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Introducao

A circulacdo concomitante de trés arbovirus: Dengue, Chikungunya e Zika, mais prevalentes em nosso meio, confi-
gura novo cenario epidemiolégico no Municipio do Rio de Janeiro (MRJ) justificando a necessidade de intensifica-
¢ao e énfase no processo de trabalho da Vigilancia em Saude. A Secretaria Municipal de Saude do Rio de Janeiro,
considerando a sazonalidade das doencas, a possibilidade de introducao de novos arbovirus e a consequente
mudanca no cenario epidemiolégico da cidade, apresenta nesse documento o Plano de Contingéncia para o
enfrentamento da Dengue, Chikungunya e Zika, que prevé como eixos principais a Vigilancia Epidemioldgica, o
Controle Vetorial, a Assisténcia, a Educacao/Comunicagao e a Mobilizacao Social.

As infeccdes por arbovirus podem resultar em um amplo espectro de sindromes clinicas, desde doenca febril
branda até febres hemorragicas e formas neuroinvasivas. Entretanto, a maior parte das infeccdes humanas por
arbovirus sao assintomaticas ou oligossintomaticas.

Em 2017, a portaria GM/MS e Consolidagao n°4 institui a notificacdo compulséria semanal de Dengue, Chikungun-
ya e Zika e imediata (em até 24 horas) para os casos internados, graves, 6bitos e exantema em gestantes (resolu-
¢ao SES 1296, de 18/11/15). A introducao de Chikungunya e Zika a partir de 2015 em nosso pais, ja endémico para
Dengue, conferiu uma maior relevancia as agdes de vigilancia. Transmitidas pelo mesmo vetor, Aedes aegypti, e
com quadro clinico semelhante na fase aguda, tem-se no diagndstico diferencial um desafio. No ano de 2017, o
MRJ teve um total de 6.156 casos suspeitos de arboviroses notificados e até a SE 49 de 2018 foram 14.604 casos.

Grafico 1 - Distribuicdo da frequéncia e taxa de incidéncia das arboviroses por ano e més de inicio de sinto-
mas - MRJ, 2015 a 2018
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Fonte: SINAN (NET e Online) - SMS-Rio (atualizado em 03/12/2018). Dados sujeitos a reviséo.



Zika

O virus Zika é um virus RNA da familia Flaviviridae, género Flavivirus, transmitido pela fémea do mosquito Aedes
aegypti e, provavelmente por outras subespécies. O virus recebeu o nome de Zika em referéncia a floresta em
Uganda, onde foi isolado de macaco Rhesus em 1947 devido a eventos sentinelas de febre amarela na regiao.

Durante anos, poucos casos foram identificados em seres humanos, até que, em 2007, epidemias sucessivas na
Micronésia e na Polinésia Francesa chamaram atencao para a doenca. No més de margo de 2015, a partir de surtos
de doenca exantematica, com ou sem quadro febril associado, foi comprovada no Brasil, inicialmente no Nordes-
te, a circulacao do virus Zika. Devido a grande susceptibilidade da populacao associada a ocorréncia generalizada
de vetores transmissores, a infeccao pelo Zika rapidamente foi disseminada, sendo o primeiro caso confirmado
laboratorialmente no MRJ com sintomas em marc¢o/2015.

A partir da deteccdo do aumento de casos de microcefalia no estado de Pernambuco, em novembro de 2015 o
Ministério da Saude (MS) alertou todo o pais para esse evento inusitado e estimulou a notificacao por todos os
estados dos casos de microcefalia no Registro de Evento em Saude Publica (RESP). Diante da gravidade de uma
possivel sindrome congénita, foi definida a Portaria n® 1.813 que instituiu a Emergéncia em Saude Publica de Im-
portancia Nacional (ESPIN) por alteracdo do padrao de ocorréncia de microcefalias no Brasil, que perdurou até 30
de julho de 2017, quando foi decretado o fim da emergéncia por meio de nova Portaria GM n° 1.682.

Considerando que alguns casos de microcefalia investigados nos estados da regido Nordeste tinham relato de
exantema durante a gestacdo e que o exantema é um sintoma caracteristico da Zika, o Estado do Rio de Janeiro,
a partir de novembro de 2015, normatizou, pela Resolucdo SES n° 1.296, a notificacao de gestantes com exantema
por meio do FormSUS. Esta medida teve como objetivo monitorar os casos de gestante com exantema e avaliar
um possivel risco ao desenvolvimento de malformacgdes congénitas, dentre elas a microcefalia.

Além da microcefalia congénita, uma série de manifestacdes, como desproporcao craniofacial, convulsées, irrita-
bilidade, disfuncao do tronco encefalico, entre outras, foram relatadas entre os neonatos. InUmeros documentos
foram elaborados a fim de nortear o processo de trabalho da assisténcia e vigilancia de microcefalia e/ou altera-
¢des do Sistema Nervoso Central, sendo o mais atual o “Orientacées Integradas de Vigilancia e Atencao a Saude
no Ambito da Emergéncia de Saude Publica de Importancia Nacional”, do ano de 2017. Neste documento foram
reforcadas orientagdes para investigacao dos casos de alteracdes no crescimento e desenvolvimento relacionados
ainfeccao pelo virus Zika e outras etiologias infeciosas.

No MRJ, de 2015 a 2018 (até SE 49) foram notificados no RESP 460 casos suspeitos de Sindrome Congénita Associa-
da a Agentes Infecciosos. Deste total, 238 casos foram descartados, 49 permanecem em investigacao e 173 foram
encerrados como confirmados ou provdaveis de microcefalia e/ou alteracdo de Sistema Nervoso Central. Dentre
os confirmados/provaveis, 25 tiveram resultado laboratorial positivo para Zika, sendo 2 com coinfeccdo (um para
Sifilis e um para Toxoplasmose), 23 confirmados laboratorialmente para STORCH e 125 nao tiveram identificacao
laboratorial (maes com ou sem exantema e exames de STORCH + Zika negativos ou nao realizados).
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Chikungunya

A Febre de Chikungunya (CHIKV) é causada por um virus RNA que pertence ao género Alphavirus da familia
Togaviridae. O nome Chikungunya deriva de uma palavra em Makonde que significa aproximadamente “aqueles
que se dobram”, descrevendo a aparéncia encurvada de pacientes que sofrem da artralgia intensa, sintoma carac-
teristico da doenca.

O virus foi isolado inicialmente na Tanzania, por volta de 1952. Desde entdo, ha relatos de surtos em varios paises
do mundo. Nas Américas, em outubro de 2013 teve inicio uma grande epidemia de Chikungunya em diversas ilhas
do Caribe. Em comunidades afetadas recentemente, a caracteristica marcante sdao epidemias com elevadas taxas
de ataque, que variam de 38% a 63%.

Em setembro de 2014, a Secretaria de Vigilancia em Saude do Ministério da Saude confirmou a transmissdo au-
téctone em 2 casos no municipio de Oiapoque (Amapa) e 14 casos no municipio de Feira de Santana (Bahia).
Atualmente, todos os estados do pais ja registraram casos autéctones. Poucos estados vivenciaram epidemias
por Chikungunya até o momento, no entanto, a alta densidade do vetor, a presenca de individuos susceptiveis e
a intensa circulacdo de pessoas em areas endémicas contribuem para a possibilidade de epidemias em todas as
regides do Brasil

Dengue

No periodo entre 2008 e julho de 2014 ocorreram trés momentos de elevacao do numero de casos de dengue no
municipio do Rio de Janeiro (MRJ): em 2008, com predominio do sorotipo DENV-2; no biénio 2011-2012, com pre-
dominio do sorotipo DENV-4 (nunca antes isolado no municipio); e nos meses de marco e abril de 2013, também
com predominio do sorotipo DENV-4. Em 2016 foram registrados 24.962 casos suspeitos de dengue em residen-
tes no MRJ, com a maior concentracao nos meses de abril e maio. No que concerne a identificacdo dos sorotipos
virais, no ano de 2016 nao houve registro de circulacao dos sorotipos DENV-2 e DENV-3. Desde a introduc¢ao do
sorotipo DENV-4 em 2011, 0 ano de 2016 foi o segundo ano com maior circulagao de DENV-1 no MRJ.

Doencgas Neuroinvasivas
por Arbovirus

A maioria dos arbovirus de importancia em saude publica pertence aos géneros Flavivirus, Alphavirus ou
Orthobunyavirus, destacando-se Dengue, Chikungunya e Zika como virus neuroinvasivos de maior interesse epi-
demiolégico no Brasil. Em 2017, o MS publicou um manual definindo as diretrizes para a Vigilancia Sentinela de
Doencas Neuroinvasivas por Arbovirus, que tem como objetivo: monitorar a tendéncia dos casos; detectar preco-
cemente alteracbes no padrao de ocorréncia; identificar os possiveis agentes etioldgicos envolvidos; caracterizar
o perfil epidemioldgico; detectar a introducao, a disseminacao ou a reemergéncia de outros arbovirus neurotré-
picos; e obter indicadores epidemiol6gicos que apoiem a definicdo de grupos e areas prioritarias de intervencdo
e a organizacao dos servicos de saude.



Definicao de caso suspeito: “Pacientes que apresentem casos agudos de encefalite, mielite, encefalo-
mielite, polirradiculoneurite (SGB) ou de outras sindromes neurolégicas centrais ou periféricas (neurite
Optica / miosite / meningoencefalite / sindrome de nervos cranianos, etc.) na auséncia de explicacdo

clinica mais provavel, diagnosticadas por médico especialista.” - MS/2017.

1. Atribuigcoes da Secretaria Municipal de Saude

A. Organizagao do fluxo assistencial dos casos provaveis de Arboviroses, incluindo a reabilitagao;
B. Notificacdo de casos suspeitos;

C. Investigacao epidemioldgica de casos notificados, surtos e ébitos;

D. Busca ativa de casos nas unidades de saude;

E. Coleta e envio aos laboratdrios de referéncia de amostras clinicas de suspeitos para diagnéstico e/ou isola-
mento viral;

F. Levantamento de indice de infestacdo pelo vetor;
G. Execucdo de a¢oes de controle mecanico, quimico e bioldgico do vetor;

H. Envio regular dos dados a instancia superior dentro dos prazos estabelecidos;

Andlise e retroalimentacao dos dados as unidades notificantes;

J. Divulgacdo de informacdes e analises epidemioldgicas sobre a doenca;

K. Gestao dos estoques municipais de inseticidas e larvicidas para combate ao vetor;

L. Coordenacao e execucao das atividades de educacdo em satide e mobilizacdo social no ambito municipal;
M. Capacitacao de recursos humanos para execucdo das acdes de assisténcia e Vigilancia em Saude;

N. Estruturacdo dos nucleos de Vigilancia Hospitalar (NHS) e Servicos de Vigilancia em Saude municipais, agre-
gando as a¢des de vigilancia de casos, entomoldgica, laboratorial e as operagées de campo.

Considerando essas atribuicdes, a SMS-Rio elaborou/atualizou o Plano Municipal de Contingéncia para Dengue,
Chikungunya e Zika para orientar todas as acdes referentes a estas doengas no municipio do Rio de Janeiro, defi-
nindo objetivos e metas e seguindo os componentes no Plano de Contingéncia Nacional elaborado pelo Minis-
tério da Saude.
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2. Definicoes

2.1 Definicao de Rotina

As rotinas podem ser entendidas como habitos formalizados e institucionalizados, que incorporam comporta-
mentos orientados por regras e se fortalecem com o processo de repeticdo de agdes. Representa formas de pen-
sar e agir que sdo habitualmente adotadas por um grupo de individuos de forma inquestionavel.!

2.2 Definicao de Acoes de Contingéncia

Sao acoes suplementares aquelas realizadas na rotina, que devem ser adotadas no caso de ocorréncia de sinistro
ou impedimento relevante que venha a comprometer o funcionamento normal de uma organizacédo. As acdes a
serem encetadas para a recuperacao das instalacdes e sistemas e para a reducao do impacto sobre as atividades
da organizagao tém como premissa a ocorréncia de um dano ou desastre que comprometa a execugao dos ser-
vigos essenciais a sua missao.?

Neste plano as acoes de rotina e contingéncia serao divididas em 3 niveis.
Os niveis 1 e 2 equivalem ao inicio do periodo sazonal e o nivel 3 aos meses com maior nimero de casos.

3.1 Objetivos Gerais
® Prevenir e gerenciar processos de alta transmissao de Dengue, Chikungunya e Zika.
@ Evitar a ocorréncia de 6bitos por Dengue, Chikungunya e Zika.

® Descrever o padrdo epidemioldgico de ocorréncia de microcefalias e/ou alteracdes do sistema nervoso cen-
tral, relacionadas as infeccoes congénitas.
3.2 Objetivos Especificos
® Organizar as agoes de prevencao e controle de Dengue, Chikungunya e Zika;
@ Padronizar os insumos estratégicos necessarios;
® Aprimorar a Vigilancia Epidemioldgica, garantindo notificacdo, investigacao dos casos, sempre de forma oportuna;

® Tracar estratégias para reducdo da forca de transmissdo das doencas, por meio do monitoramento e controle
do vetor e de seus criadouros;

@ Apoiar a capacitacdo dos profissionais de salde e gestores;

1 GUERREIRO, R., FREZATTI, F.,, CASADO, T. Em busca de um melhor entendimento da contabilidade gerencial através da
integracao de conceitos da Psicologia, Cultura Organizacional e Teoria Institucional. Revista Contabilidade e Financas - USP, 41
(5): 7-21, 2006. Disponivel em: <http://www.scielo.br/pdf/rcf/v17nspe/v17nspea02.pdf>. Acesso em: 22/08/2012.

2 AMARO, M.O.S. Sua organizacgao estd preparada para uma contingéncia? In: IV Simpésio de Desenvolvimento e Manutengéo
de Software da Marinha (SDMS 2004), 2004, Rio de Janeiro. IV Simpésio de Desenvolvimento e Manutencao de Software da Marinha
- Anais do Simpésio, 2004. Rio de Janeiro: Marinha do Brasil, 2004. v. 1, p. 1-12. Disponivel em: <http://www.mar.mil.br/sdms/
artigos/6816.pdf>. Acesso em: 22/08/2012.



® Promover assisténcia adequada ao paciente, garantindo acesso, diagnéstico e manejo clinico adequado para
cada uma das doencas por profissionais de saude habilitados;

@ Definir as atividades de educacao, mobilizacdo social e comunicacdo que serdo implementadas;
@ Monitorar e avaliar a situacao epidemioldgica para orientar a tomada de decisao;
® Monitorar e avaliar a organizacdo da Rede de Atencao para orientar a tomada de decisao;

® Fortalecer a articulacdo das diferentes areas e servicos, visando a integralidade das acdes para enfrentamen-
to da doenca;

® Reforcar acoes de articulacao intersetorial em todas as esferas de gestao;

@ Garantir a notificacdo no registro no Registro de Eventos em Saude Publica (RESP) de todos os casos de sus-
peitos de infeccdo congénita relacionada a etinologias infecciosas (STORCH + Zika) para que haja a investiga-
cao dos casos e a Atencao a Saude promova o acompanhamento.

@ |dentificar, entre os casos notificados, aqueles que apresentam alteracdes tipicas sugestivas de infeccao con-
génita (calcificagdes, alteragdes nos ventriculos cerebrais, etc.), para que a Vigilancia em Saude possa moni-
torar o padrdo epidemiolégico dos casos de microcefalia relacionadas as infec¢bes congénitas;

® Investigar os casos de infec¢des congénitas pelo virus Zika e STORCH (sifilis, toxoplasmose, rubéola, citome-
galovirus e herpes simplex);

® Orientar a utilizacao das medidas de prevencao e controle disponiveis.

L. Plano de acoes e metas por componente

O Plano Municipal de Contingéncia da Dengue, Chikungunya e Zika esta estruturado em 6 (seis) componentes,
cada um deles adaptado as caracteristicas locais e voltado para a operacionalizacao. Sao eles:

® Componente 1: Vigilancia Epidemioldgica

® Componente 2: Combate ao Vetor

® Componente 3: Assisténcia

® Componente 4: Educacao e Mobilizacao Social
® Componente 5: Comunicacao

® Componente 6: Gestao

Para cada componente, serao descritas as acdes de rotina e de contingéncia, assim como as metas e indica-
dores relacionados.
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L.1 Componente 1: Vigilancia Epidemioldgica

E um instrumento fundamental para o planejamento, a organizacao e a operacionalizacéo dos servicos de saude,
como também para a normatizagao de atividades técnicas afins. A vigilancia da Dengue, Chikungunya e Zika tem
como principal objetivo detectar precocemente a modificacdo no padrao de circulacdo dessas doencas, para
subsidiar estratégias que reduzam o niumero de casos novos e consequentemente formas graves e 6bitos. A infor-
macao qualificada é primordial para o planejamento e o desenvolvimento das agdes. O Sistema de Informacéo de
Agravos de Notificacao (SINAN) promove agilidade na producédo dos dados, e os técnicos da Vigilancia Epidemio-
l6gica elaboram sala de situacao semanal, para apoio ao planejamento e execucao de medida adequadascenario
estabelecido em ambito local, contribuindo, assim, para uma agdo rapida e oportuna de prevencao e controle.

411 Acoes de rotina

NIVEL 1

® Realizar notificacao imediata e investigacao epidemioldgica de todos os casos suspeitos, buscando
confirmacao laboratorial.

Atividades relacionadas:

1. Qualificacao da captacado dos casos.
Responsdveis: S/SUBPAV — SVS/CVE, CAP/DVS e SVS; S/SUBHUE/Hospitais com NVS.

2. Investigacao domiciliar, ambulatorial, hospitalar e busca ativa de novos casos suspeitos.
Responsaveis: S/SUBPAV/CAP - DVS e SVS; S/SUBHUE/Hospitais com NVS.

3. Educacao continuada em Vigilancia Epidemiolégica da Dengue, Chikungunya e Zika na atencdo a saude,
buscando qualificar a deteccao dos casos.
Responsaveis: S/SUBPAV - SVS/CVE e CAP/DVS.

4. Utilizacdo do servico laboratorial contratado pela SMS-Rio para realizacdo de exames para dengue e ou-
tros para Chikungunya e Zika disponiveis.
Responsaveis: S/SUBPAV/CAP/DVS.

5. Priorizacdo do envio de amostras de casos de gestantes, criancas (< de 5 anos), idosos, internados, graves
e/ou com complicacdes neuroldgicas e 6bitos, em investigacdo, para o LACEN, conforme Nota Informativa
SVS n° 01/2017.

Responsaveis: S/SUBPAV - SVS/CVE e CAP/DVS.

® Realizar investigacao de todos os casos graves e dbitos suspeitos por Dengue, Chikungunya e Zika.

Atividades relacionadas:

1. Investigacao domiciliar, ambulatorial e hospitalar.
Responsaveis: S/SUBPAV - SVS/CVE, CAP/CMS, SVS, DVS; e SUBHUE/Hospitais com NVS.

2. Capacitagao em investigacao de 6bitos suspeitos por Dengue, Chikungunya e Zika, e de casos suspeitos de
infeccdo congénita relacionada a Zika.
Responsaveis: S/SUBPAV - SVS/CVE e CAP/DVS.

N
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® Compor Comissao Conjunta de Investigaciao de Obitos por Dengue, Chikungunya e Zika, por meio de

representantes da Coordenacao de Vigilancia Epidemiolégica, da Coordenacao de Analise de Situa-
¢ao de Saude, da Superintendéncia de Atencao Primaria e da Subsecretaria de Hospitais de Urgéncia
e Emergéncia.

Atividades relacionadas:

1. Consolidacao das investigacdes de 6bitos suspeitos por Dengue, Chikungunya e Zika.
Responsaveis: S/SUBPAV/SVS - CAS e CVE.

2. Preparacao de apresentagao para reuniao mensal da Comissao.
Responsaveis: S/SUBPAV/SVS — CAS e CVE.

3. Discussao dos casos, para encerramento e demandas relacionadas a assisténcia.
Responsaveis: S/SUBPAV - SVS/CAS e CVE, SAP; e S/SUBHUE.

4. Consolidacao das investigacdes de casos suspeitos de infeccdo congénita relacionada a etiologias infec-
ciosas (STORCH + Zika).
Responsével: S/SUBPAV/SVS - CVE e CAS.

5. Consolidacao das investigacdes de casos suspeitos de manifestacdes neuroldgicas relacionados as arbovi-
roses, como a Sindrome de Guillain-Barré, meningoencefalites e outras.
Responsavel: S/SUBPAV/SVS - CVE e CAS.

Realizar supervisao dos processos de trabalho em ambito local, considerando as especificidades de
notificacao de casos de gestantes com exantema (Resolucao SES n° 1.296, de 18/11/2015) e Sindrome
Congénita do Virus Zika (SCZ).

Atividades relacionadas:

1. Visita periddica as Divisdes de Vigilancia em Saude, Servicos de Vigilancia em Saude para orientar:
a) Qualificacdo da ficha de notificacao e investigacdo para entrada no SINAN;

b) Digitacdo das fichas de notificacdo e/ou investigacao;

¢) Encerramento qualificado e oportuno dos casos;

d) Qualificacdo da base de dados (inconsisténcias, duplicidades, completude).
Responsaveis: S/SUBPAV - SVS/CVE e CAP/SVS.

Monitorar a situacdo epidemioldgica e entomolégica para subsidiar o planejamento da assisténcia,
da vigilancia e das ac6es de controle.

Atividades relacionadas:

1. Consolidagao e anélise semanal dos dados de Dengue, Chikungunya e Zika.
Responsével: S/SUBPAV/SVS/CVE.

2. Elaboracdo de mapas com diferentes agregados espaciais.
Responsével: S/SUBPAV/SVS.

3. Realizagao de reunides semanais da SVS para analise situacional da Dengue, Chikungunya e Zika.
Responsaveis: S/SUBPAV/SVS - CAS, CVE e CVAS.
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4. Divulgacao das informacodes da Vigilancia Epidemiolégica no Portal-Web da Prefeitura da Cidade, com
atualizacdao semanal.
Responsével: S/SUBPAV/SVS/CVE.

Manter fluxo de informacoes em tempo real com as equipes responsaveis pelas acoes de monitora-
mento entomoldgico e controle vetorial.
Atividades relacionadas:

1. Notificagdo caso a caso em ambito local e regional.
Responsaveis: profissionais da VE e VA.

2. Repasse didrio dos casos suspeitos e/ou com resultado laboratorial positivo para Dengue, Chikungunya e
Zika para a CVAS.
Responsavel: S/SUBPAV/SVS/CVE.

Monitorar fluxo de informacao de resultados laboratoriais no GAL/LACEN e Fiocruz e nos laboraté-
rios contratados.
Atividades relacionadas:

1. Supervisdao das equipes locais nos processos de captacao de caso, coleta e transporte oportuno de amos-
tras aos laboratorios.
Responsaveis: S/SUBPAV/SVS/CVE.

2. Disponibilizagao de instrutivo para adequada utilizacao do GAL.
Responsaveis: S/SUBPAV - SVS/CVE e CAP/DVS.

3. Acompanhamento do lancamento dos laudos no GAL, com inclusao no SINAN.
Responsaveis: S/SUBPAV - SVS/CVE e CAP/DVS.

4., Avaliacao periédica dos dados relacionados.
Responsaveis: S/SUBPAV - SVS/CVE e CAP/DVS.

Manter a vigilancia virolégica de Dengue, Chikungunya e Zika no municipio por meio de estratégia
de vigilancia sentinela, com representacao em todas as APs.
Atividades relacionadas:

1. Treinamento em servico e supervisao das equipes locais nos processos de captacao de caso, coleta e trans-
porte oportuno de amostras ao LACEN.
Responsaveis: S/SUBPAV - SVS/CVE e CAP/DVS.

2. Treinamento em servico, sempre que necessario, para a utilizacdo do GAL.
Responsaveis: S/SUBPAV - SVS/CVE e CAP/DVS.

3. Acompanhamento da liberacdo dos resultados no GAL, com inclusao no SINAN.
Responsaveis: S/SUBPAV - SVS/CVE e CAP/DVS.

4. Avaliacao periddica dos dados relacionados.
Responsaveis: S/SUBPAV - SVS/CVE e CAP/DVS.



L.1.2 Agoes de contingéncia

NIVEL 2
@ Intensificar a coleta, processamento e analise dos dados de Dengue, Chikungunya e Zika no SINAN.
Atividades relacionadas:

1. Emissao de alertas para as unidades de saude, reforcando a importancia da suspeicao e identificacdo dos
casos e formas graves.
Responsaveis: S/SUBPAV - SVS/CVE e CAP/SVS e DVS.

2. Garantir comunicagao imediata dos casos graves e ébitos suspeitos de Dengue, Chikungunya e Zika, e
insercao no SINAN em até 48 horas.
Responsaveis: S/SUBPAV — CAP/SVS e DVS.

3. Garantir o fluxo das notificagbes dos casos sem gravidade, com insercao no SINAN em até 7 dias.
Responsaveis: S/SUBPAV — CAP/SVS e DVS.

4. Supervisao das equipes locais de VE para capacitacao e qualificacao profissional na investigacao de ébitos
suspeitos por Dengue, Chikungunya e Zika.
Responsaveis: S/SUBPAV - SVS/CVE e CAP/SVS e DVS.

5. Acompanhar a proporcao de confirmacao laboratorial, de acordo com a incidéncia da doenca em cada
area. Confirmar, por critério laboratorial, todos os casos graves e ou ébitos. Confirmar, por vinculo epide-
mioldgico, todos os casos sem gravidade.

Responsaveis: S/SUBPAV - SVS/CVE e CAP/DVS.

® Intensificar as acoes referentes a analise situacional da Dengue, Chikungunya e Zika.
Atividades relacionadas:

1. Salas de situacdo de Dengue, Chikungunya e Zika com frequéncia semanal.
Responsével: S/SUBPAV.

2. Colegiado de Dengue, Chikungunya e Zika com frequéncia semanal.
Responsaveis: Gabinete do(a) Secretario(@) com representantes das estruturas do nivel central.

3. Reunido da Rede Municipal de Vigilancia em Saude com frequéncia quinzenal, com indicacao de féruns
regionais a critério das Divisdes de Vigilancia em Saude.
Responsaveis: S/SUBPAV/SVS.

4. Reunido da Comissdo de Obitos com frequéncia semanal.
Responsaveis: S/SUBPAV - SVS/CVE e CAS, SAP; e S/SUBHUE.

® Reduzir o tempo de resposta da investigacao dos 6bitos suspeitos e confirmados de Dengue,
Chikungunya e Zika.
Responsaveis: S/SUBPAV - SVS, CAP/DVS, SVS; e S/SUBHUE/Hospitais com NVS.

@ Divulgar os dados epidemiolégicos do municipio por meio de informe semanal da sala de situacao,
direcionado para gestores, imprensa e profissionais de satide.
Responsavel: Gabinete do(a) Secretario(a).
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NIVEL 3

® Realizar investigacao domiciliar, ambulatorial e/ou hospitalar prioritariamente das situacdes es-
peciais que podem aumentar o risco de evolucao desfavoravel de um paciente com Dengue,
Chikungunya e Zika e/ou casos graves e obitos.
Responsaveis: S/SUBPAV - SVS/CVE e CIEVS, CAP/DVS.

@ Confirmar, por meio de critério laboratorial, prioritariamente os casos graves e ébitos. Confirmar, por
meio de vinculo epidemiolégico, os casos sem gravidade.
Responsaveis: S/SUBPAV - SVS/SVE, CAP/DVS, SVS; e S/SUBHUE/Hospitais com NVS.

@ Intensificar a coleta, o processamento e a analise dos dados de casos suspeitos de Dengue,
Chikungunya e Zika, com insercao dos casos graves e/ou 6bitos no SINAN em até 48 horas, e dos ca-
sos sem gravidade em até 7 dias.

Responsaveis: S/SUBPAV/CAP — DVS e SVS.

@ Intensificar o apoio técnico as unidades de satide por meio de supervisao e monitoramento.
Responsaveis: S/SUBPAV - SVS/CVE e CAP/DVS.

4.1.3 Indicadores e metas

INDICADOR 1: Proporc¢ao de casos de Dengue, Chikungunya e Zika encerrados oportunamente (em até 60 dias
apos a notificacdo).

Forma de calculo:

Ne de casos de em residentes e notificados com encerramento oportuno
x 100

Ne de casos de Dengue, Chikungunya e Zika em residentes e notificados

Fonte de dados: SINAN.
Periodicidade de anadlise: mensal.
Resultado dos anos anteriores: mensal.
Meta a ser atingida: 85%.
Rotina: encerrar oportunamente no minimo 85% dos casos de Dengue, Chikungunya e Zika.
Contingéncia

® Nivel 2: Encerrar oportunamente no minimo 85% dos casos de Dengue, Chikungunya e Zika sem gravi-
dade por vinculo epidemioldgico (todos os casos graves devem ter encerramento oportuno por critério
laboratorial).

® Nivel 3: Encerrar oportunamente no minimo 85% dos casos de Dengue, Chikungunya e Zika sem gravi-
dade por vinculo epidemiolégico (todos os casos graves devem ter encerramento oportuno por critério
laboratorial).

INDICADOR 2: Proporcao de casos de Chikungunya com exame especifico (Anti IgM e ou RT-PCR) coletado nos
casos graves e Obitos.
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Forma de calculo:

Ne de casos graves e 6bitos de Chikungunya em residentes, notificados com
exame especifico coletado x 100

N° de casos graves e 6bitos de Chikungunya em residentes, notificados

Fonte de dados: SINAN.
Periodicidade de analise: mensal.
Resultado dos anos anteriores: 24%.
Meta a ser atingida: 25%.

Rotina: coletar exame especifico (Anti IgM e/ou RT-PCR) prioritariamente nos casos graves e de ébitos suspeitos
de Chikungunya.

Contingéncia: coletar exame especifico (Anti IgM e/ou RT-PCR) prioritariamente nos casos graves e ou ébitos
suspeitos de Chikungunya.

4.2 Componente 2: Combate ao Vetor
4.2 1 Territorio e Meio Ambiente

A cidade do Rio de Janeiro limita-se ao Norte pelos municipios de Itaguai, Nova Iguacu, Nilépolis, Sdo Jodo de Meriti
e Duque de Caxias; ao Sul, pelo Oceano Atlantico; a Leste, pela Baia de Guanabara com os municipios de Itaborai,
Niterdi e Sao Gongalo; e a Oeste, pela Baia de Sepetiba. Possui Clima Tropical Litoraneo, com chuvas abundantes no
verao, que é muito quente, e invernos com diminui¢do no regime de chuvas e temperaturas mais frias. A temperatu-
ra média anual varia entre 20-30°C e o indice pluviométrico médio fica entre 1.000 a 1.500 milimetros anuais.

Quadro 1 - Caracterizacao do territério e meio ambiente do MRJ

Area Territorial do Municipio do Rio de Janeiro (IPP / Cartografia 2012)
Area Total 1.224,56km?
Areas Urbanizadas 644,56km?
Areas Nao Urbanizadas (mata, campo, areas agricolas, areas sujeitas ainundagao, corpos
hidricos, afloramentos rochosos e depésitos sedimentares) St
Areas acima da cota 100m 273km?
Extensao de praias (oceanicas e interiores) 106,4km?
Clima (INMET)
Clima Tropical
Temperatura Média Anual (1961-1990) 23,7°C
Precipita¢ao Acumulada Anual (1961-1990) 1.069,4mm
indice Pluviométrico 1.174mm por ano
Relevo Planicie Litoranea cercada de morros., litoral re-
cortado e presenca de algumas ilhas.
Vegetacao Predominante Mata Atlantica

Fonte: Instituto Pereira Passos (IPP). Portal Geo.
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Quadro 2 - Domicilios Particular Permanente por tipo de abastecimento de agua, MRJ
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TIPO DE ABASTECIMENTO DE AGUA N %
Rede geral de distribuicao (2010) 2.033.814 97,48
Poco ou nascente na propriedade (2010) 12.156 0,59
Agua da chuva armazenada em cisterna (2010) 372 0,02
Outra forma de abastecimento de agua (2010) 20.062 0,97
Fonte: Instituto Pereira Passos (IPP). Portal Geo.
Quadro 3 - Domicilios Particular Permanente por tipo de esgotamento sanitario, MRJ
TIPO DE ESGOTAMENTO SANITARIO N %
Rede geral de esgoto ou pluvial (2010) 1.948.877 90,93
Fossa séptica (2010) 85.212 3,98
Fossa rudimentar (2010) 22.906 1,07
Vala (2010) 48.198 2,25
Rio, lago ou mar (2010) 30.548 1,43
Outro escoadouro (2010) 5.909 0,28
Sem banheiro de uso exclusivo e nem sanitario (2010) 1.639 0,08
Fonte: Instituto Pereira Passos (IPP). Portal Geo.
Quadro 4 - Domicilios Particular Permanente por tipo de destino de lixo domiciliar, MRJ
DESTINO DO LIXO DOMICILIAR N %
Coletado diretamente por servico de limpeza (2010) 1.813.554 85,10
Colocado em cacamba de servico de limpeza (2010) 301.611 14,15
Enterrado (na propriedade) (2010) 95 0,00
Jogado em rio, lago ou mar (2010) 548 0,03
Jogado em terreno baldio ou logradouro (2010) 11.853 0,56
Queimado (na propriedade) (2010) 2.818 0,13
Tem outro destino (2010) 689 0,03

Fonte: Instituto Pereira Passos (IPP). Portal Geo.
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Grafico 2 - Mediana da pluviosidade por més, 2008-2017
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Fonte: Instituto Pereira Passos (IPP). Portal Geo.

Gréfico 3 - Condic¢des climaticas para transmissao das arboviroses
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Fonte: Info dengue. Disponivel em: <https://info.dengue.mat.br/>. Acesso em: 20 set. 2018.

4.2.2 Vigilancia Entomoldgica
4.2.2.1 Levantamento Rapido do indice de Infestacao por Aedes aegypti - LIRAa

Das diversas metodologias de trabalho implantadas no controle e monitoramento do Aedes aegypti — mosquito
transmissor da Dengue, Chikungunya e do Zika -, temos o Levantamento Répido do indice de Infestacdo por
Aedes aegypti (LIRAa). E um método de amostragem que tem como objetivo o conhecimento de indicadores ento-
molégicos de forma rapida e oportuna. Nele conseguimos observar os indices de Infestacao Predial (IIP), o indice
de densidade dos criadouros (Breteau) e quais sao os criadouros predominantes.

Para a realizacdo 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 Programética (AP) e estrato. Os estratos com indices de infestacao predial:

a) inferiores a 1% estao em condicbes satisfatorias;
b) de 1% a 3,9% estao em situacao de alerta; e

¢) superior a 3,9% em situacao de risco.
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Grafico 4 - Série histérica do indice de Infestacdo Predial (%) do Municipio o do Rio de Janeiro, 2007-2018
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Fonte: Sistema LIRAa/LIA e S/SUBPAV/SVS/CVAS.

4.2.2.2 Depositos predominantes

Entende-se por depdsitos predominantes aqueles em que foi encontrado foco de Aedes spp. com maior frequén-
cia durante o LIRAa. Esses depésitos sao classificados em cinco grupos, facilitando o direcionamento das a¢des de
controle vetorial. No Quadro 6 destacamos, ao longo do tempo, em vermelho os maiores valores dos respectivos
depdsitos predominantes, na média do Municipio.

Quadro 5 - Classificacao dos depositos predominantes e acao preconizada

GRUPO SUBGRUPO TIPO DE RECIPIENTES/DEPOSITOS AGAO PRECONIZADA

Depdsito de agua elevado, ligado a rede pdblica e/ou ao
A1 sistema de captacdo mecanica em pogo, cisterna ou mina
d'agua: caixas d'dgua, tambores, depdsitos de alvenaria.

Providenciar cobertura ou vedacao; tratar como

A Gltima alternativa®.

Armazenamento
de agua para
consumo humano A2

Depdsitos ao nivel do solo, para armazenamento domés-
tico: tonel, tambor, barril, tina, depdsitos de barro (filtros,
moringas, potes), cisternas, caixas-d'dgua, captacao de
dgua em cisterna/ pogo/cacimba.

Providenciar cobertura ou vedacdo; se indispen-
saveis, proteger/lavar, caso contrério, descartar;
tratar como dltima alternativa®.

<+

Vasos/frascos com &qua, pratos, pingadeiras, recipientes
B de degelo em geladeiras, bebedouros em geral, pequenas | Vistoriar/lavar com frequéncia; proteger, colocar

Depdsitos maveis fontes ornamentais, materiais em depésito de construgdo | areia, emborcar; ndo tratar.

(sanitdrios estocados, etc.), objetos religiosos/rituais.

Tanques em obras, borracharias e hortas, calhas, lajes e tol-
dos em desniveis, ralos, sanitarios em desuso, piscinas nao
tratadas, fontes ornamentais, floreiras/vasos em cemité-
rios, cacos de vidro em muros, outras obras arquitetonicas
(caixas de inspecdo/passagens).

Consertar calhas/lajes e toldos, vedar sanitdrios e
ralos em desuso, lavar com frequéncia; proteger;
preencher com areia; tratar como (ltima alterna-
tiva*.

C
Depésitos fixos




DI Pneus e outros materiais rodantes (camaras-de-ar, man- | Encaminhar para descarte adequado; se indispen-
choes). sdveis, proteger; tratar como Ultima alternativa®.
D

Passiveis de Lixo/entulho: encaminhar para descarte adequa-
remogao/ D) Lixo (recipientes plasticos, garrafas, latas); sucatas em pa- | do, ndo tratar; sucatas em PE e patios, se indis-
protecao tios e ferros-velhos (PE), entulhos de construcdo. penséveis, proteger sob cobertura; tratamento

quimico conforme indicado.
. 0 . Instruir para evitar acimulo de dgua em folhas;

E Axilas de folhas (bromélias, etc.), buracos em arvores e em . .
. o tampar buracos; encaminhar para destino ade-
Naturais rochas, restos de animais (cascas, carapagas, etc.). -
quado; ndo tratar.

*Tratar com larvicida indicado pelo programa.

Fonte: Manual do LIRAa (2013).

Quadro 6 - Histoérico dos depdsitos predominantes da cidade do Rio de Janeiro, identificado durante as ativi-
dades de LIRAa 2015-2018

Depésitos Predominantes Aedes aegypti — Municipio do Rio de Janeiro — 2015-2018

PERIODO %A1 %A2 %B % %D1 % D2 %E
1° LIRAa - 04/01 a 10/01/2015 40 213 21,2 26,7 57 19,8 13
20 LIRAa - 16/03 a 21/03/2015 35 194 178 28,2 54 23,6 21
3¢ LIRAa - 24/05 a 30/05/2015 27 2,1 16,7 289 4 23,6 19
40 LIRAa - 18/10 a 24/10/2015 38 23,7 178 329 34 16,0 24
1° LIRAa - Nao realizado — — = — — _ _
2° LIRAa - 13/03 a 19/03/2016 2,5 173 15,1 333 6,6 23,0 22
3¢ LIRAa - 29/05 a 04/06/2016 3,1 183 16,9 35,2 438 20,7 1,0
4 LIRAa - 16/10 a 22/10/2016 17 18,7 15,4 36,2 45 22,5 0,9
1° LIRAa - 01/01 a 07/01/2017 21 19,7 170 349 5,2 19,4 17
2° LIRAa - 05/03 a 11/03/2017 3,0 209 174 36,4 38 172 13
3¢ LIRAa - 07/05 a 13/05/2017 17 19,0 159 34, 70 20,8 13
40 LIRAa - 15/10 a 21/10/2018 25 1922 16,5 38,2 27 18,3 26
1° LIRAa - 07/01 a 13/01/2018 17 16,6 19,7 26,1 94 24,4 22
2°LIRAa - 18/02 a 24/02/2018 18 176 172 299 55 26,0 2,0
3°LIRAa - 06/05 a 12/05/2018 24 16,9 15,4 371 56 20,7 18
4° LIRAa - 14/10 a 20/10/2018 15 14,4 18,0 30,2 93 254 12

Fonte: Sistema LIRAa/LIA e S/SUBPAV/SVS/CVAS.
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4.2.2.3 Ovitrampas

O monitoramento entomoldégico por meio das ovitrampas é um método sensivel e econdmico na deteccao da
presenca de Aedes aegypti e Aedes albopictus, principalmente quando a infestacdo é baixa e quando os levan-
tamentos de indices larvarios sdo pouco produtivos. A colocacao de armadilhas para oviposicao nos possibilita
varios indices de acompanhamento, entre eles o Indice de Positividade de Ovitrampas (IPO). Em 2018, o MRJ traba-
Ihou com uma programacao mensal de colocagao de 2.738 ovitrampas, distribuidas nas 10 areas de planejamento
(AP), apresentando uma média de colocacao de 94%.

Mapa 1 - Distribuicao das ovitrampas — MRJ, 2018

Versdo: 06/09/2018 p Legenda

Fontes: Base Cartogréfica: IPP/AIG N ® Ovitrampas

Bases de Dados: CVAS A ;

Referéncias Espaciais: :l Areas Programaticas
Proje¢do UTM - Fuso 23S / Datum SAD-69 o 3300 6.600 m Vegetacdo

Executor: S/SUBPAV/SVS/AIG !

AlG - Assessoria de Informagdo Geografica 1:180.000 Lagoas

Quadros 7, 8, 9 e 10 — Série historica do indice de Positividade de Ovitrampas (%), por AP e MRJ, 2014-2017

IPO (%), AP e MRJ, 2014

AP JAN FEV MAR* | ABRIL | MAIO JUN JUL AGO SET ouT* NOV DEZ

1.0 42,6 248 0,0 45,1 37,0 18,6 30,5 22,7 13,7 0,0 16,3 34,2

2.1 13,6 1,8 0,0 13,7 93 1,7 1,5 59 4,7 0,0 4,7 39

2.2 33,6 153 0,0 348 17,6 14,1 7,0 9,3 52 0,0 12,9 17,3

3.1 18,2 141 0,0 274 21,6 11,8 93 56 838 0,0 19,2 27,1

3.2 62,7 22,3 0,0 79,2 62,6 57,5 34,1 36,6 34,7 0,0 59,0 63,7

3.3 277 9,5 0,0 311 358 19,5 18,1 19,1 12,1 0,0 17,2 28,5

4.0 18,0 31,9 0,0 45,4 40,2 374 14,4 17,0 22,4 0,0 43,5 33,9

5.1 33,7 30,5 0,0 52,6 45,7 39,9 40,1 44,9 43,1 0,0 56,8 49,2

5.2 259 18,8 0,0 374 33,5 28,3 14,0 10,2 11,6 0,0 14,6 28,7

53 30,5 22,5 0,0 51,7 31,3 27,0 21,3 22,5 17,0 0,0 26,5 36,7

MRJ 26,6 20,1 0,0 39,8 33,1 25,8 16,3 17,3 16,6 0,0 26,9 30,9

*Nao ocorreu colocacdo de armadilhas nos meses de marco e outubro de 2014.
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IPO (%), AP e MRJ, 2015
AP JAN FEV MAR | ABRIL | MAIO JUN JUL AGO SET ouT* NOV DEZ
1.0 38,7 65,0 33,1 48,7 31,9 22,6 32,7 20,3 46,4 0,0 39,6 04,3
2.1 2,7 73,6 6,4 52 3,1 33 11,1 13,1 15,8 0,0 13,0 73,6
2.2 9,0 28,1 28,6 26,3 20,2 7,1 17,4 18,4 27,7 0,0 19,5 28,1
3.1 28,2 54,2 29,5 40,8 441 41,5 35,0 36,0 51,8 0,0 38,6 54,2
3.2 36,1 56,6 44,6 66,4 33,8 56,6 48,6 36,2 51,8 0,0 45,3 56,6
3.3 23,0 449 224 27,0 16,5 224 27,2 27,7 344 0,0 20,9 449
4.0 240 64,0 42,0 60,3 48,5 21,5 20,7 21,6 37,6 0,0 47,8 64,0
5.1 40,3 87,7 574 74,5 49,2 55,9 47,7 42,6 371 0,0 75,7 87,7
5.2 26,4 57,7 32,5 28,7 26,0 12,5 18,7 19,3 38,2 0,0 29,7 51,7
53 353 43,0 4,0 46,6 25,5 18,8 14,6 20,3 25,1 0,0 25,8 41,8
MRJ 25,4 57,7 32,9 41,1 30,5 24,4 25,3 24,9 36,4 0,0 34,4 57,7
*Nao ocorreu colocagao de armadilhas no més de outubro de 2015.
IPO (%), AP e MRJ, 2016
AP JAN FEV¥ | MAR* | ABRIL | MAIO JUN JUL AGO SET ouT* NOV DEZ
1.0 36,4 0,0 48,0 38,6 32,2 23,1 22,7 219 20,4 0,0 354 52,5
2.1 299 0,0 33,5 11,6 48,8 21,5 247 23,0 19,8 0,0 229 33,7
2.2 13,7 0,0 18,8 13,6 16,2 18,7 8,5 239 15,6 0,0 6,6 28,7
3.1 433 0,0 30,9 19,5 24,6 24,8 20,2 249 28,6 0,0 36,4 51,6
3.2 224 0,0 50,9 333 54,5 21,7 23,3 26,6 46,6 0,0 72,5 63,2
3.3 25,0 0,0 30,5 9,7 13,2 22,7 241 34,0 25,1 0,0 35,6 53,2
4.0 50,9 0,0 574 359 63,9 39,2 19,1 20,4 12,7 0,0 34,7 46,9
5.1 79,1 0,0 63,2 52,4 46,9 47,4 48,2 40,3 354 0,0 54,0 60,9
5.2 43,1 0,0 67,5 40,3 56,5 43,6 36,8 278 55,7 0,0 38,1 46,4
53 30,1 0,0 44,0 22,3 214 204 23,1 15,6 22,9 0,0 34,6 53,4
MRJ 38,4 0,0 46,1 26,9 40,0 29,6 24,9 25,4 27,8 0,0 36,6 49,0

*Nao ocorreu colocacdo de armadilhas nos meses de fevereiro e outubro de 2016.
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IPO (%), AP e MRJ, 2017

AP JAN FEV MAR | ABRIL | MAIO JUN JUL AGO SET ouT NOV DEZ

1.0 534 40,6 50,6 56,1 62,0 27,9 51,5 333 46,8 45,5 56,4 52,3

2.1 36,0 47,1 19,4 335 27,3 36,8 38,7 25,5 33,6 1,8 17,9 15,8

2.2 34,8 329 31,7 241 49,7 20,4 23,0 20,0 328 27,5 30,6 17,1

3.1 475 423 42,1 50,0 30,8 29,6 27,2 23,8 36,0 31,5 51,0 59,2

3.2 55,2 47,3 55,4 244 49,5 44,1 42,0 51,6 45,6 46,9 50,9 44,5

33 65,7 435 50,0 45,2 58,2 17,6 17,2 24,5 39,3 30,9 36,7 51,2

4.0 46,8 40,7 43,0 48,3 37,0 34,6 21,5 18,7 34,6 29,2 379 46,9

5.1 62,1 51,3 62,6 571 62,4 52,6 54,1 38,1 55,0 49,2 68,3 83,0

5.2 45,3 449 37,7 45,2 39,4 37,5 39,5 29,7 39,6 27,0 42,9 51,0

5.3 523 41,2 45,0 358 48,9 46,6 34,1 299 40,6 30,5 52,2 67,0

MRJ 50,0 46,8 42,6 43,1 43,4 34,2 31,9 27,5 39,0 30,7 42,4 49,1

Fonte: S/SUBPAV/SVS/CVAS/GFRB.

L.2.3 Controle Vetorial
4.2.31 Pendéncia

A pendéncia média do municipio do Rio é 14%. Contudo, uma das suas areas programaticas (AP 1.0) tem apre-
sentado elevada pendéncia (> 20%). Das diversas estratégias adotadas para a melhora desse quadro, duas se
destacam:

1. A integracao dos Agentes da Vigilancia em Saude (AVS) com a Atencao Primaria, que implica compatibili-
zacao dos territdrios destes com os das Equipes de Saude da Familia, promovendo uma soma de esforcos e
maior proximidade com a populacéo residente; e

2.0 Decreto n°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
transmitidas pelo mosquito em locais com possiveis criadouros e da outras providéncias. Dentre as medidas
que poderao ser determinadas para a contencao da doenca, o controle do seu vetor e para a eliminacao
de focos do mosquito transmissor das arboviroses, podera ser adotado o ingresso compulsério em imoveis
particulares e publicos.
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Grafico 5 - Série histérica do percentual de pendéncia dos ultimos quatorze periodos do MRJ e AP
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Fonte: S/SUBPAV/SVS/CVAS.

4.2.3.2 Recursos Humanos e Materiais

Conforme os parametros sugeridos pelas Diretrizes Nacionais para a Prevencao e Controle de Epidemias de Den-
gue (MS, 2009) para estruturacao do controle vetorial, 0 municipio do Rio possui — ou estd com processo de aqui-
sicao em curso — em quantidade e condi¢bes adequadas os seguintes itens:

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

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

® Pessoal qualificado para execucdo das acoes previstas.

4.2.3.3 Reducao da Transmissao

NIiVEL 1 - Acées de Rotina

® Monitorar a situacao entomolégica para subsidiar o planejamento da vigilancia e das acées de con-
trole.
Responsaveis: S/SUBPAV - SVS/CVAS e CAP/DVS.

@ Consolidacao e analise semanal dos dados operacionais.
Responsaveis: S/SUBPAV - SVS/CVAS e CAP/DVS.

@ Visita domiciliar bimestral em 100% dos imoveis.
Responsaveis: S/SUBPAV/CAP/DVS.

@ Atualizar o cadastro de iméveis, por meio do reconhecimento geografico, e o cadastro de Pontos
Estratégicos (PE).
Responsaveis: S/SUBPAV/CAP/DVS - S/SUBPAV/SVS/CVAS/GFRB/SOD

® Realizar a pesquisa larvaria em imdéveis, para levantamento de indices e descobrimento de focos,
bem como em armadilhas e em PE, conforme orientacao técnica.
Responsaveis: S/SUBPAV/CAP/DVS.
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® Pesquisa larvaria nos pontos estratégicos, em ciclos quinzenais, com tratamento focal.
Responsaveis: S/SUBPAV/CAP/DVS.

@ Orientar moradores e responsaveis para a eliminacao e/ou protecao de possiveis criadouros.
Responsaveis: S/SUBPAV/CAP/DVS.

® Executar a aplicacao focal e residual, quando indicado, como medida complementar ao controle me-
canico, aplicando os larvicidas indicados, conforme orientacao técnica.
Responsaveis: S/SUBPAV/CAP/DVS.

@ Vistoriar e tratar os imoéveis cadastrados e informados pelo ACS que necessitem do uso de larvicida,
bem como vistoriar depdsitos de dificil acesso informado pelo ACS.
Responsaveis: S/SUBPAV/CAP/DVS e UAP.

@ Encaminhar os casos suspeitos de arboviroses transmitidas pelo Aedes aegypti a unidade de Atencao
Primdria em Saude, de acordo com as orientacoes da Secretaria Municipal de Saude.
Responsaveis: S/SUBPAV/CAP/DVS.

@ Atuar junto aos domicilios, informando os seus moradores sobre a doenca, seus sintomas e riscos, o
agente transmissor e medidas de prevencao.
Responsaveis: S/SUBPAV/CAP/DVS.

@ Participar, sempre que possivel, de reuniées com a comunidade, com o objetivo de mobiliza-la para
as acoes de prevencao e controle das arboviroses, preferencialmente em conjunto com a equipe de
APS da sua area.

Responsaveis: S/SUBPAV/CAP/DVS e UAP.

@ Realizar monitoramento mensal por ovitrampas.
Responsaveis: S/SUBPAV - SVS/CVAS/GFRB e CAP/DVS.

@ Atender as dentincias relacionadas a vistoria de foco de Aedes aegypti demandadas pela Central de
Atendimento da Prefeitura do Rio de Janeiro (1746) em até 5 dias uteis.
Responsaveis: S/SUBPAV - SVS/CVAS e CAP/DVS.

@ Realizar um acompanhamento constante das a¢ées relacionadas a toda atividade de controle veto-
rial.
Responsaveis: S/SUBPAV - SVS/CVAS/GFRB/SOD e CAP/DVS.

® Realizar bloqueio da transmissao, quando necessario.
Responsaveis: S/SUBPAV — SVS/CVAS/GFRB/SOD e CAP/DVS.
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4.2.3.L Acoes de Contingéncia

NIVEL 2 - Periodo de Alerta

@ Participar da sala de situacao para o monitoramento compartilhado dos indicadores epidemiolégi-
cos, entomolégicos, de controle vetorial e outros, visando a preparacao oportuna para uma possivel
epidemia.

Responsével: S/SUBPAV/SVS.

@ Intensificar as acoes de rotina.
Responsaveis: S/SUBPAV/CAP/DVS.

@ Consolidar e analisar semanalmente dos dados entomolégicos e operacionais.
Responsaveis: S/SUBPAV - SVS/CVAS e CAP/DVS.

® Realizar visitas em dias (finais de semana) e horarios diferenciados para diminuigao das pendéncias
por iméveis fechados.
Responsaveis: S/SUBPAV/CAP/DVS.

@ Intensificar as acdes de vistoria e controle vetorial nos territorios onde estdo inseridas as unidades
de saude.
Responsaveis: S/SUBPAV/CAP/DVS.

® Intensificar as agdes de vistoria e controle vetorial nos lugares de grandes aglomeragoes e movi-
mentacao de pessoas entre cidades/estados/paises (pontos turisticos, locais de grandes eventos e
outros).
Responsaveis: S/SUBPAV/CAP/DVS.

@ Realizar o bloqueio de transmissao com aplicacdo espacial de inseticida a UBV, quando necessario.
Responsaveis: S/SUBPAV - SVS/CVAS/GFRB/SOD e CAP/DVS.

NIVEL 3 - Periodo Epidémico

@ Participar da sala de situacao para o monitoramento compartilhado dos indicadores epidemiolé6gi-
cos, entomolégicos, de controle vetorial, e outros.
Responsaveis: S/SUBPAV.

® Manter as acoes de rotina intensificadas, desde que nao haja prejuizo para as acées prioritarias da
contingéncia.
Responsaveis: S/SUBPAV/CAP/DVS.

® Definir os territoérios prioritarios a serem trabalhados dentro da area de transmissao, com avaliacao
dos indicadores operacionais referentes ao periodo anterior (altima visita realizada, criadouros pre-
dominantes, indice de pendéncia, execucdao do controle vetorial nos pontos estratégicos de maior
concentracao de criadouros).
Responsaveis: S/SUBPAV/CAP/DVS.

® Fortalecer as a¢oes integradas com a APS com as equipes de saude locais da area delimitada.
Responsaveis: S/SUBPAV/CAP/DVS e DAPS.
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@ Intensificar o apoio técnico as areas programaticas por meio de supervisao e monitoramento.
Responsaveis: S/SUBPAV - SVS/CVAS/GFRB/SOD e CAP/DVS.

® Suspender do LIRAa.
Responsével: S/SUBPAV/SVS/CVAS.

@ Intensificar as acdes de vistoria e controle vetorial nos territorios onde estdo inseridas as unidades
de saude e polos de atendimento e hidratacao.
Responsaveis: S/SUBPAV/CAP/DVS.

® Intensificar as agoes de vistoria e controle vetorial nos lugares de grandes aglomeragdoes e movi-
mentacao de pessoas entre cidades/estados/paises (pontos turisticos, locais de grandes eventos, e
outros).
Responsaveis: S/SUBPAV/CAP/DVS.

® Realizar o bloqueio de transmissao e contencéao de surtos e da epidemia com aplicacao espacial de
inseticida a UBV (leve e pesado).
Responsaveis: S/SUBPAV - SVS/CVAS/GFRB/SOD e CAP/DVS.

L.2.L Indicadores e Metas
INDICADOR 1: indice de Positividade de Ovitrampa (IPO).

Forma de calculo:

Ne de ovitrampas positivas x 100

Ne de ovitrampas examinadas

Fonte de dados: S/SUBPAV/SVS/CVAS/GFRB.
Periodicidade de analise: mensal.
Resultado dos anos anteriores: 2013 (37,9%); 2014 (25,4%); 2015 (35,5%); 2016 (34,4%); 2017 (39,8%).

Meta a ser atingida: IPO abaixo de 40%.

INDICADOR 2: Percentual de pendéncia por imoveis fechados.

Forma de calculo:

Ne de imoveis fechados x 100

Ne de imoveis informados

Fonte: SISFAD.
Periodicidade de analise: bimensal.
Resultado dos anos anteriores: 2014 (17,6%); 2015 (15,9%); 2016 (13,4%); e 2017 (14,8%).

Meta a ser atingida: atingir um percentual de pendéncia por imoveis fechados abaixo de 25%.
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INDICADOR 3: Percentual de estratos com |IP abaixo do alto risco (< 4%).

Forma de calculo:

Ne de estratos com IIP > 4%

x 100

Ne de estratos

Fonte: Sistema LIRAa/LIA.

Periodicidade: conforme pactuacao anual.

Resultado dos anos anteriores: 2016 — marco: 98,0%; junho: 99,6%; outubro: 98,4% / 2017 - janeiro: 97,6%; mar-
¢0: 99,6%; maio: 98,8%; outubro: 99,6% / 2018 - janeiro: 95,6%; fevereiro: 98,0%; maio: 99,6%.

Meta a ser atingida: > 85 % dos estratos com lIP < 4%.

L.3 Componente 3: Assisténcia

Com a circulacao simultanea dos trés virus no MRJ, com sintomas comuns as trés doencas, o quadro a seguir é de

ajuda para o manejo inicial dos casos suspeitos. E importante ter em mente que a dengue pode evoluir rapida-

mente para quadros mais graves, com risco de vida, se o manejo for inadequado.

Quadro 11 - Diagnéstico diferencial entre arboviroses: Dengue, Chikungunya e Zika. Modificado de (STAPLES
et al., 2009 apud Brasil, 2015, adaptado HALSTEAD et al., 1969 apud Institute De Vielle Sanitaire, 2014)

Manifestacao clinico/ laboratorial Dengue Zika Chikungunya
Febre Febre alta (>38°C) Sem febre / subfebril (<38°C) Febre alta (>38°C)
Duragao da Febre 4-7 dias 1-2 dias subfebril 2 -3 dias

Rash Cutaneo Surge a partir do 4° dia Surge no 1° ou 2° dia Surge entre 2 e 5 dias
Frequéncia do Rash Cutaneo 30a 50% dos casos 90a 100% dos casos 50 % dos casos
Mialgia (frequéncia) +++ + + +
Artralgia (frequéncia) + ++ +++
Intensidade da dor articular Leve Leve / Moderada Moderada / Intensa
Edema da articulacao Raro Frequente e de leve intensidade | Frequente e de moderado a intenso
Conjuntivite Raro 502 90% dos casos 30% dos casos
Leucopenia +++ +++ +++
Linfopenia Incomum Incomum Frequente
Trombocitopenia +++ Ausente (Raro) ++

Fonte: Guia de Vigilancia em Saude, MS, 2017.



| Plano Municipal de Contingéncia de Dengue, Chikungunya e Zika 2018-2020

Figura 1 - Fluxograma de acompanhamento de gestantes e criancas com suspeita de sindromes fetais por
Zika e STORCH no MRJ

1. Seguir acompanhamento do crescimento e desenvolvimento
na puericultura na APS como preconizado no Caderno de
Atencdo Bésica n® 33

2. Durante o crescimento, no caso de alteragao e
desenvolvimento, sequir o fluxo de caso confirmado

Equipe de Atenc¢ao Primaria

Gestante Sim
Assintomatica?

Nao

Gestante com exantema e/ou suspeita
de infeccao pelo virus ZIKA

Notificar no FORMSUS

Fazer investigacao
diagndstica na gestante

Investigacdo
diagnéstica positiva Nao
para infeccao
pelo virus ZIKA

Sim

1. Assisténcia a gestante com virus ZIKA
confirmada

2. Apoio matricial do NASF, se disponivel

3. Entregar cartilha de orientagdo do MS

4. Trabalhar informagdes com a familia

5. Pré natal na APS, caso ndo apresente
comorbidades obstétricas

(rianca nasceu

Rotina de pré natal N
com alteracao?

Sim

Notificar no RESP

1. Aplicar na maternidade o protocolo
de diagndstico da sindrome
congénita do virus ZIKA

2. Preenchimento do laudo
circunstanciado

Nascimento na maternidade de
referéncia da rede Cegonha Carioca

Realizar USG obstétrica
na 302 semana - APS

Nao

Bebé nasceu
com 2 ou mais sinais
clinicos ou de imagem
que confirmem
o diagndstico*

Sim

Exames Nao
completos?

Sim

Exames
diagndsticos
Instituto Estadual
do Cérebro — via SER

1. Acolhimento mée-pai-bebé na APS

2. Rotina de vacinagdo

3. Seguimento na puericultura na APS

4. Apoio matricial do NASF, se disponivel

5. Encaminhamento para reabilitacao/
estimulacdo precoce — SISREG

6. Unidades com estimulagao precoce - NIR

7. Encaminhamento para outras especialidades
além de reabilitacao (quando necessério) - SER

*As criangas que nasceram em maternidade com NAIRR (Ntcleo de Atencao Integral ao Recém-Nascido de Risco) podem sequir 0 acompanhante neste espaco,
mas devem ser referenciadas para a APS, que é a ordenadora do cuidado.

Fonte: S/SUBPAV/SAP.
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L.3.1 Assisténcia em reabilitacao para criancas com Sindromes Congénitas Fetais

CUIDADOS COM A GESTANTE:
Gestantes suspeitas de infeccao pelo virus Zika:

+ Gestantes com exantema (diagnéstico diferencial para Dengue e Chikungunya ou outro).

« Gestantes que apresentem exantema maculopapular pruriginoso acompanhado de dois ou mais dos se-
guintes sinais e sintomas: Febre baixa, Hiperemia conjuntival sem secrecao e com prurido, Poliartralgia e
Edema periarticular.

http://portalarquivos.saude.gov.br/images/pdf/2017/setembro/05/Guia-de-Vigilancia-em-Saude-2017-Volume-2.pdf

Assisténcia a gestante com Exantema

+ Gestante em atendimento médico obstétrico ou em qualquer porta emergencial (APS, UPA, CER, Hospitais
de Emergéncia) com quadro de doenca exantematica:

« Em acompanhamento pré-natal: anotar no cartao de pré-natal a intercorréncia observada e os exames
solicitados para devido acompanhamento ambulatorial.

« Sem acompanhamento pré-natal: referenciar para a atencdo primdria com descricdo da intercorréncia
observada e os exames solicitados.

ATENCAO: Realizar USG para diagnéstico de microcefalia apds a 302 semana de gestacao.

Cartao de pré-natal

Anotar no cartao a ocorréncia de exantema uma vez que a crianca deve ser investigada apds o nascimento.

Notificacao: Toda unidade que atenda a gestante com exantema deve notificar.

Suspeita de microcefalia fetal ou sindromes congénitas.

« Em acompanhamento pré-natal: anotar no cartao de pré-natal a intercorréncia observada e os exames
solicitados para devido acompanhamento ambulatorial, que sera feito em pré-natal de baixo risco para
gestantes sem comorbidades.

« Sem acompanhamento pré-natal: referenciar para a atencdo primdria com descricdo da intercorréncia
observada.

ATENCAO: Realizar USG para diagnéstico de microcefalia apés a 302 semana de gestacéo.

Notificacao: Qualquer unidade que atenda a gestante com suspeita de microcefalia fetal deve notificar.
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Maternidades municipais com NAIRR (Nucleos de Atencao Integral ao Recém Nascido de Risco)

Atualmente existem 5 NAIRR no municipio do Rio de Janeiro.

AP Maternidades

1.0 Maria Amélia Buarque de Holanda
1.0 Fernando Magalhdes

3.2 (armela Dutra

3.3 Alexandre Fleming

4.0 Leila Diniz

Exames Instituto Estadual do Cérebro - via SER

Criangas com sindromes congénitas Fetais — sem exames complementares, podem ser agendadas no
Sistema Estadual de Regulagao - SER, no procedimento:

Avaliagao Diagnostica Microcefalia (todos os exames e consultas com especialista feitas no mesmo dia e
no mesmo local)

Podem ser agendadas via SISREG para consultas com especialista e realizacdo de exames.

A decisao deve ser baseada no tempo de espera para agendamento. Quanto mais cedo os exames com-
plementares ficarem prontos, mais cedo podera havera o diagnéstico viabilizando o encaminhamento
para estimulacao precoce e reabilitacdo.

Importante ressaltar que se houver algum disturbio de crescimento e/ou desenvolvimento, observado nas
consultas de puericultura, as criancas podem ser agendadas pelo SISREG, para avaliacdo por equipe multi-
disciplinar nos Centros Especializados em Reabilitacao para avaliacao, diagnéstico e estimulacao precoce
e tratamento reabilitador:

Nos casos de atrasos de crescimento/desenvolvimento observados na puericultura, as criancas devem ser
encaminhadas o mais rapido possivel para os Centros Especializados em Reabilitacdo na REABILITACAO
INTELECTUAL ou para Reabilitacdo Neuroldgica.

Nos casos de atrasos de crescimento/desenvolvimento observados na puericultura, as criangas devem ser
encaminhadas o mais rapido possivel para os Centros Especializados em Reabilitacdo na REABILITACAO
INTELECTUAL

Se ao nascimento ja for observada alguma deficiéncia fisica (neurolégica incluida) ou visual, as criancas
devem serencaminhadas para estimulacdo precoce e reabilitacdo nos CER, mas ja devem ser encaminhadas
com laudo médico com o CID 10 da patologia (deficiéncia).
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Unidades Habilitadas e forma de acesso

. Policlinica Associacao .
Policlinica L Hospital
Centro Newton Centro Brasileira . L
.. Manoel . CMS Belizario Universitario
Municipal de . Betlhem Educacional Beneficente .
e o Guilherme Penna Clementino Fraga
Reabilitacdo S Em processo Nosso Mundo de . - h
da Silveira e Modalidade tunica Filho
Oscar Clark Filho de - CENOM Reabilitacdo - Modalidade
CERIV CERIII habilitacao — CERII ABBR dnica
CERII CERII
Reabilitagdo fisica
Procedimento
- Reabilitacao X X X X
, (SISREG) (SISREG) (SISREG) (SISREG)
neuroldgica -
Pediatria)
Reabilitacdo
auditiva X X X X X X
(dispensagao de (SISREG) (SISREG) (SISREG) (SISREG) (SISREG) (SISREG)
aparelhos auditivos)
Reabilitacao visual i
¢ (SISREG)

s x x x x :
Pediatria (SISREG) (SISREG) (SISREG) (SISREG) (SISREG)

X X X
Dispensacao de (Livre (Livre (Livre
meios auxiliares de demanda) demanda) demanda)
locomogao Tel: 2215-6045 | Tel: 3464-6030 Oficina

Tel: 3528-6363
. X X

Bolsa de ostomia SISREG SISREG

*Livre demanda: Ser morador do municipio do Rio de Janeiro, estar cadastrado na APS, levar original e copia de
comprovante de residéncia, CPF, CNS, Identidade e laudo médico com CID 10 (ligar para agendar avaliagao) — A
dispensacdo segue regras da Nota Técnica Municipal, Leis e Portarias do Ministério da Saude e depende de esto-
que e reserva orcamentdria. SISREG - Agendamento via APS.

Unidades com servicos de reabilitacao para estimulacao precoce
(AP 3.1 (MS Maria Cristina Roma Paugarten
CAP3.1 (MS Madre Tereza de Calcutd
(AP 3.1 Hospital Nossa Senhora do Loretto
CAP5.3 Policlinica Lincoln de Freitas Filho
(AP 2.1 Centro Municipal Rocha Maia
CAP 3.2 (Centro Municipal de Reabilitacao Engenho de Dentro
CAP3.1 Instituto de Puericultura Martagao Gesteira — IPPMG

O acesso a estas unidades de reabilitacdo sera sempre via atencao primaria de saude de referéncia.
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L.3.2 Acoes de rotina

NIiVEL 1

® Qualificacao da assisténcia aos pacientes portadores de Dengue, Chikungunya e Zika.

Atividades relacionadas:

1.

Capacitar os profissionais da atencao primaria e das demais unidades de salde, incluindo as unidades de
emergéncias, na identificacdo dos casos suspeitos, notificacdo dos casos, diagnéstico diferencial, manejo
clinico, reabilitacdo do acometimento articular (Chikungunya) e acompanhamento de microcefalias (Zika).
Responsaveis: S/SUBPAV e S/SUBHUE.

. Disponibilizar fluxograma com classificacdo de risco e manejo do paciente com suspeita de Dengue,

Chikungunya e Zika, e diretrizes clinicas para a Rede de Atengao a Saude.
Responsaveis: S/SUBPAV e S/SUBHUE.

. Apoiar a Vigilancia em Salde na emissdo de alertas, orientacdes aos profissionais de salde sobre as a¢cdes

de prevencao, manejo e busca ativa de pacientes.
Responsaveis: S/SUBPAV; S/SUBHUE; e S/SUBREG.

. Monitorar o nimero de atendimento dos pacientes na Rede de Saude, incluindo os casos hospitalizados e

microcefalias, assim como os pacientes com evolucédo para a fase cronica de Chikungunya.
Responsaveis: S/SUBPAV e S/SUBHUE.

5. Apoiar as acdes de controle vetorial na drea de transmissao.

Responsaveis: S/SUBPAV.

6. Garantir recursos humanos e laboratoriais para o atendimento nas unidades de atencdo primaria, porta de

entrada preferencial do usuario ao sistema de saude.
Responsaveis: S/SUBPAV.

7. Definir unidades de saude que poderdo abrigar os polos de acolhimento, assisténcia e vigilancia 12 e/ou

24 horas no periodo de aumento do nimero de casos e em caso de epidemia, maximizando o uso dos
recursos disponiveis.
Responsaveis: S/SUBPAV e S/SUBHUE.

. Garantir que cada polo de 12 e 24 horas tenha laboratorio préprio ou referenciado com resultado rapido (maxi-

mo 4 horas), funcionando em tempo integral, para a realizacdo de hemograma completo e bioquimica basica.
Responsaveis: S/SUBPAV e S/SUBHUE.

. Definir a necessidade de instalacao de pontos temporarios de atendimento que poderao funcionar como

polos de 12 e ou 24 horas no periodo de aumento do numero de casos e em caso de epidemia, maximi-
zando o uso dos recursos disponiveis.
Responsaveis: S/SUBPAV; S/SUBHUE; e S/SUBG.

10. Integrar as a¢oes de Vigilancia em Saude para Dengue, Chikungunya e Zika com a Atenc¢ao Primaria.

Responsaveis: S/SUBPAV - SAP, SVS e CAP.

11. Organizar as Redes Pré-hospitalar e Hospitalar, captando e tornando acessiveis os leitos de observagao

das unidades de emergéncia e os de retaguarda, tanto de enfermaria como os de UTI.
Responsaveis: S/SUBREG e S/SUBHUE.
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12. Estabelecer as rotinas de regulacao.
Responsaveis: S/SUBREG e S/SUBHUE.

13. Desencadear as diversas atividades do plano, de acordo com as analises da sala de situacao.
Responsaveis: S/SUBPAV; S/SUBHUE; S/SUBGE; e S/SUBREG.

14. Elaborar projeto basico visando viabilizar o apoio financeiro do Ministério da Saude na ampliacdo da ca-
pacidade da Rede de Atencao.
Responsavel: S/SUBG.

15. Organizar o atendimento e o acompanhamento dos casos de microcefalia e mal formacdes congénitas
relacionados a Zika nos centros de reabilitacao.
Responsaveis: S/SUBPAV e S/SUBHUE.

L.3.3 Acoes de Contingéncia

NIVEL 2

@ Capacitar os profissionais da atencao primaria e das demais unidades de satde, incluindo as unida-
des de emergéncia, na identificacao dos casos suspeitos, notificacao dos casos, diagnédstico diferen-
cial, manejo clinico e reabilitacao do acometimento articular (Chikungunya) e acompanhamento de
microcefalias (Zika).

Atividades relacionadas:

1. Disponibilizar fluxograma com classificacdo de risco e manejo do paciente com suspeita de Chikungunya,
e diretrizes clinicas para a Rede de Atencao a Saude.
Responsaveis: S/SUBPAV e S/SUBHUE.

2. Apoiar as acdes de controle vetorial na drea de transmissao.
Responsaveis: S/SUBPAV e S/SUBG.

3. Garantir o acesso do paciente suspeito as unidades de saude sem sobrecarregar a porta de entrada destes
Servicos.
Responsaveis: S/SUBPAV e S/SUBHUE.

4, Maximizar o uso dos recursos disponiveis, garantindo e ampliando o atendimento nas unidades de aten-
¢ao primaria, reduzindo a demanda dos pacientes para as unidades hospitalares.
Responsaveis: S/SUBPAV - SIAP, SAP, CAP, DVS e DAPS.

5. Implementar agdes para esclarecer aos representantes dos Conselhos Municipal e Distritais de Saude e,
também, as liderancas comunitdrias sobre a situacao da contingéncia.
Responsaveis: S/SUBPAV/CAP.

6. Apoiar a Vigilancia em Saude na emissao de alertas, orientacdes aos profissionais de salide sobre as acdes
de prevencao, manejo, isolamento e busca ativa de pacientes ja identificados nas unidades de saude.
Responsaveis: S/SUBPAV e S/SUBHUE.
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7. Monitorar o nimero de atendimento dos pacientes na Rede de Saude, incluindo nas unidades de salde, casos
hospitalizados e microcefalias, assim como os pacientes com evolucdo para a fase crénica de Chikungunya.
Responsaveis: S/SUBPAV e S/SUBHUE.

8. Avaliar a necessidade de reprogramacao da agenda eletiva tanto ambulatorial quanto hospitalar.
Responsaveis: S/SUBHUE e S/SUBPAV/CAP.

9. Ampliar o hordrio de atendimento da Rede de Atencdo Primaria e, de acordo com as Salas de Situagao de
Dengue, Chikungunya e Zika, implantar os polos de acolhimento, assisténcia e vigilancia 12 e/ou 24 horas.
A definicao das unidades tera como base o nimero de casos das areas de abrangéncia e a malha vidria, no
caso de apoio a mais de uma area.
Responsaveis: S/SUBPAV e S/SUBHUE.

10. Ordenar o atendimento, priorizando a Aten¢do Primdria como a porta de entrada do usuario ao sistema
de saude e garantindo retaguarda laboratorial para a obtencao de resultados de exames de acordo com
os protocolos adotados.

Responsaveis: S/SUBPAV: SIAP, SAP, CAP, DVS e DAPS.

11. Garantir a retaguarda, pelas UPAs e CERs, as unidades de atencdo primaria e aos polos de acolhimento,
reduzindo a demanda as unidades hospitalares.
Responsaveis: S/SUBHUE e S/SUBPAV.

12. Ampliar a capacidade da Central de Regulacao, de acordo com as Salas de Situacdo de Dengue,
Chikungunya e Zika.
Responsaveis: S/SUBPAV e S/SUBREG.

13. Regular os leitos de observacao, de internacao em enfermaria e de terapia intensiva, bem como definir
unidades hospitalares de referéncia para internacao.
Responsaveis: S/SUBREG e S/SUBHUE.

14. Garantir recursos humanos e laboratoriais necessdrios as acdes assistenciais dos polos 12 horas, 24 horas
e horarios estendidos da atencao primaria.
Responsaveis: S/SUBPAV e S/SUBHUE.

15. Submeter ao MS o projeto basico de apoio financeiro para a ampliacdo da capacidade da Rede de Atencao.
Responsavel: Gabinete do Secretario(a).

NIVEL 3

@ Garantir a assisténcia adequada aos pacientes, objetivando reduzir a letalidade e acompanhar a
morbidade das formas graves da doenca.

Atividades relacionadas:

1. Garantir a continuidade de cuidado e, se necessario, suspender as atividades assistenciais de rotina (de-
manda programada) da atencdo primdria.
Responsével: S/SUBPAV.
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2. Capacitar os profissionais da atencao primdria e das demais unidades de saude, incluindo as unidades de
emergéncia, na identificacdo dos casos suspeitos, notificacdo dos casos, diagnoéstico diferencial, manejo
clinico e reabilitacdo do acometimento articular (Chikungunya) e das microcefalias (Zika).

Responsaveis: S/SUBPAV e S/SUBHUE.

3. Garantir a continuidade de cuidado para os casos de acometimento articular persistente (Chikungunya) e
microcefalias na Rede de Saude.
Responsaveis: S/SUBPAV e S/SUBHUE.

4. Formar equipes de implantacao dos polos, tanto no Nivel Central como nas 10 APs. Estas equipes atuarao
como interlocutoras entre o Nivel Central e as APs, padronizando e supervisionando o funcionamento, a
qualidade da assisténcia, observando a rotina de trabalho, o uso sistematico do protocolo assistencial do
MS, a necessidade de capacitacdo e os principais entraves/dificuldades dos polos e unidades de saude.
Serao utilizados instrumentos padronizados para supervisao e monitoramento.

Responséveis: S/SUBPAV e S/SUBHUE.

5. Intensificar a capacitacdo dos profissionais, promovendo capacitacdo em servico.
Responsaveis: S/SUBPAV e S/SUBHUE.

6. Monitorar o numero de atendimento nos polos e os dados epidemiolégicos das Salas de Situacao de Den-
gue, Chikungunya e Zika, visando identificar a necessidade de ampliacdo da Rede Assistencial por meio do
aumento do numero de polos 12 e/ou 24 horas.

Responsaveis: S/SUBPAV e S/SUBHUE.

7. Garantir que cada polo de 12 e 24 horas tenha laboratério préprio ou referenciado com resultado rapido
(maximo 4 horas), funcionando em tempo integral, para realizacdo de hemograma completo e bioquimica
basica.

Responsaveis: S/SUBPAV e S/SUBHUE.

Fortalecer o sistema de logistica e transporte adequado aos pacientes.
Atividades relacionadas:

1. Garantir que os polos 24 horas e as Unidades de Atencdo Primaria sejam apoiados por ambulancia tipo D -
suporte avancado —, para o transporte interunidades necessario a continuidade da assisténcia.
Responsaveis: S/SUBPAV e S/SUBREG.

2. Garantir o transporte regulado por meio da Central de Regulacdo e da Central de Ambulancias.
Responsaveis: S/SUBREG; S/SUBHUE; e S/SUBPAV.

3. Ampliar a capacidade da Central de Regulacao de acordo com as Salas de Situacao de Dengue, Chikungunya
e Zika.
Responsaveis: S/SUBREG e S/SUBHUE.

4. Garantir um sistema de comunicacao (telefonia/radio/internet) adequado entre as Unidades de Atencao
Primaria, Polos, Rede Hospitalar, Regulacao e Nivel Central.
Responsaveis: S/SUBG; S/SUBPAV; S/SUBHUE; e S/SUBREG.

5. Garantir o Transporte Sanitario (TS) de usudrios entre as Unidades de Atencao Primdria e os Polos 12 e ou 24 horas.
Responsaveis: S/SUBPAV; S/SUBHUE; e S/SUBREG.
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® Fortalecer a Referéncia Hospitalar.
Atividades relacionadas:

1. Participar das reunides intersetoriais, com as esferas Federal e Estadual para a captacao de leitos de inter-
nacao para arboviroses. As trés esferas governamentais deverao pactuar e disponibilizar leitos de interna-
¢ao de média e alta complexidade, incluindo terapia intensiva adulto e infantil.

Responsaveis: S/SUBREG; S/SUBPAV; e S/SUBHUE.

2. Monitorar e determinar a necessidade de bloqueio de leitos, de suspensao de cirurgias ou outras acdes
que permitam a ampliacao de leitos de internacao para arboviroses.
Responsaveis: S/SUBPAV; S/SUBHUE; e S/SUBREG.

3. Garantir a retaguarda de urgéncia e emergéncia para os pacientes atendidos nos polos, unidades da aten-
¢ao primaria e UPAs, que evoluam com quadro agudo grave, necessitando de suporte hospitalar urgente,
via Central de Regulagao.

Responsaveis: S/SUBREG e S/SUBHUE.

® Desmobilizar as a¢des de contingéncia.
Atividades relacionadas:

1. Fechar os polos de 12 e 24 horas e retornar ao horario normal de funcionamento das unidades da rede
ocorrera de acordo com os informes da Vigilancia Epidemiolégica, com as estatisticas dos atendimentos e
perfil de gravidade dos pacientes, discutidos nas Salas de Situacdo de Dengue, Chikungunya e Zika.
Responsaveis: S/SUBPAV - SIAP e CAP; S/SUBHUE; e S/ASCOM.

4.3.500000 Indicadores e Metas

INDICADOR 1: Percentual de profissionais médicos capacitados que atuam nas unidades de saude.

Forma de calculo:

Ne de Enfermeiros Capacitados nas Unidades de Saude x 100

Ne de Enfermeiros que Atuam nas Unidades de Saude

Fonte de dados: Relatério Gerencial SUBHUE e SUBPAV/CNES.

Periodicidade de analise: mensal.

Meta a ser atingida: capacitar, pelo menos, 80% dos médicos das unidades de atencao primdria, emergéncias,
UPA, polos e CER.
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INDICADOR 2: Percentual de profissionais enfermeiros capacitados que atuam nas unidades de saude.

Forma de calculo:

N° de Médicos Capacitados nas Unidades de Saude x 100

Ne de Médicos que Atuam nas Unidades de Saude

Fonte de dados: Relatério Gerencial SUBHUE e SUBPAV/CNES.

Periodicidade de analise: mensal.

Meta a ser atingida: capacitar, pelo menos, 80% dos enfermeiros das unidades de atencdo primdria, emergén-
cias, UPA, polos e CER.

L.L: Componente 4. Educacao e Mobilizacao Social
L.41 Agoes de Rotina

NIiVEIS1E 2

1.Fomentar e assessorar agoes e projetos no campo da Promogao da Saude e Prevencao da Dengue,
Chikungunya e Zika nas 10 APs.
Responsével: S/SUBPAV/SPS.

2. Assessorar e capacitar os apoiadores das CAPs responsaveis pelas acées de Educacao e Promocao da Sau-
de, com o objetivo de potencializar as agdes locais de prevencao da Dengue, Chikungunya e Zika, de arti-
culacdo intersetorial e de mobilizacao social.

Responsaveis: S/SUBPAV — SPS e SIAP.

3. Produzir materiais informativos e educativos para a prevencao e combate a Dengue, Chikungunya e Zika
no municipio do Rio de Janeiro.
Responsaveis: S/SUBPAV - SPS, SVS, SAP e SIAP.

4, Assessorar Grupos de Trabalho e iniciativas intersetoriais para investir na construcao de a¢des estratégicas
para a Promocao da Saude e de prevencdo e combate a Dengue, Chikungunya e Zika.
Responsavel: S/SUBPAV/SPS.

5. Promover acdes educativas e de mobilizacdo social de Promocado da Saude e prevencdo da Dengue,
Chikungunya e Zika por meio das Caminhadas contra a Dengue, Chikungunya e Zika, Programa de Saude
na Escola, Programa Academia Carioca e Projeto RAP da Saude.

Responsavel: S/SUBPAV/SPS

6. Avaliar, monitorar, consolidar e sistematizar, semanalmente, os dados das acdes de educacao e de mo-
bilizagcao social das 10 APs, com vistas as Salas de Situacao de Dengue, Chikungunya e Zika Municipal e
Estadual.

Responsdvel: S/SUBPAV/SPS.
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. Realizar oficinas educativas para planejar acoes integradas de Promocao da Saude, controle e prevencao

da Dengue, Chikungunya e Zika com as equipes locais de Vigilancia em Saude e de Atencao Primaria,
apoiadores da Promocdo da Saude e os diversos setores envolvidos.
Responsaveis: S/SUBPAV — SPS, SVS e SAP.

. Sensibilizar e capacitar os apoiadores das CAPs responsaveis pelas acdes de Educacao e Promocgao da Sau-

de e dos representantes dos Nucleos de Saude na Escola e na Creche (NSEC), para fomentarem a¢des com
a comunidade escolar na perspectiva da educacao, da promocao, da mobilizacao social e do controle do
vetor e respectivos criadouros.

Responsavel: S/SUBPAV/SPS.

. Intensificar o planejamento e a realizacdo de atividades no territério, por meio do Colegiado Local dos pro-

fissionais de Educacao Fisica, do Programa Academia Carioca, com os demais profissionais da Unidade de
Saude, em parceria com os diferentes segmentos do conselho gestor, para construcdo de ac¢oes efetivas,
culturais e de controle do vetor e respectivos criadouros.

Responsével: S/SUBPAV/SPS.

Sensibilizar e capacitar os participantes do Programa Academia Carioca nas atividades regulares em todas as
sessoes de atividade fisica, educativa e visita domiciliar, em cada Unidade de Saude, para fomentar atitudes
efetivas e continuas para mobilizacdo familiar e comunitaria para o controle do vetor e respectivos criadouros.
Responsével: S/SUBPAV/SPS.

Subsidiar parcerias com os diferentes segmentos das midias, como veiculos de comunicacdo em saude,
educacao e cidadania, jornais e radios comunitarias, e redes sociais.
Responsavel: S/SUBPAV/SPS.

Realizar reunides periddicas para avaliagdo e monitoramento das a¢des e projetos educativos de Promo-
¢ao da Saude e Prevencdo da Dengue, Chikungunya e Zika nas 10 APs.
Responsavel: S/SUBPAV/SPS.

Fomentar acdes e mobilizacdes integradas com diversos 6rgaos da Prefeitura da Cidade do Rio de Janeiro.
Responsavel: S/SUBPAV/SPS.

Fortalecer parcerias com instituicdes, empresas e organizacdes da sociedade civil, abordando, durante
todo o ano, as acdes de Promocao da Saude, controle e prevencao da Dengue, Chikungunya e Zika, e
eliminagao de focos e criadouros do vetor.

Responsével: S/SUBPAV/SPS.

Estabelecer parceria em locais de esporte, lazer, cultura e de grande concentracao de pessoas, como Esta-
dios de Futebol, Parques, Praias, etc., para veiculacdao de informes e materiais educativos sobre Promocao
da Saude, controle e prevencédo da Dengue, Chikungunya e Zika, eliminacao de focos e criadouros do vetor.
Responsével: S/SUBPAV/SPS.

Desenvolver estratégias, junto as empresas publicas e privadas, de veiculacdo e difusdo em contrache-
ques, faturas e boletos de informes educativos sobre Promocao da Saude, controle e prevencao da Den-
gue, Chikungunya e Zika, eliminacao de focos e criadouros do vetor.

Responsével: S/SUBPAV/SPS.
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17. Fomentar e assessorar os Conselhos Municipal e Distritais de Salude na elaboracao de informes e sua

distribuicao, sobre controle e prevencao da Febre Chikungunya, estimulando iniciativas, como Vizinho
Amigo contra a Dengue, Chikungunya e Zika, Brigadas Anti Aedes aegypti, Mutirdes de limpeza e de elimi-
nacao de focos e criadouros do vetor.

Responsavel: S/SUBPAV/SPS.

L.L.2 Acoes de Contingéncia

NIiVEL 3

1.

Identificar a necessidade de criar um Comité Municipal de Mobilizacdo Social para o enfrentamento a
Dengue, Chikungunya e Zika, envolvendo diversos érgaos da Prefeitura da Cidade do Rio de Janeiro.
Responsével: S/SUBPAV/SPS.

. Intensificar a disseminacgao de informacao sobre Dengue, Chikungunya e Zika, controle de vetores e elimi-

nacdo de focos e criadouros do Vetor por meio de estratégias articuladas com a Assessoria de Comunica-
¢ao Social da Secretaria Municipal de Saude.
Responsével: S/SUBPAV/SPS.

. Apoiar a Rede de Saude do Municipio do Rio de Janeiro (Unidades de Atencao Primaria, Policlinicas, Unida-

des de Atencao Hospitalar, Unidades de Pronto Atendimento e Polos de Dengue) atendendo as demandas
relativas a Promocéo da Saude, controle e prevencao da Dengue, Chikungunya e Zika.
Responsével: S/SUBPAV/SPS.

. Intensificar acdes educativas junto a comunidade escolar (SME/Saude do Escolar) com vistas a vigilancia e

a eliminagao de possiveis criadouros do vetor nas escolas e no seu entorno.
Responsével: S/SUBPAV/SPS.

. Intensificar parcerias estratégicas para a formacdo de Brigadas Anti Aedes aegypti e a capacitacao de par-

ceiros e voluntarios para o controle e eliminacao de focos e criadouros do vetor.
Responsavel: S/SUBPAV/SPS.

. Apoiar a capacitacdo das equipes de setores de seguranca publica, como Corpo de Bombeiros, Defesa

Civil e Guarda Municipal, para atuacao estratégica e emergencial em locais com maiores indices de infes-
tacao do vetor de casos de Dengue, Chikungunya e Zika.
Responsavel: S/SUBPAV/SPS.

. Fomentar féruns locais, emergenciais, de Mobilizacdo Social com as unidades de saude nas 10 APs para

acoes estratégicas de orientacdo, educacao e de enfrentamento aos vetores.
Responsével: S/SUBPAV/SPS.

. Promover campanha educativa e de mobilizacdo social emergencial em parceria com a SME e a Multirio,

com vistas a comunidade escolar, redes sociais, radios e jornais comunitarios.
Responsével: S/SUBPAV/SPS.

. Indicar a necessidade de treinamentos emergenciais com conselheiros de saude, liderancas comunitarias e re-

presentantes da sociedade civil, com vistas a agendas estratégicas de mobilizagao social nos espacos publicos.
Responsével: S/SUBPAV/SPS.
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10. Reforgar as orientacdes dos Decretos Rio n° 42.795/2017 e 42.947/2017, com o objetivo de formar Brigadas
Anti Aedes aegypti, de realizar campanhas educativas para eliminacao manual de criadouros do vetor, e de
reforcar o agendamento e a reducdo de pendéncias das visitas domiciliares.

Responsavel: S/SUBPAV/SPS.

11. Acompanhar, assessorar, monitorar, avaliar e propor a¢des estratégicas na agenda semanal da Sala de
Situacao da Dengue, Chikungunya e Zika.
Responsével: S/SUBPAV/SPS.

4.4.3 Indicadores e Metas

INDICADOR 1: Numero de atividades educativas relacionadas a Promocao da Saude, controle e prevencao da
Dengue, Chikungunya e Zika.

Meta a ser atingida: Realizar, no minimo, duas atividades educativas por Unidade de Saude/por semana.

INDICADOR 2: Numero de participantes nas atividades educativas relacionadas a Promocao da Saude, controle
e prevencao da Dengue, Chikungunya e Zika.

Meta a ser atingida: No minimo 100 participantes por Unidade de Saude por semana.

Fonte de dados: Lista de presenca, registros das atividades (fotos, videos, etc.), adesdo e formacao de banco de
voluntarios e colaboradores.

Periodicidade de analise: semanal.

INDICADOR 3: Numero de acdes de mobilizacao social contra Dengue, Chikungunya e Zika.

Meta a ser atingida: Realizar por CAP no minimo dois eventos de mobilizacao social por més.

INDICADOR 4: Numero de participantes nos eventos de mobilizacao social contra a Dengue, Chikungunya e Zika.
Meta a ser atingida: No minimo 1.000 participantes por CAP por més.

Fonte de dados: Registros de eventos de mobilizacao social (fotos, videos, etc.) contra a Dengue, Chikungunya e
Zika nas APs.

Periodicidade de analise: mensal.
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L.5 Componente 5: Comunicacao
L.5.1 AcOes de Rotina

NIiVEL1

@ Definir, em conjunto com os gestores, o porta-voz que serd responsavel pela interlocu¢ao com os veiculos
de comunicacao;

@ Divulgar nota informativa da SMS-Rio sobre a vigilancia da Dengue, Chikungunya e Zika;

@ Disponibilizar texto com perguntas e respostas sobre a Dengue, Chikungunya e Zika no site da SMS-Rio;

® Reforcar a midia para controle do Aedes nos locais com notificacdo de casos;

@ Divulgar informacdes epidemioldgicas e entomoldgicas no site da SMS-Rio e para a imprensa;

® Realizar agdes de comunicacdo e mobilizacao para controle do Aedes no(s) bairro(s) com notificacdo de casos;

@ Distribuir releases e notas de esclarecimento, realizar matérias jornalisticas e entrevistas, além de matérias e
notas no site da SMS-Rio, redes sociais, boletim interno da SMS-Rio (Informe da Saude), newsletter e Diario
Oficial do Municipio;

@ Divulgar as acoes de prevencao e combate, como mobilizacdes, mutirdes e foruns;

® Produzir material informativo com a criacdo de pecas para midias digitais e impressas, como cartazes, folhe-
tos, banners e conteldo para site;

® Reforcar a publicacdo das pecas para midias digitais nas redes sociais oficiais da Prefeitura e da SMS-Rio e
orientar todas as unidades com redes sociais préprias a replicarem o conteudo;

® Produzir material digital especifico para disseminacao por WhatsApp;
® Desenvolver agdes para o publico interno (mensagens no Informe da Saude, entre outras);
® Elaborar mensagens para a populacao, como envio de mensagens SMS pelo celular, ente outras;

® Responder demandas da imprensa, informando o maior nimero possivel de dados sobre o assunto, como o
balancgo das atividades realizadas;

@ Orientar os doadores de sangue que reportem qualquer enfermidade que se apresente apos a doacao.

L.5.2 Acoes de Contingéncia

NIVEL 2

® Definir, em conjunto com os gestores, o porta-voz que serd responsavel pela interlocucdo com os veiculos
de comunicacgao;

@ Divulgar nota informativa da SMS-Rio sobre a vigilancia da Dengue, Chikungunya e Zika;
@ Disponibilizar texto com perguntas e respostas sobre a Dengue, Chikungunya e Zika no site da SMS-Rio;
@ Refor¢ midia para controle do Aedes nos locais com notificacdo de casos;

® Divulgar informacdes epidemioldgicas e entomoldgicas no site da SMS-Rio e para a imprensa;
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® Realizar acdes de comunicacdo e mobilizacao para controle do Aedes no(s) bairro(s) com notificacao de casos;

@ Distribuir releases e notas de esclarecimento, realizar matérias jornalisticas e entrevistas, além de matérias e
notas no site da SMS-Rio, redes sociais, boletim interno da SMS-Rio (Informe da Saude), newsletter e Diario
Oficial do Municipio;

® Responder demandas da imprensa, informando o maior nimero possivel de dados sobre o assunto, como o
balanco das atividades realizadas;

@ Divulgar as acdes de prevencao e combate, como mobiliza¢bes, mutirdes e féruns;

® Produzir material informativo com a criacdo de pecas para midias digitais e impressas, como cartazes, folhe-
tos, banners e conteldo para site;

® Reforcar a publicacdo das pecas para midias digitais nas redes sociais oficiais da Prefeitura e da Secretaria
Municipal de Saude do Rio de Janeiro, e orientar todas as unidades com redes sociais préprias a replicarem
o conteudo;

® Desenvolver a¢des para o publico interno (mensagens no Informe da Saude, entre outras);
® Elaborar mensagens para a populacao, como envio de mensagens SMS pelo celular, ente outras;

® Manter as acbes de rotina e contingéncia, reforcando as mensagens de orientagdes para a populagdo, como
funcionamento dos polos de assisténcia, quando e onde procurar assisténcia;

® Divulgar as notificagdes de casos da doenca no site, com atualizacdo periddica;
@ Orientar os doadores de sangue que reportem qualquer enfermidade que se apresente apo6s a doacao;

@ Convocar a imprensa com distribuicao de aviso de pauta para entrevistas coletivas.

NIiVEL 3

® Definir, em conjunto com os gestores, o porta-voz que serd responsavel pela interlocucdo com os veiculos
de comunicacao;

Divulgar nota informativa da SMS-Rio sobre a vigilancia da Dengue, Chikungunya e Zika;

Disponibilizar texto com perguntas e respostas sobre a Dengue, Chikungunya e Zika no site da SMS-Rio;

Reforco de midia para controle do Aedes nos locais com notificacdo de casos;

Divulgar informacoes epidemioldgicas e entomoldgicas no site da SMS-Rio e para a imprensa;

Realizar acées de comunicacao e mobilizacao para controle do Aedes no(s) bairro(s) com notificacao de casos;

Distribuir releases e notas de esclarecimento, realizar matérias jornalisticas e entrevistas, além de matérias e no-
tas no site da SMS-Rio, redes sociais, boletim interno da SMS-Rio (Informe da Saude) e Diario Oficial do Municipio;

® Responder demandas da imprensa, informando o maior nimero possivel de dados sobre o assunto, como
balan¢o das atividades realizadas;

@ Divulgar as acdes de prevencao e combate, como mobilizagdes, mutirdes e foruns;

43



4Li

® Produzir material informativo com a criacdo de pecas para midias digitais e impressas, como cartazes, folhe-
tos, banners e conteldo para site;

® Reforcar a publicacdo das pecas para midias digitais nas redes sociais oficiais da Prefeitura e da Secretaria Muni-
cipal de Saude do Rio e Janeiro, e orientar todas as unidades com redes sociais proprias a replicarem o contetdo;

@ Desenvolver a¢des para o publico interno (mensagens no Informe da Saude, entre outras);
® Elaborar mensagens para a populagao, como envio de mensagens SMS pelo celular, ente outras;

® Manter as acbes de rotina e contingéncia, reforcando as mensagens de orientagdes para a populagdo, como
funcionamento dos polos de assisténcia, quando e onde procurar assisténcia;

@ Divulgar as notificagdes de casos da doenca no site, com atualizacdo periddica;
@ Orientar aos doadores de sangue que reportem qualquer enfermidade que se apresente apds a doacgao;
@ Convocar a imprensa, com distribuicao de aviso de pauta para coletivas;

® Além das acdes de rotina, intensificar o trabalho com a imprensa com pautas especiais sobre o tema, pro-
duzir e distribuir boletim semanal com todas as a¢des de promocdo, mobilizacdo, prevencao, assisténcia e
combate a doenca, acompanhado de coletiva para a imprensa.

4.6 Componente 6: Gestao
L.6.1 Acoes de Rotina

NIiVEL 1

@ Realizar reunides quinzenais da Sala de Situacao da Dengue, Chikungunya e Zika, incluindo na sua
composicao representantes da Vigilancia em Saude, Assisténcia, Atencao Primaria e Hospitalar; Pro-
mocao da Saude e Comunicacao Social.

Responsavel: S/SUBPAV.

@ Apresentar e discutir o PMC no Conselho Municipal de Satide e em outros foruns de participacao social.
Responsével S/SUBPAV.

® Revisar normativa e legislacao vigente sobre Dengue, Chikungunya e Zika no ambito do municipio.
Responsével: S/SUBPAV/SVS.

@ Apresentar e discutir dados da sala de situacao na reunidao quinzenal dos Coordenadores Gerais de
Atencao Primaria.
Responsével S/SUBPAV.

® Apresentar e discutir dados da sala de situacao na reuniao regular das Coordenadorias das Redes de
Urgéncia e Emergéncia e dos Hospitais Municipais e Maternidades.
Responsével: S/SUBPAV/SVS.

® Apresentar e discutir situacao da Dengue, Chikungunya e Zika nas reunides semanais dos Subsecre-
tarios da SMS.
Responsavel: S/SUBPAV.



Plano Municipal de Contingéncia de Dengue, Chikungunya e Zika 2018-2020

L.6.2 Acoes de Contingéncia

NIVEL 2

® Realizar reunides semanais da Sala de Situacao da Dengue, Chikungunya e Zika, incluindo na sua
composicao representantes da Vigilancia em Saude, Assisténcia, Atencao Primaria e Hospitalar; Pro-
mocao da saiide, Comunicagao Social e Gestao.
Responsével: S/SUBPAV.

@ Apresentar e discutir situacao da Dengue, Chikungunya e Zika nas reunides semanais dos Subsecre-
tarios da SMS.
Responsével: S/SUBPAV e S/SUBHUE.

® Apresentar e discutir dados da sala de situacao na reuniao quinzenal dos Coordenadores Gerais de
Atencao Primaria.
Responsavel: S/SUBPAV.

@ Apresentar e discutir dados da sala de situacao na reuniao regular das Coordenadorias das Redes de
Urgéncia e Emergéncia e dos Hospitais e Maternidades Municipais.
Responsével: S/SUBPAV/SVS.

@ Garantir recursos humanos necessarios as agoes assistenciais dos polos 12 horas, 24 horas e horarios
estendidos da Atencao Primaria.
Responsével: S/SUBG/CGGP.

® Submeter ao MS o projeto basico de apoio financeiro para a ampliacdao da capacidade da Rede de
Atencao.
Responsavel: Gabinete do Secretario(a).

NIiVEL 3

® Realizar reunioes semanais e, se necessario, extraordinarias da Sala de Situacdo da Dengue,
Chikungunya e Zika, incluindo na sua composicao representantes da Vigilancia em Saude, Assistén-
cia, Atencao Primaria e Hospitalar; Promocao da Satiide, Comunicacao Social e Gestao.
Responsével: S/SUBPAV.

® Apresentar e discutir a situacdo da Dengue, Chikungunya e Zika nas reuniées semanais dos Subse-
cretarios da SMS-Rio.
Responsével: S/SUBPAV e S/SUBHUE.

@ Apresentar e discutir dados da sala de situacao na reuniao quinzenal e em reunides extraordinarias
dos Coordenadores Gerais de Atencao Primaria.
Responsével: S/SUBPAV.

@ Apresentar e discutir dados da sala de situacao na reunidao regular e em reunioes extraordinarias das
Coordenadorias das Redes de Urgéncia e Emergéncia e dos Hospitais e Maternidades Municipais.
Responsavel: S/SUBPAV/SVS.
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4.6.3 Indicadores e Metas

INDICADOR 1: Plano Municipal de Controle da Dengue, Chikungunya e Zika aprovado pelo Conselho Municipal
de Saude

Meta a ser atingida: Plano Municipal de Contingéncia da Dengue, Chikungunya e Zika aprovado no Conselho
Municipal de Saude.

Fonte de dados: Resolucao do Conselho Municipal de Saude.

Periodicidade de analise: bianual.
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