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EIXO TEMÁTICO: Sistemas de Saúde: Compartilhando experiências

INTRODUÇÃO

Arboviroses são as doenças causadas pelos chamados arbovírus, que incluem o vírus da dengue, o Zika vírus, a febre chikungunya e  a febre amarela.  A Dengue é uma doença única, sistêmica e dinâmica, na qual tem a possibilidade da ocorrência de três fases clínicas: febril, crítica e de recuperação. No que se refere à febre de chikungunya, é causada pelo vírus Chikungunya (CHIKV). Os sinais e os sintomas são clinicamente parecidos com os da dengue e sua principal manifestação clínica que as difere são as fortes dores nas articulações. No tocante à febre do vírus zika, é uma doença emergente no Brasil com ocorrência de óbitos pelos agravos, aumento dos casos de microcefalia e de manifestações neurológicas, sendo estas possivelmente associadas à ocorrência dessa doença (BRASIL, 2016a, 2016b, 2015). 
Na atual organização do sistema de Saúde Pública do Brasil, verifica-se o empenho dedicado à reorganização do modelo de atenção primária à saúde por meio da Estratégia Saúde da Família (ESF), como processo de descentralização de um conjunto de medidas e programas específicos, transferindo para os municípios a responsabilidade das ações básicas de saúde. Como alternativa para garantir a oferta de cuidados individuais e coletivos à saúde das famílias no âmbito do Sistema Único de Saúde (SUS), devem-se realizar as ações de vigilância em saúde a partir da ESF, entre elas a notificação compulsória de doenças e agravos de interesse da Saúde Pública.
A Secretaria de Vigilância em Saúde preconiza a notificação compulsória de todos os casos suspeitos dessas arboviroses (Brasil, 2016c), utilizando como instrumento de notificação a ficha de Notificação/investigação do Sistema Nacional de Agravos de Notificação relativa ao determinado agravo.
Esforços vêm sendo dispendidos juntos aos profissionais e serviços de saúde para registro e levantamento das ocorrências dessas doenças, assim como a investigação e vigilância ambulatorial para fins de confirmação diagnóstica. 
Particularizando para a capital cearense, estratégias como o monitoramento casa a casa desenvolvido pelos Agentes Comunitários de Saúde (ACS) em parceria com os agentes de Endemias (ACE) tem sido realizadas assim como o trabalho da Equipe de Controle Químico e o bloqueio pela equipe de campo para trabalho focal.


PERÍODO DE REALIZAÇÃO

O período compreende os meses de janeiro a junho de 2016. 

OBJETIVO DA INTERVENÇÃO

Relatar a experiência acerca do processo de notificação da Dengue, Zika e Chikungunya com o intuito de divulgar o quantitativo e traçar estratégias que facilitem o registro dessas arboviroses causadas pelo mosquito Aedes Aegypti, no território da SR (Secretaria Regional) II, situado no município de Fortaleza-CE. 

OBJETO DA INTERVENÇÃO

Relato de experiência que descreve o processo de notificação e o quantitativo dos registros das doenças Dengue, Ckinkungunya e Zika Virus, no período de janeiro a junho de 2016, utilizando as fichas padronizadas pelo Ministério da Saúde, no município de Fortaleza-Ce.  
A Prefeitura Municipal de Fortaleza é dividida administrativamente em seis regionais. A Regional II está localizada na zona oeste do município com uma área territorial de 49.339 km², fazendo limites com as Regionais I, IV e VI. Dispõe de 378.171 habitantes, representando 14,6% da população total do município de Fortaleza. Caracteriza-se como uma regional heterogênea devido às diferenças sociais econômicas e demográficas. Representa o território “nobre” da cidade, uma vez que nela está inserida a rede turística com grandes hotéis de luxo, grandes supermercados, centros comerciais, praias e shoppings mais frequentados da cidade. Estão na sua grande maioria distribuídos nos 21 bairros da SR II. 
Existem 46 equipes da Estratégia Saúde da Família na Secretaria Regional II, distribuídas em onze unidades de Atenção Primária de Saúde (UAPS), cobrindo 44,8 % da população geral. Conta ainda com três Núcleos de Apoio à Saúde da Família (NASF), com o objetivo de apoiar as equipes na rede e ampliar a resolutividade. Cada NASF apoia no máximo nove equipes de ESF.

RESULTADOS

Entende-se por notificação compulsória a comunicação oficial às autoridades sanitárias sobre a ocorrência de uma doença ou agravo à saúde, feita por qualquer profissional de saúde ou cidadão, para fins de adoção de medidas de intervenção pertinentes.
No contexto da Secretaria Regional II, as notificações são realizadas principalmente por enfermeiros e médicos das equipes de Saúde da Família, das 11 Unidades de Atenção Primária (UAPS). 
A notificação ocorre de duas maneiras. A primeira e mais comum, o paciente chega na UAPS, refere os sintomas para a enfermeira que está realizando o acolhimento com classificação de risco e esta, caso se depare com um caso suspeito de uma das três arboviroses (Dengue, Zyca e Chikungunya), já realiza a notificação. Uma segunda maneira seria nos casos onde a enfermeira não avaliou como caso suspeito, porém ao ser avaliado pelo médico este considerou como caso suspeito e notificou no próprio consultório, no momento da consulta.
Os dados epidemiológicos dos casos de Dengue e Chikungunya notificados (suspeitos ou confirmados) fornecidos pelo Sistema de Monitoramento Diário de Agravos (SIMDA) da SR II, no município de Fortaleza, revelam que o ano de 2016 iniciou com elevado quantitativo de casos, especialmente dos notificados para Chikungunya (FORTALEZA, 2016). 
Conforme exposto no relatório, na Secretaria Regional II, no período de janeiro a junho de 2016, foram notificados 1569 casos suspeitos de Dengue, 594 de Chikungunya e 228 de Zyca. Essa regional apresenta os menores números de casos em relação às demais regionais, pois de 5.031 casos confirmados de Chikungunya na capital cearense, apenas 165 eram de sua abrangência e, de 8.167 casos confirmados de dengue em toda a cidade, 819 foram da referida regional. Em relação ao Zika vírus, o município de Fortaleza apresentou 784 casos confirmados e apenas cinco casos foram desta regional. Até junho deste ano, havia 30 ocorrências de microcefalia e/ou alterações do Sistema Nervoso Central decorrentes das infecções congênitas em Fortaleza, destas quatro residentes na SR II.
Ressalta-se que, durante o período vigente, realizou-se acompanhamento dos casos notificados e confirmados do SIMDA e da busca ativa, já que era visível a variação de informações, porque sempre existiu diferença por motivo das digitações do SINAN, dificultando a execução das ações em tempo hábil. 
Através das fichas de notificações, a equipe de saúde (vigilância epidemiológica, ACS e ACS) realizaram investigações in locu, através dos endereços obtidos no próprio instrumento, no intuito de inibir a expansão da proliferação do Mosquito Aedes Aegypti, tomando como prioritário combater o vetor dos referidos agravos. Foi dada maior atenção para os casos da Febre Chikungunya, que uma vez sendo notificado, era solicitado em seguida o trabalho da Equipe de Controle Químico e o bloqueio pela equipe de campo para corte de transmissão e proliferação de focos. 
 Observou-se o aumento do Índice de Infestação Predial de 2,56% nos Pontos considerados Estratégicos (índice satisfatório menor que 1%) demandando maior atenção e sendo encaminhada a relação atualizada, através de emails, para a Equipe Unidade de Controle Químico de Fortaleza – UBV a fim de que fossem realizadas atividades de borrifação.
Portanto, vale ressaltar que as informações extraídas do SIMDA são investigadas e, por meio resultado de campo, é que se pode dar um diagnóstico assertivo para o planejamento das ações de promoção e prevenção com o apoio de ACE/ACS, Educadores em Saúde do NESMS e também de eliminação com o apoio da Equipe de Controle Químico de Fortaleza – UBV. A Regional II conta com 71 profissionais ACE e 215 ACS e um quantitativo de 28 áreas descobertas.
Apesar das informações lançadas no SIMDA que auxiliaram no combate ao Aedes aegypit, muitas ocorrências não foram notificadas, causando atraso no andamento das ações. Diversas confirmações de casos foram informadas pelos ACE no momento de suas visitas, mediante comprovante. No entanto, relativo ao Zika vírus, por não apresentar as informações precisas no SIMDA, a execução das ações ficou deficiente.  

ANÁLISE CRÍTICA

Apesar do aumento gradativo e processual de casos notificados, ainda foi percebido que os dados estão aquém do esperado, o que é sugere a ocorrência de subnotificações.
Com a imersão de doenças novas como Zyka e Chikungunya, com quadro clínico semelhante ao da Dengue, algumas notificações foram realizadas de forma equivocada, trazendo um viés para o quantitativo de notificações realizadas.
Percebemos ainda algumas dificuldades, já encontradas em estudos anteriores, tais como: falta de motivação, falta de tempo, envolvimento de outros profissionais, duplicidade de notificações, dentre outros, o que compromete diretamente a qualidade da informação e do planejamento as ações de combate a redução dos agravos. 




CONCLUSÃO

[bookmark: _GoBack]Considerando-se a importância da notificação compulsória como elemento primordial para o desencadeamento de ações de vigilância em saúde e contando com a ESF como um instrumento privilegiado para a captação oportuna de enfermidades de interesse sanitário, torna-se necessário que sejam aprimoradas ações voltadas ao registro correto e em tempo hábil dos agravos. 
Apesar da busca para redução dos agravos, mesmo com deficiências operacionais ou de pouca colaboração da população em reduzir focos do agente transmissor, ainda surgem casos de forma relevante demandando monitoramento extensivo. Atenção maior deve ser dada para evitar problemas futuros, haja vista o período de chuvas espaçadas e inconstantes.  É primordial que o trabalho seja focado na Promoção e Prevenção desses agravos, preservando a Saúde do Homem. 
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