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Sobre a Estratégia de Resposta

A Estratégia de Resposta ao virus Zika e o combate ao mosquito transmissor, o Aedes
aegypti, foi elaborada com o objetivo de reunir as principais agdes do Governo Brasileiro
em um unico documento, consolidando programas, protocolos, diretrizes e planos, de
modo que possa servir de suporte aos paises que enfrentem problema semelhante. Esta
Estratégia de Resposta conta com a efetiva participagao de estados e municipios e esta
estruturada dentro do principio de atencio universal do Sistema Unico de Satide (SUS) do
Brasil.

O documento, desenvolvido em parceria do Governo Federal com a Consultoria
McKinsey, apresenta as acdes realizadas em todas as esferas de governo para o
enfrentamento da epidemia de Zika, para o combate ao mosquito Aedes aegypti, para o
enfrentamento do aumento acelerado de casos de microcefalia, da sindrome de Guillain-
Barré e de outras complicagdes neurologicas associadas a infeccao pelo virus. Esse
trabalho é fruto do conhecimento acumulado de décadas de esforcos e do aprendizado
desenvolvido na resposta emergencial do Governo Federal e seus parceiros frente a esses
agravos entre o final do ano de 2015 e o primeiro quadrimestre de 2016.



Introducao

O aumento do numero de casos de doengas causadas por virus transmitidos pelo
mosquito Aedes aegypti e, principalmente, de microcefalia, ¢ uma situagao inédita no
mundo, que exigiu a mobilizacao intensa do Governo Federal para o enfrentamento da
questao.

Em outubro de 2015, a Secretaria Estadual de Satide de Pernambuco — SES/PE notificou o
Ministério da Saiude — MS sobre o aumento do ntimero de criangas nascidas com
microcefalia naquele Estado. A partir de entao, o MS deu inicio a uma constante e rigorosa
investigacao no sentido de confirmar os casos notificados e estudar suas possiveis causas.

Tendo em vista a alteracdo do padrao de ocorréncia de microcefalias em todo o pais, no
dia 12 de novembro de 2015 o Ministério da Satide declarou situagao de Emergéncia em
Satde Publica de Importancia Nacional - ESPIN.

Em uma agdo emergencial para conter novos casos de microcefalia, oferecer suporte as
gestantes e aos bebés e intensificar as agdes de combate ao mosquito, o Governo Federal
langou, em 5 de dezembro de 2015, o Plano Nacional de Enfrentamento a Microcefalia.
Desde entao, diferentes ministérios e 6rgaos do governo trabalham conjuntamente, em
parceria com estados e municipios e todos os setores da sociedade, para conter novos
casos de microcefalia relacionados ao virus Zika.

No dia 8 de dezembro de 2015, a presidenta Dilma Rousseff reuniu-se com governadores e
prefeitos de varias capitais brasileiras para tracar uma estratégia de mobilizacao nacional
de combate ao mosquito Aedes aegypti, transmissor da dengue, chikungunya e zika. Foi
dado inicio a uma campanha liderada pelo Ministério da Satde; uma forga nacional de
combate ao Zika, em uma “acao de guerra” contra o mosquito.

No contexto do Plano Nacional de Enfrentamento a Microcefalia e do Eixo de Mobilizacao
e Combate ao Mosquito, em 21 de dezembro de 2015 foi instituida a Sala Nacional de
Coordenacao e Controle. Representantes dos Ministérios da Saude, Integracao Nacional,
Defesa, Educacao, do Desenvolvimento Social e Combate a Fome, da Casa Civil e
Secretaria de Governo da Presidéncia da Republica compdem a Sala Nacional para
atuacdo integrada.

Em 1° de fevereiro deste ano, a Organizacado Mundial da Satide — OMS declarou situagao
de emergéncia em satide publica de interesse internacional em razao do aumento de casos
de infeccao pelo virus Zika identificados em diversos paises e de uma possivel relagao da
doencga com quadros registrados de malformacao congénita e sindromes neurologicas. Em
visita ao Brasil para discutir os casos de microcefalia e sua relacdo com o virus Zika, a
diretora-geral da OMS, Margaret Chan, reuniu-se com a presidenta Dilma Rousseff no



Palacio do Planalto e com os ministros das pastas integrantes da Sala Nacional de
Coordenacao e Controle no Centro Nacional de Gerenciamento de Riscos e Desastres -
Cenad. Margaret Chan afirmou que os dados coletados pelo Brasil e a transparéncia do
pais ao compartilhd-los ajudam outros paises a enfrentarem o virus. Elogiou a atuagao do
Governo Federal e o engajamento pessoal da Presidenta na lideranca de uma grande
mobiliza¢ao interministerial e interfederativa diante de um desafio tao dificil.

A consciéncia da necessidade de envolvimento individual e comunitario nas acdes de
combate ao vetor ganhou forca no pais, mobilizando, além de areas estratégicas em 6rgaos

federais, estaduais e municipais, toda a populacao brasileira.

Plano Nacional de Enfrentamento a Microcefalia

Langado pela presidenta Dilma Rousseff apds reunido de trabalho em Recife, o plano é
dividido em trés eixos de agao: mobilizacdo e combate ao mosquito Aedes aegypti;
atendimento as pessoas; e desenvolvimento tecnolégico, educacao e pesquisa.

Eixo 1 — Mobilizacao e Combate ao Mosquito

O combate ao mosquito Aedes aegypti ¢ fundamental para o controle do surto de
microcefalia que estd ocorrendo no pais. Para coordenar a execugao das agdes de
mobilizagdo e combate ao mosquito foi instalada, em 21 de dezembro de 2015, a Sala
Nacional de Coordenacao e Controle.

1) Sala Nacional de Coordenacao e Controle

Integram a Sala representantes dos seguintes Ministérios: Satide (coordenacao), Integracao
Nacional, Casa Civil, Defesa, Educac¢ao, Desenvolvimento Social e Secretaria de Governo.

A partir da orientacdo da Sala Nacional, que estabeleceu diretrizes orientadoras do
processo de combate ao mosquito, foram instaladas Salas de Coordenacao e Controle em
todos os estados brasileiros. A Sala Nacional, por meio de videoconferéncias semanais,
gerencia e monitora a intensificacio das agdes de combate ao mosquito, orientando a
atuacao das Salas Estaduais de Coordenagdo e Controle para a realizacao de visitas a
todos os domicilios urbanos brasileiros.

As metas de visitas e os resultados alcancados até o momento foram:

Ciclos de vistas 1° Ciclo 2° Ciclo 3° Ciclo 4° Ciclo
(01/01 a 29/02) (01 a 31/03) (01 a 30/04) (01/05 a 30/06)
Visitas realizadas 86,1% 58,9% 45,4% -
Imoveis fechados 16,4% 17,3% 16,1% -

Fonte: SIM-PR, dados de 10/05/2016, as 14:42.

As visitas sao realizadas por agentes de combate a endemias - ACE e por agentes
comunitdrios de saude — ACS, que contam com o apoio de militares. Os governos
estaduais podem solicitar o apoio das Forcas Armadas, e ag¢des articuladas sao realizadas




em todas as esferas de governo, em areas como Educagao, Assisténcia Social, Defesa Civil,

entre outras.

2) Agenda nacional de mobilizacao e combate ao Aedes:

27/01 - Langamento da pré-campanha ZiKa Zero na rede de Educacdo — 1 milhao de
gestores e professores da rede TV Escola e 1,6 milhdes de gestores e professores da
rede de educagdo bésica envolvidos nas a¢gdes de combate ao mosquito;

27/01 - Transmissao de radio novela sobre o combate ao mosquito para populagao de
baixa renda;

29/01 - Visita da Presidenta da Republica a Sala Nacional de Coordenagao e Controle;
29/01 — Inicio da mobilizacdo dos 6rgaos e das empresas da administragao publica
federal para prevencao e eliminagao de focos do mosquito;

03/02 — Articulagao com Conselho Nacional de Saude e Conselhos Estaduais de
Sauide para mobilizagao da sociedade civil;

04/02 - Reunidao com gestores da Rede SUS para preparar as atividades dos
municipios nos dias de mobilizacdo nacional e para a eliminagao de criadouros do
Aedes nas unidades de satude (hospitais, UPA, UBS etc);

13/02 - Mobilizacao de 220 mil militares para orienta¢ao sobre o combate ao mosquito
em 428 municipios, com a participacao de autoridades do governo federal, inclusive
da Presidenta da Republica, em atividades educativas e visitas a domicilios para
verificagao e eliminacao de focos do mosquito. Nesse dia, houve farta distribuicao de
material informativo a populagiao e visita a 2,8 milhdes de imoéveis, com apoio
absoluto dos governos locais e grande sinergia na atuacao das forcas federais,
estaduais e municipais;

15 a 18/02 - Forca tarefa com 50 mil militares e equipes de ACE e ACS para
eliminacdo de focos do mosquito em municipios prioritarios (115 com maior
incidéncia de dengue + capitais);

15/02 a 04/03 — Jornadas de Mobilizacao de estudantes do ensino médio, creches e
pré-escolas, e pro-reitores de extensao (3 ciclos);

19/02 — Dia “Z” na Educacdo - mobilizacdo nas escolas com apoio das Forcas
Armadas e realizagao de atividades de mobilizagao com comunidades vulneraveis
pelos 7.300 Centros de Referéncia e Assisténcia Social - CRAS e 2.300 Centros de
Referéncia Especializados de Assisténcia Social — CREAS. Registrada como a maior
mobilizacao da educacao brasileira sob a coordenacao do MEC, a a¢ao contou com a
participagao de 11,3 mil escolas em todo o pais, mobilizando 4,2 milhdes de alunos e
198 mil profissionais da educacao;

11/03: Dia de Mobilizacao de Combate ao Aedes aegypti nos prédios publicos federais,
reforcando a atencdo da sociedade, em especial do funcionalismo publico federal, no
combate ao mosquito e assegurando que todos os servidores publicos federais -
estatutdrios, celetistas, prestadores de servicos e contratados - estejam informados e
permanentemente engajados na eliminacao de criadouros. Foram capacitados 9,4 mil
servidores e empregados publicos, e realizadas 6,3 mil vistorias nos prédios publicos
de 223 municipios;



16/03: Comando de Satde nas rodovias: acao planejada pelo Ministério da Justica,
por meio da Policia Rodovidria Federal, com o objetivo de alertar os motoristas
profissionais sobre os cuidados com a satde. Neste ano, a agdao contou com
orientagdes sobre a necessidade do refor¢co na prevencao e ampliagaio da
conscientizacdo dos motoristas profissionais para evitar a proliferacio do Aedes
Aegypti e as doengas por ele transmitidas. Com foco educativo, a agao informou e
esclareceu os motoristas sobre como evitar o acaimulo de dgua parada nos veiculos,
eliminando assim todos os possiveis criadouros do Aedes.

04 a 09/04: Mobilizagao da Familia e Comunidade na Escola pelo combate ao Aedes
aegypti e o Zika, coordenada pelo Ministério da Educacdo em parceria com o
Ministério da Saude, tendo em vista que o debate na escola pode incluir a dimensao
politica e a perspectiva da busca de solu¢des para situagdes como o combate ao Aedes,
os cuidados basicos para evitar os focos do mosquito nas residéncias, espagos
publicos e areas urbanas, bem como a adogao de comportamentos favoraveis a
promocao de ambientes sauddveis. A acdo teve grande capilaridade, com a
participagao de 16,1 mil escolas, 262,1 mil professores e 5,8 milhoes de estudantes.

Eixo 2: Atendimento as Pessoas

Este eixo tem por objetivo garantir o atendimento adequado e oportuno as criancas com
microcefalia e suas familias em todo o pais. Nesse sentido, o Ministério da Saude
disponibilizou, a todos os profissionais de saude, Protocolos e Diretrizes Clinicas para o
atendimento da microcefalia e vai ampliar a cobertura de ultrassonografias e de
tomografias. As principais areas de atua¢do relacionadas ao eixo de atendimento as
pessoas sao:

1) Ampliacao e Qualificacao do Diagndstico

Estruturacao da Rede de Laboratodrios para realizar exame de detecgao do virus Zika;
Implementacao de estratégias para assegurar a confirmacao diagndstica da
microcefalia para 100% dos casos notificados, eliminando o alto passivo de criangas
que permanecem em investigacao;

Implementacao, com o apoio da EBSERH, de centros confirmadores de microcefalia
em hospitais universitarios de sua rede, com o objetivo de viabilizar a confirmagao do
diagnostico em tnico dia;

Ampliacdo da agao de Telessaude para apoio aos profissionais de satde, incluindo a
Rede de Cuidado a Pessoa com Deficiéncia.

2) Organizagao da Rede de Atendimento

Implantacdo do Sistema de Registro de Atendimento de Criangas com Microcefalia -
SIRAM, que permitira aos governos das trés esferas a obtencao de dados dos casos
em atendimento;

Oferta de servicos de reabilitagao e estimulagao precoce a todas as criangas com
microcefalia;



e Implantagdo de agdes intersetoriais do MDS — mobilizagao da rede SUAS e insercao
das familias nos servigos e beneficios socioassistenciais, e do MEC - inclusao das
criangas com microcefalia na educacao infantil.

3) Qualificacao Profissional

e Apoio a gestores e profissionais, por meio de a¢oes de tele-educacao, oferta de cursos
de capacitacgao presenciais e EAD, e espagos para troca de informagoes;

e Produgao de material de orientagdo como protocolos para profissionais e manual
para as familias;

e  Publicagdo da Portaria Interministerial n® 405, de 15 de marco de 2016, que institui a
Estratégia de Acao Rapida — EAR;

A EAR tem o objetivo de esclarecer o diagnostico de todos os casos suspeitos de
microcefalia, no mais curto prazo e na forma mais confortavel para as familias, além de
prever a otimizacdo do uso da capacidade instalada disponivel e orientacdo sobre a
continuidade da atenc¢do nas redes de satide e assisténcia social. Para a implementagao da
Estratégia foi estabelecido um incentivo financeiro para repasse aos estados.

e DPublicagao de Instrugdes Operacionais Conjuntas MDS-MS, que estabelecem
procedimentos e rotinas para o SUS e SUAS.

Em fevereiro e marco de 2016, foram publicadas duas Instru¢des Operacionais Conjuntas
pelo MDS e MS. A primeira contempla orientagdes a gestores, profissionais e conselheiros
do SUAS e do SUS para as agoes de prevencao da infecgao pelo virus Zika em mulheres
em idade fértil e gestantes, e para a assisténcia aos casos suspeitos e as criangas com
microcefalia. A segunda instrucdo foi publicada apods a Portaria Interministerial n®
405/2016 e tem por objetivo orientar o desenvolvimento das ac¢Oes necessdrias a
implementacao da Estratégia de A¢ao Répida e o alcance de seus objetivos.

Eixo 3: Eixo de Desenvolvimento Tecnologico, Educacao e Pesquisa

Este eixo complementa as agdes dos demais numa perspectiva de médio e longo prazos, ja
que explora novas técnicas que permitirdao enfrentar de forma mais consistente tanto o
mosquito como as doengas por ele transmitidas.

Para assegurar e incentivar o desenvolvimento de tecnologias voltadas ao diagnostico do
virus e suas correlacdes, e fomentar pesquisas para o controle do mosquito Aedes aegypti
com técnicas inovadoras como o mosquito geneticamente modificado e o estéril por
radiacdo, o Governo Federal destinou recursos para pesquisa e desenvolvimento no
montante de R$ 550 milhdes em 4 anos. Os 6rgaos diretamente envolvidos sdo Ministério
da Satde, Ministério da Ciéncia e Tecnologia e Inovac¢ao, Ministério da Educacdo e
entidades vinculadas. Além disso, recursos para a producao de insumos, farmacos e
vacinas foram destacados no BNDES e FINEP, no valor de R$ 550 milhoes.

As principais linhas de pesquisa e desenvolvimento contemplam:

e Diagndstico
o Teste diagnodstico soroldgico
o Teste diagndstico molecular
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Aperfeicoamento de protocolos
Desenvolvimento de novas tecnologias

e Controle Vetorial

@)
©)

Estratégias integradas
Tecnologias de controle do vetor: mosquito estéril, mosquito geneticamente
modificado, mosquito com Wolbachia, ovitrampas, etc.

e Pesquisas sobre virus Zika e relacdo com doengas e agravos

(@]

© O O O O
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Aperfeicoamento de protocolos

Desenvolvimento de novas tecnologias

Desenvolvimento de modelo animal e in vitro para estudo

Biologia do virus Zika na infec¢ao humana e no ciclo animal

Interagao microorganismo-hospedeiro

Patogenia do virus Zika e seus efeitos

Estudo coorte multicéntrico e criagao de biorrepositdrio para entendimento da
emergéncia sanitaria

Fisiopatologia de infeccao por Zika

e Vacinas e Tratamentos

©)
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Pesquisa e desenvolvimento de vacinas para Dengue e Zika

Desenvolvimento de soro e anticorpos especificos para tratamento da infec¢ao
pelo virus Zika

Desenvolvimento de terapias para as consequéncias neurologicas da infec¢ao
pelo virus Zika

e Inovagao em Gestao de Servigos de Satide, de Saneamento e de Politicas Publicas

@)
©)

Tecnologias sociais e inovagao em educagao ambiental e sanitdria
Gestao de servicos de saude, de saneamento e de politicas publicas

O fato de estarmos diante de uma doenca ainda pouco conhecida, de grande

complexidade e que causa danos neuroldgicos em fetos exigiu do Governo Federal

rapidez na resposta a situagao. Nesse sentido, a convocagao de todos para o planejamento
e execucao das acoes de combate ao vetor, além do desenvolvimento de acoes de cuidado
as pessoas e do incentivo a pesquisa e produgao de insumos para a satde é fundamental

para o alcance dos resultados desejados.

O Brasil é capaz de enfrentar o mosquito de maneira responsavel, organizada e serena. A
efetividade da resposta a emergéncia, subsidiada pela articulacdo e coordenacao das
atividades, é diretamente proporcional ao sincero envolvimento de todos os atores
envolvidos em seu enfrentamento, exigindo da administragao publica federal, estadual e

municipal, da sociedade civil e de toda a populagao um esfor¢o intenso e continuo que
tenha como tinico objetivo a saude da populacao brasileira.



Visao geral da situacao

O primeiro mapeamento do virus Zika, cujo vetor de transmissao € o mosquito Aedes
aegypti, ocorreu em 1947, em Uganda. Contudo, o primeiro surto aconteceu somente 60
anos depois na Micronésia e Polinésia Francesa. Nesse periodo, a doenga nao representou
ameaca a saude publica pela comunidade de satide por apresentar sintomas brandos e
uma evolugao benigna (sendo que ndo provoca sintomas em cerca de 80% dos casos), com
seus sintomas desaparecendo espontaneamente apds 3 a 7 dias, além de ter ocorrido em
regioes de baixa densidade populacional.

A infecgao pelo virus Zika é caracterizada por dor de cabega, febre baixa, dores leves nas
articulagdes, manchas vermelhas na pele, coceira e vermelhidao. Outros sintomas menos

frequentes sdao inchago no corpo, dor de garganta, tosse e vomitos.

No Brasil, os primeiros casos de Zika surgiram em abril de 2015 e estima-se terem
ocorrido entre 497.593 e 1.482.701 casos de infecdes nos estados em que houve
confirmacao de casos autdctones no mesmo ano, segundo dados do Ministério da Satde.
A estimativa do numero exato de infec¢des pelo virus é complexa, pois cerca de 80% das
pessoas infectadas ndo manifestam sinais ou sintomas da doenga, e grande parte dos
doentes nao procura servigos de saude. Ja existem testes de sorologia, que medem
anticorpos para o Zika virus, aprovados pela Anvisa e disponiveis na rede particular.
Porém, até o momento, no Sistema Unico de Satide (SUS), s6 esta disponivelo teste PCR,
que se restringe a identificagao do virus nos primeiros 5 dias apds a infecgao.

A linha do tempo do virus Zika no Brasil indica que, em outubro de 2015, foi percebido
um aumento substancial nos casos de microcefalia ocorridos no estado de Pernambuco.
Houve um aumento na média de 157 casos por ano entre 2000 e 2014 para 574 casos em
2015, segundo dados do Ministério da Sauide. Até 9 de abril de 2016, foram notificados a
Secretaria de Vigilancia em Satide do Ministério da Saude (SVS/MS) 7.015 casos suspeitos
de microcefalia, sendo 1.113 confirmados em 416 municipios, localizados em 22 unidades
da federagao. Os casos estao concentrados no Nordeste, como apresentado na Erro! Fonte

de referéncia nao encontrada. e sua distribui¢ao detalhada na Figura 2.



FIGURA 1: DISTRIBUICAO GEOGRAFICA DE CASOS NOTIFICADOS E CONFIRMADOS DE MICROCEFALIA
E/OU ALTERACAO DO SISTEMA NERVOSO CENTRAL (SNC), NO BRASIL, ATE A SEMANA
EPIDEMIOLOGICA (SE) 14/2016

CASOS NOTIFICADOS (n = 1.386 municipios) CASOS CONFIRMADOS (n = 416 municipios)

Legenda

@ 50casoscumals
® 11a49caws
® 2310casos
* lcaso
[] UF com casos notificados

Legenda

®  Municplos com casos confirmados
1 UF com casos confirmados
[] UF sem casos confirmados

FONTE: Secretarias de Saude dos Estados e Distrito Federal (dados atualizados até 09/04/2016)




FIGURA 2: DISTRIBUICAO ACUMULADA DOS CASOS NOTIFICADOS DE MICROCEFALIA E/OU
ALTERACOES DO SNC, SEGUNDO DEFINICOES DO PROTOCOLO DE VIGILANCIA
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FONTE: Secretarias de Salide dos Estados e Distrito Federal (dados atualizados até 09/04/2016)

Considerando essa suspeita de aumento significativo nos casos de microcefalia, em 11 de
novembro de 2015 o Ministério da Satude classificou esse evento como Emergéncia de
Saude Publica de Importancia Nacional (ESPIN), em consonancia com o Regulamento
Sanitdrio Internacional (RSI). Em fevereiro, a Organizagao Mundial de Saude (OMS)
ampliou a dimensao do evento ao declarar Emergéncia em Satide Publica de Importancia
Internacional.

A situagdo exigia atengao excepcional. O Brasil estava diante de uma situagao adversa e
inesperada, que era o aumento de casos de microcefalia e sua causa nao era conhecida, o
que so viria a ocorrer em novembro. No dia 17 daquele més, exame realizado no liquido
amniotico de gestantes do estado da Paraiba confirmou a presenga do virus Zika. Até o
momento, ndo hd tratamento especifico para a infeccao, nem vacina. A Figura 3 e a Figura

4 resumem os principais acontecimentos relacionados ao virus Zika.



FIGURA 3: HISTORICO DO VIRUS ZIKA (1/2)
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FIGURA 4: HISTORICO DO VIRUS ZIKA (2/2)
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1. ESTRATEGIA CONTRA O VIRUS ZIKA NO BRASIL

Principais temas da estratégia contra o virus Zika no Brasil

@ Estrutura do Plano de Resposta

Tépicos a serem abordados no Plano de Resposta

@ Objetivos estratégicos

Objetivos a serem alcangados com o Plano de Resposta

@ Governanca da resposta

Orgaos envolvidos na estratégia de resposta e seus respectivos papéis e inter-
relagdes

1.1 ESTRUTURA DA ESTRATEGIA DE RESPOSTA

Esta Estratégia de Resposta esta organizada em 7 temas, conforme descrito abaixo e
ilustrado na



Figura 5.

1. Estratégia e Governanca: definicao dos objetivos da resposta e coordenagao das agoes
dos diversos envolvidos através da estruturagao da organiza¢dao e definicio dos

processos, rotinas e indicadores estratégicos necessarios para a gestao de emergeéncia.

2. Combate: gestao das principais agoes para combate ao vetor com foco nas agoes de

impacto mais imediato na crise:

— Estratégia de visitas de inspecdo: Agentes Comunitarios de Saude (ACS),
Agentes de Combate as Endemias (ACE) e militares direcionados para visitar
todos os imdveis do pais, além de espagos de uso publico, para localizar focos
de criadouros do mosquito Aedes aegypti e orientarem a populagao para

eliminar os focos.

— Gestao de insumos para o combate ao vetor: fornecimento de adulticidas e

larvicidas aos municipios para utilizagao no combate ao vetor.

— Participacao da sociedade: mobilizagao da populagao no enfrentamento ao
mosquito, por meio do estimulo a liderangas locais, midia, aplicativos em

telefones celulares, acdes em igrejas e templos, etc.



3. Cuidado e Acolhimento: preparagio do sistema de saude para atendimento ao

paciente e suporte as familias:

— Prevencao: métodos para evitar a picada do mosquito, como, por exemplo,
recomendacao de telas protetoras em janelas, uso de roupas que cubram a
maior parte do corpo, uso de repelentes (ex., programa de financiamento do
Governo Federal, em parceria com Ministérios da Saude e do

Desenvolvimento Social), eliminagao de criadouros, etc.

— Diagnostico: acesso no Sistema Unico de Satde (SUS) a exames para o

diagnodstico do virus Zika e da microcefalia.

— Tratamento: estimulo precoce de criancas com microcefalia com

acompanhamento fisioterapico e psicoldgico dentro do SUS.

— Acolhimento: apoio psicossocial a familias afetadas pela microcefalia dentro
do SUS e pagamento de auxilio permanente as familias com bebés com

microcefalia.

4. Ciéncia, Tecnologia e Inovacao: coordenacdo e fomento a iniciativas de pesquisa com
instituicOes nacionais e internacionais, buscando acelerar o desenvolvimento de
inovagOes para a resposta ao virus Zika e a microcefalia, a fim de incorporar tais
descobertas e avangos em protocolos e politicas de satide publica, quando oportuno.

5. Controle e Monitoramento: utilizacao de indicadores-chave para acompanhamento da
situagao e suporte a tomada de decisao, além da elaboracdo de analises e relatorios

para subsidiar as agoes realizadas.

6. Comunicacdo: estratégia de comunicagdo para os diferentes publicos, garantindo
mensagem clara e alinhada, e organizacao de campanhas e eventos-chave para
mobilizacao da sociedade, realizacdo de parcerias para ampliar a disseminacdo da
informacdo e relagdo transparente com todos os veiculos de comunicagdo, com a

realizacao semanal de entrevistas de imprensa e divulgacao de um informe.

7. Parcerias: mapeamento e gestao de parcerias para apoiar a estratégia de resposta em
diferentes temas, como combate ao mosquito, melhorias no cuidado de pacientes,

desenvolvimento de vacinas, suporte a andlises e financiamento de agoes e pesquisas.



FIGURA 5: ESTRUTURA DA ESTRATEGIA DE RESPOSTA
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1.2 OBJETIVOS ESTRATEGICOS

O objetivo principal da estratégia contra o virus Zika é controlar o crescimento da
epidemia de Zika e responder ao surto de microcefalia e outras complicacoes
neurologicas associadas a infec¢ao pelo virus.

Para que essa resposta seja efetiva, ¢ importante atuar em uma série de objetivos
secundarios que sao abordados nesta Estratégia de Resposta:

m Ter maior foco em acoes de impacto paralelamente as a¢oes de visibilidade;

m  Aumentar a conscientizacao e engajamento da populacao no combate ao virus Zika,
através de acdes de mobilizagao, criando uma cultura permanente de combate ao
mosquito e de vigilancia no controle de doengas transmitidas por mosquitos;

m Melhorar a integracdo intersetorial, interministerial e interfederativa, garantindo

uma maior adesdo de 6rgaos, além do Ministério da Satide, no combate ao virus Zika;

m Melhorar processos e fluxo de informacdo para aumentar a transparéncia da
situagao real (por exemplo, sistema de notificacao confidvel).

E importante salientar que a estratégia de resposta deve ser norteada pelos principios do
Sistema Unico de Satide (SUS) a fim de garantir sua institucionalizacio e sustentabilidade
das iniciativas. De acordo com o documento do Ministério da Satde, SUS — Principios e
Congquistas, os principios do SUS sao:

m Universalidade — “Saude é um direito de todos e é um dever do Poder Publico a
provisao de servicos e de agOes que lhe garanta. (..) A universalizagao,
diferentemente, coloca o desafio de oferta desses servigos e acoes de saude a todos
que deles necessitem, todavia, enfatizando ag¢Oes preventivas e reduzindo o
tratamento de agravos”;

m Integralidade — “A atencdo a sauide deve levar em consideracdo as necessidades
especificas de pessoas ou grupo de pessoas, ainda que minoritarios em relacao ao
total da populagao. Ou seja, cada qual de acordo com suas necessidades, inclusive no
que permite aos niveis de complexidade diferenciados”;

m Equidade - “Vem da necessidade de reduzir as disparidades sociais e regionais
existentes em nosso pais. O principio da equidade reafirma que essa necessidade
deve dar-se também por meio das ac¢des e dos servigos de saude. (..) Reduzir

disparidades sociais e regionais significa a busca de um maior equilibrio”;

m Regionalizacao e Hierarquizagao — “Esse principio estd muito afeto as atribui¢des dos
gestores estaduais e municipais que devem buscar a melhor maneira de garantir a

eficiéncia, a eficacia e a efetividade do SUS, nao raro com recursos escassos”;



m Descentralizagao — “O Ministério da Saude estabelece cooperacao financeira com
orgaos das trés esferas e com entidades publicas e privadas (...). O emprego dessa
forma de descentralizagao melhora a utilizagdo de recursos, permite identificar com
mais precisao as necessidades de cada comunidade, reduz o desperdicio, inibe a
fraude e aproxima os cidadaos dos gestores responsaveis, aumentando o controle

social”;

m Participacdo e Controle social — “A obrigatoriedade da formacao e do funcionamento
dos Conselhos de Saude tem impulsionado a sociedade a participar dos rumos
tomados pelo SUS. (...). Ha, assim, um aumento e o constante aperfeicoamento do
controle e da participagao social no ambito do SUS”.

A partir destes principios, foram estabelecidas diretrizes que norteiam como os objetivos
estratégicos serdo trabalhados na estratégia de resposta. Estas diretrizes estao detalhadas
abaixo:

m Universalidade - Acesso a todos as agdes de prevengao, diagnodstico e tratamento da
Zika e doengas decorrentes (ex., microcefalia, SGB), incluindo ndo apenas gestantes,
mas também homens, mulheres em idade fértil, entre outros;

m Integralidade - Entendimento das necessidades especificas de comunidade, de forma
holistica e multideterministica, cuja solu¢do demandard maior integracdao setorial,
interfederativa e interministerial (ex., saneamento basico, abastecimento de agua,

acesso a diagndstico);

m Equidade - Alocacdo de recursos financeiros, humanos e materiais de forma
proporcional as necessidades distintas dos municipios, com dreas mais afetadas
recebendo mais que as demais;

m Regionalizacdo e hierarquizagao - Visao regionalizada do impacto da epidemia, com
acoes coordenadas com governos estaduais e municipais e atuagao em linha com a
hierarquizagao dos servigos dentro da rede SUS;

m Descentralizagao - Clara divisao de responsabilidades entre os principais atores, de
forma organizada e planejada, permitindo monitoramento do impacto e ajustes das
acoes. Estimulo a participacdo de parceiros externos (inclusive privados) para

complementar a atuagao do governo em areas de expertise especifica (ex., P&D);

m Participacdo e controle social - Mobilizagao e engajamento da populagao no combate
ao mosquito junto com Governo.



1.3 GOVERNANCA DA RESPOSTA

Diferentemente de epidemias vivenciadas no Brasil e em outros paises, a epidemia de
Zika apresenta um grau de complexidade superior ao ja observado pelo mundo. Isso se
deve, entre outros fatores, ao pouco conhecimento da doenca, sua associagao a ma
formagao neurolodgica congeénita, entre elas a microcefalia, a dificuldade em controlar o
vetor que transmite o virus e a rapidez com que o virus se espalhou em um pais
continental como o Brasil. Além disso, hd que se considerar a estrutura do SUS, cujos
principios bdsicos preveem descentralizacdo dos equipamentos de satide entre as esferas
federal, estadual e municipal.

Neste contexto, a efetividade da resposta a crise se deu através da articulagao e
coordenacao das atividades de diversos drgaos envolvidos em seu enfrentamento, fazendo
a jungao de competéncias e recursos de ministérios, secretarias e érgaos do Governo, além
dos Governos Estaduais e Municipais. Assim, apds a declaragao da Situacao de Emergéncia
em Saude Publica de Importancia Nacional (ESPIN), diferentes mecanismos especiais
foram ativados para atuarem no enfrentamento ao virus Zika especificamente, incluindo
um Centro de Operagdes de Emergéncia em Satde (COES), uma o6rgao de controle e
monitoramento do processo de visitas, denominado Sala Nacional de Coordenacdo e
Controle (SNCC), além de rotinas internas do Ministério da Saude e rotinas
interministeriais coordenadas pela Casa Civil, entre outras. A Figura 6 abaixo ilustra a
dinamica entre os diferentes 6rgaos, que sera detalhada na proxima secao.



FIGURA 6: FORUNS ENVOLVIDOS NA RESPOSTA

Reunides convocadas pela Casa Civil Convocagao de outros

= Articulagdo inter-ministerial de resposta a crise 4= Ministérios (ex., Ml, MEC)
= Foco em ag6es federais contra o virus

! !

= Articulagdo inter-ministerial (ex., MEC, MDS) e inter-setorial (ex., BB, CEF) e desdobramento intra-ministerial das a¢oes
= Garantir operacionalizacdo das decisdes tomadas nos foruns existentes
® Tomar e agilizar tomada de decisdes pendentes nas diversas dreas do ministério
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no esforgo contra o virus

1.3.1 Estrutura organizacional da coordenacao da resposta

A coordenacao da resposta € composta por uma rede de 6rgaos federais com atribuigoes e
competéncias diversas, que se inter-relacionam para entregar os produtos do esfor¢o do
Governo no combate ao virus.

1.3.1.1 Casa Civil

A Casa Civil da Presidéncia da Republica é responsavel pela coordenagao e integracao das
acoes do Governo no enfrentamento a epidemia e também pela avaliagio e
monitoramento da agao governamental. O érgao possui importante papel de articulacao
interministerial ao acionar diferentes ministérios para responderem, em conjunto, as
demandas que a resposta ao virus e ao mosquito transmissor apresenta.

Além da Casa Civil, outros o6rgaos da Presidéncia da Republica participam ativamente das
acoes de combate ao vetor. A Secretaria de Governo, por exemplo, apoia a articulagdo com
outras esferas, inclusive acionando municipios diretamente através da Subchefia de



Assuntos Federativos (SAF), érgao responsavel por estreitar relacoes entre o Governo

Federal e os Estados, Distrito Federal e municipios.

A Subchefia de Articulagdo e Monitoramento (SAM), da Casa Civil, tem papel
fundamental na articulacao interna do Governo e atua visando o monitoramento das
agoes e envolvendo esforgos do poder publico. Dentro do contexto de enfrentamento da
epidemia, a Subchefia teve papel fundamental na ativacdo da Sala Nacional de
Coordenacao e Controle (SNCC), como também na coordenacao das agoes de mobilizacao
realizadas em todo o Pais.

1.3.1.2 Ministério da Saude

O Ministério da Satde (MS) possui um papel central no combate a epidemia. No escopo
de sua competéncia, ao realizar a¢des de promogao, prevencdo e atencao a saude
individual e coletiva, o Ministério executa as principais a¢des definidas em conjunto com
demais drgaos do Governo Federal, como a Casa Civil e outros ministérios envolvidos
nesse enfrentamento, além e coordenar os foruns mais relevantes do ponto de vista
operacional da resposta ao virus. No caso brasileiro, o Ministério retine todas as
secretarias que possuem as competéncias para execucao, vigilancia, cuidado, ciéncia e

tecnologia e educacao, necessarias para o enfrentamento de uma crise desta natureza.

A Secretaria Executiva (SE) tem papel interministerial importante, juntamente com a Casa
Civil, além de realizar a articulacdo intersetorial com 6rgaos como o Banco do Brasil e a
Caixa Econdmica Federal, por exemplo. A SE também tem a fun¢ao de desdobramento
intraministerial das acgdes estipuladas previamente, garantindo a execucao e
operacionalizacao de decisdes tomadas em féruns de relevancia no enfrentamento. Por
fim, a SE também garante que decisdes importantes sejam tomadas pelos Orgaos
competentes dentro do Ministério. As demais secretarias do Ministério da Satide atuam de
forma especifica no enfrentamento, de acordo com seus perfis e fungoes institucionais.

A Secretaria de Vigilancia em Saude (SVS), por sua natureza de vigilancia
epidemioldgica, possui papel de destaque no contexto do enfrentamento, liderando
seminarios de discussao internacional, além de féruns internos, como o COES, e a Sala
Nacional de Coordenacio e Controle (SNCC), além de ser a responsavel pela
consolidacdao e analise de uma série de indicadores utilizados no monitoramento da
situacao.

A Secretaria de Assisténcia a Saude (SAS), dentro de sua competéncia de coordenar a
assisténcia em saude, tem fun¢ao importante na defini¢ao de protocolos de tratamento
tanto para os agravos transmitidos pelo Aedes aegypti (dengue, Zika e Chikungunya)

quanto para provaveis desdobramentos, principalmente a microcefalia.
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A Secretaria de Ciéncia, Tecnologia e Insumos Estratégicos (SCTIE) tem a incumbéncia
de formular, implementar e avaliar a Politica Nacional de Ciéncia e Tecnologia em Saude
no ambito do enfrentamento ao Aedes aegypti, buscando viabilizar cooperagdes técnicas
entre Unido, estados, municipios e DF. Além disso, a Secretaria procura articular a¢oes do
MS com organiza¢des governamentais e nao governamentais, com o objetivo de promover
o desenvolvimento cientifico e tecnologico que apresentem solugdes inovadoras contra a
epidemia e seu vetor, tais como mosquitos transgénicos, utilizagao de bactérias contra a

reprodugao das larvas do vetor e vacinas de imunizag¢ao da populagao ao virus.

A Secretaria de Gestao do Trabalho e Educacao em Saude (SGTES) é responsavel pelos
processos de formagao e qualificagdo dos profissionais de saude e pela regulagao
profissional no ambito do Sistema Unico de Satide (SUS). O objetivo da Secretaria é
garantir uma oferta efetiva e significativa de cursos de formagcao técnica, de qualificagao e
de especializa¢ao para o conjunto dos profissionais da satde e para diferentes segmentos
da populagao. No ambito de combate ao Aedes aegypti, entre os projetos oferecidos pela
Secretaria, estao mdédulos de ensino a distancia para orientagdes de combate ao mosquito,
do manejo dos agravos para profissionais de saude, disponiveis a todos os segmentos da
populacao.

1.3.1.3 Comité de Operacoes de Emergéncias em Saude

O Comité de Operacdes de Emergéncias em Saude (COES) é um foérum interno do
Ministério da Saude, coordenado pela SVS, que é acionado em fungao da gravidade de

situacOes de emergéncia epidemioldgica no Pais.

Com critérios de acionamento previstos na “Estratégia de Respostas a Emergéncias em
Saude”, o COES exerce papel de inteligéncia cientifica no esfor¢o contra o virus e possui
fungoes analiticas, executivas e politicas relacionadas ao evento, articulando internamente
no Ministério da Saude. No contexto do virus Zika, o COES foi acionado em novembro de

2015, e possui atuagao em quatro temas-chave:

- Mobiliza¢dao: organizacao de acao de engajamento da sociedade, acionamento de

outros drgaos, etc.;

- Cuidado & Acolhimento: revisao de protocolos emergenciais para combate ao Aedes
aegypti;
- P&D: acompanhamento das a¢des de inovagao e pesquisa;

- Capacitacao: identificagao das necessidades de capacitagao dos servidores de saude.

Fazem parte do COES as seguintes secretarias e 0rgaos governamentais:
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SVS/MS (coordenacgao)
SE/MS

SAS/MS

SCTIE/MS

SGTES/MS
ASCOM/MS

ANVISA

DataSUS

SNCC

AISA/GM

De acordo com a “Estratégia de Resposta as Emergéncias em Saude Publica”, o COES,

uma vez ativado, deve atuar de forma eficiente e eficaz para organizar a resposta as

emergencias em saude publica. A partir da identificacdo do nivel de ativacao do COES,

sera definida a estrutura modular de gestdo e de operagao e serdo identificadas as

necessidades técnicas para a resposta a determinado evento. O COES é dividido em 2

grupos principais: (i) ndcleo decisor e (ii) membros gerais, cada qual com suas

responsabilidades, a serem detalhados a seguir. Sao responsabilidades do COES, de

acordo com o grupo:

Nucleo decisor

* Avaliar o avango da Estratégia, a partir da apresentagao dos relatérios de impacto e
dos eixos, com detalhamento do atingimento das metas

* Aprovar as alteragdes nas acOes e diretrizes da Estratégia de Resposta, conforme
proposto pelos lideres de cada eixo, avaliando mudangas no contexto e/ou
resultados das iniciativas ja implementadas

* Priorizar agOes entre os eixos da resposta

» Definir a alocacao dos recursos necessarios a execucao (recursos financeiros,

humanos e materiais)

= Definir os encaminhamentos necessarios com outros Ministérios e/ou institui¢oes

Membros gerais

* Apresentar o status geral do avanco das ac¢des, em todos os eixos
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* Apresentar as novas iniciativas e os fatos relevantes para garantir alinhamento de

todas as secretarias (p.ex., novas resolu¢oes da Anvisa, novos protocolos)

* Debater os assuntos apresentados e coletar comentarios e consideragdes de todos,

para eventual revisao das iniciativas.

1.3.1.4 Sala Nacional de Coordenacao e Controle

Um importante instrumento de monitoramento das agcdes de combate, a Sala Nacional de
Coordenacao e Controle (SNCC), foi implementada em dezembro de 2015, e desempenha
papel de coordenagao e acompanhamento das agdes de combate ao mosquito Aedes aegypti

em nivel nacional.

Como atribuicdes deste érgao, podemos elencar, dentro de 4 categorias:

Estratégia e Governanca

* Contribuir para a atualizagdo de diretrizes para intensificar a mobilizacdo e o
combate ao mosquito

* Contribuir com desenvolvimento de andlises de impacto das a¢des nas discussoes
sobre revisao da estratégia de resposta

* Identificar os obstaculos existentes e relacionados as agdes de Combate (p.ex.,

orcamento para insumos, recursos humanos)

Indicadores, relatorios e boletins

* Monitorar os estoques de insumos (adulticidas e larvicidas)

* Garantir o fluxo permanente de informacdes e monitorar a qualidade dos dados
enviados

* Avaliar os resultados da intensificacdo das a¢does de combate ao mosquito

* Consolidar, analisar e divulgar dados e informagdes sobre as a¢des de combate ao
mosquito

* Definir indicadores-chave que possibilitem o acompanhamento da execugao e do

impacto das agdes de combate
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Criar relatorios internos e boletins externos de facil visualizagdo para
acompanhamento dos indicadores e analises-chave (incluindo relatorios de visitas,

estoques, infestacdo, e nivel de risco por municipio)

Elaborar andlises que correlacionem os indicadores chave, buscando avaliar
variaveis sobre causa-efeito e impacto das acdes de combate ao mosquito (p.ex., %

de imoveis visitados vs. reducao do indice de infestacao)

Operacao da estratégia

Coordenar, monitorar e supervisionar a implementacdo das agdes de combate ao

mosquito

Identificar as melhores praticas entre os municipios e compartilha-las entre toda a
base

Incentivar, apoiar e acompanhar a instalagao das Salas Estaduais e Municipais de

coordenacao e controle em todo Pais

Prestar suporte técnico as salas estaduais e municipais

Comunicacao e Mobilizacao

Estimular as salas estaduais e municipais a desenvolverem ag¢des que estimulem o
engajamento de institui¢oes e drgaos locais (p.ex., institui¢des de ensino em todos
os niveis da educagao, Ministério Publico, Poder Judiciario) em agdes de combate

ao mosquito.

Criar mecanismos para o engajamento no combate ao mosquito:
— DPrefeituras e governos de estado
- ACEe ACS
— Sociedade civil

Prover informagoes para subsidiar os comunicados customizados por publico alvo

(p-ex., sociedade)

Participar ativamente da formulagao da estratégia de comunicagao

Situada nas instala¢des do Ministério da Defesa, a SNCC é composta por membros dos
Ministérios da Satde, da Integracdo Nacional, da Defesa, da Educagao, do
Desenvolvimento Social e Combate a Fome, pela Secretaria de Governo e pela Casa Civil,
com o objetivo de gerenciar e monitorar as agoes intensificadas de combate ao mosquito
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Aedes aegypti, se utilizando das competéncias especificas de cada Ministério envolvido e

garantindo a integracao entre a SNCC e os mesmos no combate ao vetor.

FIGURA 7: SNCC EM OPERACAO

Mantendo seu propdsito de intensificar o combate ao mosquito, a SNCC possui metas a
serem cumpridas, que sdo também metas das Salas Estaduais de Coordenacao e Controle
(SECCs).

Em seu papel de monitoramento, a SNCC possui uma estrutura que permite o
acompanhamento de varidveis-chave no combate ao vetor como o numero de casos de
dengue (que serve como referéncia para a efetividade das a¢des contra o mosquito), o
percentual de imoveis visitados por municipio e a quantidade de insumos de combate,
notadamente larvicidas (combate a larva) e adulticidas (combate ao mosquito adulto).
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FIGURA 8: LAYOUT E ESTRUTURA FISICA DA SNCC

Navegacdo livre

[ —— = Visualizagdo do SIMPR

= Videoconferéncia com
SECCs

Sala Nacit

| de Coordenagio e Controle

= Uso conforme necessario

Imagem fixa Imagem fixa

= Numero de militares ’ A .
mobilizados: Informagao por - Izr(‘)cllgeén;i:ﬁz:g:gcgﬁ:ff:::;a L

estado é fornecida pelo * ) .
Ministério da Defesa / \ dados sdo recebidos

.

= Estoque de larvicidas e
adulticidas: Estoque
visualizado por estado

= Mapa de calor de visitas:
Visualizagdo geografica do
desempenho das visitas

FONTE: Visitas a Sala Nacional de Coodenagdo e Controle

Para realizar com sucesso todas as suas atribui¢oes, a SNCC esta estruturada em torno
de 5 fungoes-chave:

Coordenacgao da sala

m  Manter o bom funcionamento da sala (operacional — equipamentos, rotinas e funcional

-, competéncias, recursos)

m Compartilhar os resultados e aprendizados da sala com a lideranca dos ministérios

envolvidos na atualizacao da Estratégia de Combate

Analise de dados

Manter o fluxo de informagdes e monitorar a qualidade dos dados enviados

Analisar os dados enviados e criar relatorios e boletins para acompanhamento dos
indicadores e analises-chave

Correlacionar indicadores-chave, buscando entender o impacto das agoes de combate
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Interface com Estados

m Coordenar, monitorar e supervisionar a implementacao das agdes de combate ao

mosquito

m Apoiar e acompanhar a instalagao das Salas Estaduais e Municipais de coordenagao e

controle

m Identificar melhores praticas nos municipios e estados e compartilhar entre os entes

federados

Interface com Ministérios
m Articular e integrar as agoes de combate da SNCC com os ministérios

m Identificar dreas onde os Ministérios podem apoiar e/ou intensificar as a¢oes das salas

Comunicacao

m Prover informagdes para subsidiar comunicados de acordo como publico-alvo (p.ex.,
sociedade, CC)

m Assegurar transparéncia sobre a realizagao de agoes de combate por estado

Apos os primeiros meses de operacado, é importante que as atividades e rotinas da SNCC
sejam requalificadas e ajustadas, visando maior impacto das a¢des de combate e

reorganizando sua operagao interna, como ilustra a
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Figura 9, com ajustes na definicdo das responsabilidades, perfil e dedicacao de cada
membro da sala (Erro! Fonte de referéncia nao encontrada. e seguintes).

-18 -



FIGURA 9: MEMBROS DA SNCC POR FUNCAO

SNCC

[

\

Coordenacdo Geral

da sala r
5

Coordenagdo de
Informagao &
Monitoramento F

Interface com

Estados r
5

Comunicagao

1]

= Coordenador
geral (1)

= Coordenador —
adjunto (1)

= Secretdria (2)

= Técnico de T.I.
(1, em tempo
parcial)

FONTE: entrevistas e analise da equipe

= Gestor de
informacao (1)

= Analista de
informacao (1)

= Oficial de PI.
Estratégico (1)

® Entomologista (1,
em tempo parcial)

® Epidemiologista
(1, em tempo
parcial)

® Ponto focal
DEMAS (1)

* Interlocutores com
Salas Estaduais (5)

— MS/SAS
— MDS
— SEGOV
— MEC
— Mi

= Jornalista (1)
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FIGURA 10: PRINCIPAIS COMPETENCIAS DA SNCC (1/3)

Principais competéncias da SNCC

Competéncias

Responsavel por...

Perfil para a posigdo

Dedicagdo

. Coordenador .
geral

. Coordenador- .

Garantir o funcionamento da sala e entrega dos
objetivos

Reportar aos Ministérios e a Presidéncia da
Republica o status das agbes de Combate

Dar encaminhamento a eventuais problemas de
operagdes encontrados pela sala

Organizar e definir as rotinas de reunido da sala
(ex. definigdo da pauta, envio de materiais, atas)
Garantir pleno funcionamento de
videoconferéncias, priorizando as reunides em
fungdo das andlises dos relatérios

Substituir o Coordenador geral em suas auséncias

Experiéncia liderando times (~10 pax.) =
Perfil de mediador: capacidade de
ouvir, mediar discussdes e buscar
consenso

Empoderamento para tomada de
decisdes

Acesso aos SE dos Ministérios

5 dias por semana,
em tempo integral

5 dias por semana,
em tempo integral

Disciplina para organizagdo e .
condugdo das reunides chave

Potencial para liderar equipe

Boa articulagdo com Ministérios
envolvidos e com estados

Garantir funcionamento operacional da sala (ex.,
equipamentos eletrénicos, telecomunicagdes,
infra infraestrutura)

Agendar reunides e VCs, com reserva de salas
Garantir que telefonemas e e-mails sejam
respondidos e/ou encaminhados sem atraso

Proatividade na resolugdo de -
problemas do dia-a-dia

Boa comunicagdo escrita e oral
Conhecimento de ferramentas basicas
(ex., editor de texto, planilhas,
calendarios)

5 dias por semana,
em tempo integral

Garantir pleno funcionamento de
videoconferéncias e infraestrutura de
informatica da sala

Proatividade e disponibilidade para =
prestar suporte a sala .
Rapido entendimento do problema e
implementac&o de solugdo

Dedicagdo parcial
Min. 2x semana

adjunto
. Secretéria .
. Técnicode T.I. .
. Jornalista .

Prover informagdes para subsidiar os
comunicados customizados por publico alvo (ex.,
sociedade, CC)

5 dias por semana,
em tempo integral

Boa articulagdo com ASCOMs dos .
Ministérios envolvidos e com SECOM
Capacidade de desenvolver estratégia
de comunicagdo, quando necessario
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FIGURA 11: PRINCIPAIS COMPETENCIAS DA SNCC (2/3)

Principais competéncias da SNCC

Competéncias Responsavel por... Perfil para a posigdo Dedicagdo

0 Gestor de
informagdo

Estabelecer interface entre DEMAS e SNCC para:

. Ponto focal
DEMAS

. Analista de
informagdo

. Oficial de
Planejamento
Estratégico

Orientar a equipe de analistas de dados na
construgdo de analises e relatérios da sala
Orientar o contetdo a ser debatido nas VCs
Assegurar divulgagdo dos relatdrios e boletins
para destinatérios corretos no tempo certo

Dar encaminhamento a problemas na coleta de
dados que impossibilitem a geragdo das analises
e relatérios

Desenvolvimento de anélises mais
sofisticadas dos indicadores (ex., correlagdo)
Criagdo de relatérios e boletins padrdo
Criagdo de procedimentos automaticos para
geragdo dos relatérios online

Realizar analises criticas sobre os resultados das
acoes

Desenvolver andlises de bases de dados
Identificar entraves e propor solugdes
estratégicas

Propor atualizagdes de diretrizes para intensi-
ficar a mobilizagdo e o combate ao mosquito

Planejar de ag&es estruturadas em dmbito
nacional levando-se em conta a situagdo de
emergéncia

Participar da elaboragdo da estratégia de agdo
para o combate ao mosquito

Participar da solugdo de problemas de logistica

Capacidade analitica para
interpretagdo das andlises,
destacando os principais achados e
aprendizados

Capacidade de lideranga de equipe
Boa articulagdo com lideranga da sala
e com principais SEs dos Ministérios

Experiéncia comprovada em andlise
de grandes bases de dados
Capacidade de construgdo e
interpretagdo dos resultados, de
forma clara e objetiva com destaque
para implicagBes para estratégia

Experiéncia de trabalho com analise
de dados e de resultados,
principalmente relacionados as
respostas a situagdes criticas

Boa capacidade de articulagdo
interinstitucional

Capacidade de elaborar textos
normativos e diretrizes técnicas

Experiéncia de trabalho em situagdes
criticas que exigem respostas rapidas
e estratégicas

Pensamento estratégico para promo-
ver mobilizagdo e engajamento

Boa capacidade de trabalhar em
equipe e de forma interinstitucional

. 5 dias por semana,
em tempo integral

. 2 dias por semana na
SNCC

- Demais dias, sera
acionado quando
necessario

= 5 dias por semana,
em tempo integral

. 5 dias por semana,
em tempo integral
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FIGURA 12: PRINCIPAIS COMPETENCIAS DA SNCC (3/3)

Principais competéncias da SNCC

Competéncias Responsavel por...

Perfil para a posigdo

Dedicagdo

. Entomologista .
e
Epidemiologista =

Ajudar na interpretagdo das andlises e geragdo
das hipoteses para maior aprofundamento
Apoiar e dar pareceres técnicos sobre
surgimento de novas tecnologias de combate

Profundo conhecimento técnico sobre =
aedes e doengas, incluindo técnicas

de controle bioldgico e quimico do
mosquito .

5 dias por semana,
em tempo integral,
no primeiro més
Dedicagdo parcial,
minimo de 2x
semana, apos 22 més

. Interface com .
Salas estaduais

Entender em profundidade situagdo atual dos

estados para os quais é responsavel, sendo capaz

de explicar motivos de sucesso e atraso das
agdes de combate naqueles estados

Ajudar os Estados a superar obstaculos na
execugdo das agdes de combate, dando
encaminhamento aos problemas reportados
junto aos dérgdos responsaveis (ex., MS, CC)

Capacidade de ouvir e articular suas =
mensagens com clareza

Ser perspicaz, saber diagnosticar real
situagdo da sala (ex., identificar
“desculpas”)

Experiéncia em satde publica e (se
possivel) gestdo e logistica

Boa articulagdo com diferentes SECCs

5 dias por semana,
em tempo integral
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Alinhadas com a requalificagao, as rotinas terdao maior regularidade e participagao

de decisores dos diferentes ministérios, conforme descrito abaixo:

FIGURA 13: SUMARIO DAS PRINCIPAIS ROTINAS INTERNAS E/OU COORDENADAS PELA SALA

Participantes Agenda Frequéncia e duracéo

Check-in diario

Andlise da
Estratégia de
Combate

VCeTC com
SECC

Status da sala
com Secretarios
Executivos

= Todos os membros da sala

= Todos os membros da sala

= Responsavel pelo Estado
= Coordenador geral ou adjunto
= Analista de dados
= Entomologista
= Epidemiologista

= Jornalista

= Técnico de T.l. (sobreaviso)

= Coordenador geral da sala

= Sec. Exec. Dos ministérios
envolvisos: Saude, Casa Civil,
Defesa, Educacgéo, Des. Social,
Sec. de Governo, SECOM, e
Integragcéo

= Jornalista
= ASCOMs dos ministérios

= Coordenador geral ou adjunto

Alinhar prioridades do dia
Confirmar agenda
Discutir urgéncias (se houver)

Revisar resultados das analises
Listar melhores praticas a serem
compartilhadas

Identificar principais desafios a
serem encaminhados na reuniéo
com SEs

Acompanhar avancgos desde Ultima
reuniao

Discutir “gargalos” e desafios e
definir estratégia de ajustes em
conjunto

Alinhar préximos passos

Lembrar objetivos da semana
Apresentar progresso até a data
Detalhar pontos de decisao e
desbloquear gargalos

Alinhar préximos passos com todos
0s participantes

Alinhar agbes de comunicacéo
relacionadas as acdes de Combate

Alinhar agbes de combate nos trés
eixos entre todos os envolvidos

Diaria

30 minutos, pela manha

1 x por semana
2 horas

Semanal

Estados criticos = VC de

1 hora

Demais estados = TC de

15 min

Semanal
1 hora

1 x por semana
2-3 horas

1 x por semana
2-3 horas

-23-



1.3.2 Dinamica de acompanhamento

1.3.2.1 Foruns

As reunides para o acompanhamento da estratégia de enfrentamento devem ter
orientagdes claras, participantes pré-definidos e frequéncia estabelecida de realizagao.

Um conjunto dessas reunides ja € realizado e um novo conjunto podera acontecer para o
melhor andamento da estratégia de resposta. Na Erro! Fonte de referéncia nao
encontrada.figura 14 e seguinte, encontram-se informacdes mais detalhadas sobre essas

reunioes e seus objetivos.

FIGURA 14: PRINCIPAIS ROTINAS DA ESTRATEGIA DE RESPOSTA A ZIKA (1/2)

Rotinas Mandato Membros fixos Frequéncia
0 Reunido com PR sobre Zica ® Fornecer atualizagdo regular ® Presidente da Mensal, ou
a Presidéncia da Estratégia Republica conforme
® Tomar decisOes urgentes que = (Casa Civil necessario
envolvem mudanga nas (ministro e SE)
diretrizes da Estratégia de = Saude (ministro e
Resposta, revisdo do SE)
or¢gamento = SECOM (ministro
® Validar participagdo da e SE)
Presidente em eventos
relacionados ao programa
0 Reunido interministerial ® Fornecer atualizagdo regular aos ®* SE Casa Civil Mensal
de Zika ministérios envolvidos = SAM Casa Civil
= Articular agOes de carater = SE Saude
interministerial = SE MEC
= Definir prioridades das agGes, = SE MDS
responsaveis e alocagdo de = SE Sec. Governo
recursos = SEMI
® SESECOM
= SEMD
0 Alinhamento SE Saude ® Fornecer atualizagdo regular = SE = SVS  Semanal
da Estratégia de Resposta = ASCOM = SAS
= Dar encaminhamento das = SCTIE
acoes dentro das secretarias = SGTES
da Saude = SNCC
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FIGURA 15: PRINCIPAIS ROTINAS DA ESTRATEGIA DE RESPOSTA A ZIKA (2/2)

Resp. pela convocagdo

Rotinas Mandato Membros fixos Frequéncia Status
0 COES = Articular agGes do programa = SVS Semanal Existente;
nos 3 eixos entre as = SE ajustes
secretarias do MS = SAS neces-
= Estabelecer prioridades entre = SCTIE sarios
as acgoes de resposta = SGTES
= Aprovar e priorizar recursos = ASCOM
necessarios entre os eixos " SNCC
* Definir demandas de = ANVISA
capacitagdo em linha com = Data—SUS
acoes do programa = AISA/GM
G Comunicagao = |dentificar temas oportunos = SECOM A ser Em
para divulgacdo para " ASCOMs de todos  definido na discussao
imprensa 0s ministérios oficina
= Discutir como responder a envolvidos (MS,
temas de risco (ex., CC, MEC, MDS,
recomendagdes ao publico) MD, SEGOV, Ml)
G Cobate (SNCC) = Coordenar agGes do Eixo 1 de = MS Semanal Existente;
Combate = CC ajustes
= Monitorar o alcance das = Ml neces-
metas das inspegdes mensais = MD sarios
= Comunicar avango das agdes = MDS

através de boletins semanais
e com avaliagdo mensal

= Sec. Governo
= MEC

1.3.2.2

Boletins e Relatorios de acompanhamento

Dentro da dinamica de acompanhamento do enfrentamento, os informes e boletins de
reporte tém a func¢ao de veicular informagdes oficiais entre diferentes drgaos e para o
publico em geral, mantendo-os informados a respeito dos fatos e dados relevantes. Além
disso, uma série de relatdrios internos sao gerados e trocados entre os 6rgaos e secretarias
envolvidos.

Atualmente, o Ministério da Saude divulga boletins semanais sobre o Aedes aegypti e os
agravos por ele transmitidos, além de atualizar sempre que necessario, no portal, os
protocolos de vigilancia em satde e de assisténcia ao paciente.

Entre os boletins e informes externos, podemos citar:

] Informe epidemiolégico semanal do monitoramento de casos de

microcefalia/Zika no Brasil: informe de indicadores de casos de microcefalia por

UF, sua distribuicao geografica e a evolugao de casos.
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Informe sobre o monitoramento de visitas domiciliares no Brasil: informe diario
com indicadores operacionais de combate, com foco no cumprimento da

estratégia de visitas e gestao de insumos.

Boletim epidemiolégico de monitoramento dos casos de dengue, febre
Chikungunya e febre pelo virus Zika: boletim semanal com indicadores

epidemiologicos por UF com foco em casos de dengue, Chikungunya e Zika.

Boletim de microcefalia: boletim com indicadores de cuidado e acolhimento no

SUS.

FIGURA 16: EXEMPLO DE PARTE DE BOLETIM EPIDEMIOLOGICO

Boletim
Epidemioldgico

Secretaria de Vigilancia em Saude — Ministério da Saude
ISSN 2358-9450

Volume 47
N® 8 - 2016

Monitoramento dos casos de
dengue, febre de chikungunya e
febre pelo virus Zika até a Semana
Epidemiolégica 5, 2016

Dengue

Em 2016, foram registrados 170.103 casos
provaveis de dengue no pais até a Semana
Epidemiolégica (SE) 5 (3/1/2015 a 6/2/2016)
(Figura 1). Nesse periodo, a regido Sudeste
registrou o maior niimero de casos provaveis
(96.664 casos; 56,8%) em relagdo ao total do
pais, seguida das regides Nordeste (25.636 casos;
15,1%), Centro-Oeste (25.246 casos; 14,8%), Sul
(13.522 casos; 7,9%) e Norte (9.035 casos; 5,3%)
(Tabela 1). Foram descartados 19.249 casos
suspeitos de dengue no periodo.

A andlise da incidéncia de casos provéveis de
dengue (nimero de casos/100 mil hab.), segundo
regides geograficas, demonstra que as regioes

Centro-Oeste e Sudeste apresentam as maiores
incidéncias: 163,5 casos/100 mil hab. e 112,7
casos/100 mil hab., respectivamente, mantendo a
tendéncia de 2015. Entre as Unidades da Federagéo,
destacam-se Mato Grosso do Sul (284,9 casos/100
mil hab.), Tocantins (248,5 casos/100 mil hab.),
Minas Gerais (230,5 casos/100 mil hab.) e Espirito
Santo (205,2 casos/100 mil hab.) (Tabela 1).

Entre os municipios com as maiores incidéncias
acumuladas por estrato populacional, em relagéo ao
numero de habitantes (menos de 100 mil habitantes,
de 100 a 499 mil, de 500 a 999 mil e acima de 1
milhdo de habitantes), destacam-se Campandrio/
MG, com 6.214,8 casos/100 mil hab. (populagao
<100 mil hab.); Coronel Fabriciano/MG, com
1.617,5 casos/100 mil hab. (populagao de 100
mil a 499 mil hab.); Ribeirdo Preto/SP, com 603,3
cas0s/100 mil hab. (populagdo de 500 mil a 999 mil
hab.); e Belo Horizonte/ MG, com 431,1 casos/100
mil hab. (populagéo >1 milhdo de hab.) (Tabela 2).

FONTE: Website — Ministério da Satde

Outros relatorios internos sao criados para responder questdes especificas, tais como:

Informe estratégico para a Casa Civil: informe gerado pela SNCC para a Casa
Civil, semanalmente, com dados sobre as atividades da Sala, visitas a imdveis em

municipios, mobiliza¢ao de forcas armadas e gestao de insumos.

Relatério de acompanhamento de visitas aos imdveis: relatorio gerado
automaticamente todos os dias pelo SIMPR e enviado, pela SNCC as SECCs, com
o objetivo de verificar se a alimentacdao dos dados por parte dos estados esta
sendo feita de forma correta no SIMPR.
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FIGURA 17: EXEMPLO DE GRAFICO DO RELATORIO DE INFORME ESTRATEGICO PARA A CASA

CIviL
Numero de casos —2014—2015-—-2016
120.000
100.000 2014: 17.566 casos provaveis (SE 1 a SE 3)
2015: 49.857 casos provaveis (SE 1 a SE 3)
2016: 73.977 casos notificados (SE 1 a SE 3)
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FONTE: SNCC

E importante a adocio de boletins como uma boa prética de divulgagio da situagio por
parte de governos que enfrentam epidemias. Tais boletins devem mostrar, além dos
indicadores padrao, andlises e suas conclusdes, o cruzamento de diferentes indicadores
para entender correlagOes, relagcoes de causa e efeito das agOes implementadas e
resultados obtidos. O objetivo da andlise de indicadores é propiciar o melhor
entendimento sobre a efetividade da estratégia em execucdo e identificagio da

necessidade de possiveis ajustes futuros.

1.4 ORCAMENTO ESTIMADO PARA IMPLEMENTACAO DA ESTRATEGIA

E preciso garantir a elaboracio e o acompanhamento de um orcamento definido para a
estratégia de resposta ao virus Zika. Este orcamento deve contemplar as estimativas de
gastos em cada um dos eixos da estratégia de resposta, assim como o mapeamento da
fonte de financiamento (p.ex., Governo Federal, estadual ou municipal; fontes externas).
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Além disso, é fundamental assegurar o monitoramento e controle continuo da evolugao
dos gastos reais versus os previstos, com discussdes frequentes sobre a necessidade de
ajustes ou eventuais realocacoes de recursos entre os eixos.
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2. RESPOSTA OPERACIONAL

21 COMBATE

Principais temas de Combate

Estratégia de visitas de inspecao

Otimizacgdo da estratégia de visitas a residéncias e logradouros

Insumos
Adequacao da cadeia logistica de compra e distribuicao de insumos

Vigilancia participativa
Engajamento de lideres comunitarios e uso de aplicativos para mapeamento de
locais criticos

O ® Q© ©

Programas e diretrizes
Mapeamento dos Programas e Diretrizes de combate existentes

@ Recomendacodes para a sociedade

O Brasil apresenta atualmente uma situagao de alta vulnerabilidade para ocorréncia de
epidemias de dengue, Chikungunya e Zika devido a ampla dispersao dos mosquitos
Aedes aegypti e Aedes albopictus em todas as regides do Pais. Inimeras iniciativas de
combate tém sido adotadas pela Governo Federal para controlar o vetor, entre elas a
instalacago da Sala Nacional de Coordenacao e Controle (SNCC), com foco no
gerenciamento e monitoramento da intensificacdo das acdoes de mobilizacdo e combate ao
mosquito Aedes aegypti.

A Sala Nacional tem o objetivo de gerenciar e monitorar a intensificacao das agoes de
mobilizacao e combate ao mosquito em todo o Pais. Diariamente, a Sala Nacional gera
relatérios de controle e acompanhamento dos resultados por estado e debate com as Salas
Estaduais a efetividade das agoes de mobiliza¢ao, por meio de videoconferéncias. As Salas
Estaduais foram criadas em todas as 27 Unidades da Federacao, com estrutura semelhante
a da Sala Nacional, e com o objetivo de articular as agdes de mobilizacao com as salas dos
municipios de cada estado. Para mais detalhes sobre a SNCC, consultar capitulo
“Coordenagao da Resposta”.
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Considerando todo o esforco realizado pelo Governo Federal em relagao a inciativas de
combate, é importante ter em mente fatores estruturais, de longo prazo, que sao relevantes
para o sucesso pleno do combate ao mosquito Aedes aegypti (Figura 18). As agOes
estruturantes de longo prazo compreendem sobretudo a¢des extradomiciliares, tais como,
construgdes de infraestrutura de saneamento, manejo adequado dos residuos solidos e
residuos ambientais, investimento em redes de abastecimento de agua, a fim de evitar

intermiténcia, entre outros.

FIGURA 18: HORIZONTES DAS ACOES DE COMBATE

Acgoes de combate imediato Agoes estruturantes de longo prazo
= Estratégia de visitas ~ ® Construgdo de infra de saneamento
" |ogistica de distribuicdo de pesticidas / \ basico e abastecimento de dgua em
larvicidas \ areas pobres
® Engajamento de vigilancia participativa \ ® Investimento em saneamento
— Lideres comunitarios / ambiental
— Aplicativos /" ® Educagdo permanente nas escolas

/ ® Criagcdo de cdédigo de posturas e
construcdo por parte dos municipios

Este plano de resposta estratégica tem por objetivo a descricado detalhada das agdes

imediatas de combate, ndao contemplando as agdes estruturantes de longo prazo.

2.1.1 Estratégia de visitas de inspecao

A visitagao a residéncias e logradouros € um pilar fundamental da estratégia de combate
ao mosquito. Ela tem por objetivo verificar se existem criadouros de mosquito naqueles
locais, remové-los ou trata-los, além de educar a populagao sobre como evitar e eliminar
os criadouros. A visita¢do € tipicamente realizada por Agentes Comunitarios de Endemias

(ACEs), responsaveis também pela promogao de agdes de educagao em satde junto a
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comunidade e pela disseminagao de informagoes a populagao sobre os riscos do mosquito
Aedes aegypti e do virus Zika. Em uma situagdo de emergéncia, como a epidemia de Zika,
os Agentes Comunitarios de Satiide (ACSs) podem ser convocados, excepcionalmente, a
participar das agOes de combate, a fim de completar o contingente de agentes necessarios
para a realizacao das visitas aos imoveis. Com o mesmo intuito, no Brasil, foram
acionados e capacitados militares da ativa para atuarem nas campanhas de visitas,
garantindo ampliacdo do efetivo em linha com o carater emergencial da epidemia.

As melhores praticas relacionadas as visitas de inspecao em imoveis e/ou logradouros
para o combate do mosquito em situacoes de epidemia estdao alinhadas com as
recomendacoes encontradas nas Diretrizes Nacionais de Prevencio e Controle de Epidemias de
Dengue. A estratégia de visitas deve ser desenhada a partir de duas perspectivas. A
primeira é a da classificagdo de risco dos municipios, pois devido a caracteristicas externas
ou intrinsecas, determinados municipios sao mais suscetiveis a epidemias do que outros e,
portanto, devem aplicar estratégias de visitas mais intensas do que outros. A segunda é
aplicdvel a municipios com maior contingente populacional; trata-se de uma estratégia
intramunicipio, na qual os municipios identificam areas prioritarias para agoes de
combate a0 mosquito e pontos que tipicamente sao alvos de maiores indices de infestacao.
Para a classificagao de risco dos municipios, sao levadas em consideragao trés métricas:
grau de infestagao, nivel de incidéncia de dengue e populagdo do municipio. O grau de
infestacdo pode ser determinado utilizando-se trés metodologias distintas, conforme

mostrado na
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tigura 19. A escolha de metodologia a ser utilizada fica a critério dos municipios.
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FIGURA 19: METODOLOGIAS PARA DETERMINACAO DO GRAU DE INFESTACAO

Vantagens vs.

Método Descrigao desvantagens
= Armadilhas para coleta de ovos, com a finalidade de ‘/Método sensivel e
monitorar a infestagdo econdmico com bons
Ovitrampas @ " Eficiente na detec¢do precoce de infestagdes em dreas resultados
onde o mosquito foi eliminado ou recentemente
introduzido XNecessidade de
= Ovitrampas sdo depdsitos de plastico, contendo uma manutenc3o semanal
palheta, para coletar a oviposi¢do. As palhetas sdo das armadilhas
recolhidas semanalmente e enviadas para analise
o laboratorial
O
"gu ® Trata-se de um método de amostragem que tem como /Rapidez de execugdo
g objetivo principal a obtengdo de indicadores
8 LIRAa entomoldgicos (indice de infestagdo predial), de xNecessidade de um
g maneira rapida minucioso levantamento
s = A amostragem dos imdveis visitados é definida através de informacgGes
E de conglomerados (reconhecimento
O

geogrifico)

= A metodologia de levantamento de indice /Sem necessidade de
amostral é realizada por meio de pesquisa levantamento minucioso
UA larvéria, sendo que a unidade basica de
amostragem é o imovel xMetodologia amostral
= O LIA é realizado em uma amostra de imoéveis do sem defini¢des claras da
municipio de modo a apresentar significancia amostra
estatistica

O grau de infestacdo combinado com a incidéncia de dengue indica a grau de
vulnerabilidade do municipio, ou seja, se este esta sofrendo com uma epidemia ou se esta
suscetivel a sofrer. A andlise de dois indicadores combinados (Figura 20) busca reduzir
vieses na andlise de indicadores isolados, dada a complexidade da infeccdo pelo Zika
virus. Lembrando que a incidéncia de dengue é utilizada (versus de Zika) por ser um
indicador com maior confiabilidade, visto que ja é coletado hd muitos anos. Outro
indicador a ser levado em consideragao é o contingente populacional dos municipios, pois
este impacta os tipos de imdveis e residéncias existentes (casa versus prédios
verticalizados), bem como a quantidade de recursos e agentes necessarios para realizar a

visitacao.

A
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tigura 20 apresenta o fluxo utilizado para classificagao dos municipios, os quais podem ser
classificados em 3 grupos:

m  Municipio com baixa infestacao-incidéncia
m  Municipio grande com alta infestagao-incidéncia

m  Municipio pequeno com alta infestagao-incidéncia
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FIGURA 20: FLUXO PARA CLASSIFICACAO DE RISCO DOS MUNICIPIOS

Sim | Municipio

grande com
alta infestagdo
‘§. Municipio —incidéncia
‘g com alta Pop. >50
€ | Alta infestagdo - incidéncia infestagdo — mil hab?
- incidéncia
Municipio

pequeno com
alta infestagdo
—incidéncia

Baixa
infestacdo —
incidéncia

Municipio com
baixa infestagdo
- incidéncia

100
Incidéncia por 100 mil hab

Os municipios tém autonomia de revisitarem sua classificagao, caso entendam que esta
nao estd adequada a situacdo real de epidemia em que vivem. Os municipios tém
liberdade para aumentar sua classificagao de baixa infestagio-incidéncia para alta infestagio-
incidéncia, se assim julgarem apropriado e mediante evidéncias adicionais que comprovem
o status mais adequado, porém nao é indicado que facam o movimento inverso (reduzir
grau de risco).

Para cada uma das 3 categorias de classificagdo de risco, a estratégia de visitas é
diferenciada, conforme mostra a figura 21. Além disso, de acordo com as orientagOes
presentes nas Diretrizes Nacionais de Prevengio e Controle de Epidemias de Dengue, todos os
municipios infestados devem realizar:

m Pesquisa larvaria amostral, bimestral ou quatro levantamentos de indices
entomoldgicos (LIRAa) ao ano — de acordo com o documento Levantamento Répido de
Indices para Aedes aegypti — LIRAa — para Vigildncia Entomoldgica do Aedes aegypti no
Brasil.

m Pesquisa larvaria nos pontos estratégicos (PE), em ciclos quinzenais, com tratamento
focal e/ou residual, com periodicidade mensal para o tratamento residual.
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E os municipios nao infestados devem realizar:

m Pesquisa entomologica, preferencialmente com ovitrampas ou larvitrampas, em ciclos
semanais; alternativamente, realizar o levantamento do indice de ocorréncia.

m Pesquisa larvaria em pontos estratégicos (PEs), em ciclos quinzenais, com tratamento
focal e/ou residual, quando indicado tecnicamente.

m Levantamento de indice amostral em ciclos quadrimestrais.

FIGURA 21: ESTRATEGIA DE VISITAS POR PERFIL DE MUNICIPIO

Pontos
Infestagao Tamanho Visitas Frequéncia estratégicos
. 100% dos Bimestral Sim
Municipios ..
imoveis
pequenos
Municipios
infestados |
Municipios 80% dos Bimestral Sim
grandes imoveis
L 80% dos Quadrimestral Sim
Municipios nao infestados iméveis

Além disso, os municipios infestados e mais populosos, especialmente em regides
metropolitanas e areas conurbadas, precisam desenvolver estratégias intramunicipais, ou
seja, realizar uma andlise granular por bairro ou microrregiao, identificando diferentes
necessidades e adequando a estratégia de atuacao de acordo necessidade local. Isso
significa que a meta de visitacdo para este perfil de municipio (80% dos imoveis a cada
bimestre) pode ser desmembrada em metas individuais por bairros ou microrregioes do
municipio, tendo como base seu conhecimento histdérico sobre o perfil de cada um. Em
bairros com presenca de regides mais criticas, como favelas, terrenos baldios, regides
portudrias, cemitérios, regides com intermiténcia de dgua e/ou coleta de residuos sdlidos
deficientes, desmanches e ferros-velhos, as acdes de combate podem ser intensificadas,
com definicao de metas de visitagao superiores ao tradicionalmente recomendado (80%
dos imdveis). Ja areas com menor ocorréncia de criadouros podem ser visitadas em etapa
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posterior. E recomendavel que municipios que realizam o LIRAa utilizem os resultados de

IIP para realizar a priorizagao por bairro ou microrregiao.

2.1.2 Insumos

Larvicidas e adulticidas sao considerados insumos estratégicos de combate ao mosquito e
compoem outro pilar importante da estratégia de controle da epidemia. Os larvicidas sao
utilizados durante as visitas, aplicados diretamente em focos de mosquito quando estes
sao encontrados e nao podem ser mecanicamente eliminados. J& os adulticidas,
popularmente conhecidos como “fumacés”, sao utilizados em municipios com altos niveis
de infestacao por Aedes aegypti, sendo borrifados nos bairros infestados.

Um ponto essencial a ser considerado no uso de inseticidas € sua seguranca em relagao a
saude da populacdo e ao ambiente em que a populagao esta inserida. Sao realizados testes
exaustivos de adulticidas e larvicidas para garantir o uso seguro desses insumos, evitando

0 seu consumo excessivo e/ou tdxico para a populacao.

Outro ponto relevante ¢ o manejo dos inseticidas. Estes devem ser reavaliados
continuamente em relacdo a sua eficicia na elimina¢do de larvas e mosquitos, com o
objetivo de evitar que o Aedes aegypti e suas larvas desenvolvam resisténcia aos inseticidas.
Caso seja observado um aumento da resisténcia aos inseticidas, deve ser considerada a
troca do produto por outro com um principio ativo distinto. Tais procedimento ja sao
atualmente realizados no Brasil, segundo orientagao do Ministério da Satude.

A fim de garantir a disponibilidade de inseticidas para uso nos municipios, é necessaria
uma cadeia logistica para sua distribuic¢do, utilizando centros de distribuigao e logistica ja

existentes. A
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tigura 22, de modo ilustrativo, exemplifica as principais etapas seguidas na cadeia

logistica dos insumos quimicos de combate ao Aedes aegypti, no Brasil.

- 38 -



FIGURA 22: CADEIA LOGISTICA DE INSETICIDAS
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O processo de planejamento e compra dos larvicidas e adulticidas deve ser
preferencialmente realizado multiplas vezes ao ano (pelo menos trés vezes ao ano).
Quando um nivel de seguranca de estoques for atingido, uma nova compra deve ser
realizada. O estoque de seguranca deve ser definido de forma a garantir o abastecimento
de estados e municipios durante o periodo em que a compra é processada, despachada e
entregue ao Governo no Brasil. Além disso, deve prever um estoque minimo no depdsito
da Central Nacional de Armazenamento e Distribui¢ao de Imunobiologicos (Cenadi) para
atender possiveis epidemias/infestagdes que venham a aparecer durante o periodo.

As quantidades a serem compradas de insumos devem ser baseadas em previsoes de
consumo dos estados e municipios para o proximo periodo de compra, por exemplo,
préoximos 4 meses. As previsdes de consumo idealmente levam em conta o consumo
historico e a previsao futura de aumento/diminuicdo dos niveis de infestacdo do
mosquito, sempre mantendo uma margem de seguranca. Baseado no ciclo epidemioldgico
da doenca, e considerando 3 compras anuais, estas compras poderiam ser realizadas em
janeiro, marco e julho.

A determinacao da quantidade de inseticida a ser enviada a cada estado deve ser feita em
duas frentes. Na primeira, os estados consolidam as demandas municipais e entao
realizam o pedido ao Governo Federal. Na outra frente, o Governo Federal faz uma
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previsao do consumo por estado. As duas informagdes sdao confrontadas e, segundo
critérios pré-estabelecidos de priorizagao, a quantidade final a ser enviada ao estado é
definida em comum acordo entre as partes.

Os larvicidas e adulticidas importados chegam ao porto do Rio de Janeiro e, apos o
desembaraco alfandegario, sdo transportados para centro de distribuicdo de insumos
estratégicos (Cenadi), do Ministério da Saude, também no Rio de Janeiro, onde sdo
monitorados via sistema especifico de controle de insumos, o que possibilita o
mapeamento da cadeia de distribuicao até os estados. A partir do Cenadi, sao distribuidos
aos estados e regides com frequéncia mensal ou bimensal, o que permite organizar uma
rota logistica mais eficiente. E importante que o Governo Federal monitore e avalie os
estoques e o consumo em nivel estadual e municipal, caso haja necessidade de prever e
remediar situagdes de desabastecimento ou consumo mais intenso em municipios

prioritarios (com maior nivel de infestacao).

Os estados e regides entao distribuem os insumos para os municipios e estes para os
pontos de apoio, de onde sdao direcionados para o uso. Os municipios reportam aos
estados seus estoques e niveis de consumo para que estes possam encaminhar a
informacao ao Governo Federal.

E recomendavel a participacio de especialistas em logistica na definicio e
acompanhamento da estratégia de distribui¢do de insumos. O objetivo desta estratégia
deve ser garantir o menor custo possivel com qualidade, assegurar a disponibilidade de
insumos para uso nos municipios e a manutencao de um nivel de seguranca com estoque
minimo no nivel central, além de evitar desperdicio dos insumos. Disponibilizar
especialistas em logistica e sistemas integrados de estoque podem viabilizar um salto na
gestao de insumos e deve ser uma estratégia permanente do Governo Federal.

2.1.3 Vigilancia Participativa

O engajamento da populacdo nas a¢des de combate é fundamental, pois fortalece seu
envolvimento e esclarecimento em relacdao a sustentabilidade das acdes de combate,
especialmente apds a visita dos agentes do governo, desencadeando uma mudanga de
cultura.

Engajamento de lideres comunitdrios

O engajamento de lideres comunitdrios para atuagdo como multiplicadores em suas
regides € de grande valia para o combate. Em geral, esses lideres sdao mais proximos da
populacdao do que os Governos Federal, Estadual e Municipal, conhecem em maior
profundidade o perfil da comunidade, suas preocupacdes e receios, e tém maior abertura
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para o dialogo. Isso facilita a capacidade de articulagao de uma estratégia de engajamento

da populacao (figura 23).

FIGURA 23: EXEMPLO DO ALCANCE DO ENGAJAMENTO DE LIDERES COMUNITARIOS
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Populagao

O papel desses lideres varia de acordo com sua disponibilidade e desejo de se envolver no

tema. Porém, é esperado que um lider local seja capaz de:

Comunicar a necessidade de envolvimento da popula¢do no combate;

Participar em eventos de mobiliza¢ao nas respectivas comunidades, bem como
convidar a populagao para participar;

Conscientizar a populacao sobre a importancia das visitas dos agentes;

Distribuir folhetos informativos nas comunidades.

Diferentes lideres comunitdrios podem ser engajados em iniciativas de combate, tais

como, presidentes de associa¢Oes de bairro, lideres religiosos, associagdes de donas de

casa, agremiagOes esportivas, presidentes e/ou membros de ONGs locais e representantes

de midias locais, como jornais de bairro e radio comunitdria.

Um modelo mais efetivo para engajamento dos lideres comunitdrios, dentro da al¢ada do

Governo Federal, pode ser o contato direto com associagdes e/ou sindicatos que
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concentrem um numero significativo de lideres, tais como a Confederagao Nacional dos
Bispos do Brasil (CNBB), Conselho Nacional de Igrejas Cristas (CONIC), Confederagao
Nacional da Indtstria (CNI), ONGs, associagoes de bairro, entre outros. Por meio desse
contato, pode ser feito o pedido de contribuicao e colaboragdao. Apods o acordo de
colaboracao ser firmado entre as institui¢des, é importante disponibilizar atualiza¢des
constantes relativas a eventos de mobilizacao e conteudo. Para envolvimento com demais
associagoes, o papel dos Governos estadual e municipal é fundamental, pois naturalmente
estdio mais proximos das comunidades e conhecem sua realidade e caracteristicas
especificas.

Aplicativos para smartphones

Hoje, ja existem diversos aplicativos para smartphones que permitem comunicar a
localizagao de criadouros de mosquito — exemplos na figura 24. Os aplicativos permitem
que os usudrios reportem a existéncia de criadouros de mosquito as autoridades

responsaveis. Detalhes sobre os aplicativos sdo descritos nos proximos paragrafos.

FIGURA 24: EXEMPLOS DE APLICATIVOS PARA REPORTE GEORREFERENCIADO DE CRIADOUROS

= Aplicativo Colab permite ao usudrio " Aplicativo Caca mosquito permite o
reporte de focos de mosquito e reporte georreferenciado de focos
sintomas da doenca de mosquito que é acompanhado

* Usuério pode incluir fotografia do pelo governo local
afedlers e der e = Langado recentemente no estado da

®= Mais de 30 municipios envolvidos Bahia .
com o aplicativo (Rio de Janeiro, — Propagandas televisivas para
Porto Alegre, Santos, Niterdi etc.) estimular o uso do aplicativo

witalbhian il

Esses aplicativos podem ser utilizados pelos governos municipais para mapear pontos do
municipio que sao focos de infestagao e prever, em tempo real, locais onde existe uma
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tendéncia de aumento de infestacao. Além disso, 0 Governo Federal pode utilizar dados
dos aplicativos para, em tempo real, obter informagdes sobre a situagdo dos municipios e
reiterar a importancia de acoes efetivas das salas estaduais e municipais, nos locais criticos

identificados.

2.1.4 Estratégias e Diretrizes existentes

O Governo Federal, através do Ministério da Saude, disponibiliza Planos e Programas
para o combate de dengue, Chikungunya, Zika e epidemias de satide publica. Dado que o
virus Zika é transmitido pelo mesmo vetor que dengue e Chikungunya, as estratégias de

combate (anexas a este relatorio) sao aplicaveis no caso da epidemia de Zika.

m Plano de Respostas as Emergéncias em Saiide Puiblica: tem por objetivo definir a estratégia
de atuacdo da SVS/MS na resposta as emergéncias em sauide publica que superem a
capacidade de atuagao das esferas estadual e municipal.

m Plano Nacional de Contingéncia para Epidemias de Dengue: tem o intuito de auxiliar a
Unido na resposta as epidemias de dengue. Neste documento, estdao definidas as
responsabilidades no nivel federal e a organizacdo necessdria para atender a
situagOes de emergéncia relacionadas a dengue, visando a integralidade das acoes, a
prevencao e o controle dos processos epidémicos.

m Diretrizes Nacionais para a Prevengio e Controle de Epidemias de Dengue: orientam
estados e municipios na organizacao de atividades de controle do vetor, vigilancia
epidemiologica e agdes de comunicagao.

m Plano de Contingéncia Nacional para a Febre Chikungunya: documento elaborado com o
intuito de auxiliar a Unido na resposta a introducao do virus Chikungunya no Pais.
Neste documento, sao definidas as responsabilidades no nivel federal e estabelecida a
organizac¢ao necessaria, de modo a atender a situagoes de emergéncia relacionadas a
circulagao desse virus no Brasil, visando a integralidade das a¢des, a prevencado e o
controle da doencga.

m Programa Nacional de Controle da Dengue, Amparo Legal a Execugio das Agoes de Campo —
Iméveis Fechados, Abandonados ou com Acesso ndo Permitido pelo Morador: documento
que retine o marco legal para acdo dos agentes publicos agirem no caso do imdvel
fechado ou diante de resisténcia do proprietario.

m Programa Nacional de Controle da Dengue: tem por objetivo o controle do vetor, reduzir
a incidéncia e a letalidade da dengue através agdes de vigilancia epidemiologica,
combate ao vetor, assisténcia, legislacao, entre outras agdes.

m Levantamento Rdpido de Indices para Aedes aegypti — LIRAa — para Vigilancia Entomolégica
do Aedes aegypti no Brasil: apresenta uma metodologia para avali¢do dos indices de
Breteau e Predial e tipo de recipientes, com o objetivo de facilitar a obtencao de
informagoes que contribuam para avaliacdo de programas de combate ao vetor,
mediante a realizacdo de pesquisas sistematicas e periodicas.
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m Guia de Vigildncia em Saiide: tem por objetivo orientar as agbes de vigilancia,
prevengao e controle de doengas de importancia na saude publica no Pais.

2.1.5 Recomendacdes para a sociedade

As recomendacgOes para a sociedade sobre técnicas de combate aos criadouros e mosquitos
sdo gerais, e nao variam em funcdo do publico alvo. No entanto, com intuito de ser mais
eficiente, é recomendavel que a comunicacao (ex., mensagem, canal) seja customizada de
acordo com a audiéncia. Por exemplo, a comunicagao para criancas deve ser feita de
forma ladica, com o uso de gibis, figuras e ilustra¢des, ao passo que a comunicagao para o
publico adulto pode ser feita de forma mais direta. Em qualquer um dos casos, é preciso
garantir que as recomendagdes sejam claras e concisas, de forma a garantir o seu
entendimento pela populacdo. As recomendagdes sao feitas das mais diferentes formas,

tais como:

Panfletos explicativos e didaticos (figura 25);

Site de combate ao Aedes aegypti, que contém videos e informacgdes escritas sobre os
cuidados necessarios em casas e apartamentos, instrugoes sobre como efetuar a limpeza
dos reservatdrios de dgua, recomendagdes para utilizagdo de dgua sanitdria e formas de
evitar criadouros em vasilhas para alimento de animais, em geladeiras, caixas d’agua,
entre outros (http://combateaedes.saude.gov.br/prevencao-e-combate);

Cartilha Virus Zika — Informacoes ao Publico;
Videos diversos, incluindo infantis, no canal do Ministério da Satde, no portal YouTube;

Audionovelas disponibilizadas pelo Ministério do Desenvolvimento Social.
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FIGURA 25: FOLHETO DISTRIBUIDO A POPULACAO
|
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O Governo esta fazendo a sua parte

O engajamento da populacdo é fundamental no combate do Aedes aegypti. E o
Governo Federal vem desenvolvendo ag¢des em seu ambito de atuagdo para
promover e orientar sobre o combate ao mosquito.

Revisdo didria da procura de focos em prédios publicos

Em todos os prédios publicos federais, foi designada uma pessoa para revisar o
prédio diariamente e procurar criadouros de mosquito. Essa busca por focos de

mosquito € baseada em uma lista que deve ser preenchida diariamente.

O formulario — figura 26 — conta com aproximadamente 25 perguntas e, uma vez
respondido, € escaneado para que o resultado de todos os prédios publicos seja
consolidado.

FIGURA 26: PARCIAL DA LISTA USADA NOS PREDIOS PUBLICOS FEDERAIS

2. Itens de Limpeza e Manutengao (preenchimento obrigatdrio se houve vistoria no dia de hoje)
Situagao Vistoria HEBpeetcs Medidas Adotadas para Eliminagao de Larvas
Encontrados
Aparadores de agua de filtro o 0 |t * Nenhuma medida adotada
+ Eliminagao dos recipientes com agua/larvas
i i Relirada da agua, limpeza (bucha e sabao) do
recipiente
I Vedagao adequada dos recipientes com agua
(tampa, lona, tela com trama fina)
Aplicagao de tratamento quimico (com esfera de
satde adequada — estado ou municipio)
| Nao se aplica
Outras medidas adotadas (especificar no tltimo
campo deste formulario)
Area de descarte de sacos de ¥ 0 | Nenhuma medida adotada
lixo L Eliminagao dos recipientes com agua/larvas
Retirada da dgua, limpeza (bucha e sabao) do
recipiente
* | Vedagao adequada dos recipientes com agua
(tampa. lona, tela com trama fina)
i1 Aplicagao de tratamento quimico (com esfera de
saude adequada — estado ou municipio)
Nao se aplica
Outras medidas adotadas (especificar no ultimo
campo deste formulario)
Bandejas de ar condicionado . 0 |~ Menhuma medida adotada
Eliminagao dos recipientes com dgua/larvas
Retirada da agua, limpeza (bucha e sabao) do
racipiente
Vedagao adequada dos recipientes com agua
(tampa, lona, tela com trama fina)
Aplicagao de tratamento quimico (com esfera de
satde adequada - estado ou municipio)
MNao se aplica
Dutras medidas adotadas (especificar no ultima
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Quiz na intranet dos funciondrios

Todos os funcionarios do Governo Federal diariamente, no inicio de suas
atividades, sao convidados a responder um gquiz com perguntas sobre como
combater e/ou prevenir o mosquito, conforme Figura 27. Trata-se de uma estratégia
informativa com componente social, uma vez que promove o debate entre os

funcionarios.

FIGURA 27: QUIZ PARA FUNCIONARIOS PUBLICOS

O QUE VOCE SABE SOBRE O
MOSQUITO DO ZIKA?

Teste seus
conhecimentos

e saiba se voceé estd
preparado para a luta
contra o Aedes Aegypti!
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2.2 CUIDADO E ACOLHIMENTO

Principais temas de Cuidado & Acolhimento

Preparacao da resposta
Itens essenciais para que a resposta a epidemia em Cuidado & Acolhimento seja
bem-sucedida

@ Prevencgao

@ Diagnodstico

@ Tratamento

@ Acolhimento
"D Protocolos

Mapeamento dos protocolos de Cuidado & Acolhimento existentes

@ Recomendacoes para a sociedade

2.21 Preparacao da resposta

No enfrentamento da epidemia de Zika, que o Brasil enfrenta neste momento, é necessario
que uma estrutura de atenc¢do a satide esteja organizada de antemdo para garantir uma

resposta rapida. Parte dessa estrutura de resposta ja esta disponivel no Sistema Unico de
Saude.

Prevencio

Com relagdo a prevencao, é necessdrio garantir que as informagoes sejam completas,
claras e concisas e estejam disponiveis a toda a populagdo, a fim de evitar duvidas a
respeito das medidas que devem ser adotadas. Além disso, € importante levar em conta os
diferentes publicos-alvo com o objetivo de divulgar as informagdes mais pertinentes a
cada parcela da populago. E importante, também, preconizar que as informacdes estejam
disponiveis em diversos veiculos de comunicacdo e que sejam geradas, preferencialmente,
com base em fontes oficiais de dados, a fim de evitar que a populacao tenha duvidas e
incertezas sobre quais sao as recomendagdes mais adequadas a seguir sobre medidas de

prevencao.
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Diagnéstico

No caso do virus Zika, existem 2 tipos de diagndstico que devem estar disponiveis no
sistema de satde: o diagnostico do virus e o diagnostico de microcefalia para criangas
cujas maes foram infectadas durante a gestagao.

Diagnéstico do virus Zika

Até 2015, ndo havia registros de transmissao endémica do virus Zika no Brasil, portanto, o
Sistema Unico de Satide (SUS) nio disponibilizava kits de diagnéstico do virus especifico
aos servicos de saude dos municipios e nao havia infraestrutura laboratorial instalada
para realizar exames laboratoriais diagnosticos. Atualmente, kits de diagnosticos sao
utilizados para detec¢ao do virus Zika. Esse kit consiste em mais de 20 itens, comprados
individualmente pelo Governo Federal, que entao se encarrega de montar e distribuir os

kits para os laboratorios de referéncia estaduais.

Para estarem aptos a realizar o diagndstico laboratorial do virus Zika, existem 2 pré-
requisitos. O primeiro é possuir infraestrutura, espago fisico e o0s equipamentos
necessarios para realizacdo do exame. O segundo é ter pelo menos um técnico com
treinamento oferecido pelo Governo Federal para realizacao do exame. Dos 27 estados, 24
tiveram equipes em seus laboratdrios capacitadas para a realizacdo do diagnostico de
Zika.

Intimeros protdtipos de kit de diagnostico estao em fase de testes, inclusive um para “teste
triplo”, que é capaz de identificar virus da dengue, Chikungunya e Zika. Caso venha a ser
aprovado e distribuido, facilitara o diagnostico, visto que as trés doengas apresentam

sintomas clinicos muito similares.

Para garantir o diagnostico para todos os grupos de risco, é necessdrio promover a
distribuicaio em escala ampliada, garantindo a equidade entre os estados e regides,
priorizando as 4reas com numero maior de casos de infeccao pelo virus Zika e/ou
microcefalia associadas a infecgao pelo Zika.

Diagnéstico de microcefalia

O diagnostico de microcefalia € feito em duas etapas. Na primeira, logo ao nascimento, é
realizada uma medida do perimetro encefalico do recém-nascido. Caso essa medida seja
inferior a estabelecida no Protocolo de Atengdo a Satide e Resposta a Ocorréncia de Microcefalia

Relacionada a Infeccdo pelo Virus Zika, a crianga € notificada como caso suspeito de
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microcefalia. Para confirmagao do diagnostico, é necessaria a realizagdo de uma avaliagao
dos danos neuroldgicos da crianga, por meio de exames de imagem. Essa avaliacao
neurologica pode ser feita por ultrassom transfontanela, enquanto a fontanela do recém-
nascido estiver aberta ou, apos o fechamento de fontanela, tal avaliagao so é possivel por

exame de tomografia.

s

E necessdrio disponibilizar a realizagdo de exames de ultrassom transfontanela,
preferencialmente nas maternidades, para garantir que os recém-nascidos notificados
como casos suspeitos, apds o exame do perimetro encefdlico, j& saiam da maternidade com
o diagnostico confirmado ou descartado para ma formagao congeénita. Além disso, é
necessario disponibilizar exames de tomografia para casos em que o ultrassom
transfontanela nao seja adequado. Nas situagdes em que os equipamentos nao estejam
disponiveis na maternidade, é preciso garantir as criangas com suspeita de microcefalia o
transporte a hospitais e unidades de satide de outros municipios onde seja possivel
realizar exames diagndsticos completos.

No Brasil, muitas mulheres buscam servicos de maternidades fora da cidade onde moram,
seja por falta de infraestrutura local, ou por desejo de um servigo de melhor qualidade.
Para essas familias, é ainda mais urgente que a confirmagao do diagnostico da
microcefalia seja feita imediatamente apds o parto. Isso diminuiria o risco de perda de
contato com as familias e desassisténcia de criangas notificadas como casos suspeitos, ou
seja, aquelas que realizaram apenas o exame fisico inicial na sala de parto, mas nao

confirmaram o diagnostico por exames de imagem.

O Brasil registra hoje um nimero significativo de casos suspeitos, isto ¢, ainda sem

confirmagao para microcefalia congénita. (Figura 28).
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FIGURA 28: NUMERO DE CASOS DE MICROCEFALIA - ACUMULADO 2015 E 2016 (ATUALIZADO EM 09
DE ABRIL DE 2016)

D Permanecem em investigacao D Investigados e descartados . Investigados e confirmados

7.015

6.158

5.079

3.836

3.893 4.231
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Para acelerar a identificagdo e confirmagao desses casos suspeitos, 0 MS fomenta agoes de
telediagnostico. Para isso, um equipamento portatil de ultrassom transfontanela é levado
até as cidades do interior com casos notificados de microcefalia e o exame de ultrassom é
realizado por uma enfermeira treinada que é acompanhada remotamente por um médico.
Uma vez realizado o exame, ele é enviado para um grupo de médicos que, entdo, emite o
laudo. No momento em que o exame ¢é realizado, é feito o cadastro da crianca para
posterior envio do laudo e prosseguimento do tratamento, quando necessario.

Tratamento

O tratamento da infecgao pelo virus Zika é sintomadtico, ou seja, tratam-se apenas os
sintomas, como a febre e a dor, com auxilio de medicamentos simples. Contudo, ¢
importante disponibilizar acesso a tratamento das doencas correlatas, tais como a
sindrome de Guillain-Barré e casos de criancas microcéfalas.

A sindrome de Guillain-Barré é tratada, na fase grave, com hospitaliza¢dao e, em alguns
casos, em unidades de terapia intensiva, com acompanhamento de fisioterapeuta. Na fase
de recuperacao, que pode durar até 18 meses apds o diagnostico inicial da doenga,
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intervencdes de fisioterapia e terapia ocupacional podem ser necessarias. O Sistema Unico
de Saude deve disponibilizar leitos hospitalares e acesso a unidades de terapia intensiva
no caso de aumento de demanda, bem como assegurar a esses pacientes o tratamento
adequado, com fisioterapeutas e terapeutas ocupacionais.

O tratamento de criangas com microcefalia é multidisciplinar e pode incluir fisioterapia,
fonoaudiologia, e deve ser adaptado ao grau de severidade dos danos neurologicos. O
Brasil ja possui uma rede de tratamento e assisténcia para atender aos casos de
microcefalia. A rede é composta por diferentes instituicdes (Tabela 1) e deve buscar
assegurar acesso a tratamento a todas as criangas afetadas por microcefalia decorrente de
infec¢ao pelo virus Zika. Isto inclui: (i) garantir a oferta de leitos em nimero suficiente na
rede de atendimento e (ii) um transporte adequado das criangas e suas familias até essa
rede. Muitas vezes, a rede de atendimento esta disponivel apenas em centros regionais ou

capitais, sem cobertura em cidades menores e no interior do Pais.

TABELA 1: REDE DE TRATAMENTO E ASSISTENCIA

Descrigao

= Atendimento inicial a gestante e a crianca portadora de
microcefalia

Diagndstico inicial da crianga

Apoio geral a familia

UBS/NASF (Ntcleo
de Apoio a Saude da -
Familia) -

= Atendimento de salde mental com apoio
CAPS (Centro de psicoldgico/psiquiatrico as familias
Apoio Psicossocial)

= Apoio social as familias — auxilio no requerimento de beneficios

CRAS (Centro de Ref. sociais para familias em situa¢des de vulnerabilidade
De Assist. Social)

CER (Centro ® Programa de estimulacdo precoce para criangas com microcefalia
Especializado em realizado pelos CERs ou em alguns estados através de parcerias
Reabilitagdo)/ locais, como por exemplo, parceria com APAE

Parcerias

Acolhimento

O acolhimento em epidemias de Zika estd relacionado ao acolhimento das familias de
criangas microcéfalas, familias de pessoas acometidas pela Sindrome de Guillain-Barré e
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gravidas que contrairam Zika durante a gestacao. Esse acolhimento pode ser visto sob

duas oticas: assisténcia psicossocial e assisténcia financeira.

O apoio psicossocial aos 3 grupos — familias de criangas microcéfalas, familias de
acometidos pela Sindrome de Guillain-Barré e gravidas que contrairam Zika durante a
gestagao — pode ser realizado nos:

m Centros de Referéncia de Assisténcia Social (CRAS): fornecem apoio social as
familias, como o auxilio no requerimento de beneficios sociais (Beneficio de Prestagao
Continuada) para familias em situagao de vulnerabilidade.

m Centro de Apoio Psicossocial (CAPS): oferece apoio psicoldgico e psiquidtrico a
populacao e pode ser utilizado para o atendimento de familias de criancas afetadas
por microcefalia.

Além disso, familias de baixa renda com criangas microcéfalas, ou que sofreram outros
danos neurologicos, e que nao tém condi¢Oes financeiras de arcar com os gastos
associados ao tratamento (ex., transporte até as unidades de tratamento, compra de
medicamentos, necessidades da mae, ou outro membro da familia ao parar de trabalhar
para dar atencgao a crianga), podem solicitar o Beneficio de Prestacao Continuada (BPC).
Este beneficio é oferecido pelo Governo Federal e gerenciado pelo Ministério do
Desenvolvimento Social para pessoas que:

m Apresentem impedimentos de longo prazo + de natureza fisica, mental, intelectual ou
sensorial, os quais, em interagao com diversas barreiras, possam obstruir sua
participagao plena e efetiva na sociedade em igualdade de condi¢Ges ao restante da
populagao.

m Tenham renda mensal bruta familiar per capita inferior a 4 do saldrio minimo vigente.

Dessa forma, familias de criangas afetadas por microcefalia tém direito a receber o

beneficio (um saldrio-minimo), dependendo do grau de severidade da microcefalia.

2.2.2 Protocolos

O Ministério da Saude ja disponibiliza uma série de protocolos e diretrizes relativos ao
diagnostico e manejo clinico de dengue, Chikungunya, sindrome de Guillain-Barré e
microcefalia. Os protocolos e diretrizes encontram-se anexos a este relatério e é

apresentada abaixo uma breve descricao de cada um deles.

Geral

m Guia de Vigilincia em Saiide: tem por objetivo orientar as agdes de vigilancia,
prevencao e controle de doengas de importancia na satde publica no Pais, bem como
indicar o protocolo de tratamento. O Guia contém informagoes sobre dengue e febre
Chikungunya, além de outras doencas nao relacionadas a este plano.
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Protocolos de Atengio Bisica a Satide da Mulher: tém enfoque clinico e de gestao do
cuidado e servem como subsidio para a tomada de decisao por parte dos
profissionais de saude. Os PABs a Saude da Mulher contemplam desde temas como
pré-natal, puerpério e aleitamento materno até planejamento reprodutivo.

Dengue e Chikungunya

Diretrizes para a Organizagdo das Servigos de Atengdo a Satide em Situacdo de Aumento de
Casos ou de Epidemia de Dengue: tém por objetivo auxiliar as secretarias estaduais e
Municipais de Satide na estruturagao dos servigos de satide e impactar na reducao de
letalidade por dengue.

Dengue — Aspectos Epidemioldgicos, Diagndstico e Tratamento: é um manual de
orientagdo técnica sobre a dengue, abrangendo aspectos epidemioldgicos,
diagnosticos e terapéuticos.

Dengue — Diagndstico e manejo clinico: consiste em um manual de manejo clinico para
profissionais de satde a respeito da dengue. Chikungunya

Febre Chikungunya — Manejo clinico: consiste em um manual de manejo clinico para
profissionais de satde a respeito da febre Chikungunya.

Microcefalia

Protocolo de Vigilancia e Resposta a Ocorréncia de Microcefalia Relacionada a Infecgio pelo
Virus Zika: tem por objetivo prover a profissionais de satide e dreas técnicas de
vigilancia em satide informacgdes gerais, orienta¢des técnicas e diretrizes relacionadas
as agOes de vigilancia das microcefalias em todo territério nacional.

Protocolo de Atengio a Satide e Resposta a Ocorréncia de Microcefalia Relacionada a Infecgdo
pelo Virus Zika: visa nortear os profissionais de atencao a satde por meio de
orientagOes e diretrizes de prevencao da infeccao pelo virus Zika para a populagao
em geral, com foco em mulheres em idade fértil e gestantes, para aten¢ao no pré-
natal, no parto e no nascimento e para assisténcia aos nascidos com microcefalia em
todo o territorio nacional.

Diretrizes de Estimulacio Precoce — Criancas de zero a trés anos com Atraso no
Desenvolvimento Neuropsicomotor Decorrente de Microcefalia: tém por objetivo ajudar os
profissionais de aten¢ao a saude no trabalho de estimulagao precoce as criangas de
zero a trés anos de idade com microcefalia e, portanto, com alteragdes ou potenciais
alteragdes no desenvolvimento psicomotor e em seus efeitos relacionais e sociais.

Sindrome de Guillain-Barré

Protocolo Clinico e Diretrizes Terapéuticas — Sindrome de Guillain-Barré: é um protocolo
destinado a profissionais da area de satide que contempla o diagnostico, tratamento e
acompanhamento pds-tratamento de casos de sindrome de Guillain-Barré.
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2.2.3 Recomendagdes para a populacao em geral

E importante garantir que a populacao tenha acesso facil a informagdes claras sobre
prevencao, diagndstico, tratamento e acolhimento para pacientes com o virus Zika e
doengas correlatas. As recomendagdes devem estar separadas por tipo de publico-alvo, a
fim de facilitar sua busca pela populagao.

Atualmente, no Brasil, grande parte das recomendagdes para a populagdo em geral
encontra-se  concentrada em  duas fontes: website combate ao  Aedes
(http://combateaedes.saude.gov.br/), Cartilha de Informagoes ao Publico (anexa) e no link
da SVS/MS (http://portalsaude.saude.gov.br/index.php/vigilancia-de-a-a-z). Na Tabela 2,

encontra-se um resumo das principais recomendagoes a populagao em geral.
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TABELA 2: RECOMENDACOES PARA A POPULACAO

PUBLICO

Populagao
em geral

Recém-
Nascidos

Recém-
Nascidos
com
Microcefalia

Viajantes

RECOMENDACAO

Utilize telas em janelas e portas, use roupas compridas — calgas e
blusas — e, se vestir roupas que deixem areas do corpo expostas,
aplique repelente nessas areas.

Fique, preferencialmente, em locais com telas de protecao,
mosquiteiros ou outras barreiras disponiveis.

Caso observe o aparecimento de manchas vermelhas na pele, olhos
avermelhados ou febre busque um servico de satide para
atendimento.

Nao tome qualquer medicamento por conta propria.

Procure orientagdes sobre planejamento reprodutivo e os métodos
contraceptivos nas Unidades Basicas de Satude.

Mantenha o bebé em locais com telas de protegao, mosquiteiros ou
outras barreiras disponiveis.

Caso observe manchas vermelhas na pele, olhos avermelhados ou
febre procure um servigo de saude.

Nao dé ao bebé qualquer medicamento por conta propria.

Proteja o ambiente com telas em janelas e portas e procure manter o
bebé com uso continuo de roupas compridas — calgas e blusas.

Mantenha o bebé em locais com telas de protegao, mosquiteiros ou
outras barreiras disponiveis.

A amamentacao € indicada até o 22 ano de vida ou mais, sendo
exclusiva nos primeiros 6 meses.

Caso observe manchas vermelhas na pele, olhos avermelhados ou
febre procure um servigo de satde.

Nao dé ao bebé qualquer medicamento por conta prépria.

Mantenha a vacinag¢do em dia, de acordo com o calendario vacinal
da Caderneta da Crianga.

Além do acompanhamento de rotina na Unidade Basica de Satde,
seu bebé precisa ser encaminhado para a estimulagao precoce.

Caso o bebé apresente alteragdes ou complicagdes (neuroldgicas,
motoras ou respiratc')rias, entre outras), o acompanhamento por
diferentes especialistas podera ser necessario, a depender de cada
caso.

Leve seu bebé a uma Unidade Basica de Satide para o
acompanhamento do crescimento e desenvolvimento conforme o
calendario de consulta de puericultura.

Ao chegar ao seu local de hospedagem (hotel, pousada, albergue e
outros), verifique cuidadosamente se ha algum criadouro do
mosquito e elimine-o.

O risco de infec¢ao por dengue, febre amarela, Chikungunya e
virus Zika pode ser reduzido se forem evitadas as picadas.

Hospede-se em locais que disponham de telas de protecao nas
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Viajantes —
gestantes ou
mulheres em
idade fértil
com possibi-
lidade de
engravidar

Gestantes

portas e janelas, especialmente se estiver longe das capitais, ou leve
0 mosquiteiro/cortinado como alternativa.

Em passeios eco turisticos, utilize roupas que protejam o corpo
contra picadas de insetos e carrapatos, como camisas de mangas
compridas, calgas, meias e sapatos fechados.

Aplique repelente nas areas expostas da pele, seguindo a orientagao
do fabricante.

Pessoas infectadas com os virus Zika, Chikungunya ou dengue sao
o reservatdrio de infec¢do para outras pessoas, tanto em casa como
na comunidade. Portanto, a pessoa doente, deve seguir as medidas
de protecdo, evitando a propagacao da doenca.

Evite ambientes com presenga de mosquitos, sem as medidas de http://combat
protecao recomendadas. eaedes.saude

; e : . .gov.br/
Sempre que possivel utilize roupas que protejam a maior parte
possivel da superficie da pele.
Os repelentes a base de DEET, icaridin, ou picaridin e IR 3535 ou
EBAAP sao considerados seguros para uso durante a gestagao.
Se houver qualquer altera¢do no seu estado de satide, comunique o
fato aos profissionais de satide para acompanhamento da gestacao.
Antes de fechar a casa para viajar, verifique cuidadosamente se ha
algum criadouro do mosquito e elimine-o.
Pessoas infectadas com os virus Zika, Chikungunya ou Dengue sao
o reservatdrio de infec¢do para outras pessoas, tanto em casa como
na comunidade. Portanto, a pessoa doente deve seguir as medidas
de protecao acima citadas, evitando a propagacao da doenga.
Adote medidas que eliminem a presenga de mosquitos http://combat
transmissores de doencas e seus criadouros (retire recipientes que eaedes.saude
tenham agua parada e cubra adequadamente locais de .gov.br/
armazenamento de agua.
Proteja-se contra mosquitos com portas e janelas fechadas ou
teladas. Cartilha de

) . Informacgdes
Use calca e camisa de manga comprida e com cores claras. o
ao Publico

Denuncie locais com focos do mosquito a prefeitura. (anexa)

Mosquiteiros proporcionam boa protecao para aqueles que
dormem durante o dia (por exemplo, bebés, pessoas acamadas e
trabalhadores noturnos).

Use repelentes indicados para gestantes.

Repelentes devem ser aplicados nas areas expostas do corpo e por
cima da roupa.

A reaplicacdo deve ser realizada de acordo com indicagao de cada
fabricante.

Para aplicacao da forma spray no rosto ou em criangas, o ideal é
aplicar primeiro na mao e depois espalhar pelo corpo, lembrando
sempre de lavar as maos com dgua e sabao depois da aplicagao.

-57-


http://combateaedes.saude.gov.br/
http://combateaedes.saude.gov.br/
http://combateaedes.saude.gov.br/

Em caso de contato com os olhos, é importante lavar imediatamente
a area com agua corrente.

Além do DEET, os principios ativos mais recorrentes em repelentes
no Brasil sdo utilizados em cosméticos: o Icaridin e o IR 3535, além
de bleos essenciais, como citronela. Embora nao tenham sido
encontrados estudos de seguranca realizados em gestantes, estes
principios sdo reconhecidamente seguros para uso em produtos
cosméticos conforme regulamentagao do setor.

Inseticidas, usados para matar mosquitos adultos, e repelentes
ambientais, usados para afastar os mosquitos (encontrados na
forma de espirais, liquidos e pastilhas de aparelhos elétricos),
também podem ser adotados no combate ao mosquito Aedes aegypti,
desde que registrados na Anvisa e sejam obedecidos todos os
cuidados e precaugdes descritos nos rétulos dos produtos.

Os inseticidas “naturais” a base de citronela, andiroba e dleo de
cravo, entre outros, ndo possuem comprovacao de eficicia nem a
aprovagao pela Anvisa até o momento.

Busque uma Unidade Basica de Satide para iniciar o pré-natal assim
que descobrir a gravidez e compareca as consultas regularmente.

Va as consultas uma vez por més até a 28% semana de gravidez; a
cada quinze dias entre a 18% e a 36? semana; e semanalmente do
inicio da 362 semana até o nascimento do bebé.

Tome todas as vacinas indicadas para gestante.

Em caso de dor ou febre, procure um servigo de satide. Nao tome
qualquer medicamento por conta prépria.

Mulheres Busque orienta¢do com um profissional de satide e tire todas as Cartilha de
que desejam duvidas para avaliar sua decisao. informacdes
engravidar ao publico
(anexa)
Mulheres Busque métodos contraceptivos em uma Unidade Basica de Satde. Cartilha de
que nao informagdes
desejam ao publico
engravidar (anexa)

E importante salientar que j4 had informacao disponivel sobre a possibilidade de
transmissao sexual do virus Zika. Portanto, ¢ importante que homens e mulheres, em
especial as gestantes, protejam-se durante a relagao sexual utilizando preservativo.
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23  CIENCIA, TECNOLOGIA E INOVACAO

Até pouco tempo, o virus Zika era considerado relativamente inofensivo, sobretudo em
comparagao a complicagoes derivadas da dengue - virus transmitido pelo mesmo
mosquito Aedes aegypti. Pessoas infectadas pelo Zika apresentavam febre baixa, manchas
vermelhas na pele, coceira no corpo, dor nas articulagdes e nos musculos, dor de cabega e
vermelhidao nos olhos: sintomas desagradaveis, porém sem grandes consequéncias.
Considerando a baixa relevancia, a doenca inicialmente nao parecia causar grande
impacto para satide das pessoas e, portanto, nao recebia atencao prioritaria de institutos
de pesquisa, havendo pouquissimos estudos sobre o virus, dentro e fora do Brasil.

Em outubro de 2015, a partir de um alerta da Secretaria Estadual de Saude de
Pernambuco ao Ministério da Satide sobre um aumento inusitado e inesperado de casos
atipicos de microcefalia em recém-nascidos no estado, este quadro mudou e as atengoes se
voltaram ao estudo do virus Zika e suas consequéncias.

Outras correlagdes possiveis foram encontradas, com maior destaque para a aumento dos
casos da Sindrome de Guillain-Barré, um agravo autoimune do sistema nervoso, e, dentro
de um curto espaco de tempo, muitos cientistas brasileiros e internacionais passaram a se
dedicar ao estudo do virus Zika, abordando formas de contdgio, velocidade de
propagacao, potenciais relagdes com outras doencas e formas de combaté-lo.

Nos ultimos seis meses, muito conhecimento foi adquirido sobre a doenga. No entanto,
ainda existem muitas questdes em aberto, como por exemplo: quais fatores determinam o
desenvolvimento de microcefalia nas gestantes infectadas pelo virus Zika? Quanto tempo
apos a contaminacao pelo virus Zika é considerado seguro engravidar? Por quanto tempo
o virus se mantém no organismo humano? Existem outras formas de transmissao?

O papel de area de Pesquisa & Desenvolvimento é, portanto, fundamental para a
Estratégia da Resposta. A seguir trataremos da situagdo atual do conhecimento cientifico
acumulado, destacando que o pais é protagonista no debate global sobre a epidemia de
Zika e doengas associadas, ao criar uma Rede Nacional de Especialistas e assumir a
lideranca em eventos internacionais sobre o tema. Também trataremos das medidas a
serem tomadas para financiar a investigacao atual, bem como outras fontes de
financiamento que possam ser alavancadas na busca por solu¢gdes médicas e por um

entendimento completo do virus Zika e das doencas correlatas.
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Principais temas de Ciéncia, Tecnologia e Inovagao

' Gestao de conhecimento cientifico

Entendimento completo do status do Zika e as doengas relacionadas, da
entomologiado vetor, e do desenvolvimento de novas tecnologias

@ Pesquisa nacional e engajamento da rede de parceiros

Alinhamento dos esforgos do Governo Federal e dos institutos de P&D nacionais e
internacionais através de uma Rede de Especialistas

Eventos

Avaliacdo, envolvimento e organizagao de eventos nacionais e internacionais

Financiamento

Facilitagcao do acesso a fontes internacionais de financiamento para acelerar projetos
de pesquisa relacionados ao Zika

2.3.1 Conhecimento cientifico

Globalmente, cientistas tém focado seus esforcos no melhor entendimento sobre o virus
Zika e doencas com as quais ele pode estar relacionado. Os estudos sao divididos em
cinco areas especificas:

e Entomologia do vetor: estudo sobre o mosquito Aedes aegypti e outros insetos com
potencial de transmitir o virus. Grande parte do conhecimento disponivel hoje foi
gerada a partir dos estudos sobre dengue, porém, dada a maior atencao para
combater o virus Zika, estudos sobre novas tecnologias para impedir o
desenvolvimento do mosquito (por exemplo, através da bactéria Wolbachia e da
introdugao de um mosquito transgénico) tém recebido mais incentivo;

e Diagndstico/laboratdrio: estudos para desenvolver novas tecnologias para
diagnostico do virus Zika e doengas correlatas, de forma mais rdpida, menos
custosa e com maior precisao;

e Epidemiologia: estudos sobre a epidemia em si: difusao e propagacgao de casos de
Zika, microcefalia e Sindrome de Guillain-Barré; caracteristicas das regides e
populacdes mais impactadas; formas de propagacao do virus e evolu¢ao no Brasil e
no mundo;

e Virologia: estudo sobre o virus Zika e das suas propriedades investiga a
capacidade e formas de replicacdo do virus, terapias e vacinas virais, e também a
potencial relacdo causal entre a infecgao pelo virus Zika e microcefalia e Sindrome
de Guillain-Barré;

o Fisiopatologia: estudo sobre as defini¢oes da doenga: condigdes para uma crianga
ser classificada como microcéfala e mudancas fisicas resultantes da doenca.
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Por meio do grande nimero de estudos, cientistas conseguiram rapidamente comprovar
ou refutar vdrias suspeitas, sobretudo no campo da entomologia. No entanto, pesquisas
tem levantado muitas questdes novas. Na Tabela 3: status de conhecimento por drea,
apresentamos um breve resumo de perguntas ja respondidas e outras que ainda estao a

espera de uma resposta definitiva.

TABELA 3: STATUS DE CONHECIMENTO POR AREA

AREA
Entomologia

Virologia

Epidemiologia

Fisiopatologia

O QUE SE SABE

Os casos de microcefalia nao estao
relacionados ao uso de larvicida
Armadilhas para capturar o mosquito nao
sao formas eficazes de protegao

O uso de calgas compridas e meias pode
ajudar a prevenir a picada do mosquito
Nao é possivel erradicar o mosquito Aedes
aegypti

O mosquito Aedes aegypti é atraido pelo gas
carbonico exalado pela respiracao dos
individuos

O ar condicionado pode ser um foco do
mosquito Aedes aegypti

Nem todos os infectados pelo virus Zika
desenvolvem sintomas

Zika causa Microcefalia e Guillain-Barré

O virus pode ser transmitido por relacdes
sexuais

Os casos de microcefalia nao estdao
relacionados a vacinas estragadas

Ao ser picada pelo mosquito Aedes aegypti a
pessoa ndo € automaticamente infectada
pelo virus Zika, Chikungunya ou da
dengue

Existem protocolos para determinar se uma
crianga tem microcefalia

Zika, dengue e Chikungunya nao tém os
mesmos sintomas

EM ABERTO

A microcefalia esta relacionada ao uso de
mosquitos com bactéria Wolbachia

A ingestdo de vitamina B e o uso de plantas
e produtos caseiros sao eficazes contra o
mosquito Aedes aegypti

Existem cofatores que causam microcefalia
e Guillain-Barré

Gestantes infectadas pelo virus Zika terao
filhos com microcefalia — probabilidade
estimada entre 1 e 14%

Quem foi infectado pelo virus Zika uma
vez pode ter a doenga de novo

O virus pode ser transmitido por leite
materno
O virus pode ser transmitido por saliva

Além do estudo para um melhor entendimento do virus e da doenga, varios institutos

internacionais atuam no campo da busca de solugoes para agilizar o desenvolvimento de
produtos diagnodsticos e vacinas a fim de combater as doengas e o virus:
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Diagnéstico
Principais esfor¢os de pesquisa em diagnodstico envolvem:

e Diagnostico rapido para pessoas que apresentem sintomas
e Identificacdo da existéncia de anticorpos contra o virus no passado
e Diagnostico diferencial de Zika, Chikungunya e dengue

Vacinas

Atualmente, existem catorze iniciativas internacionais de desenvolvimento de vacinas
contra o virus Zika, lideradas por institutos de pesquisa, incluindo dois feitos no Brasil
pela Bio-Manguinhos/Fiocruz e Butantan/NIH (National Institute of Health — Estados
Unidos). Além disso, varias empresas na industria farmacéutica tém anunciado intengoes
de desenvolver vacinas. Apesar deste interesse mundial, a OMS nao espera que ensaios
clinicos sejam iniciados antes de agosto de 2017.

Resumindo, as melhores praticas para enfrentar os maiores desafios em P&D buscam:

¢ Aumentar conhecimento sobre o virus e a patologia: como o virus comegou a ser
estudado de forma mais aprofundada ha poucos meses, existem muitas incertezas
sobre a doenga e a resposta médica. Sera preciso bastante investimento em pesquisa
cientifica até que se conheca plenamente o virus e a potencial relagio com as
doengas. O desenvolvimento em grande escala de solugdes diagndsticas, vacinas e
tratamento para a populacdo também necessita de financiamento local e
internacional.

e Coordenacao entre as institui¢coes e governos: € preciso maxima coordenacdo entre
pesquisadores, profissionais e gestores de satde, para garantir agilidade na
traducao de novas descobertas em recomendagdes para o publico em geral e em
protocolos técnicos. O site do Ministério da Satde para Combate ao Aedes
(http://combateaedes.saude.gov.br) dispde de uma se¢ao dedicada a duvidas que o
publico geral possa ter sobre Zika, microcefalia e Guillain-Barré. O Governo
Federal deve ser a principal fonte de informacao, fornecendo ao publico geral e aos

profissionais de satde acesso a informagoes atualizadas e confidveis e a adogao de
medidas preventivas corretas e cuidado em tempo habil.

Algumas medidas que o governo pode considerar sao: 1) promover engajamento da rede
de parceiros visando madxima coordenacdo e visibilidade; 2) assumir um papel de
protagonista nos eventos nacionais e internacionais sobre o tema; 3) assegurar
financiamento por fundagOes internacionais e linhas de crédito, além de fontes de
financiamento federal. As proximas se¢des serao dedicadas a esses trés temas.

2.3.2 Pesquisa nacional e engajamento da rede de parceiros

O Brasil tem produzido uma quantidade de produtos académicos sobre o virus Zika sem
precedentes. Desde outubro de 2015, foram publicados, em particular, muitos estudos
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sobre a potencial relagao entre casos de Zika e microcefalia, 0 que proporcionou um papel
de destaque aos pesquisadores brasileiros no que se refere ao estabelecimento de um
protocolo para toda a América Latina.

FIGURA 29: PUBLICACOES SOBRE ZIKA NO BRASIL

Publicagbes sobre Zika no Brasil Publica¢es Autores Jornal
Numero de artigos por quartil ® Ocular Findings in Infants ® Bruno de = JAMA
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= Evidence of Zika Virus Infectionin ®* Wanderson * MMWR
L Brain and Placental Tissues from Kleber et al.
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@7@ ® Increase in Reported Prevalence ® Wanderson ®* MMWR
r 47 of Microcephaly in Infants Born Kleber et al.
to Women Living in Areas with
Confirmed Zika Virus
Transmission During the First
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= History, Epidemiology, and ® Paixdo, ES ®* American
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Related Microcephaly in Brazil: MG et al. Journal of
FONTE: Pubmed NCBI Detection, Control, Etiology, and Public
Future Scenarios Health

Institutos de pesquisa também devem assumir um papel de destaque no campo das
solu¢des médicas. No Brasil estao sendo desenvolvidas vacinas, tanto na Fiocruz quanto
no Instituto Butantan — pioneiros na area. E pesquisadores do Instituto de Ciéncias
Biomédicas (ICB) da Universidade de Sao Paulo desenvolveram novo teste para
diagnosticar infecgdes pelo virus Zika a partir da identificagdo de anticorpos especificos
no sangue do paciente. Esse método permite diagnosticar com maior eficiéncia as pessoas
infectadas, ja que detecta a presenca de anticorpos contra o virus, mesmo apos a
eliminacdo do Zika pelo organismo. Além disso, o laboratorio da Fundagao Baiana de
Pesquisa Cientifica e Desenvolvimento Tecnologico (Bahiafarma) e o Laboratdrio
Farmacéutico de Pernambuco (Lafepe) estabeleceram parceria para o desenvolvimento do
kit de diagndstico rapido dos virus da Zika, da dengue e da Chikungunya, com objetivo
de detectar a presenca dos virus no organismo humano, ativo ou nao, além de determinar
se a pessoa estd imune as trés doencas.

No entanto, é preciso que tais acOes estejam alinhadas as politicas e iniciativas
promovidas pelo Ministério da Satuide, para evitar duplicacdao de esforcos o que pode levar
a gastos desnecessdrios de materiais e recursos humanos, e falta ou atraso no
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compartilhamento de conhecimento gerado, limitando o apoio a outros estudos que
podem acelerar o desenvolvimento de solu¢oes médicas.

Rede Nacional de Especialistas em Zika

Para reforgar a coordenagao das agoes de enfrentamento ao virus Zika, esta sendo criada
uma Rede Nacional de Especialistas no ambito do Governo Federal, com a participacao de
pesquisadores e estudiosos dessa tematica, envolvendo também gestores e representantes
da sociedade civil.

As motivagoes da criagao desta Rede consistem no potencial para: centralizar coordenagao
entre o Ministério de Satude, pesquisadores e outros estudiosos do tema; otimizar o acesso
a informagao atualizada; obter uma visao geral das iniciativas de Educagao e P&D,
tavorecendo e qualificando a participagao em eventos nacionais e internacionais; ressaltar
aspectos inovadores de gestao e mobilizacao frente aos diversos problemas e dimensodes
do assunto; alinhar a informacao a ser distribuida e evitar “ruidos” de comunicagao com
projecao na midia; dar maior visibilidade dentro do Ministério para os pesquisadores,
com mais possibilidades de destaque nacional e internacional.

Mais especificamente, os objetivos da Rede consistem em:

e Subsidiar o Ministério com informagdes relevantes para formulagao,
monitoramento e avaliagdo das politicas, programas e atividades de vigilancia e
assisténcia em satude publica

e Alinhar comunica¢ao sobre pesquisas propostas, em andamento e concluidas,
garantindo ao Governo manter-se atualizado sobre o Zika e doencas correlatas

e Levantar ag¢Oes e iniciativas de pesquisa regionais, nacionais e internacionais para
otimizar o potencial impacto e a distribuicao de recursos do Ministério

e Melhorar a coordenagao e a organizagao no Ministério da Saude para participa¢ao
em eventos de P&D internacionais e nacionais

e Mapear continuamente as potenciais fontes internacionais de financiamento de
pesquisas do Zika, otimizando a sele¢ao e a execugao de parcerias internacionais

e Fortalecer a capacidade de producdo de andlises epidemioldgicas e o
desenvolvimento de projetos de pesquisa prioritarios para o Sistema Unico de
Saude

Atividades incluem:

e Manter uma base de dados atualizada e de facil acesso (online) com informacoes
sobre o status das descobertas sobre Zika e pesquisadores envolvidos

e Manter o Ministério da Sadde informado sobre comunicados de imprensa,
entrevistas com a midia e artigos editados dos membros e das organiza¢des as
quais estao vinculados

e Identificar eventos regionais, nacionais e internacionais, propor temas de pauta,
delegacdes e conteudo

e Propor e organizar eventos cientificos no Brasil e identificar perfis de convidados

e Sugerir parcerias internacionais entre institutos e governos
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e Avaliar alocagao de recursos atual e situacao das a¢des em financiamento (p.ex.,
sobreposicao, priorizagao)
¢ Propor temas de P&D prioritérios para o Sistema Unico de Satide

Decisoes a serem tomadas pela Rede:

e Priorizacao de temas nacionais de P&D

e Sugestoes de alteragdes em protocolos, diretrizes e recomendagdes para o
Ministério da Saude

e Selecao de eventos cientificos a participar e/ou organizar

Os responsaveis pela Rede serdo as secretarias vinculadas a Ciéncia e Tecnologia,
Vigilancia de Satde e Atengao a Saude, sendo as secretarias com vinculo mais estreito
com os Institutos de Pesquisa nacionais. Em termos de integrantes, além da participacao
da Secretaria de Assisténcia, busca-se uma integracao entre pesquisadores-chave
nacionais e estrangeiros, hospitais universitarios e institutos de Ensino & Pesquisa, e
representantes de érgaos internacionais.

Para o devido cumprimento das responsabilidades, serd fundamental a participacdo em
importantes eventos internacionais. A proxima secao trata dos eventos de instituicdes que
atuam como terceiros e da organizacao de eventos no Brasil.

2.3.3 Eventos

Devido a mobilizacdo de pesquisadores nacionais e internacionais, existe uma grande
proliferacdo de eventos com foco cientifico sobre Zika, microcefalia e Guillain-Barré.
Virios destes eventos sdao organizados pelos maiores interessados mundiais: a OMS,
OPAS e institutos de pesquisa, como o Instituto Pasteur. Durante esses eventos,
prioridades para pesquisa cientifica mundial sdo estabelecidas, tal como protocolos
internacionais, compartilhamento de melhores praticas e levantamentos em primeira mao
da situacao atual.

Para garantir melhor representacado, ¢ aconselhdvel o Ministério de Satide estar ciente da
agenda internacional de eventos a fim de avaliar participacao e delegagao, visando
garantir que os esforcos de pesquisa levem em consideracdo as necessidades locais do
Brasil (como maior pais afetado pelo virus Zika no mundo), e também assegurar a melhor
integracao entre o desenvolvimento cientifico internacional e local.

Mais do que participar em eventos de terceiros, o Brasil tem condi¢des de se destacar
como protagonista no debate global sobre Zika, uma vez que detém conhecimento
avancado sobre o tema, tanto em pesquisa como em agdes de resposta. A organizagao de
eventos-chave no pais deve ser uma alternativa a ser considerada.
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Participacdo em eventos de terceiros

A identificacdo e a avaliagao de eventos relevantes de terceiros estao a cargo do Ministério

da Satude, que tem relagdes proximas com os organizadores para:

1.

Buscar apoio para a construgao da pauta, com base na experiéncia local no Brasil;
Assegurar a representacao brasileira mais oportuna para o tépico do evento;

Alinhar material e conteido que agreguem valor otimizado ao desenvolvimento

do assunto.

Esta avaliacao sera feita a partir de uma agenda de eventos nacionais e internacionais,
proativamente criada pelo Ministério, exemplificada na Figura 30.

FIGURA 30: EXEMPLO DE AGENDA DE EVENTOS NACIONAIS E INTERNACIONAIS SOBRE ZIKA

6-12 margo 13-19 marco 20-26 margo 27 margo - 2 abril
= OPAS:Seminariode| * RedeUnida
Protocolo América- (ABRU/MS)
Latino (PE)
3-9 abril 10-16 abril 17-23 abril 24-30 abril
= Zika Action Plan = Annual Meeting ® International Zika
Summit (American Academy Summit 2016
(€DC) of Neurology) (Institut
Pasteur/Gates
Foundation/OMS)
1-7 maio 8-14 maio 15-21 maio 22-28 maio
= Congressode =  AnnualClinicaland |® WorldHealth
Neurointensivismo Scientific Meeting Assembly (OMS)
(Academia (American = World Conference
Brasileirade Congress of on Health
Neurologia) Obstetricians and Promotion (IUHPE)
Gynecologists)
29 maio — 4 junho 5-11 junho 12-18 junho 19-25 junho

= Congresso Nacional
de Secretarias
Municipais de
Saude
(CNSMS)

= Congressode
Epidemiologiadas
Ameéricas
(International
Epidemiological
Association)
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Organizacgdo de eventos no Brasil

Baseado no desenvolvimento de P&D mundial, o Ministério da Saude, juntamente com os
institutos de pesquisa, cuidara da organizacao de eventos-chave para o desenvolvimento
de conhecimento sobre o assunto. Para tanto, é necessario:

e Escolher os parceiros adequados (OMS, CDC, setor privado);

e Avaliar a relevancia de descobertas novas ou necessidades globais;
e Decidir o tema e a pauta do evento;

e Convidar pesquisadores-chave e o setor publico dos paises afetados.

Ao atuar como protagonista no debate global, o Ministério da Satide também terd acesso a
um maior conhecimento sobre fontes de financiamento de P&D, tema do prdéximo
capitulo.

2.3.4 Financiamento

A pesquisa cientifica demanda elevado montante de financiamento, considerando o
tempo de desenvolvimento, o custo de mao-de-obra especializada, e também a incerteza
quanto ao sucesso da pesquisa e capacidade de comercializacao dos produtos finais. Ao
mesmo tempo, € uma atividade indispensavel para dar uma resposta solida quanto ao
virus e as doengas por ele causadas.

Uma alternativa em situacoes de epidemia com riscos globais, é a captura de
financiamento externo, alavancando fontes internacionais que tém como missao ou
tradicdo engajar-se e contribuir para causas de saude publica globais, tais como
fundag¢des, ONGs ou bancos de desenvolvimento. Com esse intuito, as seguintes etapas
devem ser seguidas:

e Identificar principais fontes alternativas (Tabela 4), muitas das quais ja tém uma
conexao com o virus Zika, como a Fundacao Gates (aceleracao do desenvolvimento
de vacinas), as Nagoes Unidas (estratégia para Zika), e a Unicef (resposta ao virus
Zika com foco em criancas);

e Estruturar um dialogo para viabilizar novas fontes de financiamento.

A definigao do financiamento total disponivel para pesquisa cientifica relacionada ao Zika
precisa ser incorporada ao orgamento total da Estratégia de Resposta, e estar alinhada as

demais iniciativas de Combate e Cuidado e Acolhimento do plano.
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TABELA 4: FONTES DE FINANCIAMENTO INTERNACIONAIS (NAO EXAUSTIVO)

Fontes

Orgamento

Relagdo com o virus Zika

Observagdes

" CDC(EUA)

Orgamento: $6,98 bilhdes (2017) .
— $2,5 bilhdes - Protecdo aos
americanos contra doengas

Saude, ameagas a
seguranga (doméstica e
internacional)

= Ja financiam iniciativas relacionadas ao
virus Zika e a resposta ao virus. Em
fevereiro de 2016, a Administragcdo de

infecciosas
$448 milhdes - Prote¢do contra
doengas mundiais

Obama pediu $1,8 bilhdo ao Congresso
para a resposta ao virus Zika

Portfdlio atual: -
$49,34 bilhdes

® Banco Interamericano *
de Desenvolvimento -

(BID) — 605 projetos
® Nages Unidas = Orgamento de $5,4 bilhdes = Apoio humanitario = A ONU langou uma estratégia de combate
recomendado pelo Quinto Comité ao virus Zika em fevereiro de 2016 (556
milhdes fornecidos pela OMS e parceiros-
,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,, chave) .
= UNICEF ® Orgamento institucional 2014-2017: = Sobrevivénciae = UNICEF e parceiros planejam resposta ao
$2,1 bilhdes desenvolvimento de virus Zika. S30 necessérios $13,8 milhdes
e .____._____Criangas . .. ... em2016 .
= Fundagdo Gates ® Fundo selecionado 2015: = Saude Global
— $5 milhes para acelerar o
desenvolvimento de vacinas contra as
doengas infecciosas mais importantes
globalmente
® Fundagdo Clinton = Levantamento de $2 bilhdes entre = Melhoria da saude e do
,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,, 2001e2014 ... _______bem-estarmundial _____ .
= UE/ECH = Orgamento inicial da EU é de €1 bilhdo * Apoio humanitario e = UE liberou €2 bilhges para resposta ao
por ano protegao civil Ebola na Africa
= 2014-20: €6,6 bilhdes
® Fundagdo Paul G. = $9 milhdes em resposta ao Ebola = Ciéncia e Tecnologia
Allen
= Banco Mundial = $150 milhdes = Zika na América Latina e no
Caribe

= Organizagdo Mundial = R$225 milhdes = Combate ao virus Zika

de Saude

As trés iniciativas descritas neste capitulo - coordenacao da rede de investiga¢do nacional
e internacional através de uma Rede Nacional de Especialistas; participacao em eventos-
chave nacionais e internacionais e organizagao de eventos no Brasil; e acesso a fontes
nacionais e internacionais de financiamento - podem assegurar um papel de protagonista
no debate global. E importante destacar que uma coordenacdo forte na area de pesquisa
cientifica, nacional e internacionalmente, poderd promover a geracao de conhecimento
aprofundado sobre o virus e os agravos, resultando em uma resposta eficiente e eficaz,
com o objetivo de preservar a populacdo contra os agravos causados pela infeccao pelo
virus.
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24  CONTROLE E MONITORAMENTO

Principais temas de Controle e Monitoramento

@ Indicadores estrategicos

Principais indicadores a serem monitorados na estratégia de resposta

@ Coleta de dados

Principais diretrizes para a coleta de dados da epidemia

@ Andlise de dados e boletins

Tipos de analises e boletins atuais e potenciais

O eixo de Controle e Monitoramento perpassa os demais 3 eixos da estrutura de resposta
ao virus Zika. Por sua caracteristica transversal, esse eixo se encarrega de garantir que os
dados objetivos em relagao ao virus Zika, demais agravos transmitidos pelo vetor, e as
informagOes de infestacdo sejam acompanhadas de forma continua pelo Ministério da
Saude. Dessa forma, tanto o eixo de Combate, o de Cuidado e Acolhimento e o de Ciéncia,
Tecnologia e Inovagao podem ser vistos de forma mais clara, e as tendéncias em cada um

podem ser melhor previstas e comprovadas.

2.4.1 Indicadores estratégicos

Os indicadores estratégicos permitem uma visdo mais granular e objetiva da evolugao da
epidemia e sao fundamentais para embasar a tomada de decisao em todas as frentes de
resposta ao virus. Os indicadores propostos estdo segmentados em indicadores gerais (por
sua relevancia); indicadores por eixo de resposta (Combate, Cuidado e Acolhimento e
Ciéncia, Tecnologia e Inovagao) e seus desdobramentos; e indicadores de comunicagao
com a populagao e engajamento do cidadao, em razao do impacto que esse tipo de agao

pode ter no combate ao virus.

Indicadores gerais de Monitoramento

Os indicadores gerais de monitoramento tém grande importancia no contexto da resposta,
visto que eles sao os indicadores com carater finalistico no acompanhamento de

resultados da Estratégia de Resposta ao virus. Entre os indicadores de monitoramento
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estdo presentes principalmente indicadores de incidéncia e mortalidade das doengas
transmitidas ou que sao consequéncia da transmissao do vetor.

Indicadores ja monitorados pelo Governo Federal:

* Numero de casos provaveis de Zika

* Numero de obitos por Zika

* Numero de casos provaveis de dengue

* Numero de casos graves de dengue

* Numero de casos de dengue com sinais de alarme

* Numero de obitos por dengue

* Numero de casos provaveis de febre de Chikungunya

* Numero de dbitos por febre de Chikungunya

* Numero de casos de internagao por sindrome de Guillain-Barré!

* Numero de dbitos por sindrome de Guillain-Barré!

* Numero de casos suspeitos de microcefalia

* Numero de casos de microcefalia em investigagao

* Numero de casos confirmados de microcefalia

* Numero de casos descartados de microcefalia

* Numero de casos de malformacao fetal congeénita

* Numero de estados e municipios com transmissao autdctone do virus Zika
* Taxa de variacdo de estados e municipios com transmissao autdctone do virus Zika

* Numero de gestantes com suspeita de Zika virus

Novos indicadores que podem ser acrescentados a lista atual monitorada pelo Governo
Federal:

* Numero de laboratdrios que realizam RT-PCR para o Zika virus

* Numero de laboratdrios que realizam sorologia (IgM) e PRNT

* Capacidade de realizagao de exame RT-PCR para o Zika virus

* (Capacidade de realizagao de sorologia (IgM) e PRNT

* Percentual de satisfagao da populagao com as agoes de combate ao Zika do Governo

Indicadores de Combate

Os indicadores de Combate tém sua importancia justificada por fornecerem um panorama
sobre o esfor¢co de visitacdo e a elimina¢dao dos criadouros em imodveis no Brasil,
permitindo um acompanhamento objetivo quanto a acdo mais imediata a ser tomada para
a reducao na velocidade de propagacao da epidemia. Sao principalmente indicadores de

1 Notificagio ndo compulsoria
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visitas, quantidade de insumos e efetivo mobilizado. Esses indicadores sao importantes

também para que se possa medir o resultado das atividades de combate.
Indicadores ja monitorados pelo Governo Federal:

Visitas
* Numero de imoveis visitados
*= Numero de imdveis trabalhados?
* Numero de imoveis fechados
* Numero de imdveis recuperados?
* Numero de imodveis com visita recusada
* Percentual de imodveis trabalhados com foco/criadouro do mosquito
Infestacdo
= Indice de infestagdo predial4
= TIndice de Breteau®
= Indice de infestagao por tipo de recipiente
Insumos
* Estoque de larvicida por estado
* Estoque de adulticida por estado
* Previsao de consumo de larvicida por estado
* Previsao de consumo de adulticida por estado
Efetivo de combate
* Numero de Agentes de Combate a Endemias (ACE) por estado e municipio
* Numero de Agentes Comunitdrios de Saude (ACS) por estado e municipio
* Numero de militares distribuidos por estado

Novos indicadores que podem ser acrescentados a lista atual monitorada pelo Governo
Federal:

Insumos
* Estoque de larvicida por municipio
* Estoque de adulticida por municipio
* Previsao de consumo de larvicida por municipio
* Previsao de consumo de adulticida por municipio

Efetivo de combate

* Numero de militares distribuidos por municipio

2 Iméveis em que a visitagao ocorreu com sucesso
3 Trabalhados ap6s mais de uma tentativa
4 Percentual de iméveis pesquisados com presenca de larva de Aedes aegypti

5 Ntmero médio de recipientes com larvas do Aedes aegypti por imdvel pesquisado
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Outros
* Numero total e percentual de municipios com transmissao autdctone onde ha
atividades de monitoramento do vetor, comunicagao de risco e medidas preventivas

Indicadores de Cuidado e Acolhimento
Considerando o eixo Cuidado e Acolhimento, podemos desdobrar “Cuidado” em trés

elementos distintos: Prevencao, Diagndstico e Tratamento.

Indicadores de Prevengio

Os indicadores de prevencdao contemplam tanto profissionais de saude quanto a
populacdo em geral em esfor¢os que visam educar e conscientizar os envolvidos na luta
contra o Aedes aegypti. Seu monitoramento € relevante, pois permite a observag¢ao proxima
das agoes com foco no combate ao mosquito.

Indicadores ja monitorados pelo Governo Federal:

* Numero de eventos de mobilizacao realizados pelo Governo Federal

* Numero de eventos e capacitacoes de manejo clinico para médicos e demais
profissionais de saude

* Numero de eventos educativos em escolas publicas

* Numero de eventos de prevencao de vetores em prédios publicos

* Numero de campanhas de comunicagao realizadas

Novos indicadores que podem ser acrescentados a lista atual monitorada pelo Governo
Federal:

* Numero de campanhas de comunicagao realizadas por outras entidades
* Reducao da infestacdao detectada nas visitas pos-campanha

Indicadores de Diagnéstico

Os indicadores de diagnostico constituem outro grupo importante para o
acompanhamento da Estratégia de Resposta, pois refletem um recorte especifico sobre a
capacidade de deteccao de pessoas com o virus dentro dos estados. Entre esses
indicadores, estdo o ntimero de kits disponiveis e o tempo médio de retorno dos
resultados.

Indicadores ja monitorados pelo Governo Federal:

* Numero de estados com laboratorio que realizam exames para o virus Zika
* Numero de kits de diagnodstico distribuidos por estado
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Ntimero de exames solicitados por estado
Numero total de exames realizados por laboratdrio

Novos indicadores que podem ser acrescentados a lista atual monitorada pelo Governo
Federal:

Tempo médio de liberagao dos resultados para o paciente

Tempo médio de liberacao dos resultados para o médico

Tempo médio de liberagdo dos resultados para o COES ou para SNCC
Percentual de resultados liberados dentro do prazo estabelecido

Previsao de consumo dos kits de diagnostico por estado

Indicadores de tratamento

Os indicadores de tratamento revelam numeros quanto a capacidade de estados e

municipios de dar encaminhamento a pacientes que foram diagnosticados com agravos

resultantes da transmissdao do virus pelo mosquito Aedes aegypti. Sua importancia é clara,

pois a capacidade de atendimento esta diretamente relacionada a qualidade do tratamento

dos individuos que sofrem da doenca.

Indicadores ja monitorados pelo Governo Federal:

Percentual de criancas atendidas dentre as diagnosticadas com microcefalia

Percentual de criangas com diagndstico de microcefalia confirmado dentre as
atendidas ou em atendimento

Percentual de criangas de familia de baixa renda dentre aquelas com diagnodstico de
microcefalia confirmado atendidas ou em atendimento

Percentual de criangas em estimulagao precoce dentre aquelas com diagndstico de
microcefalia confirmado atendidas ou em atendimento

Numero de unidades de satide capacitadas para o tratamento da microcefalia

Novos indicadores que podem ser acrescentados a lista atual monitorada pelo Governo
Federal:

Ntmero de profissionais capacitados para realizar tratamento por estimulagao precoce
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Indicadores de acolhimento

Apos o diagndstico e inicio do tratamento, o acolhimento permite um acompanhamento
proximo da condi¢do de pacientes afetados pelas doencas decorrentes do virus Zika,
notadamente criangas com microcefalia. Os indicadores de acolhimento sao de grande
importancia j4 que permitem mensurar se os bebés nascidos com essa condicao estao
tendo a devida atengao, assim como suas familias.

Indicadores ja monitorados pelo Governo Federal:

* Numero de familias com bebés diagnosticados com microcefalia cadastradas vs. total
de bebés com microcefalia por estado

Novos indicadores que podem ser acrescentados a lista atual monitorada pelo Governo
Federal:

* Percentual de bebés com microcefalia acompanhados por um Centro de Referéncia de
Assisténcia Social (CRAS)

* Numero de pais de criangas com microcefalia em acompanhamento psicoldgico

* Numero de profissionais de saude capacitados para realizar o acompanhamento de
bebés com microcefalia

* Numero de assistentes sociais capacitados para prestar atendimento as familias com
bebés com microcefalia

* Numero de psicologos capacitados para aprestar atendimento as familias com bebés
com microcefalia

* Percentual de bebés com microcefalia que recebem auxilio financeiro (Beneficio de
Prestacao Continuada)

Indicadores de Ciéncia, Tecnologia e Inovacgdo

Dentro do contexto do Eixo 3, os indicadores de Ciéncia, Tecnologia e Inovagao mostram
o esfor¢o para melhor entendimento da doenga e busca por solugdes mais definitivas e
cientificas para a epidemia. Sua importancia € clara, visto que é necessario ter ciéncia das
iniciativas de mais longo prazo em curso, que podem ser mais efetivas contra o virus.

Indicadores ja monitorados pelo Governo Federal:

* Numero de pesquisas clinicas em andamento
* Numero de testes clinicos para vacinas (mais de 300 voluntarios)

* Numero de institutos envolvidos em pesquisas relacionadas ao virus
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Novos indicadores que podem ser acrescentados a lista atual monitorada pelo Governo
Federal:

* Agenda de eventos cientificos

Indicadores de comunicagdo e engajamento do cidaddio

Os indicadores de comunicacdo e engajamento da populacdo indicam o nivel de
conhecimento e satisfagdo dos profissionais de satde e da populagao com as agdes
tomadas no ambito das agdes de mobiliza¢ao denominadas Zika Zero. Sua importancia é
grande visto que a maior parte do trabalho de combate € feito na ponta (tanto pelos
profissionais de satide quanto pela populacao em geral). Além disso, o impacto de uma
populacdo bem instruida e preparada para combater o mosquito pode ser altamente
positivo.

Novos indicadores que podem ser acrescentados a lista atual monitorada pelo Governo
Federal:

* Percentual de profissionais de satide bem informados e que seguem os protocolos
corretamente

* Percentual de satisfacao da populacao em geral com o programa Zika Zero

* Percentual de satisfagao dos profissionais de satide com o programa Zika Zero

* Numero de campanhas/eventos realizados para engajamento do cidadao

* Percentual da populagao em geral que tem conhecimento da doenga e entendimento
das medidas preventivas

2.4.2 Coleta de dados

Apos a definicdo dos indicadores estratégicos de acompanhamento, € necessdrio
estabelecer um fluxo claro sobre como as informagdes vao seguir, desde sua origem até o
seu destino final nos sistemas do Ministério da Saude.

Um aspecto importante no que diz respeito a coleta de indicadores é a adesao dos estados
e municipios aos pedidos de coleta por parte do Ministério da Satide. E preciso garantir
que os incentivos oferecidos a eles sejam os mais adequados possiveis, e os levem a
alimentar o sistema federal de forma continua e confiavel.

Quanto ao processo de coleta propriamente dito, boa parte dos dados relativos aos
indicadores sdao coletados pelos municipios e inseridos nos sistemas federais, de modo que
o envio de informacgoes é realizado diretamente, sem a intermediagao dos estados (p.ex.,
agravos de notificacdo compulsoria como a dengue). Outra forma de coleta consiste na
consolida¢do de dados de municipios pelos estados, que por sua vez efetuam o envio para
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o Governo Federal (p.ex., dados sobre quantidade de larvicidas e adulticidas necessarios
por estado). (Figura 31)

FIGURA 31: SISTEMAS DE INFORMACAO EM SAUDE

NAO EXAUSTIVO
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microcefalia
prestados
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SIH

FONTE: Entrevistas, reunides de trabalho

Para garantir a efetividade do sistema de informacao e monitoramento, é preciso atuar nas

seguintes dimensoes:

m Consisténcia dos dados. E importante obter dados consistentes, com detalhamento
por estado e por municipio, para evitar incerteza sobre a qualidade dos dados
fornecidos e assegurar confiabilidade das andlises realizadas;

m Agilidade de notificagdo. E fundamental garantir agilidade na notificacdo de casos
da epidemia, garantindo que dados de municipios e estados cheguem rapidamente
ao sistema de informagoes nacional. Falta de recursos para coleta, grande volume de
notificacdes ou mesmo falta dos incentivos corretos sao desafios comuns que
precisam ser enfrentados pelos governos em situagoes de epidemia;

m Estabilidade dos sistemas de notificacdo. Em situacdes de epidemia, problemas
gerados por sistemas de informacdo instaveis, mesmo que por poucas horas, sao
criticos e precisam ser tratados com a maxima urgeéncia pelas equipes de suporte;

Como forma de garantir um processo de coleta confidvel, com dados robustos, é
necessario disponibilizar formuldrios on-line, simples e integrados aos sistemas de
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notificacdo, de forma a minimizar o esfor¢o dos municipios e estados ao utiliza-los. Um
sistema tinico de compilacdo de dados também seria de grande importancia para todo
processo, garantindo que a fonte fosse integrada e confiavel. A estratégia de utilizar a
SAGE (Sala de Apoio a Gestao Estratégica, organismo do Ministério da Saude, que atua
em grande proximidade a Secretaria Executiva do MS, e que tem como missao obter,
qualificar, sistematizar e disseminar informacoes estratégicas para a tomada de decisao)
como essa fonte integrada e confiavel esta sendo implementada, uma vez que, na SAGE,
grande parte das informagoes consideradas estratégicas ja se encontram disponiveis.

Por fim, é fundamental garantir incentivos que estimulem municipios e estados a
alimentar os sistemas de notificacdo regularmente e com a qualidade desejada pelo

Ministério, para garantir uma visao global e ao mesmo tempo localizada sobre a epidemia.

2.4.3 Analise de dados e boletins

Dentro do conjunto de andlise de dados e divulgacdo de boletins de acompanhamento do
enfrentamento, essas ferramentas tém a funcao de veicular informagoes oficiais entre
diferentes drgaos e entre o publico em geral, mantendo-os informados a respeito dos fatos
e dados relevantes. Além disso, uma série de relatdrios internos sao gerados e trocados
entre os 0rgaos e secretarias envolvidas.

Atualmente o Governo Federal publica boletins e informes a respeito da epidemia de
doengas transmitidas pelo Aedes aegypti.

Entre os boletins e informes externos podemos citar:

] Informe epidemioldgico do monitoramento de casos de microcefalia no Brasil:
informe de indicadores de casos de microcefalia por UF, sua distribuigao

geografica e a evolucao de casos para obito.

] Informe sobre o monitoramento de visitas domiciliares no Brasil: informe com
indicadores operacionais de combate com foco no cumprimento da estratégia de

visitas e gestao de insumos.

] Boletim epidemioldgico de monitoramento dos casos de dengue, febre
Chikungunya e Zika: boletim com indicadores epidemiolégicos por UF com foco

em casos de Dengue e Chikungunya e Zika.

] Boletim epidemioldgico de microcefalia: boletim com indicadores de cuidado e

acolhimento com foco nos casos de microcefalia.

Outros relatorios internos sao criados para responder questdes especificas, tais como:
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] Informe estratégico: informe gerado pela SNCC mensalmente com dados sobre as
atividades da Sala, visitas a imoveis em municipios, mobilizacdo de forgas

armadas e gestao de insumos.

[ Relatorio de acompanhamento de visitas aos imdveis: relatorio gerado
automaticamente todos os dias pelo SIMPR e enviado, através da SNCC as
SECCs, com o objetivo de verificar se a alimentagao dos dados por parte dos
estados esta acontecendo de forma correta no SIMPR.

Os boletins e relatdrios devem permitir a facil visualizacdo dos dados e das conclusdes,
garantindo o entendimento das mensagens pelo publico em geral e promovendo maior
transparéncia sobre as acdes da Estratégia de Resposta. Boletins com sumario dos
acontecimentos devem se somar a relatorios técnicos, respeitando as diferentes
necessidades de informacoes e detalhes de publicos distintos.

No volume separado intitulado Estratégia de Resposta — Amnexos, deste documento sdo
apresentados exemplos de relatdrios propostos, incluindo um Relatério de Impacto (foco
no resultado real das acdes da Estratégia de Resposta, a ser comunicada ao publico em
geral), e relatorios especificos por eixo, sendo um Relatorio de Combate (visao geral e
localizada dos esforcos de combate ao vetor) e um Relatério de Cuidado e Acolhimento
(visao geral e localizada sobre a situagao atual do eixo de diagnostico e relacionado ao
tratamento de doencas na epidemia). Tais relatérios podem ser adotados por paises e/ou
regides que estejam enfrentando agravos a satde provocados pelo mosquito Aedes aegypti,

semelhantes aos enfrentados pelo Brasil.
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FIGURA 32: EXEMPLO DE BOLETIM EPIDEMIOLOGICO SUCINTO, COM PONTOS CRITICOS

INFESTACAO

Visao geral do nivel de Infestagao

% de municipios e populagdo por categoria -

[] sem dados [ 1P entre 1% e 4%
[ semInfestagdo [ ] 1IP<1%
M P> a% "

Risco

Alerta

Satisfatorio —
Sem Infestagdo
Sem Dados

Municipios

Mapa de calor de infestacdo

Populagdo

1842 municipios realizaram o

LIRAa em Outubro e Novembro

de 2015

A populagdo dos municipios em

Alerta e Satisfatério estdo
concentradas em um nimero

menor de municipios, facilitando
a coordenagdo das agdes a nivel

municipal

Comentarios

Regido Sul: Grande maioria dos
Municipios ndo realizou LIRAa
Regido Sudeste: SP e RJ sdo os
maiores adeptos, com MG e ES

quase ausentes

Regido Norte: Os Municipios de
maior populagdo sdo adeptos e

apresentam Alertas e Riscos
Regido Centro-Oeste: GO é

adepto em quase sua totalidade,

mas MS e MT apresentam alertas
Regido Nordeste: As UFs ao leste
aderiram e apresentam Alertas e

Riscos, mas MA, Pl e CE ndo
apresentam leituras

Média ponderada pela populagdo

‘ ULTIMO LIRAa DE 2015

de Infest: Predial Estados e municipios com maior IIP

1 Municipios com mais de 50 mil habitantes foram consideradas de grande porte

FONTE: SNCC

Municipios
Estados Todos os portes Grande porte!
RN RN - Caicéd 27 RN - Caico 27
AL 4 PB - Brejo Dos Santos 22 CE-Taud 13
AC 3 PE - Jodo Alfredo 18 PE - Surubim 12
PE 3 AC - Brasiléia 16 CE - Vigosa Do Ceard 11
PB 3 AL - Major Isidoro 16 CE - Canindé 11
BA 3 TO - Diandpolis 16 PE - Araripina 10
Ne 2 RN - Nova Cruz 15 PB - Cajazeiras 10
ES 2 RO - Colorado Do Oeste 14 zz &2:?;::;:2 9
SE 2 RR - Rorainépolis 14 PE - Sdo Bento Do Una 9
RR 2 PB - Serra Branca 14 PA - Sdo Félix Do Xingu 8

= Municipios de menor porte apresentam IIP acima das de maior porte

= Municipios (e Populagdes) sem dados foram desconsiderados. Logo, UFs como SC,

embora quase sem aderéncia, podem apresentar um IIP médio alto
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3. ATIVIDADES E PROCESSOS

3.1 DETALHAMENTO DAS MACRO ATIVIDADES POR EIXO
ESTRATEGICO

Nesta secdo, sao apresentadas, de forma sumarizada, os objetivos e as principais
atividades que devem ser executadas dentro de cada eixo da Estratégia de Resposta,
em linha com as descri¢des detalhadas descritas nas se¢des anteriores.

3.1.1 Controle & Monitoramento

Objetivo: coleta e andlise de dados para geracao de indicadores de desempenho de todos
os eixos da resposta

ATIVIDADE

Definir indicadores-chave e dados a serem coletados para:

» Presenca e disseminagao do vetor (ex., visitas a residéncias, condig¢des
meteorologicas)

* Doengas relacionadas (Zika, dengue, Chikungunya, microcefalia, SGB)

+ Sistemas de combate a doenga e ao vetor (ex., estoques de larvicida e adulticida por
regido, disponibilidade de kits de diagndsticos)

* Definir processo de coleta de dados, incluindo defini¢ao dos sistemas a serem
usados, processo e frequéncia de reporte, férmulas de calculo)

* Manter uma base de dados confiavel com evoluc¢ao de Zika e outras doencas
relacionadas ao Aedes aegypti

 Garantir transparéncia dos dados coletados e comunica¢ao em tempo habil a
sociedade

» Conduzir andlises estatisticas tanto para monitoramento das doengas como para
fornecimento de insights para pesquisa cientifica

* Desenhar e preencher painéis de controle para publicos variados (COE, profissionais
de satide, ONGs, jornalistas)

* Sintetizar dados para realgar pontos de atengao (p.ex., novos surtos, evolugao das
doengas, reagdes a campanhas)

* Criar cenarios de desenvolvimento do vetor e das doencas baseados em analises de
tendéncias

* Avaliar relevancia de novas varidveis e comunicar aos 6rgaos responsaveis

* Atualizar protocolos de coleta de dados perante novas diretrizes
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3.1.2 Combate

Objetivos: alertar autoridades locais diante da possibilidade de surtos; criar protocolos
(clinico e nao-clinico) e fornecer treinamento para combate ao vetor; criar programas de

responsabilidade conjunta entre governo e cidadao (ex., agdes de mobilizagao)
ATIVIDADE

* Definir e coordenar programa de visitas para eliminacao de focos do vetor em
residéncias, estabelecimentos publicos e privados (p. ex., quem executa, frequéncia
das visitas, o que deve ser reportado, agao em caso de identificagao de foco, gestao de
consequéncias dentro das normas de controle de vigilancia sanitaria)

 Acionar mecanismos para visitas a espacos nao habitados e a espacos habitados cujos
moradores/responsaveis oferegam resisténcia as visitas

* Escrever protocolos para divulgacao das regras e processos de controle ao vetor,
detalhados por publico-alvo

+ Coordenar esforgos para pesquisas de formas alternativas de combate ao vetor, além
de visitas

* Acompanhar niveis de estoque de produtos de combate ao vetor (ex., larvicida) e
identificar problemas de distribuicao e disponibilidade por regiao

* Discutir campanhas ltidicas com o nticleo de comunicagao sobre responsabilidade
civil (p. ex., gincanas em escolas para criangas do ensino fundamental)

* Estabelecer e atualizar recomendagoes para o publico geral
* Treinar profissionais de satide e de educagao em medidas de controle do vetor

» Disseminar alertas as autoridades locais sobre maior concentracao do vetor
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3.1.3 Cuidado e acolhimento

Objetivos: instruir profissionais de satide quanto a patologia e protocolos; assegurar
acesso ao diagnostico e tratamento no SUS; assegurar suporte necessario as familias

afetadas pelas doengas (p. ex., financeiro, social, psicologico)
ATIVIDADE

* Treinar profissionais de saiide em protecao pessoal (p. ex., uso de repelente,
contracepgao) para prevencao de infecgao pelo virus

* Criar e atualizar recomendacdes para diversos publicos sobre os riscos do virus e

acOes necessarias para:

- Mulheres (p.ex., pensando em engravidar, em idade fértil, gravidas)

- Homens (p., ex., atualmente com Zika, tiveram Zika no passado, atualmente sem
sintomas de Zika)

- Criangas (p.ex., com microcefalia devido ao Zika)

- Turistas (p.ex., planejando e/ou retornando de viagem a areas de risco)

* Atualizar recomendagoes e protocolos de cuidados para profissionais de saude e
assistentes sociais para prevencao, diagndstico, tratamento e acolhimento da
populacao, detalhados por publico-alvo

* Criar mecanismos de controle para assegurar que protocolos sejam corretamente
divulgados e implementados dentro do Sistema Unico de Satide em todas as esferas,
priorizando as a¢Oes nas areas infectadas

 Treinar profissionais de satide de acordo com protocolos assegurando cuidado e
acolhimento para pacientes

+ Assegurar capacidade de infraestruturas (p. ex., coleta e execucao de diagndstico) e
fornecimento de vacina (quando disponivel), relatando riscos de falta as autoridades
responsaveis

* Garantir que kits de diagndsticos estejam disponiveis na rede SUS e que as amostras
coletadas sejam encaminhadas de forma segura e dentro dos prazos estabelecidos aos
laboratorios de diagndstico. Garantir que os resultados sejam reportados ao médico
responsavel e paciente dentro dos prazos acordados, e que sejam reportados também
ao centro de Controle e Monitoramento

 Disseminar informacao sobre novas ferramentas de diagnostico e vacinas para os
nucleos regionais
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3.1.4 Cieéncia, tecnologia e inovacao

Objetivos: apoiar pesquisa cientifica para melhor entendimento da doenca, busca por
formas mais eficientes de combate ao vetor, desenvolvimento de vacinas, soros, etc.;
criacdo de uma Rede Nacional de Especialistas, com a participagdo de diversos setores da
sociedade para discutir agdes de enfretamento aos agravos; participacdo em eventos

chaves; levantamento de fontes nacionais e internacionais de financiamento.
ATIVIDADE

* Fornecer informacoes baseadas em evidéncias quanto a patologia do virus Zika e a
correlacao com doencas (microcefalia, SGB), a fim de fundamentar as recomendagoes
e medidas preventivas e de controle adequadas que garantam seguranca a populacao

» Comunicar fatos epidemioldgicos de forma eficiente e eficaz para aumentar a
consciéncia e estimular novos habitos da populagdo (com foco em comportamento
preventivo adequado)

* Coordenar estudos dos centros de pesquisa nacionais:
* Reportar protocolos de estudo a serem seguidos

* Promover plataformas de colaboragao, assegurando uma visao integrada entre os

centros

 Consolidar resultados e garantir versao “oficial” das informagoes sobre a patologia
(“fonte tinica de verdade”)

* Liderar discussao com centros de pesquisa internacionais para determinar agenda
global de pesquisa

* Avaliar tecnologias e inovagdes nos ambitos de vacina, diagndstico e tratamento
 Coordenar eventos de faculdades de medicina e centros de pesquisa

* Avaliar processos de protocolos de ensaio, farmacovigilancia, ensaios clinicos para a
verificagao da seguranca dos medicamentos, visando maior agilidade no
desenvolvimento de vacinas, métodos de diagnosticos e tratamentos

-83-



3.1.5 Comunicacdo com a Populacao e engajamento da Populacao

Objetivos: criar calenddrio de médio e longo prazos para realizagao de a¢oes da estratégia
Zika Zero (p.ex., eventos, treinamentos, material); assegurar transparéncia e
compartilhamento das informagdes com todos, sendo o governo a fonte oficial de
informacgodes sobre virus Zika.

ATIVIDADE

+ Assegurar a divulgagao de informacoes precisas, em tempo habil e confiaveis sobre o
status de Zika no Brasil, incluindo medidas de prevencao e agoes decisivas do
Ministério da Satide para controlar o virus

* Ser “fonte tinica da verdade” para comunicacao de informagoes cientificas, medidas
de controle de infeccao, e as mais recentes politicas / procedimentos para profissionais
e saude. Cada profissional de satide deve saber os protocolos e recomendacdes ao
d de. Cad f 1d ded b tocol d
publico para lidar com pacientes de Zika e doengas correlatas (microcefalia, SGB)

+ Garantir que todos os funciondrios do governo estejam bem informados sobre as
medidas tomadas pelo governo

+ Desenvolver mensagem e logistica de campanhas nacionais

* Analisar contetdo de redes sociais para avaliar engajamento e principais davidas da
populagao, tracando estratégia de resposta de forma rapida e eficaz

» Coordenar comunicagOes entre os agentes governamentais e parceiros
* Identificar e corrigir desinformacao

* Criar pacotes de informacao para publico geral, mulheres gravidas e familias afetadas
pelas doencas

* Criar material educativo para profissionais de satide e escolas
* Criar canais de relacionamento para contato e engajamento da populagao

+ Desenvolver relatorios sobre Zika, Microcefalia e SGB para a midia
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3.1.6 DParcerias

Objetivos: criar parcerias com Organizagoes Internacionais de Saude; levantar
oportunidades de parcerias com setor privado; coordenar parcerias entre institutos de
pesquisa nacionais e internacionais.

ATIVIDADE

* Desenvolver protocolos de combate e taticas com empresas publicas e privadas que
visitem residéncias

* Discutir com empresas farmacéuticas estratégias de aceleragao de desenvolvimento e
aprovacgao de vacinas e tratamentos

* Mapear oportunidades de engajamento de empresas privadas dentro da estratégia de
combate ao Zika (p, uso de empresas com exceléncia logistica dentro do processo de
vistoria)

* Facilitar colaboragao entre instituicdes nacionais e laboratodrios internacionais

* Gerenciar fluxo de informacao sobre o virus, as doengas e a resposta operacional
junto a érgaos nacionais e internacionais e outros governos

* Auvaliar potencial de comunicagao em massa e analise de dados com empresas
privadas de tecnologia

* Desenhar protocolos de colaboragao e missoes de pesquisa com ONGs (OMS, OPAS,
CDC)
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4. PLANO DE COMUNICACAO

Em uma situacdo de epidemia, é essencial que o Governo Federal tenha um plano de
comunicacdo bem estruturado. A infeccdo pelo virus Zika ainda é uma doenca muito
recente e que gera incerteza sobre suas consequéncias. Neste contexto, a comunicagao com
a populacao é imprescindivel, pois evita o panico e garante que a sociedade esteja ciente
da situagdo da epidemia e saiba quais sdao as medidas de combate e prevencao a ser
tomadas. Garante, ainda que a populacdo esteja ciente de quais sdao os sintomas da
infecgao pelo virus Zika e quando buscar tratamento.

O plano de comunicagao deve estar estruturado em duas frentes: comunicagao ativa e
comunicacao reativa. A comunicacao ativa ocorre quando o governo proativamente
comunica uma mensagem a populagao através de diferentes canais. A comunicacdo
reativa se refere a situagdes ndo previstas anteriormente, como duvidas e demandas por
parte da midia e da populacdo, mas que precisam ser igualmente tratadas e respondidas
com agilidade.

41 COMUNICACAO ATIVA

A comunicacao ativa é essencial para manter a populacao informada sobre as agoes estao
sendo tomadas pelo Governo Federal em relacdo a epidemia e a quais agdes o publico em
geral deve realizar para potencializar as agdes de combate. Isso inclui as diretrizes sobre
como se proteger de possiveis picadas do Aedes aegypti e acoes de eliminagao de focos e
criadouros do mosquito, assim como ac¢des de Cuidado e Acolhimento: conhecimento de
quando, onde e como buscar tratamento para os agravos.

A campanha de comunica¢ao deve ser direcionada a todos os segmentos da populacao,
porém existem grupos de risco para os quais a comunicacao deve ser reforcada. Entre eles,
estdo as mulheres gravidas, pois, caso sejam contaminadas pelo virus Zika durante a

gravidez, seus bebés poderao ser acometidos por microcefalia, além de criancas e idosos.

A comunicacdo ativa deve ser realizada através de multiplos canais, a fim de atingir a
maior audiéncia possivel, em diferentes segmentos da sociedade. O site do Ministério da
Satde, as campanhas veiculadas em canais de midia de massa, dentre outras, devem ser
constantemente atualizadas.

A campanha de comunicagao referente a infeccdo pelo virus Zika deve ser continua,
porém intensificada e adaptada sazonalmente, conforme os periodos epidémicos mais

criticos.
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FIGURA 33: INTENSIDADE DA COMUNICACAO
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42 COMUNICACAO REATIVA

Em situagdes de emergéncia, tais como a epidemia de Zika, existe uma demanda
constante por informagoes, vinda de diferentes parcelas da sociedade, tais como, midia e
diferentes segmentos da populacgao.

resposta a demandas da midia deve ser agil e clara, garantindo transparéncia no
A t d das d dia d | 1 tindo t
processo, e fortalecendo o posicionamento do Governo Federal.

O processo de relacionamento e comunicagado com a midia deve ser bem definido e
articulado internamente entre os diferentes 6rgaos do Governo. As demandas muitas
vezes chegam por diferentes canais, mas ¢ fundamental que a resposta e os discursos
estejam alinhados entre todos.

Para isso, as Assessorias de Comunicacdo (ASCOMs) dos principais Ministérios
envolvidos nas agdes de resposta ao virus Zika, assim como a Secretaria de Comunicac¢ao
Social da Presidéncia da Republica (SECOM/PR), devem estar bem coordenadas e
alinhadas. Durante o periodo epidémico, as ASCOMs realizaram mais de uma reuniao
semanal para alinhar conhecimento e construir em conjunto estratégias de comunicagao
para os diferentes ptblico-alvo.
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5. PARCERIAS

Para que a estratégia de resposta do Governo Federal seja mais efetiva, é importante
fomentar parcerias, com o intuito de evitar a duplicacdo de esforgos. As instituigdes,
nacionais e internacionais, podem deter conhecimento e protocolos sobre a doenca e
experiéncias sobre como lidar com a epidemia, o que pode ser propiciado pelo governo.
Empresas, publicas e privadas, podem apoiar o Governo no combate a epidemia,
utilizando competéncias intrinsecas ao seu negocio, como sua rede logistica e

capilaridade, entre outros.

5.1 ESTABELECIMENTO DE PARCERIAS COM INSTITUICOES
INTERNACIONAIS DE SAUDE

Entre as melhores praticas implementadas pelo Governo Federal, estd a manutengao de
uma parceria estreita com institui¢des internacionais de saude, tais como OMS e CDC,
desde as ocorréncias iniciais da doenca. Estas parcerias tem o objetivo de promover o

compartilhamento de conhecimentos e melhores praticas entre as institui¢oes e paises.

Estas parcerias podem ser reforcadas com visitas ao Pais por membros destas
organizagoes, como ocorreu com a visita da Diretora Geral da OMS, Margaret Chan,
convidada pelo Governo Federal a visitar o Brasil. Ela teve a oportunidade de conhecer de
perto as agdoes do Governo Federal no combate ao virus Zika. A visita ocorreu em
fevereiro de 2016 e a Dra. Margaret Chan visitou a Sala Nacional de Controle e
Coordenagao brasileira, além do estado de Pernambuco, uma das regides mais afetadas
por casos de microcefalia, e também esteve na Fiocruz, no Rio de Janeiro, instituto que
desenvolve varias linhas de pesquisa para o enfrentamento do virus Zika. A visita teve
repercussao muito positiva, dando transparéncia nacional e internacional aos esforgos

realizados pelo Governo Federal.

Os principais objetivos do estabelecimento destas parcerias com instituicdes de satide sdo:

e Aceleragao do entendimento patoldgico do virus e da doenga, e 0 desenvolvimento

de produtos diagnosticos, vacinas e tratamento;

e Apoio técnico as autoridades nacionais sobre os processos e necessidades do sistema

de saude;

e Formagao de comissOes internacionais de especialistas para criar ou refinar
protocolos;

e Divulgacao de melhores praticas locais para o debate global;

e Apoio ao desenvolvimento de instrumentos sofisticados de monitoramento.
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5.2 ESTABELECIMENTO DE PARCERIAS COM INSTITUTOS DE PESQUISA

Parcerias com institutos e organizacdes de pesquisa sao desejaveis para o pais no
momento de enfrentamento de uma epidemia. O objetivo essencial destas parcerias é
acelerar, evitar duplicacdo de esforcos e, se possivel, coordenar financiamentos para
desenvolvimento de pesquisa cientifica. A amplitude da pesquisa cientifica, no caso de
uma doenca ainda ndo amplamente conhecida e estudada como o virus Zika, é muito
grande e abrange desde o entendimento sobre a patologia e de sua transmissao,
desenvolvimento de vacinas e tratamentos para a doenca e suas complicagoes.

z

E aconselhavel que todos os fornecedores de financiamento nacionais se reinam para

decidir, em conjunto, as prioridades e os or¢amentos.

53 ESTABELECIMENTO DE PARCERIAS COM EMPRESAS PUBLICAS E
PRIVADAS

Parcerias com empresas publicas e o setor privado podem ser intensificadas em todo o

espectro da Estratégia de Resposta (

-89 -



Tabela 5). Além de laboratorios farmacéuticos — os parceiros mais diretamente envolvidos
com o combate e P&D - empresas de outras dareas de produgao, que tenham
competéncias-chave na darea de inovacdao, podem apoiar o esfor¢co em campo (por
exemplo, por meio da identificacio de focos, conscientizagao local, e divulgagao de

material), ou apoiar a viabilizagao de monitoramento mais sofisticado.
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TABELA 5: ECOSSISTEMA DE POTENCIAIS PARCEIROS

Areas de suporte Caracteristica necessaria

Exemplo de atividade de engajamento

Potenciais industrias envolvidas

Combate ao .
vetor

Alta capilaridade, com
presenca fisica em
bairros e presenga virtual
Capacidade logistica de
distribuigdo

= |dentificagdo de focos

= Distribuigdo de kits de larvicida em
areas remotas

= Verificagdo de presenca de
criadouros de mosquito

= Campanha de conscientizagdo em
comunidades remotas

= Alimentar

= Cosméticos

* Farmacéutica

= Aviagdo

= Servigos publicos (dgua e esgoto,
eletros, correios)

* Telecomunicagdes

Cuidado e
Acolhimento
das familias
afetadas

Capilaridade em
territério nacional com
forte abrangéncia e
também presenca virtual

® Divulga¢do de material de
comunicagdo em lojas e agéncias

= Midia

" Financeira

= Atacado

" Imprensa

® Farmadcias

= Seguros

= Telecomunicagdes

Laboratdrios
farmacéuticos
Empresas com foco em
inovagao

* Desenv. vacinas e novos métodos de
diagnostico

" Pequenas inovacgGes (ex., tela
barata)

Monitora-

mento

Empresas com DNA de
processamento de
grandes bases de dados

® Monitoramento de redes sociais,
geolocalizagdo de pontos focais e
pacientes, incidéncia (zika/dengue)

= Criagdo de relatérios de tendéncias

= Suporte na localizagdo de pacientes
“desaparecidos” em dareas remotas

=Tl

® Telecomunicagdes
= Correios

= Servigos publicos

A grande vantagem em estabelecer parcerias com empresas publicas € a facilidade de

acesso por parte do Governo Federal. No entanto, é importante que o governo tenha

clareza de como estas empresas podem contribuir, considerando demandas especificas e

alinhadas a competéncias comprovadas de cada instituicao.
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6.

Este documento possui uma série de anexos que se encontra em um volume separado
intitulado Estratégia de Resposta — Amnexos. Na tabela abaixo uma lista dos anexos

ANEXOS

encontrados na Estratégia de Resposta — Anexos

E importante levar em consideragio que os anexos, principalmente Protocolos e Material
de Campanha, sofrem atualizagdes constantes que podem nao estar refletidas no volume
Estratégia de Resposta — Anexos. Para garantir a versao mais atualizada dos documentos,
por gentileza consulte o site do Ministério da Saude e o site combateaedes.saude.gov.br.

Os anexos que se encontram no volume separado deste documento sao:

Relatorios

Relatorio de Combate
Relatério de Impacto
Relatorio de Cuidado & Acolhimento

Protocolos

Dengue — Aspectos Epidemiolodgicos, Diagnostico e Tratamento

Dengue — Diagndstico e Manejo Clinico

Diretrizes de Estimulagao Precoce — Criangas de zero a 3 anos com atraso no
desenvolvimento neuropsicomotor decorrente de microcefalia

Febre Chikungunya — Manejo Clinico

Protocolo de Vigilancia e Resposta a Ocorréncia de Microcefalia Relacionada a
Infeccao pelo Virus Zika

Protocolo de Atengdo a Saude e Resposta a Ocorréncia de Microcefalia Relacionada a

Infeccao pelo Virus Zika
Protocolos de Atencao Basica — Saude das Mulheres
Guia de Vigilancia em Satude

Planos e Programas

Plano de Resposta as Emergéncias em Satde Publica

Plano Nacional de Controle da Dengue

Plano Nacional de Controle de Dengue — Amparo Legal as Execugdes de Campo
Diretrizes Nacionais para a Prevencao e Controle de Epidemias de Dengue
Diretrizes para a Organizagao dos Servigos de Atenc¢ao a Satide em Situagao de
Aumento de Casos ou de Epidemia de Dengue

Plano de Contingéncia para a Introdugao do Virus Chikungunya

Levantamento Rapido de Indices para Aedes aegypti — LIRAa — para Vigilancia
Entomologica do Aedes aegypti no Brasil

Material de Campanha

Cartilha de informacao ao publico
Panfleto — Guia pratico
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Glossario

ACE
ACS
AISA/GM
ANVISA
ASCOM/MS
CAM
CC
CGDEP
CGLAB
CGPND
CGVR
CIEVS
CNBB
COES
CONIC
CRAS
DEVIT
MEC
MI

MS
OMS
OPAS
SAF
SAM
SAS
SAGE
SCTIE
SE
SECC
SECOM
SGTES
SGB
SMCC
SNC
SNCC
SVS

Agente de Combate a Endemias

Agente Comunitario de Saade

Assessoria de Assuntos Internacionais de Saude / Gabinete do Ministro
Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria

Assessoria de Comunicagao / Ministério da Saude

Comité de Articulacao e Monitoramento

Casa Civil

Coordenacao Geral de Desenvolvimento da Epidemiologia em Servigos
Coordenacao Geral de Laboratorios de Satide Publica
Coordenacao Geral do Programa Nacional de Controle da Dengue
Coordenacgao-Geral de Vigilancia e Resposta as Emergéncias em Sauide Publica
Centro de Informagdes Estratégicas em Vigilancia em Saude
Confederagao Nacional de Bispos do Brasil

Centro de Operagoes de Emergéncia em Satude

Conselho Nacional de Igrejas Cristas

Centro de Referéncia de Assisténcia Social

Departamento de Vigilancia das Doencgas Transmissiveis
Ministério da Educacao

Ministério da Integragao Nacional

Ministério da Sauide

Organiza¢ao Mundial da Saude

Organizacao Pan-Americana da Saude

Subchefia de Assuntos Federativos

Subchefia de Articulacao e Monitoramento

Secretaria de Assisténcia em Saude

Sala de Apoio a Gestao Estratégica

Secretaria de Ciéncia, Tecnologia e Insumos Estratégicos
Secretaria Executiva

Sala Estadual de Coordenacao e Controle

Secretaria de Comunicagao Social — Presidéncia da Republica
Secretaria de Gestao do Trabalho e Educag¢ao em Saude

Sindrome de Guillain-Barré

Sala Municipal de Coordenacao e Controle

Sistema Nervoso Central

Sala Nacional de Comando e Controle

Secretaria de Vigilancia em Satuide
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