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RESUMO

Objetivo: Descrever a organizagio assistencial como uma tecnologia de cuidado a ser considerada na elaboracdo de planos
de contingéncia para a resposta a epidemias de dengue. Método: Este relato de experiéncia descreve a organizagao assistencial
desenvolvida pelo estado do Rio de Janeiro durante a epidemia de dengue em 2008. Resultado: A organizagao assistencial
implementada como tecnologia de resposta a epidemia de dengue de 2008 foi estruturada sobre um sistema de satude ja
sobrecarregado, evidenciando fragilidades dos servigos assistenciais e iniquidades em satide. Conclusido: A desestruturacio
das redes de atengdo a satide e as vulnerabilidades sociais ressaltaram a necessidade de uma estruturagdo continua,
interdisciplinar/intersetorial e adaptativa dos processos envolvidos na elaboragdo de planos de resposta a emergéncias de saude
publica, de modo a mitigar seus impactos sobre as populagdes atingidas.

Descritores: Dengue; Epidemias; Saude Publica; Preparagdo em Desastres; Emergéncias.

ABSTRACT

Objective: To describe health care organization as a care technology to be considered when developing contingency plans in
response to dengue epidemics. Method: This experience report outlines the care organization implemented by the state of Rio
de Janeiro during the 2008 dengue epidemic. Results: The care organization adopted as a response technology during the
2008 dengue epidemic was built on an already overwhelmed health system. This exposed weaknesses in service delivery and
health inequities. Conclusion: The breakdown of health care networks and existing social vulnerabilities highlighted the need
for continuous, interdisciplinary, intersectoral, and adaptive planning processes when designing public health emergency
response plans. Such an approach is essential to minimize the impact on affected populations.

Descriptors: Dengue; Epidemics; Public Health; Disaster Preparedness; Emergencies.
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INTRODUCAO

As epidemias de dengue sdo reconhecidas como
Emergéncias de Satude Publica (ESP) e desastres de origem
natural, de tipologia bioldgica, cujos impactos na morbimor-
talidade sdo significativos tanto no Brasil quanto em nivel
global. Esses eventos agravam os desafios enfrentados pelos
sistemas de saude, ja sobrecarregados pelas demandas coti-
dianas, comprometendo ainda mais sua capacidade de res-
posta). Nessa perspectiva, destaca-se a compreensdo de que
os desastres ndo sdo fenomenos exclusivamente naturais,
mas resultam de a¢des humanas, configurando-se, portanto,
como fendmenos sociais®.

No contexto das ciéncias sociais, as epidemias de
dengue tém revelado caracteristicas sindémicas — neolo-
gismo que expressa a interagdo dinamica e sinérgica entre
doengas em diferentes populagdes, refletindo disparidades
socioecondmicas. Essa abordagem desafia a concepgao his-
torica das doengas como entidades isoladas, destacando sua
inter-relacdo com os contextos sociais, economicos ¢ ambi-
entais®9,

Diversos condicionantes de satide contribuem para o
aumento dos casos de dengue no Brasil, entre eles o modelo
econdmico vigente, a precariedade dos sistemas de saude, a
auséncia de planejamento urbano adequado e a insuficiéncia
da infraestrutura. Esses fatores, somados a elevada concen-
tragdo populacional em areas urbanas, intensificam a
(re)ocorréncia das arboviroses”.

O panorama recente da dengue no pais, com dados da
Semana Epidemioldgica 01 a 24 de 2024, que registraram
5.987.599 casos provaveis e 3.963 dbitos, refor¢a a percep-
¢do da dengue como uma ameaga persistente e evidencia que
0 cenario nacional pouco se modificou desde 2008®.

Em geral, a assisténcia aos pacientes acometidos pela
dengue dispensa o uso de tecnologias de maior complexi-
dade e custo, fazendo uso de tecnologias de cuidado de baixa
complexidade, que envolvem investigacdes clinicas e labo-
ratoriais acessiveis em qualquer ponto de atengd@o. Nesse
contexto, a Ateng@o Primaria a Satde (APS), quando estru-
turada e com a capilaridade proporcionada pela Estratégia de
Satde da Familia (ESF), desempenha um papel assistencial
fundamental durante epidemias de dengue®', desde que os
servigos estejam organizados de forma eficiente®-'?.

Este estudo tem como objetivo relatar as ligdes apren-
didas durante o enfrentamento da epidemia de dengue de
2008, que, de forma inovadora, estabeleceu um modelo as-
sistencial como tecnologia de cuidado, voltado a mitigagdo
dos efeitos diretos e indiretos daquele evento. Busca-se,
ainda, (re)pensar a elaboracdo de planos de contingéncia
orientados pela incorporacdo de tecnologias e inovacdes
clinicas fundamentadas em evidéncias cientificas. A
experiéncia singular aqui apresentada enfoca as agdes
assistenciais desenvolvidas pela Secretaria de Estado de
Saude e Defesa Civil do Rio de Janeiro (SESDEC), no
municipio do Rio de Janeiro (MRJ), evidenciando os
processos e a dinamica implementada com o intuito de
aprimorar as medidas de preparagdo e resposta a futuras
epidemias, conforme previsto sistematicamente nos planos
de contingéncia.

A conjuntura politica da época era marcada por diver-
géncias quanto a existéncia ou ndo de uma epidemia de den-
gue. Enquanto os governos federal e estadual reconheciam a
ocorréncia da epidemia, o governo municipal a negava, ale-
gando tratar-se apenas de regides com caracteristicas epidé-
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micas. Essa situac¢@o evidencia que a governanga exerce um
papel fundamental nas a¢des de resposta a epidemias, ao en-
volver diferentes setores na implementagao de politicas e es-
tratégias de enfrentamento, além de demandar a mobilizagdo
e 0 engajamento ativo das comunidades.

Este estudo tem como objetivo descrever aspectos das
acdes assistenciais que devem ser considerados na elabora-
cdo de planos de contingéncia voltados a resposta a epide-
mias de dengue.

METODO

Trata-se de um estudo do tipo relato de experiéncia,
fundamentado na vivéncia de uma das autoras como coorde-
nadora dos Centros de Hidratagao (CH) e de outra como co-
ordenadora de enfermagem dos CH, estabelecidos pela SES-
DEC como medida assistencial durante a epidemia de den-
gue de 2008.

Para embasar a pratica no contexto teérico, partiu-se
da premissa de que a teorizag@o visa a analise de eventos ou
fenémenos, com o propdsito de compreender o mundo real.
No entanto, “nenhuma teoria, por mais elaborada que seja,
da conta de explicar todos os fendémenos e processos”(!?,
Dessa forma, a abordagem teérica adotada neste estudo nao
busca uma explica¢do exaustiva, mas sim a compreensao do
fendmeno analisado e a reflexdo sobre as praticas adotadas
no enfrentamento das epidemias de dengue.

RESULTADOS

Durante a epidemia de dengue de 2008, foram notifi-
cados 254.315 casos e 299 dbitos no estado do Rio de Janeiro
(ERJ), dos quais 51,7% dos casos e 56,2% dos 6bitos ocor-
reram no MRJ(3),

O MRIJ concentrava 62,7% da populagdo do ERIJ,
apresentando alta densidade demografica e, como conse-
quéncia, distribuicdo desigual dos servigos, déficit habitacio-
nal, crescimento desordenado de favelas, degradagdo am-
biental, esgotamento dos recursos naturais, desemprego,
marginalizagdo e exclusdo social!¥.

A capacidade hospitalar instalada no MRJ era de
7.447 leitos gerais e 393 leitos de Unidade de Terapia Inten-
siva (UTI), distribuidos em 16 hospitais de emergéncia,
sendo oito municipais, cinco estaduais e trés federais, além
de 11 Unidades de Pronto Atendimento (UPA) estaduais(!®.
Em dezembro de 2008, a cobertura populacional da ESF era
de 3,7% com equipes completas e 8,1% com equipes implan-
tadas('®!?. O sorotipo predominante da dengue naquele pe-
riodo era o tipo 2, isolado em 81% das amostras analisadas
no MRJU®),

O elevado numero de casos de dengue resultou em
grande afluxo de pacientes as portas de entrada da rede as-
sistencial, provocando superlotagdo e formacao de filas, nas
quais os pacientes com dengue competiam por atendimento
com os demais casos da demanda cotidiana. Diante desse ce-
nario, a SESDEC passou a planejar agdes de resposta que
pudessem interferir diretamente no aspecto assistencial da
epidemia, articuladas a logistica necessaria para a implemen-
tagdo das medidas previstas!'”. A média mensal dos gastos
com essas acgdes assistenciais foi de aproximadamente
RS 6.127.880,04, sem incluir os Recursos Humanos (RH)
empregados pelo Corpo de Bombeiros Militar do Estado do
Rio de Janeiro (CBMERJ) e pelas Forgas Armadas (FA)('?.
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Historico e planejamento das agdes assistenciais desen-
volvidas na resposta a epidemia de dengue de 2008

Em 19 de margo de 2008, o Ministro da Saude insti-
tuiu um gabinete de crise no ERJ, com a participag@o da Se-
cretaria de Vigilancia em Saude do Ministério da Saude, da
SESDEC, de secretarias municipais do ERJ e de especialis-
tas. Em 24 de mar¢o, o Governo do Estado decretou situacao
de emergéncia nas areas afetadas pela dengue, por meio do
Decreto n° 41.233, de 24 de marco de 200827,

Em 28 de margo, foi ativado o Gabinete Interno de
Gestao de Crise (GIGC) no Combate a Dengue, em estrutura
instituida pelo CBMERIJ. A operagdo assistencial dos CH fi-
cou sob responsabilidade do coordenador geral, cargo ocu-
pado por um militar do CBMERJ, com apoio das coordena-
¢oes de logistica e de enfermagem, exercidas por enfermeiras
civis vinculadas a SESDEC(,

Inicialmente, foi aberta uma enfermaria com 30 leitos
no Hospital Estadual Getalio Vargas, destinada exclusiva-
mente a pacientes com dengue. Além disso, houve ampliacao
do niimero de médicos e enfermeiros nas UPAs de Santa
Cruz e Campo Grande, com o reforco de militares do
CBMERJ em escala extra. No entanto, essas a¢des iniciais
nao foram suficientes para ampliar de forma efetiva a capa-
cidade assistencial, nem para atender a demanda crescente de
pacientes que necessitavam de atendimento e internagao.

Como consequéncia, foi desenvolvido e instituido um
modelo assistencial emergencial por meio da implantagdo
dos CH, montados em locais estratégicos com base nos in-
formes da Vigilancia Epidemiolégica. A dimensao das uni-
dades, o numero de poltronas, os exames laboratoriais e as
Hidratac¢des Venosas (HVs) foram calculados de acordo com
o volume de atendimentos previstos. O objetivo era ampliar
e oferecer suporte assistencial as portas de entrada das uni-
dades da rede assistencial do ERJ e do MRI.

Inicialmente, foram inaugurados trés CH no formato
de tenda, nos bairros de Jacarepagua, Santa Cruz e Campo
Grande!?, em 24 de margo de 2008. Os demais foram aber-
tos conforme a disponibilidade de pessoal. Ao todo, foram
implantados 17 CH: 10 em tendas de hidratagdo, estruturas
provisorias em Octanorm com cobertura de lona, localizadas
em Jacarepagua, Santa Cruz, Campo Grande, Duque de Ca-
xias, Penha, Angra dos Reis, Hospital do Andarai, Gavea,
Méier e Belford Roxo; e sete em espacos fisicos de unidades
de saude, sendo estes na Fiocruz, Sdo Jodo de Meriti, Mes-
quita, Campos e nos Hospitais Estaduais Eduardo Rabello,
Albert Schweitzer e Alberto Torres. O uso de poltronas teve
como objetivo ampliar os espagos de observacao e aumentar
o numero de pontos para HV.

Em 31 de margo de 2008, o gabinete de crise, em ar-
ticulacdo com o Ministério da Defesa, instituiu os HCAMPS.
Foram abertos trés: um do Exército e um da Aeronautica,
ambos no MRJ, e um da Marinha, em Duque de Caxias'®.

Buscou-se ampliar o acesso e reorganizar as portas de
entrada das unidades de emergéncia, desviando o fluxo de
pacientes para os CH e HCAMPS. Essa estratégia visava
acelerar o acolhimento de casos suspeitos de dengue, possi-
bilitar o diagnostico e a realizag@o precoce de HV nos casos
graves, além de garantir acompanhamento clinico e labora-
torial diario. O objetivo era evitar o agravamento dos casos
e reduzir os 6bitos, bem como diminuir a demanda por leitos
hospitalares de internagio®).

Para (re)direcionar os pacientes, foram instituidos,

ORGANIZACAO ASSISTENCIAL COMO TECNOLOGIA PARA RESPOSTA A EPIDEMIAS DE DENGUE: RELATO DE EXPERIENCIA

nas unidades, espacos especificos para triagem médica, que
encaminhavam aos CH os casos provaveis de dengue, por
meio de transporte sanitario, previamente autorizado pela en-
fermeira responsavel pelo acolhimento no CH. No CH, os
pacientes eram inicialmente recebidos por pessoal adminis-
trativo para registro e, em seguida, encaminhados ao acolhi-
mento realizado por enfermeiros, que colhiam a histdria cli-
nica, realizavam a prova do laco, solicitavam o hemograma
— com coleta e processamento realizados no proprio local
— e classificavam o risco em verde, amarelo, laranja ou ver-
melho, com base em protocolo adaptado a dengue, distinto
daquele utilizado para os demais agravos de rotina (Figura
1). Os técnicos de enfermagem eram responsaveis pela afe-
ricdo dos sinais vitais, pesagem e coleta de sangue(!?.

Grupa A {verde)

« Febre <7 dias - Manifestagses hemarragicas leves ou

* Dois dos sintomas: . Ses no i i

Cefaleia Hematéerito até 10% do basal ou

Miaigia Crianga > 38% e < 42%

Artraigia Mulheres > 40% e < 50%

Prostragio + Plaguetas entre 50 & 100 mil/mm’

Exantema * Leucopenia < 1000/mm®

* Sem 5 agic al ou = Sem sinais de alerta

Induzidas (prova do lago} +  Sem alteragdes hemodinamicas

+  Sem sinais de alarme e sem 5 5 . 2 icado pouce alterade
il sem Ges importantes

Grupe B (amarelo)

Grupo C (laranja)
- Sem alteragses hemodinamicas mas com qualquer sinal

+  Pacientes com sinais de choque:
de alarme: Extremidades frias

Dor abdominal intensa continua
Hepatomegalia dolorosa
Vémitos persistentes
Hipotensio postural ou lipotimia

Pulse répide e fine
Enchimento capilar lento (> 2 segundos)
Hipotensio arterial

PressBo arterial convergente (PS/PD < 20 mmHg)

P ou melena)
Sonoléncia ou irritabilidade
Diminuigio da diurese
Diminuigo repentina da temperatura ou hipotermia
Aumento repentino do hematéerito

Queda abrupta das plaquetas

Desconforta respiratério

Fonte: Adaptado de SESDEC, 2008
Figura 1 — Dengue: manejo clinico e classificagdo de risco.
Rio de Janeiro, RJ, Brasil, 2008

Os pacientes classificados como verde ou amarelo
aguardavam o resultado do hemograma para posterior aten-
dimento médico, enquanto recebiam hidratagéo oral e orien-
tagdes sobre a preven¢do da dengue, permanecendo sob ob-
servacao e reavaliacdo continua pelos enfermeiros. Ja os pa-
cientes classificados como laranja ou vermelho eram enca-
minhados diretamente as poltronas para inicio imediato da
HV e avaliagdo médica. O fluxograma de atendimento esta
ilustrado na Figura 2(9).

FLUXOGRAMA DE ATENDIMENTO - DENGUE

o - ey BiEEE
Fonte: Adaptado de SESDEC, 2008.
Figura 2 — Fluxograma de atendimento de pacientes com
dengue. Rio de Janeiro, RJ, Brasil, 2008

Todos os pacientes recebiam o cartdo de acompanha-
mento da dengue e eram vinculados a um CH, com garantia
de reavaliagdo clinica e laboratorial diria até a alta'®.

O transporte sanitario das unidades at¢ os CH e
HCAMPS era realizado por 6nibus e vans, atendendo a todas

as unidades publicas do MRJ. A rota estd ilustrada na Figura
309,
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HEPIl Onibus/van = TendaSanta
—— Cruz
UPASanta Cruz —_
HERF Bnibus/Van C. Hidratagio
HEER
UPA Bangu
TendaCampo
UPAC. Grande Grande
HEAS ————— | C.Hidratacio
o o Gnbusn 2
i Hcamp Exército
HEGY
— — Tenda Penha
UPAIraja
UPAMaré TATE
lacarepagua
HFCFontes Onibus/Van
_ Onibus/Van —  — — —— —— Aeronautica
_ Onibus/Van Tenda Gavea

HF Andarai C.Hidratagdo
H. Andarai

Fonte: Adaptado de SESDEC, 2008.
Figura 3 - Rota do transporte sanitario: unidades de saude e
Centros de Hidratagdo. Rio de Janeiro, RJ, Brasil, 2008

Os CH eram compostos por trés ambientes: um desti-
nado ao registro, acolhimento e espera; outro para atendi-
mento médico, coleta de exames e funcionamento do labora-
torio de andlises clinicas, com um leito de reanimagao e trés
a quatro leitos para observagao e realizagdo de procedimen-
tos; e um terceiro ambiente exclusivo para HV, com poltro-
nas de HV. Contavam com laboratorio no local e exames la-
boratoriais disponiveis, como hemograma completo e bio-
quimica basica. O objetivo era garantir que o resultado do
hemograma estivesse disponivel em até 3 h, possibilitando a
identificacdo de hemoconcentragdo e o diagnostico precoce
das formas mais graves da doenga, assegurando o inicio ime-
diato da HV, conforme ilustrado na Figura 4%,

\‘} 8 \ 2 223222212
v 3 - eoee
a3 g = et0e
W 2 2 TeOe
f = % 121
v: g eoae
a T g o0
K eove
a :. i Recep¢do
o )
v S ¢e oo O e o
‘l‘r"j E Pediatria Clinica a D
- L IR L N

O Atendimento Acolhimento

Fonte: Adaptado de SESDEC, 2008.
Figura 4 — Estrutura esquematica dos Centros de
Hidratacdo. Rio de Janeiro, RJ, Brasil, 2008

O quantitativo de leitos de retaguarda para dengue,
pertencentes ao ERJ, MRJ e ao Ministério da Saude, foi am-
pliado e alocado na Central de Regulagdo de Leitos, operada
pela SESDEC. Os pacientes eram transportados por ambu-
lancias do Servigo de Atendimento Movel de Urgéncia
(SAMU) ou do CBMERJ!?,

A capacidade diaria de atendimento dos CH e
HCAMPS era de 6.500 atendimentos, 1.809 HV e 13.000
exames laboratoriais, variando de acordo com a capacidade
instalada de cada unidade. Os valores oscilavam entre 300 e
800 atendimentos, 72 a 240 HV e 600 a 1.000 exames labo-
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ratoriais por unidade.

Para a ampliagdo dos RH, diversas agoes foram ado-
tadas. O CBMERIJ remanejou profissionais de suas unidades
de satide e suspendeu os processos de demissdo de médicos.
O governo do ERJ suspendeu férias e licengas, além de pro-
mover o retorno a SESDEC de profissionais da satde que
estavam cedidos a outros o6rgdos. A SESDEC também con-
tratou pessoal temporario, especialmente enfermeiros, e so-
licitou apoio de outros estados. Nos HCAMPS, a forca de
trabalho era composta por profissionais das proprias forgas
responsaveis por sua operacdo. Ja o MRJ suspendeu as con-
sultas eletivas, a fim de estender o horario de funcionamento
de seus postos de saude.

O RH dos CH era composto, em média, por quatro
médicos, quatro enfermeiros e um auxiliar ou técnico de en-
fermagem para cada sete poltronas de hidratagao.

O financiamento de toda a estrutura assistencial foi
viabilizado por meio de recursos do MS, bem como dos te-
souros estadual e municipal.

Em relacdo a comunicago de risco, como estratégia
de prevencao e controle da dengue, foi criado o site intitulado
“Rio Contra a Dengue”, que disponibilizava informagdes so-
bre a doenga, com boletins semanais sobre casos, internagdes
e Obitos. O site também divulgava as demais ac¢des executa-
das, permitindo que a populagdo acompanhasse a evolucdo
da epidemia.

Para o alinhamento das agles, eram realizadas
reunides diarias entre os coordenadores dos CH, além de reu-
nides semanais coordenadas pela SESDEC, com a partici-
pacdo de representantes das Forcas Armadas, da coorde-
nagao dos CH e da Vigilancia Epidemioldgica.

A medida que o namero de casos diminuia em deter-
minadas regides, os CH eram remanejados para outras areas
ou tinham seu horario de funcionamento reduzido. Em 30 de
maio de 2008, todas as unidades ja estavam encerradas!®).

DISCUSSAO
Licdes aprendidas

A auséncia de planejamento prévio, em 2008, exigiu
a formulacdo e implementacdo de medidas emergenciais
para mitigar os desdobramentos da epidemia, que, enquanto
ESP, poderia levar a disrupg¢ao das rotinas sociais e assisten-
ciais. O grau de impacto social e assistencial ¢, comumente,
proporcional ao nivel de organizacdo da sociedade na cons-
trucdo de sua resiliéncia(!%21-23),

A resposta as epidemias de dengue ainda esta predo-
minantemente vinculada a uma abordagem reacional, em de-
trimento de uma perspectiva prospectiva, voltada a mitiga-
¢do por meio da interven¢do nas vulnerabilidades socioam-
bientais e econdmicas. Entre essas vulnerabilidades desta-
cam-se a pobreza, a desigualdade, a violéncia, a precariedade
da infraestrutura urbana — especialmente em areas de aglo-
merados subnormais —, a coleta inadequada de residuos e o
abastecimento irregular de agua. Esses fatores, em conjunto,
contribuem para um ciclo continuo de auséncia de preven-
¢do, ocorréncia de eventos adversos, perdas e aumento da de-
manda por resposta. Em geral, a resposta reacional propor-
ciona maior visibilidade e retorno politico imediato aos
governos do que as a¢des preventivas®+27,

Em 2008, a desarticulag@o politica entre os gestores
resultou no retardo das a¢des de resposta, o que pode ter con-
tribuido para o agravamento da epidemia®®-?), Para o plane-
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jamento e a implementagao das a¢cdes multissetoriais e inter-
disciplinares necessarias em todos os niveis de resposta, ¢
fundamental assegurar uma governanga capaz de coordenar
a logistica, os RH envolvidos e a articulagio entre os diver-
sos atores, em espagos permanentes de planejamento estraté-
gico. A questdo central ndo é apenas o que precisa ser feito,
mas também quem fard, com quais recursos e de que forma
serd executado?3-30-32),

Para isso, o gabinete de crise, importante ferramenta
de gestdo, configura-se como uma estrutura organizacional
de planejamento estratégico que viabiliza a integragdo e a in-
terlocucdo entre diferentes 6rgaos e servigos. Seu objetivo é
coordenar, de forma conjunta, as agdes de gestdo das emer-
géncias, tanto durante a crise, nas a¢des de resposta, quanto
no pés-impacto, nas a¢des de recuperacio>?. A instituicio
do gabinete de crise pelo MS, em 2008, possibilitou a imple-
mentacdo e a legitimacdo das agdes de combate a dengue,
funcionando como espago de acompanhamento continuo e
discussdo estratégica.

A elaboragdo antecipada de planos de contingéncia é
um elemento central na organizacdo da resposta e constitui
parte fundamental do enfrentamento das ESP. A construcao
desses planos viabiliza a interlocugdo entre os atores envol-
vidos no processo de planejamento, o que pode otimizar as
acdes de atencdo a saude quando a emergéncia se instala®3*
39 A formulagio dos planos municipais, orientada pelas di-
retrizes do MS e avaliada pelas secretarias estaduais, permite
a execugdo de agdes conjuntas, coordenadas e sinérgicas,
considerando que a dengue frequentemente ultrapassa os li-
mites territoriais e assistenciais!?.

Esforcos conjuntos para a elaboragdo de planos arti-
culados e resolutivos sdo indispensaveis, uma vez que a sim-
ples existéncia de planos previamente elaborados nao ga-
rante o sucesso das acdes desenvolvidas. Quando o planeja-
mento ¢ insuficiente, a resposta tende a ser igualmente limi-
tada®®®. Nesse sentido, o0 MS langou materiais de apoio,
como o “Guia para Elaboragio de Planos de Contingén-
cia”®?, o “Plano de A¢do para Reducio da Dengue e Outras
Arboviroses”®® e o “Plano de Contingéncia Nacional para
Dengue, Chikungunya e Zika %),

No contexto do planejamento contingencial, 0 mo-
delo assistencial desenvolvido em 2008 pode ser reproduzido
em outras ESP. Em 2009, o ERJ e 0o MRJ estavam preparados
para uma nova epidemia de dengue e, assim, puderam res-
ponder de forma célere a epidemia de Influenza A (subtipo
HINT1), adaptando os postos climatizados utilizados anterior-
mente para estruturas naturalmente ventiladas e arejadas®?).
Na epidemia de dengue de 2012, no MRIJ, foi planejada a
abertura dos chamados polos de acolhimento, adaptados em
espacos de unidades de saide, com reducdo do custo
operacional das estruturas provisorias em Octanorm. O mo-
delo foi sendo readaptado e reestruturado ao longo dos anos,
sendo utilizado novamente na epidemia de dengue de 2024,
no formato dos Polos de Atendimento de Dengue. Na oca-
sido, foram abertos 10 polos com funcionamento de 12 h dia-
rias, em apoio a estrutura da APS, ja fortalecida por sua am-
pliagio™D. O modelo também foi incorporado por outros es-
tados da federacdo, com apoio técnico do ERJ, e serviu de
base para a elaboragao do manual de organizacdo dos servi-
¢os do MS®19. Durante a pandemia de COVID-19, esse
mesmo modelo de coorte, com acolhimento e assisténcia
qualificada e resolutiva, foi implementado no ERJ e no
MRJ®?,
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Outro aspecto importante para o planejamento é o en-
frentamento da subnotificagdo dos casos®. As informagdes
geradas pela vigilancia epidemioldgica desdobram-se em
acoes que contribuem para a integralidade da atengdo a sau-
de, orientadas pelos territérios e voltadas a superacdo das
desigualdades socioambientais e em saude, promovendo
maior equidade na assisténcia®. Em 2008, os atendimentos
realizados nas tendas ndo foram notificados diretamente pe-
los profissionais de saude que ali atuavam, o que provavel-
mente resultou em perda de informacdes. As planilhas e bo-
letins de atendimento eram encaminhados a vigilancia epide-
miologica da SESDEC para posterior notificacdo. Essa limi-
tagdo pode ser superada com a previsdo de RH especifico
para essa finalidade, evitando a sobrecarga das equipes as-
sistenciais com mais essa atribui¢io™?.

Outra questdo relevante refere-se aos RH em saude,
que, nas ESP, representam um ponto nevralgico. Esses pro-
fissionais, geralmente oriundos das mesmas instituicdes e
formagdes, embora especializados, necessitam de capacita-
cdo especifica para as agdes assistenciais exigidas em situa-
¢des emergenciais®??>2®), O uso de protocolos unificados,
elaborados por especialistas de diferentes areas do conheci-
mento e baseados nas melhores evidéncias cientificas dispo-
niveis, pode influenciar diretamente na reducdo da letalidade
da doenga(21:28-29.32:44-46),

A necessidade de implementacdo das agdes assisten-
ciais em 2008 demandou o uso de diferentes estratégias para
a captag@o de RH. As agOes baseavam-se na logica assisten-
cial de equipe multidisciplinar, com protagonismo da enfer-
magem na identificag@o e intervencdo precoce de possiveis
casos graves, antes mesmo do atendimento médico, por meio
da adaptacdo da ferramenta de classificagao de risco. Para o
inicio do atendimento nas tendas, entre os profissionais de
satide necessarios, os médicos eram os mais escassos naquele
momento. Essa escassez levou a SESDEC a solicitar o envio
de médicos por parte das secretarias de saude de outros esta-
dos para atuarem no ERJ. Essa necessidade de amplia¢do de
RH, comum a qualquer ESP, motivou o MS, ainda em 2008,
a idealizar a criagdo da Forga Nacional do SUS (FNSUS),
oficialmente instituida por decreto presidencial em 201147,
a partir da experiéncia do desastre socioambiental que atin-
giu a regido serrana do ERJ naquele ano. Desde entdo, a
FNSUS tem sido empregada pelo MS em diversos eventos
emergenciais no pais.

Outros componentes fundamentais dos planos sdo a
comunicagdo de risco e a mobilizacdo social, que permeiam
as relagdes entre gestores e a populagao, ao socializar infor-
magdes e promover o intercambio de conhecimentos em sau-
de. Esses componentes, quando articulados, podem ajudar a
contornar medos e inquietacdes, prevenir a infodemia e a
disseminagao de fake news, humanizar a resposta e fortalecer
as operagoes locais, ao envolver a populagdo na elaboragao
e validacdo das acdes de resposta™®>9. Em 2008, os ruidos
de comunicagédo entre gestores e cidaddos levaram a popula-
¢do a desconfiar dos dados relacionados ao nimero de casos
e obitos, gerando medo e inseguranga diante da percepgao de
que a situagdo estava fora do controle das autorida-
des1:28,30,32.45)

As tendas de 2008 foram implementadas como subs-
titutas de uma cobertura de APS entdo ausente. Os desafios
estratégicos daquele periodo estavam relacionados aos pro-
cessos de trabalho para aquisi¢cdes e contratagdes necessarios
a operacdo assistencial, realizados com urgéncia, o que os
tornava mais onerosos, trabalhosos e suscetiveis a interferén-
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cias externas. Atualmente, esse modelo vem sendo substitui-
do por uma organizagdo mais qualificada, sustentada por
planos de contingéncia mais bem elaborados e estruturados.
Destacam-se, nesse novo cenario, o uso de ferramentas que
agilizam o monitoramento dos casos, como o portal de atua-
lizagdo de casos de arboviroses®®?, o prontuario eletrénico do
e-SUS®? ¢ aplicativos de fécil acesso via web, celular ou
computador, que facilitam a classifica¢do de risco e 0 manejo
clinico, substituindo materiais impressos de bolso ou de
mesa. Um exemplo € o aplicativo desenvolvido pela Secre-
taria Estadual de Satude do Rio de Janeiro, disponivel em sua
pagina oficial na internet®. Soma-se a isso o planejamento
prévio para aquisi¢des e contratagdes, além da assisténcia
conduzida, de forma protagonista, pelas unidades da APS.

Compreende-se a APS como a porta de entrada, coor-
denadora e ordenadora das acdes e servigos da rede de saude
em todo o territorio, sendo o municipio seu principal ges-
tor®>, Com o tempo, os saberes e as experiéncias acumu-
ladas contribuiram para a construc¢ao de solugdes no cuidado
aos pacientes com dengue, evitando a¢des excepcionais e
fortalecendo a APS como primeiro ponto de aten¢do. Assim,
a APS passa a atuar de forma integrada na Rede de Atencao
a Saude (RAS), acionando, quando necessario, os demais ni-
veis de atencao.

Outro ponto relevante do planejamento refere-se as
politicas publicas, que representam a interface entre o Es-
tado, os governantes e a populacdo e, portanto, sdo destina-
das a esta. Para que tenham impacto nas a¢des de preparagdo
e resposta as ESP, tais politicas precisam ser concebidas con-
siderando o territério em sua totalidade e trabalhadas de
forma transversal. O objetivo é ndo apenas definir um ponto
de partida, mas também compreender e enfrentar as multi-
plas questdes que fragilizam e expdem as pessoas em seus
territorios sociais®>33-%9), Por fim, o planejamento precisa ul-
trapassar o campo das ideias e concretizar-se na pratica so-
cial, indo além das diretrizes globais e contemplando as es-
pecificidades locais?%,

CONCLUSAO

Em consonancia com o objetivo do estudo, a analise
da narrativa das ac¢des instituidas permite afirmar que o mo-
delo assistencial desenvolvido pode ser reproduzido em ou-
tras epidemias de dengue, inclusive naquelas em que ha pla-
nejamento prévio de resposta.

Baseado em praticas fundamentadas em evidéncias,
esse modelo pode ser aprimorado e incorporado aos planos
de contingéncia voltados as epidemias de dengue de forma
prospectiva e sistematizada — e n@o apenas de maneira
reativa e emergencial —, abordagem que, além de obsoleta,
impde custos adicionais a uma rede publica de saude ja
sobrecarregada.

E necessério ressignificar a assisténcia em situagdes
de ESP, refor¢ando a importancia de um atendimento multi-
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