(Re) organizacao da Vigilancia Epidemiologica no enfrentamento
da triplice epidemia de dengue, chikungunya e zika: desatando
nos e buscando caminhos
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Em setembro de 2015, o municipio de Feira de Santana foi o primeiro a confirmar
a transmissdo autoctone do CHIKV na Bahia, e em mar¢co do mesmo ano
registrou os primeiros casos de ZIKV, inicialmente confundidos com dengue e
chikungunya diante da circulagdo simultanea das trés arboviroses. O estudo tem
como objetivo descrever as acdes da vigilancia epidemiologica (VE) no
enfrentamento da triplice epidemia, Feira de Santana 2014-2015. Em resposta a
triplice epidemia foi elaborado o Plano de Contingencia Emergencial priorizando:
1) A (re) organizacdo da rede de saude; 2) A¢des de Educacdo Permanente em
Saude; 3) Acbes de comunicacao e mobilizacédo social; 4) Intersetorialidade com a
atencdo béasica, media e alta complexidade; 5) Analise da situacdo de saude
utiizando dados do SINAN e do sistema de georeferenciamento. A triplice
epidemia gerou superlotacdo dos servicos de media complexidade e sobrecarga
de trabalho. A (re) organizacdo dos servicos e (re) definicdo do fluxo de
atendimento, com a otimizacdo do papel da atencdo béasica, melhoraram o
acesso, a resolubilidade dos problemas e integracdo dos servicos. Diante da
dificuldade de apoio diagndstico e do pouco conhecimento dos profissionais sobre
0 manejo clinico adequado para as trés arboviroses, a implementacdo das
capacitacbes em servico e a implantacdo do ambulatério de infectologia para
CHIKV crénico, foram fundamentais. O apoio da imprensa, a mobilizacdo social, a
elaboracdo de boletins epidemiolégicos semanais as discussbes da sala de
situacdo possibilitaram a disseminacdo de informacdes sobre a prevencdo e o
controle do vetor. No periodo foram confirmados 2.149 casos de dengue, 3.588
de CHIKV e 858 de ZIKV. Conclui-se que a (re) organizacdo das acdes
possibilitou minimizar os efeitos da triplice epidemia, melhorando o acesso e a
assisténcia. As acbes de Educacdo Permanente em Saude aliado as parcerias
com a imprensa e as acOes de mobilizacdo social foram fundamentais para a
prevencéao e controle do vetor.
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