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Dengue: em 2016, foram registrados 1.345.286 casos provaveis de dengue no pais
até a Semana Epidemiolégica (SE) 23 (3/1/2016 a 11/0612016) (Figura 1). Nesse periodo, a
regidio Sudeste registrou o maior nimero de casos provaveis (806.495 casos; 59,9%) em
relagéo a0 total do pafs, seguida das regides Nordeste (276.843 casos; 20,6%), Centro-
I Oeste (146.693 casos; 10,9%), Sul (80419 casos; 6,0%) e Norte (34.836 casos; 2,6%).
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1 – iNTRODUÇÃO
Dengue: em 2016, foram registrados 1.483.623 casos prováveis de dengue no país (Figura 1). Em 2017, até a Semana Epidemiologica (SE) 35 (1/1/2017 a 02/09/2017), foram registrados 219.040 casos prováveis de dengue no país, com uma incidência de 106,3 casos/100 mil hab., e outros 183.529 casos suspeitos foram descartados (Figura 1). Nesse período, a região Nordeste registrou o maior número de casos prováveis (81.447 casos; 37,2%) em relação ao total do país, seguida das regiões Centro-Oeste (66.899 casos; 30,5%), Sudeste (47.644 casos; 21,8%), e Norte (20.526 casos; 9,4%) e Sul (2.524 casos; 1,2%). 
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Fonte: Boletim Epidemiológico Secretaria de Vigilância em Saúde − Ministério da Saúde Volume 48 N° 29 - 2017 ISSN 2358-9450

A análise da taxa de incidência de casos prováveis de dengue (número de casos/100 mil hab.), em 2017, até a SE 35, segundo regiões geográficas, evidencia que as regiões Centro-Oeste e Nordeste apresentam as maiores taxas de incidência: 427,2 casos/100 mil hab. e 143,1 casos/100 mil hab., respectivamente. 

Em 2017, até a SE 35, foram confirmados 184 casos de dengue grave e 1.913 casos de dengue com sinais de alarme. No mesmo período de 2016, foram confirmados 885 casos de dengue grave e 8.603 casos de dengue com sinais de alarme e 88 óbitos por dengue. A região Centro-Oeste apresentou o maior número de casos confirmados de dengue grave e de dengue com sinais de alarme, com 83 e 1.301 casos, respectivamente. No mesmo período de 2016, foram confirmados 678 óbitos por dengue.

Em 2015, até a SE 45, foram confirmados 1.488 casos de dengue grave e 18.832 casos de dengue com sinais de alarme. No mesmo período de 2014, foram confirmados 728 casos de dengue grave e 8.247 casos de dengue com sinais de alarme. Foram confirmados 811 óbitos por dengue, o que representa um aumento no país de 79% em comparação com o mesmo período de 2014, quando foram confirmados 453 óbitos. A região Sudeste concentrou 67% dos óbitos do país, com o maior número de óbitos registrados no estado de São Paulo.

Chikungunya: em 2017, até a SE 35 (1/1/2017 a 02/09/2017), foram registrados 171.930 casos prováveis de febre de chikungunya no país (incidência de 83,4 casos/100 mil hab.). Destes, 121.734 (70,8%) foram confirmados e outros 36.334 descartados, sendo a  região Nordeste a de maior número de casos prováveis (130.910 casos; 76,1%), seguida pelas  regiões Sudeste (22.789 casos; 13,3%), Norte (14.888 casos; 8,7%), Centro-Oeste (3.081 casos; 1,8%) e Sul (262 casos; 0,2%) 

Em 2016 foram registrados 277.882 casos prováveis de febre de chikungunya, e em 2015, 20.901 prováveis, dentre os 38.332 casos notificados, distribuídos em 696 municípios (Figura 2). 
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Em 2017, até a SE 35, foram confirmados laboratorialmente 99 óbitos por chikungunya, sendo que o maior número destes ocorreu nos meses de abril (n=25; 25,3%) e maio (n=34; 34,3%) e existem ainda 159 óbitos em investigação que podem ser confirmados ou descartados (Figura 3). No mesmo período de 2016, foram confirmados 204 óbitos e existiam 148 óbitos em investigação. Em 2015 houve confirmação de 6 óbitos por febre de chikungunya, nas seguintes Unidades da Federação: Bahia (3 óbitos), Sergipe (1 óbito), São Paulo (1 óbito) e Pernambuco (1 óbito). 
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Figura 3 - Obitos em investigago e confirmados por febre de chikungunya, por més de ocorréncia do dbito, Brasi, 2017
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Dengue: em 2016, foram registrados 1.345.286 casos provaveis de dengue no pais
até a Semana Epidemiologica (SE) 23 (3/1/2016 a 11/06/2016) (Figura 1). Nesse periodo, a
regido Sudeste registrou 0 maior nimero de casos provaveis (806.495 casos; 59,9%) em
relagéo ao total do pais, seguida das regides Nordeste (276.843 casos; 20,6%), Centro-
Oeste (146.693 casos; 10,9%), Sul (80.419 casos; 6,0%) e Norte (34.836 casos; 2,6%).
Foram descartados 429.895 casos suspeitos de dengue no periodo.
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Entre os municipios do pais com as maiores taxas de incidéncia no més de maio por
estrato populacional, em relagdo ao nimero de habitantes destacam-se: Dona Inés/PB, com
47915 casos/100 mil hab. (populagéo | milhdo de hab.) Araxa/MG, com 609,4 casos/100

mil hab. (populago de 100 mil a 499 mil hab.); Contagem/MG, com 164,6 casos/100 mil
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Fonte: Boletim Epidemiológico Secretaria de Vigilância em Saúde − Ministério da Saúde Volume 48 N° 29 - 2017 ISSN 2358-9450

Febre pelo vírus Zika: em 2017, até a SE 35, foram registrados 15.586 casos prováveis de febre pelo vírus Zika no país (Figura 7), com taxa de incidência de 7,6 casos/100 mil hab.; destes, 6.679 (42,9%) foram confirmados. As regiões Centro-Oeste e Norte apresentam as maiores taxas de incidência: 35,9 casos/100 mil hab. e 13,9 casos/100 mil hab., respectivamente. Em 2016 foram registrados 216.207 casos prováveis de febre pelo vírus Zika no país (Figura 4) e confirmados laboratorialmente 8 óbitos por vírus Zika – no Rio de Janeiro (4), no Espírito Santo (2), no Maranhão (1) e na Paraíba (1). A confirmação da transmissão autóctone de febre pelo vírus Zika no país se deu a partir de abril de 2015, quando foram confirmados laboratorialmente 3 óbitos por vírus Zika: em São Luís/MA (1 óbito), Benevides/PA (1 óbito) e Serrinha/RN (1 óbito). A mediana de idade dos óbitos por febre pelo vírus Zika foi de 20 anos. 
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Figura 3 - Gbitos em investigago e confirmados por febre de chikungunya, por més de ocorréncia do Gbito, Brasi, 2017
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Dengue: em 2016, foram registrados 1.345 286 casos provaveis de dengue no pais
‘€ a'Semana Epidemiologica (SE) 23 (31/2016 a 11/06/2016) (Figura 1). Nesse periodo, a
regido Sideste registrou o maior nimero de casos provaveis (806 495 casos; 59,9%) em
relagao 2o total do pais, seguida das regides Nordeste (276843 casos; 20,6%), Centro-
‘Olesté (146,693 casos; 10,9%), Sul (80419 casos; 6,0%) e Norte (34836 casos; 2,6%).
Foram descartados 429 895 casos suspeitos de dengue no periodo
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Entre os municipios do pais com as maiores taxas de incidéncia no més de maio por
estrato populacional, em relagéo a0 nimero de habitantes destacam-se: Dona Inés/PB, com
47915 casos/100 mil hab. (populagdo 1 milho de hab.) AraxaMG, com 609,4 casos/100
mil hab. (populagdo de 100 mil a 499 mil hab.); Contagem/MG, com 164,6 casos/100 mil
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Fonte: Boletim Epidemiológico Secretaria de Vigilância em Saúde − Ministério da Saúde Volume 48 N° 29 - 2017 ISSN 2358-9450

Microcefalias: no período de 2015- 2016 foram notificados 10.232 casos suspeitos de recém-nascidos e crianças, dos quais 2.829 (27,7%) ainda permaneciam em investigação na SE 2/2017 (Figura 5). Entre os casos notificados, 5.159 (50,4%) foram descartados, 2.205 (21,5%) foram confirmados e 39 (0,4%) foram classificados como prováveis para relação com infecção congênita durante a gestação. A maioria dos casos notificados concentra-se na região Nordeste do país (65,7%), seguindo-se as regiões Sudeste (20,6%) e Centro-Oeste (6,5%). Os cinco estados com maior número de casos notificados são Pernambuco (21,3%), Bahia (14,3%), Paraíba (9,0%), São Paulo (8,1%) e Rio de Janeiro (7,8%). A Figura 5 apresenta o comparativo das notificações de recém-nascidos e crianças registradas nos anos de 2015 e 2016.

[image: image5.png]2888 %

a
8

Numero de casos notificados

8

e —— - -

°

jan fev mar abr mai jun jul ago set out nov dez
Més de nascimento
- =2015 ==—2016
o Rgeer e e e S Nl DS RCEsk).
O e e A0V b3 1O s e e
Figurs 5~ Notificagbes de recém-nascidos e alanas com alterssbes no crescimento ¢ desemvolvimento potsiveiments

A infaccho peo virus Zka'e utres atlologles infeccloses, por mds de nascimento, da Semana
%Wﬂ 01/2015 até a Semana Epidemiologica 5212016, “mei (n=10.166)




Fonte: Boletim Epidemiológico Secretaria de Vigilância em Saúde − Ministério da Saúde Volume 48 N° 29 - 2017 ISSN 2358-9450

O controle das arboviroses na atualidade é uma atividade complexa, tendo em vista os diversos fatores externos ao setor saúde, que são importantes determinantes na manutenção e dispersão tanto da doença quanto de seu vetor transmissor. Dentre esses fatores, destacam-se o surgimento de aglomerados urbanos, inadequadas condições de habitação, irregularidade no abastecimento de água, destinação imprópria de resíduos, o crescente trânsito de pessoas e cargas entre países e as mudanças climáticas provocadas pelo aquecimento global. Soma-se a isso a falta de sucesso nas estratégias de combate ao vetor e a expansão dos nichos propícios ao mesmo, devido a sua maior adaptação ao meio urbano. 

É também importante ressaltar a competência vetorial de mosquitos do gênero Aedes para diferentes arbovírus.

Tendo em vista esses aspectos, é fundamental, para o efetivo enfrentamento da dengue, a implementação de uma política baseada na intersetorialidade, de forma a envolver e responsabilizar os gestores e a sociedade. Tal entendimento reforça o fundamento de que o controle vetorial é uma ação de responsabilidade coletiva e que não se restringe apenas ao setor da saúde e de seus profissionais.

2 - Cenário Epidemiológico No município de contagem
Os anos de 2013, 2015 e 2016 apresentaram acentuada elevação de casos prováveis (total de casos notificados excluídos os descartados) de dengue no município de Contagem (TABELA 1).
TABELA 1 - Casos de Dengue, residentes Contagem, Minas Gerais, ano início de sintomas, 2012 a 2017*

	Classificação
	Ano
	 
	 
	 

	
	2012
	2013
	2014
	2015
	2016
	2017

	Dengue 
	151
	12595
	638
	5295
	23266
	306

	Dengue com sinais de alarme
	1
	31
	5
	12
	147
	12

	Dengue grave
	0
	0
	0
	6
	13
	0

	Descartado
	885
	3385
	1359
	4345
	5766
	842

	Em investigação/prováveis
	368
	7823
	81
	3938
	15234
	425

	Total de casos notificados
	1405
	23834
	2083
	13596
	44426
	1585


Fonte: Sinan on line/DIVEPI/FAMUC Dados parciais. Atualizados em 03/10/17.
O ano 2016 foi o de maior ocorrência de casos, com 147 casos de dengue com sinais de alarme e 13 dengue grave. Foram confirmados 35 óbitos por dengue em residentes do município e um óbito por chikungunya. Em 2017, até a semana epidemiológica 40, foram notificados 33 casos de chikungunya, confirmados 6 casos,  23 descartados e 4 casos em investigação em residentes no município.

No ano de 2017 foram confirmados 3 casos de infecções congênitas, 12 casos foram descartados e  8 continuam em investigação. 

Os ciclos sazonais da dengue têm alterado seu período de ocorrência, principalmente com relação ao momento de início do aumento de notificações (Figura 6). Esta situação está relacionada, principalmente,  ao ciclo do vetor e demonstra a importância do controle vetorial durante todo o ano, considerando todas as arboviroses. 
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Figura 6 – Diagrama de Controle de dengue e nº de casos notificados e prováveis (notificados menos descartados) no ciclo 2016-2017, Município de Contagem.

Fonte: Sinan on line/DIVEPI/FAMUC Dados parciais. Atualizados em 03/10/17

O último levantamento de índice rápido do Aedes aegypti (LIRAa) realizado em Contagem/MG em outubro de 2015 apresentou um Índice de Infestação Predial de 0,9 %, estando dentro da faixa de baixo risco em relação aos valores preconizados pelo Ministério da Saúde (índices abaixo de 1% = baixo risco). O índice variou pouco no município de Contagem nos últimos 3 ciclos, apresentando 1,1 % em junho de 2015, 0,9% em março mas, no mesmo período, esta pesquisa apontou mudança no perfil dos criadouros de larvas, com aumento da presença de criadouros em depósitos fixos de água, no nível do solo, devido à crise hídrica. 

O Índice de Infestação Predial (IIP) não refletiu a ocorrência de aumento do número de casos na série temporal de 2008 a 2015, como demonstrado na TABELA 2.

TABELA 2 – Número de casos notificados de dengue e resultados dos IIP do LIRAa, nos anos 2008 a 2015, Contagem 

	Anos
	2008
	2009
	2010
	2011
	2012
	2013
	2014
	2015

	N° casos notificados
	2317
	3468
	10094
	2638
	1365
	22881
	1986
	9296

	Lira Janeiro
	1,3
	1,3
	2,4
	2,9
	1
	0,9
	1
	0,7

	Lira março
	2,2
	0,5
	2,4
	2,4
	0,2
	1,4
	1,4
	2,4

	Lira outubro
	0,9
	1,1
	0,6
	0,8
	0,4
	0,6
	0,2
	0,8

	Fonte: Zoonoses,2016
	
	
	
	
	
	
	
	


Por se tratar de um município industrial, com áreas conurbadas, alta densidade demográfica, fluxo constante da população e comprovada circulação viral, a prevenção da transmissão das arboviroses acima citadas faz-se imprescindível, a fim de se evitar maiores cargas de doença na população do município. 

Neste sentido, torna-se necessário a elaboração de um plano de contingência e intensificação para enfrentamento da Dengue, Chikungunya e Zika vírus, tanto para o período de alta transmissão (dezembro a maio), assim como para a manutenção de baixos índices de infestação pelo vetor, durante todo o ano.
3 - OBJETIVO GERAL
Planejar, garantir e executar o desenvolvimento de ações consideradas imprescindíveis na prevenção e controle das arboviroses, por meio da redução da infestação por mosquitos do gênero Aedes e seu impacto positivo na redução do número de casos das arbovíroses: dengue, febre do chikungunya e pelo zika vírus, além de garantir a assistência dos casos, buscando-se evitar ocorrência das formas graves da doença e principalmente, óbitos. 

4 - OBJETIVOS ESPECÍFICOS

• Reorganizar as ações de prevenção e controle das arboviroses, intensificando as ações;

• Promover a capacitação dos profissionais de saúde para suspeição e manejo clínico das arboviroses;

• Promover assistência ao paciente, garantindo acesso, diagnóstico e manejo clínico por profissionais de saúde habilitados;

• Intensificar as atividades de mobilização e comunicação;

• Promover a articulação das diferentes áreas e serviços, visando à integralidade das ações para enfrentamento das arboviroses nos âmbitos intra e intersetorial;
5 - PLANO MUNICIPAL DE ENFRENTAMENTO DAS ARBOVIROSES
COMITÊ MUNICIPAL DE ENFRENTAMENTO DA DENGUE:
Em fevereiro de 2009 a Secretaria Municipal de Saúde consolidou o Comitê Municipal de Enfretamento da Dengue, constituído por representantes das seguintes áreas técnicas:

· Vigilância em Saúde (Epidemiologia, Zoonoses e Vigilância Sanitária e em Saúde Ambiental)

· Atenção Básica

· Urgência e Emergência

·  SAMU

·  Laboratório Central

·  Apoio Diagnóstico 

·  Assistência Farmacêutica. 

· Hospital 
No ano de 2016, identificou-se a necessidade de ampliar a participação de outros setores além das Vigilâncias e Assistência, sendo incluídos: 

· Secretaria de Educação - SEDUC

· Secretaria de Obras e Limpeza Urbana

· Secretaria l de Desenvolvimento Urbano 

· Serviço de Manutenção -  SAF

· Secretaria de Meio Ambiente

· CONPARQ

· ASCOM/SECOM

· Secretaria de Governo 

ATRIBUIÇÕES DO COMITÊ:
· Analisar semanalmente, a curva de transmissão da arboviroses
· Informar semanalmente aos níveis hierárquicos superiores (superintendências e gabinete), as ações realizadas na semana e a curva de transmissão. 
· Elaborar e divulgar as informações (população, imprensa e profissionais de saúde)

· Elaborar o Plano Municipal de Enfrentamento com definição de fluxos assistenciais e ações prioritárias de controle e mobilização

· Promover a articulação dos distritos com os regionais

· Promover a articulação das fiscalizações municipais para realização de ações em parceria

· Realizar o planejamento de insumos necessários (veículos, material de laboratório, insumos, EPIs, etc.) para que os mesmos sejam fornecidos adequadamente
· Estabelecer locais que servirão como referência para o atendimento ambulatorial e hospitalar, bem como fluxo de pacientes graves
· Discutir os casos graves e óbitos notificados com vistas às alterações necessárias para se evitar novas ocorrências
· Identificar, disponibilizar e capacitar recursos humanos extras para executar ações de vigilância e atendimento em caso de epidemia

· Elaborar relatórios periódicos com as ações realizadas e visando subsidiar a tomada de decisões

· Elaborar notas técnicas com base nos dados recebidos e divulgação ampla para órgãos de imprensa, população e serviços de saúde

· Produzir, em conjunto com a assessoria de comunicação, folders educativos, fluxos e protocolos

· Designar dois representantes (epidemiologia e zoonoses) do comitê para realizar as análises de dados (mutirões de limpeza realizados, bloqueio, indicadores entomológicos, identificação e sinalização dos locais com maior risco de transmissão), que subsidiarão o grupo de monitoramento

· Definir junto a VISA e às outras fiscalizações os fluxos e competências para resolução dos problemas. (ex. Entrada forçada em imóveis que persistem fechados)
5.1 - VIGILÂNCIA EPIDEMIOLÓGICA:
Ações Prioritárias da Gerência de Vigilância Epidemiológica:
· Capacitar as equipes das Unidades Básicas de Saúde para identificação, notificação e manejo dos pacientes suspeitos de arboviroses e controle do vetor, em parceria com assistência e controle de zoonoses

·  Realizar a vigilância epidemiológica dos agravos e óbitos notificados e garantir a geração e manutenção do fluxo de dados e informações, assim como indicar intervenções necessárias para aprimoramento da assistência aos pacientes 
· Repassar dados e informações epidemiológicas semanalmente na reunião do comitê
· Atuar de forma integrada com outros setores, antecipando informações para a adoção de medidas oportunas (preparação da rede pelas equipes de assistência, elaboração de materiais de comunicação e mobilização pelas assessorias de comunicação social, controle de vetores, mutirão de limpeza, ações educativas, etc);

5.2 - CONTROLE DO VETOR E FISCALIZAÇÃO:
Ações prioritárias de combate ao vetor:
As ações devem ser desenvolvidas de forma integrada entre todas as Secretarias do Município e em especial da Secretaria de Saúde através dos Distritos Sanitários, sendo competência das equipes de Controle de Zoonoses Distritais a execução das ações de mobilização, eliminação dos reservatórios, controle químico, entre outras ações, o apoio ao fortalecimento da gestão e à execução de ações de vigilância em saúde de forma complementar à atuação .

Para o adequado desenvolvimento das ações de vigilância e controle dos vetores, as Equipes de Controle de Zoonoses Distritais devem contar com uma estrutura mínima de recursos humanos, cujo parâmetro de dimensionamento deve se apoiar na situação epidemiológica e considerar o porte populacional conforme descrito nas Diretrizes Nacionais para a Prevenção e Controle de Epidemias de Dengue (2009).

As informações coletadas em campo durante a realização das atividades de vigilância e controle vetorial são registradas no sistema SISPNCD e obtidos relatórios e indicadores para avaliação e monitoramento da infestação do vetor. 

A estratégia de controle vetorial a ser adotada para o período epidêmico tem como pressuposto um trabalho intenso de diminuição da oferta de criadouros e redução da população de formas adultas do vetor em áreas com detecção de transmissão, ao lado da intensificação do controle em áreas com manutenção da transmissão de dengue.

No controle vetorial serão priorizadas as seguintes ações: 

·  Controle em imóveis de maior risco associando ao controle mecânico e tratamento químico o uso de mecanismos legais para a melhoria das condições ambientais destes tipos de estabelecimentos. Para tanto se deve investir na parceria com as Fiscalizações Municipais (Meio Ambiente, Vigilância Sanitária, Limpeza Pública e Defesa Cívil) empregando “checklist” para diagnóstico e conduta a ser adotada, conforme Decreto Municipal nº 639 de 04/02/2016. 
· Implantação das armadilhas (ovitrampas) georreferenciadas e com tecnologia de informação, distribuídas por amostragem em quadrantes iguais e eqüidistantes em raios de 200 mts com aproximadamente 225 imóveis por raio em 100% do território do Município de Contagem, com o objetivo de avaliar um sistema de monitoramento populacional contínuo do Aedes sp., embasando o tratamento adequado de raios positivos nas áreas urbanas e peri urbanas do Município. Este sistema permite maior agilidade e precisão na tomada de decisões para manter o controle constante do vetor. 
·  Atividade em Pontos Estratégicos com intensificação das visitas em imóveis e/ou empresas com alto potencial de risco para o desenvolvimento do vetor (Aedes sp.), realizando tratamento químico de 100% de todos os possíveis criadouros não removíveis e borrifação com bomba motorizada quando necessário, quinzenalmente.

·  Eliminação sustentável de recipientes através de visitas casa a casa visando eliminação de criadouros potenciais ou específicos, utilizando controle químico focal quando necessário.

·  Bloqueio de transmissão com bombas motorizadas em áreas com alta transmissão e notificação de casos das arboviroses.

·  Mutirões de limpeza em parceria com a limpeza urbana de no mínimo 3.000 imóveis por mutirão para remoção de criadouros.
Ações de rotina 

·  Tratamento focal com visitas bimensais em 100% dos imóveis (mínimo de 80%) com presença do munícipe e eliminação e/ou tratamento de potenciais criadouros, totalizando seis visitas anuais;
· Instalação de ovitrampas em 100% do Municipio de Contagem;
·  Supervisões de campo diretas e indiretas visando manter um percentual mínimo de 5% dos imóveis trabalhados em todos os ciclos de tratamento focal;
·  Redução de pendências e imóveis fechados com estratégias para resolução dos problemas elaboradas através do georreferenciamento ou classificação dos imóveis como: A – imóvel fechado pela manhã; B – imóvel fechado à tarde; C – imóvel constantemente fechado; D – imóvel constantemente aberto, mas fechado no momento da visita;
·  Cientificação de munícipes estipulando prazos para correção de riscos em seus imóveis;
·  Parceria com a Vigilância Sanitária com ações de notificação de munícipes que não recebem a equipe de controle de zoonoses ou que não cumprem as medidas repassadas pelos agentes de combate a endemias nos termos de cientificação;
·  Estimulo contínuo ao Tratamento e a Pesquisa vetorial especial (TPVE) com diagnóstico laboratorial das larvas encontradas;
·  Levantamento rápido de índice larvário (LIRA), conforme recomendação do Ministério da Saúde, priorizando as áreas com alto índice de infestação predial (IIP) nos meses de janeiro, março e outubro;
·  Recolhimento de pneus e destino dos mesmos para o ECOPONTO;
· Mutirões de limpeza em regiões com base nos resultados das ovitrampas e LIRAa;
·  Cobertura de caixas d’água destampadas ou quebradas com telas de nylon, quando necessário;
·  Participação no comitê das fiscalizações do município todas as terças-feiras em reuniões ordinárias;
· Ações de mobilização social através da participação da equipe de teatro em eventos e espaços públicos e privados quando necessário.
Ações previstas:
·  Recompor o número de Agentes de Combate a Endemias (ACE), através da nomeação de novos ACE´s aprovados no processo seletivo, até o limite estabelecido pelo Ministério da Saúde;

·  Implantar novas estratégias de pesquisa vetorial, como a ovitrampa, metodologia de trabalho que visa monitorar ao longo de todo o ano a densidade vetorial residual e a dispersão do Aedes sp;
·  Afinar interlocução com a Vigilância Epidemiológica georreferenciando em mapas de risco (hot spot) os locais de maior intensificação.

Observação: o bloqueio de transmissão é a estratégia de escolha para uma ação imediata, quando se faz necessário o combate ao vetor na forma adulta. Essa atividade não apresenta efeito residual, ou seja, serão eliminados somente os mosquitos (vetores adultos) que tiverem contato com o inseticida no momento da aplicação, sendo, portanto, uma ação de caráter complementar.
 5.3 - VIGILÂNCIA SANITÁRIA E AMBIENTAL:
· Realizar levantamento e atuar nos pontos estratégicos para resolução da situação do trabalho dos fiscais relativos à vistoria rotineira levantando situações de risco para proliferação do vetor, notificando a empresa e se necessário, solicitando a zoonoses para atuação conjunta. 

·  Intensificar a atuação em educação permanente nas empresas, associando a ação da Vigilância Sanitária, por meio da condução do fiscal, ao tema Controle das Arboviroses.
· Emissão de auto-termo em situações que configurarem risco ambiental e de proliferação vetorial. 

·  Favorecer a ação sobre denúncias de foco de dengue, orientada pelo fluxo estabelecido no Comitê da dengue-2017, onde prevalece a construção de dossiê sobre os imóveis, contendo o registro da irregularidade através de fotos, relatórios, emissão de Auto de Constatação e seu devido encaminhamento. Para isso, prevalece o apoio das Secretarias de Meio Ambiente, Defesa Civil, Secretaria de Obras e Postura, Vigilância Sanitária e do Comitê de Fiscalizações. 

Tendo em vista a recorrente denúncia de indivíduos que acumulam inservíveis, faz-se necessário o aporte do Distrito Sanitário, no estudo de casos desses sujeitos, avaliando sua relação com patologias decorrentes de distúrbios mentais. Diante dessa avaliação, encaminhar o caso para ação adequada, cumprindo o fluxo a ser estabelecido pela SAS. 

6 - REDE ASSISTENCIAL 

Levando em consideração que 1 a 2% da população total do município exposta tem risco de ter dengue ou zika e que 30% tem risco de ter chikungunya, há uma estimativa para 2017/2018 que segue apresentada na TABELA 3 abaixo:

TABELA 3 - Estimativa de casos para contagem em 2017/2018, no caso de epidemia por arboviroses#
	População total do município 2016
	
	653.800

	População com risco de dengue
	1%
	6.538 

	População com Dengue que poderá necessitar de Internação 
	16% destes 1%
	 1.041 

	População com Dengue que poderá necessitar de CTI
	45% destes 16%
	470 

	População com risco de febre do chikungunya forma aguda. Taxa de ataque 20%, taxa de adoecimento 80%
	
	104.608

	População com risco de febre do chikungunyaforma subaguda, 60% dos doentes
	
	62.765

	População com risco de febre do chikungunya forma crônica
	12% destes 60%
	7.532

	População com risco de zika vírus
	2%
	13.076

	População com risco de zika vírus - microcefalia
	2 % de 3000 gestantes no período de dezembro a abril
	60


# Esta estimativa poderá ser maior ou menor, na dependência do número de distritos acometidos por período.
A organização da rede de serviços de saúde é essencial para o enfrentamento das arboviroses. A porta de entrada preferencial para atendimento da pessoa com suspeita de arboviroses é a Atenção Primária; porém, todos os serviços de saúde devem acolher os casos, classificar o risco, atender, e, se necessário, encaminhar para o serviço compatível com a complexidade/ necessidade do paciente, responsabilizando-se por sua transferência.
6.1 - OBJETIVOS:
· Implementar protocolos clínicos para  atendimento oportuno e de qualidade ao usuário em todos os níveis de atenção,
· Estabelecer e garantir funcionamento do sistema de referência e contra referência com base na classificação de risco.

· Criar unidades de apoio assistencial no caso de epidemias, conforme estabelecido neste plano
· Criar banco de profissionais para apoio assistencial no caso de epidemias. 

· Garantir a capacitação de todos os profissionais da rede de atenção a saúde para acolhimento, classificação de risco e manejo clinico dos casos suspeitos ou confirmados de arboviroses, inclusive em situações de epidemia os que forem contratados para este fim.
6.2 - ESTRUTURAÇÃO DAS UNIDADES DE SAÚDE, EQUIPAMENTOS E INSUMOS NECESSÁRIOS PARA AS UNIDADES DE OBSERVAÇÃO:
Trata-se de instalações provisórias que podem ser criadas em qualquer área física que tenha as condições adequadas para o funcionamento de serviços de saúde (unidade já existente ou serviço montado para este fim), dentro das condições de segurança para pacientes e trabalhadores. Será unidade de referência para outras unidades de saúde destinada à hidratação/Observação de pacientes, preferencialmente venosa, com tempo de permanência curto – em observação por um período máximo de 24 horas – tempo necessário para a estabilização, ou encaminhamento para unidade de maior resolutividade.
 As recomendações feitas para o cuidado do paciente um unidades de urgência valem para esta unidade, pois se trata de pacientes que exigem maior vigilância sobre sua evolução clínica.  

· Impressos (fichas de notificação, Cartão de Acompanhamento Ambulatorial do Paciente) e materiais informativos, tanto para profissionais quanto para usuários;

· Insumos e equipamentos das Unidades de Observação.
ESPAÇO FÍSICO:
O espaço físico ideal será de no mínimo 02 (duas) salas, de acordo com a situação e disponibilidade de cada município. 

As salas serão assim divididas;
01 sala de triagem;

01 sala de terapia de reidratação oral – TRO e/ou hidratação venosa. 
MATERIAL DE USO GERAL:
MEDICAMENTOS: 
· Soro de Reidratação Oral;
· Soro fisiológico 0,9%;
· Soro glicosado 5%; 

· Ringer lactato;
· Dipirona (gotas, comprimidos e injetável) e/ou paracetamol (gotas e comprimidos); 

· Dexclorfeniramina (comprimidos e solução oral) e/ou loratadina (comprimidos e solução oral); 

· Metoclopramida (gotas, comprimidos e injetável).
MATERIAL PARA HIDRATAÇÃO VENOSA: 
· Agulhas, seringas, scalps, equipos de gotas, garrotes de látex, algodão, álcool a 70%, fita hipoalérgica; 

·  Cadeiras;

· Jarras e copos para disponibilizar soro oral na sala de espera e na sala de hidratação oral;
· Poltronas reclináveis;
· Macas com grade e colchonete;
· Biombo;
· Suporte de soro;

·  Escada com 2 degraus; 

· Termômetro; 

· Lixeiras com tampa;
· Material de escritório;
· Cilindro de O2;
· Balança;
· Máscaras para uso do O2;
· Macas (apenas para usuários sem condições clinicas de aguardar a transferência em cadeira);
· Esfigmomanômetro para adulto, criança e lactentes; 

· Estetoscópio adulto e pediátrico.
MATERIAL PARA COLETA: 

· Tubos de ensaio, esparadrapo, seringas, agulhas, garrote, gelo e isopor; 

· Suporte para soro; 

· Balança; 

· Roupa de cama, etc.
ATRIBUIÇÕES:
· Garantir o preenchimento e o cadastro das AIHs na central de leitos de pacientes com indicação de internação;
· Garantir o transporte do pacientes em condições adequadas e em momento oportuno;
· Disponibilizar medicamentos para atendimento dos pacientes de acordo com as provisões estabelecidas nesse plano pela assistência Farmacêutica, conforme Figura 6;
· Garantir o fluxo de encaminhamento do paciente, com reserva de leitos de internação, semi-intensivos e de terapia intensiva, com suspensão de procedimentos eletivos em situação de epidemia;
· Disponibilizar aos profissionais de saúde roteiro para classificação de risco e treinamento no manejo de arboviroses, com capacidade de estabelecer o estadiamento clínico de acordo com o Ministério da Saúde;
·  Garantir a resolutividade do atendimento dos pacientes dos Grupos C e D, de modo a promover o pronto restabelecimento dos mesmos, contribuindo para a redução da taxa de letalidade;
· Reavaliar em conjunto com todas as áreas envolvidas o fluxo de atendimento de arboviroses;
· Divulgar o Fluxo de Assistência aos Pacientes com arbovirose para todas as Unidades de Saúde.
6.3 - ORGANIZAÇÃO DA REDE DE SAÚDE:
Para assistência aos casos suspeitos de arboviroses, o município conta com a rede de atenção conforme a TABELA 4, abaixo:
TABELA 4 – Rede de assistência de Contagem/MG
	UNIDADES BÁSICAS DE SAÚDE

	Tipo
	Quantidade
	Leitos de observação

	
	
	Adulto
	Pediátrico

	UBS com PSF
	138
	0
	0

	UNIDADES DE URGÊNGIA E EMERGÊNCIA

	Tipo
	Quantidade
	Leitos de observação

	
	
	Adulto
	Pediátrico

	Pronto Atendimento

UPA
	5
	93
	12

	HOSPITAL MUNICIPAL

	Tipo
	Quantidade

	Leitos de Observação
	12

	Leitos de Clínica Médica
	89

	Leitos de Pediatria
	34

	CTI Adulto
	28

	CTI Pediatrico
	10


Os leitos de observação da clinica médica do HMC são cadastrados como leitos de unidade de internação, portanto incluídos nos 78 leitos da clinica médica. Não haverá leitos exclusivos para atendimento de arboviroses em situações de rotina. Cabendo ressaltar que o HMC e o único hospital publico do município, logo, tendo-se que adaptar para receber os pacientes com necessidades de terapia intensiva.
Hoje o município conta com uma Central de Regulação que possui 10 ambulâncias para transporte sanitário e o transporte avançado será feito pelo SAMU.
Os casos suspeitos deverão ser atendidos na rede existente mesmo que exista aumento da demanda em até 10%.
No caso de aumento da demanda a partir de 20% será mantida as ações de rotina e serão abertas unidades específicas para assistência aos casos suspeitos de arboviroses. 
No caso de aumento da demanda até 30% será considerada situação de emergência  e serão abertas mais  unidades específicas para assistência aos casos suspeitos de arboviroses. 

Nas situações em que a demanda ultrapassar 30% será considerada situação de calamidade pública e o município solicitará desta forma ajuda das esferas estadual e federal para enfrentamento da epidemia, conforme TABELA 5.
O comitê de enfrentamento das arboviroses recomendará aos gestores as medidas de acordo com o número de casos notificados por distrito ou região.
TABELA 5 – Planejamento para assistência e situação de epidemia que leve a estados de emergência ou calamidade#
	Aumento da demanda de acordo com o numero de casos notificados
	Situação
	Medidas

	0 a 10%
	Rotina
	Priorizar atendimento de agudos na atenção básica com fluxo de encaminhamento estabelecido para UPA

	Entre 10 a 20%
	Rotina
	Priorização de abertura unidades de observação com base nos números de casos notificados e estrutura

	> 20% até 30%
	Emergência
	Ampliação do numero de unidades de  observação e unidades exclusivas para assistência.
Suspender procedimentos eletivos.

	Maior que 30%
	Calamidade – SITUACAO DE DESASISTENCIA
	Decretar situação de calamidade e solicitar intervenção das esferas estadual e federal.


# Conforme definição da Superintendência de Atenção a Saúde – SAS/Contagem
6.4 - ATENÇÃO BÁSICA:
A Atenção Primária, enquanto um conjunto de ações no âmbito individual e coletivo abrange a promoção e a proteção da saúde, a prevenção de agravos, o diagnóstico, o tratamento, a reabilitação e a manutenção da saúde. É dirigida a populações de territórios bem delimitados, pelas quais assume a responsabilidade sanitária. Considerando a magnitude das arboviross hoje no nosso município, a atenção primária tem importante papel a cumprir na prevenção, atenção e controle das doenças. Constitui porta de entrada preferencial do usuário ao sistema de saúde e tem situação privilegiada para efetividade das ações, por estar próxima da comunidade em que atua.

Para isto, as ações foram organizadas de modo que todas as equipes da atenção primária recebam e realizem a vigilância do usuário, seja através do acompanhamento dos doentes na residência, da detecção de casos em visitas domiciliares, e quando necessário, façam o seu referenciamento para serviços de urgência ou  unidades de observação, se necessário.
AÇÕES PRIORITÁRIAS: 
· Utilizar os critérios de classificação de risco, para que, de forma dinâmica e qualificada, o paciente com o potencial de risco, tipo de agravo à saúde ou grau de sofrimento possa receber atendimento imediato;
· Garantir o encaminhamento oportuno do paciente para coleta de exames específicos e inespecíficos, quando indicados;
· Promover capacitação dos profissionais de saúde para classificação de risco, diagnóstico, manejo clínico e assistência ao paciente com suspeita de arboviroses, assim como para os agentes comunitários de saúde, para a realização de ações de prevenção e controle junto à comunidade;
· Implantar ou implementar na unidade o serviço de notificações de casos suspeitos de arboviroses e estabelecer fluxo de informação diária para a vigilância epidemiológica, lembrando que as formas graves são de notificação imediata;
· Otimizar os recursos disponíveis, garantindo o atendimento nas unidades de saúde e reduzindo a demanda para as unidades hospitalares;
· Reforçar as ações de oferta e ampliação do acesso aos métodos contraceptivos para a população, com atenção especial ao acompanhamento das mulheres de seu território que estão em idade fértil;
· Orientar as mulheres ou casais que desejam engravidar sobre a prevenção da infecção pelo vírus Zika e chikungunya e sobre os cuidados necessários para evitar essa infecção durante a gravidez; 

· Recomendar o uso de preservativo durante todo período gestacional;
· Garantir o acesso ao teste rápido de βHCG para detecção precoce da gravidez e início do acompanhamento pré-natal em tempo oportuno;
· Iniciar prontamente o acompanhamento pré-natal, visando às intervenções oportunas, identificando os fatores de risco, favorecendo ações e intervenções adequadas;
· Acompanhar o RN sem microcefalia e/ou alterações do SNC, filho de mãe com diagnóstico de in​fecção pelo vírus Zika durante a gestação, com seguimento habitual de puericultura, incluindo aferição mensal do Perimetro Cefalico (PC) e avaliação do desenvolvimento neuropsicomotor;
· Acompanhar o recém-nascido com infecção congênita seguindo o fluxo de atendimento do município compartihando a assistência com a atenção especializada;
PRIORIZAR A VISITA DOMICILIAR AOS PACIENTES:

Grupo A que estejam em tratamento domiciliar, orientando os familiares sobre os sinais de alarme (dor abdominal, vômitos, tontura etc.) e/ou presença de sangramentos; do grupo B, orientando para a presença de sinais de alarme (dor abdominal, vômitos, tontura, etc.) e/ou reaparecimento de sangramentos; do grupos C e D, que já tiveram alta hospitalar, para verificar o cumprimento das recomendações para a fase de convalescência.
Gestantes com suspeita de zika e chikungunya deverá receber visitas domiciliares com maior periodicidade.
ATENÇÃO:
• Quando houver suspeita de arbovirose identificada em visita domiciliar, as pessoas já devem ser orientadas quanto à hidratação oral pelo Agente Comunitário de Saúde ou pela equipe de saúde da família e encaminhadas à unidade de saúde mais próxima.

• Toda pessoa com suspeita de arboviroses deve receber soro de reidratação oral, de imediato, em sua chegada na unidade de saúde, mesmo enquanto espera por atendimento.

• É mandatória a realização de hemograma para os casos suspeitos de chikungunya e para os casos suspeitos de dengue dos Grupos B(crianças menores de2anos, gestantes, adultos maiores de 65 anos, pacientes com comorbidades, prova do laço positiva, sangramento de pele e risco social), Grupo C (sinais de alarme) e Grupo D (sinais de gravidade). Para os pacientes do Grupo A, a realização do exame é recomendável.
AÇÕES ESTRATÉGICAS DOS AGENTES COMUNITÁRIOS DE SAÚDE (ACS’s):
· Encaminhar os casos suspeitos de arboviroses à Unidade Básica de Saúde, de acordo com as orientações da Secretaria Municipal de Saúde;

· Atuar junto aos domicílios, informando aos seus moradores sobre a doença – seus sinais, sintomas e riscos de agravamento das arboviroses;

· Informar ao morador sobre a importância da verificação da existência de larvas ou mosquitos transmissores das arboviroses no domicílio e peridomicílio, chamando a atenção para os criadouros mais comuns na sua área de atuação;

· Vistoriar o domicílio e peridomicílio, acompanhado pelo morador, para identificar locais de existência de objetos que sejam ou possam se transformar em criadouros de mosquitos, auxiliá-los na  destruição mecânica ou vedação dos mesmos;

· Encaminhar ao Agente de Controle de Endemias (ACE) os casos de verificação de criadouros de difícil acesso (caixa D’àgua, calhas e outros) ou que necessitem do uso de larvicidas;
· Promover reuniões com a comunidade com o objetivo de mobilizá-la para as ações de prevenção e controle das arboviroses;
· Comunicar ao enfermeiro supervisor e ACE a existência de criadouros de larvas e/ou do mosquito e, que dependam da interveniência da vigilância sanitária ou de outras intervenções do poder público (acumuladores, imóveis fechados e recusas);

· Notificar os casos suspeitos de arboviroses, em ficha específica e informar a equipe da Unidade Básica de Saúde;

· Reunir-se regularmente com o ACE para planejar ações conjuntas, trocar informações sobre casos suspeitos de arboviroses, a evolução dos índices de infestação por mosquitos do gênero Aedes da área de abrangência, as pendências, os criadouros preferenciais e as medidas que estão sendo, ou serão adotadas para melhorar a situação.

6.5 - URGÊNCIA E EMERGÊNCIA:
· Garantir atendimento oportuno aos casos suspeitos de arboviroses,
· De acordo com os critérios de classificação de risco, priorizar atendimento médico e manter em observação os pacientes classificados no Grupo D, C e B, nesta ordem de preferência;
· Contra referenciar de forma responsável os pacientes do grupo A e B para as unidades básicas ou unidades especiais;
· Prover a unidade de saúde de equipamentos básicos, em condições de uso e aferidos periodicamente (esfigmomanômetros adulto e infantil, estetoscópio, termômetro, balança, entre outros);
·  Garantir a resolutividade do atendimento do paciente do Grupo B , de modo a reduzir a demanda para as unidades hospitalares com leito de internação, referenciando para essas unidades apenas os pacientes que necessitem deste tipo de atendimento (Grupos C e D).
6.6 - ATENÇÃO HOSPITALAR:
Pacientes dos Grupos C e D necessitam de atendimento imediato em unidade terciária/hospitalar;
· Garantir atendimento oportuno do paciente dos Grupos C e D por profissionais especialistas, capacitados para o Diagnóstico, Manejo Clínico e Assistência ao Paciente com Arbovirose;.
Priorizar atendimento imediato em sala de emergência e leito de internação, de acordo com a classificação de risco.
· Garantir o fluxo de encaminhamento do paciente, com reserva de leitos de internação, semi-intensivos e de terapia intensiva;
· Implantar ou implementar, na unidade de saúde, o serviço de notificações de casos suspeitos de dengue e estabelecer fluxo de informação diária para a vigilância epidemiológica, lembrando que as formas graves são de notificação imediata;
· Garantir a resolutividade do atendimento dos pacientes dos Grupos C e D, de modo a promover o pronto restabelecimento dos mesmos, contribuindo para a redução da taxa de letalidade pordengue no Brasil;
· Garantir a assistência em terapia intensiva dos casos suspeitos de Síndrome de Guillain-Barré (SGB) e a utilização oportuna de imunoglobulina quando indicada. 

6.7 - ATENÇÃO ESPECIALIZADA:
ATENDIMENTO DE REUMATOLOGIA OU ORTOPEDIA: 
· Garantir a assistência aos casos subagudos e crônicos de acordo com orientações do Manejo Clínico, MS 2017. 
ATENDIMENTO DE FISIOTERAPIA:
· Garantir o acompanhamento de casos crônicos de chikungunya e de SGB que necessitarem de acompanhamento fisioterápico.

ATENDIMENTO DE NEUROLOGIA:
· Garantir o acompanhamento dos casos com manifestações neurológicas graves, incluindo o acompanhamento ambulatorial dos casos de Síndrome de Guillain Barre.
6.8 - APOIO DIAGNÓSTICO E LABORATORIAL:
A proposta laboratorial para o plano de contingência a Dengue, Zika e Chikungunya tem como objetivo atender a demanda médica no diagnóstico destes agravos, portanto, poderá sofrer alterações de acordo com a demanda médica e surgimento de novas técnicas diagnósticas e Diretrizes Ministerial. O diagnóstico laboratorial especifico é indicado de acordo com a situação epidemiológica de cada área. 

Serão disponibilizados para as UPAS e Complexo Hospitalar os Testes Rápidos no intuito de garantir o diagnóstico e abordagem adequada dos pacientes do grupo C e D e gestantes ou conforme orientações e disponibilização de Testes pelo Ministério da Saúde
ORIENTAÇÃO AOS PRESTADORES:
· A coleta para SOROLOGIA será realizada mediante ficha de notificação e observar o prazo de coleta;
· A coleta sorológica para dengue, zika e chikungunya pode ser realizada a partir do 6º dia ou até 45 dias dos primeiros sintomas;
· A Realização de sorologia para arboviroses (pesquisa de IgM, metodologia ELISA, cedido pela Secretaria Estadual de Saúde (SES), Fundação Ezequiel Dias (FUNED), com repasse da planilha de resultados ao serviço de epidemiologia central da Fundação Assistência Médica e de Urgência de Contagem (FAMUC).
FLUXO DE ENCAMINHAMENTO DE RESULTADOS:

· Emissão de planilha de resultado ao serviço de epidemiologia do nível central;
· Postos de coleta eletivos: resultados são encaminhados para epidemiologia distrital, para entrega na unidade de saúde de referencia do usuário;

· Unidades de urgência: resultados são direcionados à epidemiologia do nível central da FAMUC. A epidemiologia, de posse do resultado do exame e com o endereço residencial / unidade de saúde, repassará o resultado ao usuário.
FLUXO DE REALIZAÇÃO DE SOROLOGIA PARA DENGUE NO LABORATÓRIO CENTRAL DE CONTAGEM:
a. A sorologia para dengue é efetuada, em período com baixo número de notificações, pela FUNED, através de material encaminhado pelo Laboratório Municipal de Contagem;
b. As amostras são cadastradas, pelos funcionários do Laboratório Central de Contagem, no sistema informatizado da FUNED (GAL – Gerenciamento de Ambiente Laboratorial; CGLAB; Ministério da Saúde);
c. Em períodos de grande fluxo de notificação, o Laboratório Municipal solicita kits diagnósticos para pesquisa de IgM (metodologia ELISA de captura) à FUNED, contribuindo para o processo de descentralização do diagnóstico sorológico da Dengue ou outras arboviroses e reduzindo o volume de amostras processados dentro da FUNED. O Laboratório Municipal de Contagem encaminha à FUNED, mensalmente, estatística de produção sorológica, o que garante reabastecimento de kits. 
IMPORTANTE:

No período epidêmico, também se consideram casos prováveis de dengue aqueles casos notificados que não puderam ser investigados, pois se considera que todos possuem vínculo clínico-epidemiológico. Nesta situação fica estabelecida que a cada 10 (dez) casos suspeitos será coletada 01(uma) amostra
ISOLAMENTO VIRAL:
O isolamento viral, quando necessário, poderá ser disponibilizado nas UPAs, HMC e Maternidade. Trata-se de exame executado no Laboratório Referência Estadual (FUNED). 
TESTE RÁPIDO PARA DETECÇÃO DE ANTÍGENO VIRAL (NS1):
Todos os testes rápidos serão fornecidos ou disponibilizados apenas para as Unidades de Pronto-Atendimento, Hospital Municipal e Maternidade. De acordo com a situação epidemiológica, o teste também poderá ser realizado em Centros de Saúde selecionados e em Unidades de Observação para pacientes do grupo B. O objetivo principal deste teste é o diagnóstico precoce para manejo oportuno de casos graves ou com potencial de complicação devendo ser indicado prioritariamente para pacientes com sinais de alarme ou choque. Está indicado apenas para pacientes atendidos nos primeiros 4 dias do início dos sintomas. Se o NS1 apresentar positividade confirma o diagnostico, contudo se negativo, não exclui o diagnóstico de dengue, devendo realizar nesta situação o exame sorológico.

EXAMES INESPECÍFICOS:
a. Poderão ser realizados pelo laboratório de analises clínicas do Município;

b. A coleta eletiva de material biológico será realizada nos postos de coleta;

c. A demanda laboratorial das UPAs e HMC/MMC será atendida pelos laboratórios instalados nessas unidades. 

Para realização dos exames inespecíficos, tomamos como base as “Diretrizes Nacionais para a Prevenção e Combate de Epidemias de Dengue”, que definem a classificação de risco de acordo com sinais e sintomas.
É importante a classificação do grupo de risco do paciente pelo profissional atendente (médico/enfermeiro), para definição de onde o paciente irá realizar o hemograma e prazo de entrega. 

Qualquer outro exame deverá ser coletado nos postos de coleta eletivo dos respectivos Distritos Sanitários. 
Para os pacientes do grupo B, será acordado com os prestadores de serviço em Análises Clínicas, entrega do resultado em até 2 horas do momento de coleta do material. A coleta deverá ser realizada pelo técnico de enfermagem em caso de criação de Unidade de Observação.
Para os pacientes do Grupo C e D, os exames serão realizados nos laboratórios das UPAs e HMC/MMC onde o paciente estiver sendo atendido em tempo hábil para atender a necessidade médica. 

Os exames correlatos são:

· Dosagem de Albumina sérica;

· Coagulograma (TP e PTTa);

· Dosagem de íons;

· Provas de função hepática (AST, ALT, GGT, FA);

· Provas de função renal (creatinina, uréia).

· Exame de líquor para os casos com comprometimento neurológico, incluindo a SGB

EXAME PARA INFECÇÃO CONGÊNITA: 
· O Ultrassom (US) deve ser realizado no primeiro trimestre e no terceiro semestre, preferencialmente na 30ª. Semana. A unidade de saúde encaminhará ao CEAPS o pedido médico com a devida justificativa médica. O CEAPS entrará em contato com a paciente informando o dia, local e horário onde o exame será realizado. 

· No momento do nascimento, quando constatado algum sinal sugestivo de Infecção Congênita por Z-STORCH, a ultrassonografia transfontanela estará disponível na Maternidade Municipal para apoio diagnóstico. 
EXAME ESPECÍFICOS PARA INFECÇÃO CONGÊNITA:
RT-PCR Zika

· Coleta até o quarto dia pós-sintomas;
· Soro - congelar -20 graus até envio;
· Soro de sangue de cordão; 

· LCR (1mL);
· Fragmentos de placenta.
Sorologia (IgM/IgG)

· Coleta a partir do sexto dia pós-sintomas (IgM) até 45 dias;
· IgG - a partir do 21º dia pós-sintomas.

Indicações:

· Gestantes que preenche critérios de caso suspeito de infecção pelo ZIKA;

· RN com caso suspeito  infecção congênita;

· Mãe de RN com caso suspeito ou confirmado infecção congênita;

· Pacientes com manifestações neurológicas compatíveis (Guillan-Barré, encefalite).
Algoritmo (diagnóstico diferencial):

· Dengue;
· CHKV;
· TORCHS (Toxoplasmose, Rubéola, CMV, Herpes e Sífilis).
6.9 - ASSISTÊNCIA FARMACÊUTICA:
A Figura abaixo se refere aos medicamentos para tratamento de Dengue, Zika e Chikungunya nas formas aguda, subaguda e crônica. É estimado que nos casos agudos de CHIKV 60% evoluirão para forma subaguda e destes, 12% para forma crônica.
Figura 6 -  Medicamentos para casos suspeitos de arboviroses:
	QUANTIDADE PARA TRATAR 1 CASO 
	Valor Unitário
	ESTIMATIVA DE DOENTES
	Estimativa de consumo
	Gasto financeiro
	FASE AGUDA (10 DIAS) - Nº DE COMPRIMIDOS/ AMPOLAS
	FASE AGUDA  ASSOCIAR OPIÓIDES
	FASE AGUDA COMPONENTE NEUROPATICO
	FASE SUBAGUDA CORTICOIDE
	FASE CRONICA 1: 6 SEMANAS
	FASE CRONICA 2: 6 SEMANAS
	FASE CRONICA 2.1: 6 SEMANAS
	FASE CRONICA 3: 6 SEMANAS

	DIPIRONA SODICA 500 MG/ML SOLUCAO INJETAVEL
	R$ 0,3900
	60.000
	600.000
	R$ 234.000
	10
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 

	DIPIRONA SÓDICA 500 MG/ML SOLUÇÃO ORAL
	R$ 0,5800
	
	12.000
	R$ 6.960
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 

	DIPIRONA SÓDICA 500MG COMPRIMIDO
	R$ 0,0790
	
	2.400.000
	R$ 189.600
	40
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 

	PARACETAMOL 200 MG/ML SOLUÇÃO ORAL
	R$ 0,5199
	
	12.000
	R$ 6.239
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 

	PARACETAMOL 500 MG COMPRIMIDO
	R$ 0,0437
	
	3.600.000
	R$ 157.320
	60
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 

	TRAMADOL 50MG CAPSULA
	R$ 1,2600
	
	2.400.000
	R$ 3.024.000
	 
	40
	 
	 
	 
	 
	 
	 

	TRAMADOL 100MG/ML
	R$ 5,1500
	
	60.000
	R$ 309.000
	1
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 

	BROMOPRIDA 10MG CAPSULA
	R$ 0,4300
	
	1.200.000
	R$ 516.000
	 
	20
	 
	 
	 
	 
	 
	 

	BROMOPRIDA 4MG/ML INJETÁVEL
	R$ 0,6000
	
	60.000
	R$ 36.000
	1
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 

	CODEÍNA 30MG COMPRIMIDO
	R$ 0,6970
	
	2.400.000
	R$ 1.672.800
	 
	40
	 
	 
	 
	 
	 
	 

	AMITRIPTILINA 25MG
	R$ 0,0440
	
	1.200.000
	R$ 52.800
	 
	 
	20
	 
	 
	 
	 
	 

	GABAPENTINA 300MG
	R$ 1,0000
	
	360.000
	R$ 360.000
	 
	 
	30
	 
	 
	 
	 
	 

	PREDNISONA 5MG
	R$ 0,1137
	36.000
	1.512.000
	R$ 171.914
	 
	 
	 
	42
	 
	 
	 
	 

	PREDNISONA 20MG
	R$ 0,1894
	
	1.584.000
	R$ 300.010
	 
	 
	 
	44
	 
	 
	 
	 

	PREDNISOLONA 3MG/ML SOLUÇAO ORAL
	R$ 4,9000
	 
	12.000
	R$ 58.800
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 

	IBUPROFENO 600MG
	R$ 0,1600
	
	180.000
	R$ 28.800
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 

	NAPROXENO 500MG COMPRIMIDO
	R$ 0,6200
	
	120.000
	R$ 74.400
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 

	HIDROXICLOROQUINA 400MG
	R$ 0,6500
	4.320
	181.440
	R$ 117.936
	 
	 
	 
	 
	42
	42
	42
	 

	SULFASSALAZINA 500MG
	R$ 0,4500
	
	725.760
	R$ 326.592
	 
	 
	 
	 
	 
	168
	168
	 

	METOTREXATO 2,5MG COMPRIMIDO
	R$ 0,2700
	
	259.200
	R$ 69.984
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	60

	ACIDO FOLICO 5MG COMPRIMIDO
	R$ 0,1200
	
	1
	R$ 0
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	6


· As equipes de atenção Básica deverão garantir um kit de hidratação de Venosa para os casos dos Grupos C e D e CHIKV
TABELA 6-  Insumos para hidratação endovenosa nas UBS:
	INSUMOS
	Quantidade  semanal 

	Cloreto de sódio 0,9% - frasco 500ml - sistema fechado.
	4 frascos

	Seringa 10ml
	2 unidades

	Água Bidestilada Ampolas 10ml
	2 unidades

	JELCO 22, 24
	2 unidades

	JELCO 16, 18, 20
	2 unidades

	SCALPE 21
	2 unidades

	Equipo macrogotas com Injetor lateral
	2 unidades


FLUXO DE FORNECIMENTO:
· Unidade de saúde solicita a reposição quando consumida a metade dos Kits para a Farmácia distrital de referencia.
· Distrito Sanitário faz a entrega dos Kits para as Unidades de Saude.

· Medicamentos para Hospital e UPAS: todos os medicamentos são padronizados para essas unidades, será necessária apenas uma programação de um quantitativo maior pelos farmacêuticos responsáveis e a solicitação feita para CAF. 
7 - CAPACITAÇÕES
Calendário de capacitação hospital municipal e maternidade:
	DIA
	PUBLICO ALVO
	LOCAL
	RESPONSÁVEL

	27 de Setembro
	Médicos e Enfermeiros do Complexo hospitalar
	Hospital Municipal
	SAS, Complexo Hospitalar e SUGEST


Calendário de capacitação UPAS

	DIA
	Publico Alvo
	LOCAL
	RESPONSÁVEL

	24 de outubro
	RT médico e RT de Enfermagem e Médicos Horizontais de todas as UPAS
	Nova Faculdade
	SAS, SURG e SUGEST


Calendário de capacitação 

	DATA
	Público Alvo
	LOCAL
	RESPONSÁVEL

	Novembro, Dezembro e Janeiro
	Médicos Gestores da Clínica dos Distritos Sanitários 
	A definir 
	SAS e SUGEST


8 - AÇÕES DE COMUNICAÇÃO E EDUCAÇÃO EM SAÚDE
O objetivo dessas ações é a adesão das pessoas e da sociedade organizada, de maneira consciente e voluntária, para o enfrentamento das arboviroses.

Ressalta-se que combater o Aedes sp., demanda o envolvimento articulado de diversos setores – como educação, saneamento e limpeza urbana, cultura, turismo, transporte, construção civil e segurança pública – assim como o envolvimento de parceiros do setor privado e da sociedade organizada, extrapolando o setor saúde.

Vale lembrar, que a comunicação não pode ser o único componente para trabalhar mudanças do comportamento. A educação em saúde também exerce importante papel nesse processo. A mobilização deve ser compreendida como um suporte para as ações de gestão, utilizando-se das ferramentas da comunicação para fazer chegar à sociedade o papel de cada um nas ações a serem implementadas.

Deve-se direcionar as ações de comunicação e mobilização para a população em geral e para os atores que atuam na saúde (profissionais, conselheiros, lideranças sociais, movimentos sociais e líderes comunitários), incentivando a co-responsabilidade da população no controle da doença. 
SUBDIVIDIMOS AS AÇÕES PRIORITÁRIAS EM QUATRO EIXOS:
1) ASSESSORIA DE IMPRENSA:
· Definir, em conjunto com o gestor e com a participação da área técnica, o porta-voz que será responsável pela interlocução com os veículos de comunicação.

· Acompanhar o porta-voz nas entrevistas concedidas à imprensa.

· Realizar coletiva de imprensa para anunciar ações do governo que objetivem controlar a epidemia ou divulgar ações preventivas que evitem surtos.

· Orientar/subsidiar o porta-voz sobre os pontos de interesse da imprensa.

· Atender às demandas da imprensa de forma oportuna e coordenada.

· Participar das reuniões técnicas do comitê, para manter a articulação com as demais áreas técnicas e, assim, obter melhor desempenho. Essa integração possibilita a divulgação de respostas oportunas e de qualidade junto à mídia e à população.

· Divulgar sinais de alerta e sintomas da doença, a fim de evitar óbitos, bem como a organização dos serviços de referência para atendimento dos casos de arboviroses.

· Realizar a divulgação periódica da situação da doença nos bairros e no município. 

· Divulgar pautas a partir das informações da área técnica;

· Monitorar, por meio do clipping, o noticiário sobre as arboviroses, assim como rumores de surtos.

· Atender oportunamente às demandas de imprensa e realizar busca ativa de meios de divulgação de informações educativas e preventivas.
2- ELABORAÇÃO, REPRODUÇÃO E DIVULGAÇÃO DE MATERIAIS GRÁFICOS E PEÇAS PUBLICITÁRIAS:
	TABELA 7- Material para Educação em Saúde e Mobilização



	Material
	Quantidade
	Observação / objetivo

	Faixa
	120 unidades
	Informações diversas sobre as arboviroses – verificar peculiaridade regional

	Filipeta
	120.000 unidades
	Informações diversas sobre as arboviroses

	Faixa
	200 unidades
	Divulgação Mutirão de limpeza

	Adesivo (Kombis, Motos, Etc)
	1.000 unidades
	A definir

	Folder
	200.000 unidades
	Campanha das arboviroses 2017/2018 – destacar hidratação, perigo da automedicação, eliminação do mosquito,

	Folder
	200.000 unidades
	Divulgação de Mutirão de Limpeza

	Panfleto
	200.000 unidades
	Ações de bloqueio químico contra as arboviroses (UBV-pesado - fumacê)

	Panfleto
	100.000 unidades
	Ações de bloqueio químico contra as arboviroses (UBV- leve )

	Adesivo Auto Colante
	A definir
	Comunicado de visita domiciliar (casas fechadas)

	Outdoor
	A definir 
	Divulgação campanha Contagem contra as arboviroses

	Busdoor
	A definir
	Divulgação para prevenção das arboviroses


	TABELA 8 - Material para Assistência ao Paciente


	Material
	Quantidade
	Observação / objetivo

	Cartão acompanhamento Dengue
	10.000 cartões
	Material para usuários (material já disponível)

	 Cartaz de Fluxograma atendimento paciente dengue
	500 unidades
	Material para as unidades de saúde (públicas)

	Banner como diferenciar as arboviroses 
	145 unidades
	Material para a população dentro das unidades de saúde 

	TABELA 9 - Material de Informações aos profissionais


	Material
	Quantidade
	Observação / objetivo

	Boletim epidemiológico
	3.000
	Alertar a rede de saúde a partir dos boletins epidemiológicos, para a mudança de cenário da doença.



3 -  COMUNICAÇÃO INTERSETORIAL:
· Articular parcerias com o setor privado (empresas, indústrias, órgãos de comunicação, construtoras, comércio etc.) e com segmentos sociais, religiosos, sindicais e outros, para que essas instituições contribuam na disseminação de informações sobre a doença.
· Entrevistas em veículos de comunicação
· Campanha publicitária com agência (em finalização)
· Elaborar consolidado com Número de localidades com atividades de mobilização e educação para controle da dengue, setores envolvidos nas atividades, quantidade e tipo de atividades desenvolvidas, de forma a verificar a efetividade das ações e a necessidade de reorientação destas;

Parcerias para utilização de espaços para divulgação:
· Jornal Noticias da Saúde;

· Blog da Saúde; 

· Jornal o Tempo;
· Criar “um ‘link” de acesso no site da PMC com atualização das ações de arboviroses por semana;
Outras parcerias:
· Associação de catadores;

· Ceasa;
· Cooperativa;

· FIEMG
· Igrejas;

· Instituições Bancárias

· Sesc.

· Sesi;

· Shoppings

· Supermercados;
4) EDUCAÇÃO EM SAÚDE:
· Priorizar as ações de combate ao mosquito durante ao ano letivo das escolas;

· Informar sobre as medidas de controle em mensagens de assimilação fácil por meio de cartazes, faixas, banners, teatro e outro;
· Disseminar informações sobre sinais e sintomas da doença em mensagens de assimilação fácil por meio de cartazes, faixas, banners, teatro e outro;
· Participar de atividades como oficinas de trabalho, mutirões de limpeza etc., distribuídos pelo território de acordo com índices de infestação, localização de casos ou prevalência de criadouros;

· Reproduzir e divulgar informações sobre os sinais de alerta da doença, sobre hidratação oral e também sobre como acessar os serviços de saúde, além de organizar e capacitar multiplicadores nas escolas, nas comunidades, nos grupos e coletivos sociais e dentro da própria equipe.
· Elaborar agenda Integrada com divulgação da Semana da Saúde. Desenvolvimento de atividades lúdicas e informativas sobre a dengue nos espaços que serão inaugurados da saúde.

Associações de bairro e conselhos locais:
Desenvolvimento de mutirões participativos (com ajuda da população) para coleta seletiva de inservíveis que são potencias criadouros do mosquito, em parceria com a limpeza pública nas regionais.
Ações integradas envolvendo ACE e ACS:
· Desenvolver um checklist com os principais focos para o mosquito da dengue e distribuir para os ACS’s que deverão preencher e repassar aos ACE’s da área de abrangência com o endereço de cada residência para verificação, conferência e encaminhamento ao setor responsável para resolução do problema;

· Incentivar a integração entre as equipes.
9 – MOBILIZAÇÃO
Objetivo:
Desenvolver ações de comunicação e mobilização para alerta e informação à população.
     Estratégias:
· Realizar Blitz em locais de maior concentração de veículos e pessoas,
· Promovendo distribuição de folder, adesivos e materiais de informação/orientação;
· Organizar passeatas, 
· Afixar adesivos da campanha nos veículos oficiais de todas as secretarias;
· Afixar adesivo e/ou faixas da campanha nos veículos de prestadores de serviços terceirizados e contratados, táxi, escolar, Sem Limite.

10- PARCERIA COM SECRETARIA MUNICIPAL DE EDUCAÇÃO
Escola e comunidade:
Os alunos e educadores da rede pública de ensino do município participam dessa iniciativa, que objetiva estimular o aluno a eliminar depósitos de água na sua casa ou no seu bairro.
Propostas:

- Gincana para recolhimento de inservíveis com a participação da Limpeza Pública;
- Construção de maquetes.
Dentro das Escolas:
- Levar informações e conhecimentos aos alunos e comunidade escolar, com referência ao tema a ser desenvolvido;
- Desenvolver redações envolvendo o tema, para fins de mostrar conhecimento sobre o assunto a ser redigido;

- Fazer trabalhos em grupo dentro e fora da sala de aula para posterior exposição das conclusões finais;

- Desenvolver trabalhos ilustrativos em cadernos ou cartolinas com afinalidade de mostrar conhecimento sobre o assunto;

- Concursos de textos e desenhos sobre a dengue;
- Promover uma ação de estímulo e sensibilização dos alunos quanto à prevenção da dengue;
- Distribuição de materiais educativos nas escolas (panfletos e filmes educativos);
- Realização de gincanas (recolhimento de inservíveis).
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