necessarias, de acordo com as deliberacdes definidas nas reunides do GT,;

I11- manter o Gabinete do Secretério atualizado quanto as a¢es desencadeadas visando
a Prevencdo e o Controle da Dengue, tanto de responsabilidade do Estado como aquelas
efetivadas pelos municipios;

IV- elaborar e manter atualizado o Plano Estadual de Controle da Dengue e o Plano de
Contingéncia para o periodo de epidemias de Dengue, bem como direcionar as areas
técnicas a avaliacdo dos Planos Regionais;

V - convocar eventualmente o Comité Consultivo da Dengue ou outros de profissionais
de notorio saber para apresentacdo das acdes planejadas, visando a apreciacdo do Plano
para contribui¢do no seu aperfeicoamento;

VI- definir estratégias de apoio oportuno aos municipios quando observada a
impossibilidade desses em responder a uma situacdo de emergéncia, ou quando houver
solicitacdo de apoio ao Estado por parte dos mesmos;

VII - estudar e definir formas de financiamento para a efetiva execucdo das agdes
planejadas;

VIII - promover a articulagdo com outras Secretarias de Estado para implantacdo de

acOes de forma integrada.

Versao atualizada em 28/10/2015.
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