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1. INTRODUÇÃO

Apresentação do documento, destacando a importância de sua execução e informando as articulações intersetoriais realizadas para a definição das ações a serem estabelecidas, conforme preconizado nas Diretrizes Nacionais para Prevenção e Controle de Epidemias de Dengue (Brasil, 2009).
No Brasil, ocorre circulação expressiva dos vírus da dengue (DENV), desde os anos 1980, e da chikungunya (CHIKV) e do Zika (ZIKV), introduzidos no País nos anos de 2014 e 2015. A partir de 2019, evidenciou-se a recirculação no País do sorotipo 2 do vírus da dengue (DENV-2), e registrou-se o aumento de casos de dengue, em geral com maior gravidade. Múltiplos fatores, que agem simultaneamente em diferentes escalas de espaço e tempo, incidem sobre a transmissão das arboviroses, criando padrões complexos de transmissão, persistência e dispersão. A identifcação dos padrões de transmissão e das escalas nas quais operam é uma necessidade urgente imposta pela situação epidemiológica vigente (OPAS, 2019a). 

Fatores relacionados à infraestrutura urbana e social do País geram condições ideais de proliferação do vetor, como o adensamento dos espaços urbanos e a irregularidade ou a ausência dos serviços públicos de saneamento, como a coleta dos resíduos e o abastecimento de água para consumo; aliados a esses fatores, ainda há maior movimentação de pessoas e bens, alterações ambientais e a resistência a inseticidas.

O modo de transmissão dos três arbovírus ao homem é predominantemente por via vetorial, podendo ser também vertical e transfusional e, no caso do Zika, sexual. A transmissão vetorial ocorre pela picada de fêmeas de Ae. aegypti infectadas, no ciclo humano-vetor-humano. Esses vírus são mantidos entre mosquitos no ambiente, sendo estes os hospedeiros defnitivos. Os insetos vetores de dengue, chikungunya e Zika no Brasil são mosquitos da família Culicidae, pertencentes ao gênero Aedes, do subgênero Stegomyia. 

A espécie Aedes aegypti é a única comprovadamente responsável pela transmissão dessas arboviroses no Brasil, e pode ser transmissora do vírus da febre amarela em áreas urbanas. No Brasil, o mosquito encontra-se em todas as unidades da Federação (UFs), disperso amplamente em áreas urbanas. A espécie Aedes albopictus também é encontrada no País desde 1986, principalmente em ecótopos naturais e em peridomicílios arborizados, mas tem demonstrado elevada capacidade para utilizar ampla variedade de criadouros artifciais no território brasileiro (GOMES et al., 1999). 

O Aedes albopictus tem ampla dispersão, sendo transmissor de dengue, chikungunya e Zika no Sudeste Asiático e encontrado naturalmente infectado por DENV e ZIKV em campo (REZENDE et al., 2020). Cada arbovirose tem seu período de incubação e transmissibilidade. O processo de transmissão compreende um período de incubação intrínseco (PII) – que ocorre no ser humano – e outro extrínseco, que acontece no vetor. Esses períodos se diferenciam de acordo com o vírus envolvido na transmissão e, no caso do período de incubação extrínseco (PIE), também em função da temperatura ambiente.

Em relação ao DENV, o período de incubação intrínseco pode variar de quatro a dez dias. Após esse período, inicia-se o período de viremia no homem, que geralmente se inicia um dia antes do aparecimento da febre e se estende até o quinto dia da doença. O período de incubação intrínseco do CHIKV pode variar de 1 a 12 dias. O período de viremia no homem pode perdurar por até dez dias e, geralmente, inicia-se dois dias antes do aparecimento dos sintomas. 

O período de incubação intrínseco do ZIKV é de dois a sete dias, em média. Estima-se que o período de viremia no homem se estende até o quinto dia do início dos sintomas. O Aedes aegypti pode adquirir o vírus ao picar uma pessoa no período virêmico, dando início ao PIE. Esse período corresponde ao tempo entre a ingestão de sangue virêmico, pelo mosquito suscetível, até o surgimento de partículas infectantes do vírus na saliva do inseto. Em relação ao DENV e ao ZIKV, o PIE varia de 8 a 14 dias; para o CHIKV, o período é menor, de 3 a 7 dias. O período de incubação é infuenciado por fatores ambientais, especialmente a temperatura. Após o PIE, o mosquito permanece infectante até o fnal da sua vida (seis a oito semanas), sendo capaz de transmitir o vírus para o homem. A suscetibilidade para arboviroses é universal. 

Quanto à imunidade, em relação à dengue, uma vez que haja infecção, a imunidade adquirida é permanente para um mesmo sorotipo (homóloga). A imunidade cruzada (heteróloga), no entanto, persiste temporariamente no indivíduo, ou seja, quando induzida por um sorotipo é apenas parcialmente protetora contra outros sorotipos e desaparece rapidamente. À luz dos conhecimentos atuais, acredita-se que a imunidade desenvolvida para o CHIKV seja duradoura e protetora contra novas infecções, ainda que produzida por diferentes genótipos desse vírus. As evidências científcas disponíveis até o momento não permitem assegurar o tempo de duração da imunidade conferida pela infecção natural do ZIKV. 

As medidas de vigilância em saúde para dengue, chikungunya e Zika envolvem uma sequência de ações diferenciadas, estabelecidas de acordo com a situação epidemiológica do município, do nível da infestação pelo Aedes e da circulação de DENV, CHIKV e ZIKV em cada território (BRASIL, 2019a). É importante que se compare a ocorrência de casos no ano em curso, por semana epidemiológica (SE), com a transmissão esperada para o local, e que se analisem as notifcações de dengue, chikungunya e Zika por data de início de sintoma dos casos prováveis e de forma integrada, avaliando qual doença provavelmente predomina na localidade. A dengue, a chikungunya e a Zika compartilham diferentes sinais clínicos semelhantes, o que difculta a suspeita inicial pelo profssional de saúde, podendo, em algum grau, confundir à adoção de manejo clínico adequado e, por conseguinte, predispor à ocorrência de formas graves, levando eventualmente a óbitos (BRASIL, 2021).

Os dados sobre os exames específcos disponíveis no Gerenciador de Ambiente Laboratorial (GAL) devem ser acrescentados às análises do Sistema de Informação de Agravos de Notifcação (Sinan), para identifcar a taxa de positividade para cada uma dessas arboviroses, evitando que se subestime a real situação do local. Ressalta-se que a vigilância laboratorial será empregada para atender às demandas da vigilância epidemiológica, não sendo seu propósito o diagnóstico de todos os casos suspeitos em situações de epidemia. 

Além disso, o monitoramento detalhado dos arbovírus circulantes deve ser realizado de modo permanente, para detectar oportunamente a circulação viral dos sorotipos de DENV, CHIKV e ZIKV. Essa atividade é de fundamental importância, uma vez que a alternância dos sorotipos de dengue e a introdução/reintrodução/predominância desses arbovírus estão relacionadas à ocorrência de epidemias. Quanto às ações de Manejo Integrado de Vetores (vigilância entomológica e o controle do vetor), é importante orientar as medidas que devem ser tomadas para reduzir a infestação do mosquito para consequente prevenção e controle da transmissão dos vírus, em especial para familiares e vizinhos. 
De forma rotineira, as atividades de remoção mecânica dos possíveis criadouros, mutirões de limpeza e orientação da população para cuidar das próprias residências e de seu entorno devem ser realizadas e intensifcadas em períodos de surto e/ou epidemia. É importante destacar a realização das ações de bloqueio frente aos primeiros casos suspeitos na localidade, com orientação à comunidade, aplicação de adulticida e controle casa a casa no perímetro do local provável de infecção (LPI). Levando em consideração os aspectos da vigilância e da assistência para enfrentamento de emergências por dengue, chikungunya e Zika, no período epidêmico das doenças, este Plano de Contingência orienta o enfrentamento às emergências relacionadas a esses agravos. 
O Plano de Contingência para Respostas às Emergências em Saúde Pública (ESP) para arboviroses de ciclo urbano incorpora experiências e aprendizados históricos, constituindo, assim, matéria de referência para estruturação das ações estratégicas de vigilância e assistência em resposta às ESP por arboviroses a serem adotadas em todos as esferas do Sistema Único de Saúde (SUS), com o objetivo de reduzir a transmissão e a morbimortalidade das arboviroses no País.
2. CARACTERIZAÇÃO DO MUNICÍPIO
1. Aspectos demográficos, de saneamento ambiental, estrutura organizacional do Município e da Secretaria Municipal de Saúde.

Cumari originou-se do povoado de Samambaia, surgido em 1908 com a construção da Estrada de Ferro Goyás e a instalação de uma estação, onde hoje está localizada a cidade. São considerados fundadores do povoado, Marcolino Martins Pereira, Francisco Dias da Silva e Sidnei Afonso (fonte: “Dossiê de Goiás”, 1996). Com a inauguração da estação ferroviária em 1913 o povoado ganhou grande impulso. 

Em 24 de setembro de 1927, Samambaia ganhou a condição de distrito de Catalão, mudando o nome para Cumari. Em 10 de dezembro de 1947 tornou-se Município autônomo, desmembrando-se de Goiandira, de cuja área passara a fazer parte desde março de 1931. O nome Cumari é um termo indígena originário de uma planta nativa da região, a pimenta Cumari.O município de Cumari foi fundado a partir de um pouso de tropeiros que instalou-se na região por volta do final do século XIX. Esse pouso tornou-se conhecido por aqueles que conduziam boiadas em direção ao Triângulo Mineiro, ou que vinham de Minas adentrando terras de Goiás. O crescente movimento na região, o constante fluxo de pessoas, foi a oportunidade vislumbrada por Marcolino Martins Pereira: construiu um barracão para atender as necessidades dos tropeiros que passavam constantemente por ali. Este gesto empreendedor logo foi seguido por outros homens, que se fixaram na região, construindo outros barracões. O impulso principal para dar mais fôlego ao aglomerado que se formava onde antes apenas havia um pouso de tropeiros foi, certamente, a construção de uma Estação Ferroviária, inaugurada em 1913. A emancipação política veio em 10 de dezembro de 1947, quando Cumari tornou-se Município autônomo. 

Atualmente a cidade tem experimentado um sensível crescimento urbanístico. Dos anos 1980 para cá novos bairros surgiram: Vila Mutirão, Vila Nova Era, Setor Bela Vista, Setor Tempo Novo. As mudanças no embelezamento paisagístico da cidade também se processaram por causa da cobertura asfáltica, que atualmente recobre quase 100% da cidade.

A estrutura organizacional e administrativa está definida da seguinte forma: Secretaria Municipal de Saúde; Secretaria de Cadastro Imobiliário, Secretaria de Obras, Secretaria Municipal de Assistência Social, Secretaria Municipal de Educação e Cultura, Secretaria Municipal de Administração e Planejamento, Secretaria Municipal de Agricultura e Meio Ambiente.

Em 2022, a população era de 2.927 habitantes e a densidade demográfica era de 5,15 habitantes por quilômetro quadrado. Na comparação com outros municípios do estado, ficava nas posições 208 e 353 de 246. Já na comparação com municípios de todo o país, ficava nas posições 5102 e 9805 de 5570.

2. Situação entomológica do Aedes aegypti no município, destacando as mudanças no perfil entomológico, resultados dos últimos LIRAa., entre outros.
	Mês
	Local de localização dos focos
	Total de foco

	Janeiro/2023
	14  Pequenos depósitos moveis, 10 Lixo (recipientes plásticos,latas,sucatas) 8 Pneus, 1 Caixa d’agua elevado  
	33

	Fevereiro/2023
	20  Pequenos depósitos moveis , 9 Lixo ( recipientes plásticos,latas,sucatas) 1 Pneus     
	30

	Março/2023
	15 Pequenos depósitos moveis, 8 Pneus, 7 Lixo (recipientes plásticos ,latas, sucatas)
	45

	Abril/2023
	18 Pequeno depósitos moveis , 9 Pneus  
	27

	Maio/2023
	5 Pequenos depósitos moveis
	7

	Junho/2023
	4 Pequenos depósitos moveis,3 Lixo ( recipientes plásticos,latas,sucatas)
	7

	Julho/2023
	0
	0

	Agosto/2023
	6 Pequenos depósitos moveis, 2 Pneus, 1 Lixo(recipientes plásticos,latas,sucatas)
	9

	Setembro/2023
	4 Pequenos depósitos moveis
	4

	Outubro/2023
	3  Pequenos depósitos moveis, 1 Lixo (recipientes plásticos, latas,sucatas)
	4

	Novembro/2023
	5 Pequenos depósitos moveis
	8

	Dezembro/2023
	10 Pequenos depósitos moveis, 6 Pneus,7 Lixo (recipientes plásticos,latas,sucatas)   
	23


No ano de 2023, realizou-se as seguintes visitas e identificação de foco:

VISITAS                
 FOCO
DEZ/22 = 1959            
   28

JAN/23= 1955                     33

FEV/23= 1989                      45

MAR/23= 1918                    27

MAI/23= 1939                      07

JUN/23= 1945                      07

JUL/23= 1894                         0

AGO/23= 1945                      09

SET/23= 1863                        04

OUT/23= 1974                       04

NOV/23= 1988                       08

DEZ/23= 1944                         23

3. Características epidemiológicas do município: número de casos de dengue, chikungunya e zika vírus nos últimos anos; 

Casos Notificados de Dengue no ano de  2022

Total: 154

Positivos: 86

Negativos: 68

Chicungunya: 0

Zica vírus: 0 

Casos de Dengue no ano de 2023

Total: 47

Negativos: 25

Positivos: 11

Chicungunya: 0

Zica vírus: 0 

3. OBJETIVO

Estabelecer estratégias de intervenção para reduzir a ocorrência de casos e óbitos por Dengue, Zika e Chikungunya no município.
4. PLANO DE AÇÃO MUNICIPAL

4.1. DEFINIÇÃO DE METAS PARA A GESTÃO MUNICIPAL
Meta 1: Garantir a notificação de 100% dos casos suspeitos graves em até 24h - Manter equipe de vigilância epidemiológica realizando busca ativa de casos nos Serviços Municipais de Pronto Atendimento.
Meta 2: Integração da Vigilância em Saúde com as equipes de Estratégia de Saúde da Família - Inserção dos agentes de combate às endemias nas equipes de Saúde da Família, conforme preconizado na Política Nacional de Atenção Básica.
Meta 3: Realização de investigação epidemiológica em 60% dos casos de dengue, zika e chikungunya notificados – Garantir o preenchimento adequado e completo dos dados necessários às fichas de investigações, assim como encerramento oportuno dos casos.

Meta 4: Realizar o fechamento de 60% dos casos notificados em até 60 dias. - Equipe da Vigilância Epidemiológica de posse dos dados coletados e dos resultados laboratoriais quando necessários definem a classificação final e o encerramento do caso dentro do prazo máximo estabelecido.

Meta 5: Realizar a busca ativa de 100% dos casos graves - Busca ativa de casos suspeitos graves de Arboviroses nas unidades de saúde por parte da equipe da vigilância epidemiológica / atenção primária, não devendo aguardar a notificação passiva. Visita pela equipe da Vigilância Ambiental ao local provável de infecção para bloqueio entomológico.

Meta 6: Realizar, no mínimo, 1 reunião semanal entre as equipes das vigilâncias epidemiológica e ambiental (controle de vetores) - para auxiliar nas decisões espaciais e temporais de combate ao vetor, visando a redução da circulação viral.

Meta 7: Realizar avaliação da situação do Município, com o objetivo de orientar intervenções. Acompanhar de modo ordenado/sistemático e apresentar 1 informe epidemiológico semanal durante o período epidêmico e 1 informe semestral em período não epidêmico, evidenciando a evolução temporal da incidência de casos das doenças em cada distrito sanitário do município, confrontando os dados de notificação com os dados/índices de infestação vetorial fornecidos pela vigilância ambiental. 
 Meta 8: Garantir a capacitação de 100% dos profissionais médicos e enfermeiros da atenção primária e 70% dos profissionais da atenção especializada.

Meta 9: Elaborar agenda de capacitação anual sobre o manejo clínico da Dengue, Zika e Chikungunya e ações de prevenção.

Meta 10: Prestar atendimento para 100% dos pacientes com suspeita de dengue, zika e chikungunya segundo os critérios de risco estabelecidos pelo MS- garantir a taxa de mortalidade causada por complicação destas arboviroses abaixo de 1%.

Meta 11: Garantir o abastecimento de insumos para ações de diagnóstico e assistência aos pacientes e para as ações de controle vetorial.

4.2. DETALHAMENTO DAS AÇÕES POR ÁREA DE ATUAÇÃO 
Na aplicação do Plano de Contingência para o enfrentamento da Dengue, Febre de Chikungunya e Vírus Zica do Município de Cumari/GO, serão realizadas atividades específicas a serem implementadas contemplando as seguintes fases de respostas: fase de baixo risco, fase de alerta e epidemia. 
De janeiro a abril de 2024 serão utilizados como medida de referência para intensificação de medidas de combate (controle do mosquito aedes aegypti) o Diagrama de Controle no Painel de Indicadores disponível no link: https://indicadores.saude.go.gov.br/public/dengue.html .
Esses dados serão avaliados diariamente e juntamente com as notificações de casos servirão para tomada de decisões, ações e condutas que serão planejadas de forma intersetorial no município.

· FASE DE BAIXO RISCO:

·  Vigilância Epidemiológica: orientações à ESF e Hospital para encaminhamento diário de notificações ao Núcleo para inserção no SINAN,  apoio aos profissionais da ESF e Hospital quanto à investigação e encerramento dos casos em tempo hábil; capacitação dos profissionais da ESF e Hospital sobre as arboviroses e seu manejo, monitoramento diário de todos os casos suspeitos de Dengue; busca ativa dos casos notificados na UBS, hospital e Fluxo de Retorno , alertar quanto a surtos e/ou epidemias o mais breve possível;
· Vigilância Laboratorial: Orientações aos profissionais com relação à importância dos exames complementares; apoio aos demais profissionais (digitador, técnico); orientação aos profissionais com relação à importância dos exames virológicos realizados em tempo oportuno bem como a coleta de material realizada em tempo oportuno, coleta de material (soro) para envio ao Lacen/GO;
· Controle Vetorial: Elaboração de estratégias conjuntas para redução das pendências do município; priorizar o controle do vetor em pontos estratégicos, bloqueio de casos com eliminação de depósitos em toda notificação de caso suspeito com realização da pesquisa vetorial, eliminação de depósitos em todas as visitas domiciliares, intensificar visitas domiciliares em áreas de transmissão; identificação e desinsetização de rotina ou intensificada nos Pontos Estratégicos, força tarefa semanal para inspeção de depósitos de difícil acesso; ampliar horários de trabalho da equipe após horário habitual ou mesmo aos sábados e domingos, se necessário, controle químico dos reservatórios. Identificação de áreas problemáticas através dos Indicadores Entomológicos (LIRA) e informações da rotina diária com os dados de campo, reciclar conhecimento de todos os agentes de endemias, sanitária e de saúde, será verificada a possibilidade de inclusão de turmas de alunos das escolas para participação em atividades internas e em torno das mesmas. Identificar unidades escolares e demais imóveis especiais nas áreas com suspeita de Dengue para fazer vistoria de rotina. 
· Assistência ao Paciente: O município possui uma unidade hospitalar e uma UBS, onde está instalada a Equipe de Saúde da Família, um Núcleo de Vigilância em Saúde, (Epidemiológica, Sanitária e Endemias). Pacientes em situação de urgência e emergência são referenciados para a UPA e/ou Santa Casa de Misericórdia de Catalão a 30 km de Cumari, através das ambulâncias brancas ou SAMU. A porta de entrada é a ESF, onde o paciente é acolhido pela enfermagem, encaminhado ao consultório médico e os casos suspeitos são notificados e as notificações encaminhadas para o Núcleo de Vigilância para inserção no sistema e investigação do caso. Alguns pacientes poderão procurar diretamente o hospital ou serem encaminhados, para medicação endovenosa, observação, hidratação e internação SN.
Mobilização dos profissionais municipais de saúde para organização das ações de combate às arboviroses; capacitação dos profissionais ACS para o trabalho de combate à Dengue, com POP na rotina de visitas diárias; atualização da ESF e Hospital para o manejo de casos e diagnósticos e encaminhamento dos casos de formas graves da Dengue; capacitar médicos e enfermeiros sobre a classificação da doença para diagnóstico e tratamento oportuno; intensificar a divulgação dos protocolos clínicos para as unidades de saúde e os profissionais; reunião de sensibilização com equipe técnica do hospital para enfrentamento da epidemia e alerta para todos os profissionais médicos e enfermeiros ( hospital e ESF) para notificação imediata dos casos graves.
· Gestão: descrever como a gestão municipal irá se organizar para manter insumos e pessoal disponível para realizar as ações de controle vetorial e atendimento dos casos suspeitos e confirmados. Ex.: garantia de insumos, recursos humanos, ampliação de horários, pagamento de hora extra, mobilização de outros setores, definição de referências, entre outros.
· Comunicação e Mobilização: Preparo de material informativo para os profissionais da rádio comunitária local e locutores de carros de som para divulgação adequada sobre a gravidade da doença e as medidas e ações realizadas para enfrentamento da epidemia; divulgação de boletins epidemiológicos no site da prefeitura, criação de um grupo de WhatsApp entre os profissionais e demais envolvidos para envio de informações em tempo real; articulação com as demais secretarias do governo municipal, com instituições religiosas e escolas de ensino fundamental e médio para desenvolvimento de ações internas e no entorno das escolas e todos juntos divulgarem orientações adequadas à população; ativar o funcionamento do comitê municipal para o enfrentamento das arboviroses. Chamadas de atenção na rádio municipal sobre o que é a doença, sua gravidade, a importância de sua prevenção e como se prevenir; articulação com câmara de vereadores e demais conselhos locais para inclusão nas pautas de reuniões a discussão sobre a Dengue/arboviroses. Reuniões sistemáticas com o grupo técnico de discussão municipal. Priorizar ações educativas em áreas problemáticas.
PARCERIAS COM:
a) SECRETARIA DE OBRAS, LIMPEZA URBANA E INFRA ESTRUTURA, na disponibilização de equipes para realização de manejos ambientais, limpeza e roçagem do mato nas praças e lotes baldios, auxiliando nos mutirões de limpeza para eliminação de possíveis criadouros do aedes aegypti, incluindo todo seu maquinário sempre que necessário, como tratores, caminhões, etc. Parceria em todas as fases, baixo risco, alerta e epidemia.

b) SECRETARIA DE EDUCAÇÃO para apoio à conscientização direta das crianças nas ações de enfrentamento às arboviroses, São multiplicadores para as famílias e ajudam na formação de uma consciência coletiva para mudança de hábitos. Parceria em todas as fases, baixo risco, alerta e epidemia.
· FASE DE ALERTA
Caracterizada pelo aumento da taxa de incidência.

Deverão ser realizadas ações de controle para quebrar a cadeia de transmissão e diminuir a taxa de incidência

· Vigilância Epidemiológica: Alimentação do Sinan, intensificação de campanhas em mídia local (sinais e sintomas da doença, importância da hidratação e identificação dos sinais de alarme e as demais ações já citadas em fase de baixo risco. Priorizar a notificação de casos;
· Vigilância Laboratorial: repasse imediato de resultados dos exames realizados, e promover coleta suficiente de sangue até o quinto dia de sintomas para envio de amostra ao Lacen GO para monitoramento epidemiológico das arboviroses (Dengue, Zica e Chikungunya por meio da pesquisa PCR-Arbovírus e realização do diagnóstico diferencial para Mayaro e Oropouche;
· Controle vetorial: Intensificação imediata das ações de campo nas localidades com IIP elevado, priorizando o controle do vetor para bloqueio nas áreas de risco, eliminar criadouros, atenção para vasos, pneus, garrafas plásticas, piscinas sem uso ou manutenção, tampar caixas de água, vistorias calhas, realizar bloqueios, isolamento do doente, uso de telas anti mosquito, uso de repelentes;
· Assistência ao paciente: Intensificar divulgação dos protocolos clínicos para os profissionais das unidades de saúde (hospital e ESF), capacitação de médicos e enfermeiros para diagnóstico e tratamento oportuno;
· FASE DE EPIDEMIA; 

Quando o número de casos notificados ultrapassa o limite superior (a linha vermelha do Diagrama).
Para solicitar apoio dos Militares do Corpo de Bombeiros no caso de imóveis com recusa, uso de drones para imóveis fechados ou escadas para vistoria de reservatórios elevados, o contato deverá ser feito por meio do Gabinete de Crise Municipal, através de ofício de solicitação com a assinatura do Secretário Municipal de Saúde no e-mail do Gabinete de Crise Estadual: gabcrisesesgo@gmail.com .

· Vigilância Epidemiológica: Intensificação de campanhas em mídia local (sinais e sintomas da doença); intensificar alertas aos profissionais de saúde e população sobre a importância da hidratação e a identificação dos sinais de alarme. Apoio Às unidades assistenciais na preparação para atendimento dos casos suspeitos e confirmados, emissão imediata de impresso de alerta de epidemia para as autoridades competentes, escolas e outros imóveis especiais;
· Vigilância Laboratorial: repassar informações da SES sobre os parâmetros estabelecidos se houver indicação de redução de coletas de amostras em localidades com confirmação laboratorial, comunicação imediata com a equipe envolvida para informar resultados de exames necessários ou de alerta para acompanhamento e medidas necessárias ao paciente;
· Controle de Vetores: realização de bloqueios, manejos ambientais associados ao controle químico, intensificação da força de trabalho nas ações de prevenção (integração entre ACE e ACS). Realização de manejos ambientais com participação multisetorial em lotes, praças, domicílios e demais edificações, com recolhimento utilizando sacos de lixo e luvas apropriadas pelos agentes, cujo material coletado será recolhido por caminhão apropriado e levado ao destino final no aterro sanitário.
· Assistência ao Paciente: Intensificação da divulgação dos protocolos clínicos para os profissionais de saúde e as unidades de atendimento; ação conjunta ACS< ACE< equipe ESF em visita domiciliar trabalhando com identificação e eliminação de focos e promoção da saúde; alerta aos enfermeiros e médicos do hospital e ESF para notificação imediata dos casos graves;
· Comunicação e Mobilização Social: Articulação com demais secretarias do governo municipal e rádio local para juntos divulgar orientações adequadas para o combate à Dengue/Arboviroses. Desenvolvimento de ações internas (palestras, gincanas), e no entorno das escolas (manejo). Organização de evento público com todos os atores envolvidos e apresentação do desenvolvimento de ações nas escolas.
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