Coordenadoria Geral
deVigilancia em Saidde

GOVERNO SESAU

DE RORAIMA SECRETARIA DE SAUDE

CG

BOLETIM DE MONITORAMENTO 03/2023  SEMANA EPIDEMIOLOGICA 01 A 13 Data: 03/04/2023

DENGUE SOROTIPO CIRCULANTE

4 TAXA DE INCIDENCIA: 28,45/100mil hab.

4 CASOS PROVAVEIS: 160 CASOS.

4 CASOS COM SINAIS DE ALARME: 01.

4 N2 DE MUNICiPIOS COM REGISTRO DE CASOS PROVAVEIS: 8.

4 57% DOS CASOS PROVAVEIS SAO DO SEXO FEMININO.

4 5% DOS CASOS PROVAVEIS SAO GRAVIDAS.

4 64% DOS CASOS PROVAVEIS ESTAO NA FAIXA ETARIA DE 20 A 59
ANOS.

4 DOENCAS PRE-EXISTENTES ENTRE OS CASOS PROVAVEIS:

HIPERTENS‘EO ARTERIAL _ .38
DIABETES _ 375

Raoraindpolis
DENVZ

HEPATOPAT IAS 1,25
DOENCAS AUTO-IMUNES 0,63
DOENGCA RENAL CRONICA 0,63

DOENGAS HEMATOLOGICAS

0,63
Percentual

Fonte: SINAN/NCFAD/DVE/CGVS/SESAU-RR

NUCLEO ESTADUAL DE CONTROLE DA FEBRE AMARELA E DENGUE DO ESTADO DE RORAIMA
Rua: Dr. Arnaldo Brandao n2 283 — S3o Francisco — CEP 69305-080 — Boa Vista — RR . E-mail: ncfad.cgvs@saude.rr.gov.br
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DISTRIBUICAO DO N2 DE CASOS PROVAVEIS DE DENGUE POR SEMANA EPIDEMIOLOGICA DA DATA DO INiCIO DOS SINTOMAS DOS ANOS DE 2022 E 2023
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Fonte: SINAN/NCFAD/DVE/CGVS/SESAU-RR
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SITUAGAO EPIDEMIOLOGICA DA DENGUE NO MUNICIPIO DE BOA VISTA- RORAIMA

10 BAIRROS COM ALTO RISCO DE EPIDEMIA

29 BAIRROS COM MEDIO RISCO DE EPIDEMIA SINAIS E SINTOMAS DOS CASOS NOTIFICADOS COMO “CASO SUSPEITO DE DENGUE" EM
‘,;( 3 19 BAIRROS COM BAIXO RISCO DE EPIDEMIA RESIDENTES DE BOA VISTA, ENTRE A SE01/2023 A SE13/2023.
reve [ - -
CEFALEIA 76,88
No 12 ciclo de visitas para o controle do Aedes aegypt, aos imoveis existentes em Boa Vista MIALGIA 6935
(192.940), apenas 31.156 foram visitados e 25.981 foram trabalhados, o que representa 13,46% DORNAS COSTAS 5%
do total de imoveis existentes, demonstrando a necessidade de implementacdo da forga de NALSEAS 81
—— trabalho ao combate ao vetor da dengue, chikungunya e zika pelas autoridades de saide do  DORRETRO-ORBITARIA 6
EE 1P abaixo de 1 - Satisfatério o d . ‘F d . A . d ,d . ARTRALGIA 31'15
£ 1P ontre 1 03,9 - Alorta municipio de Boa Vista a fim de evitar a ocorréncia de epidemias. )
' VOMITO 27,14
4+ TAXA DE INCIDENCIA: 10,07/100 mil hab. exanreva [N 2060
4+ CASOS PROVAVEIS: 45 CASOS arreire [ 15
4+ CASOS COM SINAIS DE ALARME: 1 CASO ) CONUNTIVITE . 704
4+ N2 DE BAIRROS COM REGISTRO DE CASOS PROVAVEIS: 26 BAIRROS ,
4 53% DOS CASOS PROVAVEIS SA0 DO SEXO FEMINING peréquis [ 553
4+ 2% DOS CASOS PROVAVEIS ESTAQ GRAVIDAS LECOPENIA 30
4+ 64% DOS CASOS PROVAVEIS ESTAO NA FAIXA ETARIA DE 20 A 59 ANOS PROVA DO LAGO POSITIVA I 151
+ 6% DOS CASOS PROVAVEIS APRESENTAM HIPERTENSAO ARTERIAL E 4% DIABETES
COMO DOENCA PRE-EXISTENTE
4+ 21% DOS CASOS NOTIFICADOS EM RESIDENTES DE BOA VISTA FORAM NOTIFICADOS EXAME PARA O RESULTADO TOTAL
PELAS UNIDADES BASICAS DE SAUDE. DIAGNOSTICO  |REAGENTE|NAO REAGENTE [NAO REALIZADO [INCONCLUSIVO
ESTABELECIMENTO DE SAUDE Ne SOROLOGIA 6 45 146 2 199
PRONTO ATENDIMENTO COSME E SILVA 71 ISOLAMENTO VIRAL 0 0 199 0 199
UNIDADE BASICA DE SAUDE a4z RT-PCR 3 66 130 0 199
OUTROS ESTABELECIMENTOS { LABORATORIOS PRIVADOS,DVE, UVCZ) 30 NS1 1 18 180 0 199
HOSPITAL DA CRIANCA S‘EZ‘NTO ANTONIO 21 Observamos que 139 (70%) das amostras foram testadas de residentes em Boa Vista, com
HOSPITAL UNIMED/DR HELIO MACEDO DE BOA VISTA 19 idade d 5% £ cante dest A d
HOSPITAL GERAL DE RORAIMA HGR 11 uma positividade e.apenas 0. L IMportante des a.CaI'quE ?Aexafme com,malor numero ae
HOSPITAL DAS CLINICAS DR WILSON FRANCO RODRIGUES 3 amostras testadas foi o RT-PCR que, conforme o Guia de Vigilancia em Saude, deve ser
HOSPITAL MATERMNO INFANTIL N SRA DE NAZARETH 1 coletado até o 52 dia do inicio dos sintomas (periodo de viremia), necessitando de uma
HOSPITAL SAQ JOSE DE DOENCAS INFECCIOSAS 1 investigacdo de qualidade para precisar a oportunidade do inicio dos sintomas, além de
TOTAL 139 armazenamento e transporte adequado das amostras.

NUCLEO ESTADUAL DE CONTROLE DA FEBRE AMARELA E DENGUE DO ESTADO DE RORAIMA
Rua: Dr. Arnaldo Brandao n2 283 — S3o Francisco — CEP 69305-080 — Boa Vista — RR . E-mail: ncfad.cgvs@saude.rr.gov.br
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DISTRIBUICAO DO N2 DE CASOS PROVAVEIS DE DENGUE, POR SEMANA EPIDEMIOLOGICA DA DATA DO INiCIO DOS SINTOMAS, DOS ANOS DE 2022 E 2023,D0 MUNICIPIO DE BOA VISTA.
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DIAGRAMA DE CONTROLE: BOA VISTA DE 2016 A 2023- RORAIMA SEO1 A SE13/2023

MEDIANA LIM SUPERIOR LIM INFERIOR e e = TXINC 2023

3,00
2,50 [
A
[AAY
2,00 P
]
!

A

\ PR
’ / N
AL 7\ /\\ PN S/ 7\,

123 456 7 8 9 1011121314151617 18 19 20 21 22 23 24 2526 27 28 29 30 31 32 33 34 35 36 37 38 39 40 41 42 43 44 45 46 47 48 49 50 51 52 53

Tx de Incidéncia/100mil hab.
&
o

JAN FEV MAR ABR MAI JUN JUL AGO SET ouT NOV DEZ
SE da data do inicio dos sintomas

NUCLEO ESTADUAL DE CONTROLE DA FEBRE AMARELA E DENGUE DO ESTADO DE RORAIMA
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SITUACAO EPIDEMIOLOGICA DA DENGUE NO MUNICIPIO DE RORAINOPOLIS - RORAIMA

4 N3o realizou o Levantamento de indice Répido para o Aedes aegypti, conforme determinado pelo estado, comprometendo a avaliacdo da efetividade das medidas de controle
vetorial desenvolvidas pelo municipio. Porém as agdes de eliminagdo e tratamento de depdsitos foram intensificadas pelas equipes locais, nos bairros com maior infestacdo pelo

resultado do ultimo LIRAa de 2022.
97%(n=12.691) foram trabalhados

de campo.

TAXA DE INCIDENCIA: 47,65/100 mil hab.

CASOS PROVAVEIS: 15 CASOS

N2 DE BAIRROS COM REGISTRO DE CASOS PROVAVEIS: 5 BAIRROS

53% DOS CASOS PROVAVEIS SAD DO SEXO FEMININO.

80% DOS CASOS PROVAVEIS ESTAO NA FAIXA ETARIA DE 20 A 59 ANOS,

6% DOS CASOS PROVAVEIS APRESENTAM DIABETES E HIPERTENSAQ COMO DOENGA
PRE-EXISTENTE.

95% DOS CASOS NOTIFICADOS EM RESIDENTES DE RORAINOPOLIS FORAM
NOTIFICADOS PELA UNIDADE BASICA DE SAUDE DO MUNICIPIO.

FEFEEFF

'_

CENTRO DE SAUDE DRA MARIA YANDARA 104
HOSPITAL REGIONAL SUL GOVERNADOR OTTOMAR DE SOUZA PINTO 3
HOSPITAL DA CRIANCA SANTO ANTONIO 1
HOSPITAL GERAL DE RORAIMA HGR 1

ME P o RESULTADO

2 NAO NAO TOTAL

DIAGNOSTICO
REAGENTE| o conTE REALIZADO | INCONCLUSIVO

SOROLOGIA 0 27 82 0 109
ISOLAMENTO
VIRAL 0 0 109 0 109
RT-PCR 2 63 44 0 109
NS1 1 0 108 0 109

No 12 ciclo de visitas para o controle vetorial do Aedes aegypti em Roraindpolis de 93% (n=13.000) dos imodveis existentes (n=13.945) foram visitados, e, entre os visitados,

A Ultima atualizagdo do nimero de imdveis existentes no municipio ocorreu em 02/03/2022, o que prejudica a gestdo no planejamento do fortalecimento da capacidade do trabalho

SINAIS E SINTOMAS DOS CASOS NOTIFICADOS COMO “ CASO SUSPEITO DE DENGUE”
EM RESIDENTES DE RORAINOPOLIS, ENTRE A SE01/2023 E A SE13/2023.
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Observamos que 93 (85%) das amostras foram testadas de residentes em Rorainopolis, com um

positividade de apenas 3%. E importante destacar que o exame com maior nimero de amostras

testadas foi o RT-PCR, que, conforme o Guia de Vigilancia em Saide, deve ser coletado ate o 52

dia do inicio dos sintomas (periodo de viremia), necessitando de uma investigacdo de qualidade

para precisar a oportunidade do inicio dos sintomas, além de armazenamento e transporte

adequado das amostras.

NUCLEO ESTADUAL DE CONTROLE DA FEBRE AMARELA E DENGUE DO ESTADO DE RORAIMA
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DISTRIBUIGAO DO N2 DE CASOS PROVAVEIS DE DENGUE, POR SEMANA EPIDEMIOLOGICA DA DATA DO INiCIO DO SINTOMAS, DOS ANOS DE 2022 E 2023,D0 MUNICIPIO DE RORAINOPOLIS.
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DIAGRAMA DE CONTROLE: RORAINOPOLIS DE 2016 A 2023- RORAIMA SEO1 A SE13/2023
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Fonte: SINAN/NCFAD/DVE/CGVS/SESAU-RR
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RECOMENDAGOES:
GESTAO ESTADUAL

* |mplementar a vigilancia epidemiologica das arboviroses nos municipios com visitas

periodicas as Secretarias Municipais de Saude, para melhorar a captacao dos casos
suspeitos, coleta e transporte de amostras bioldgicas ao lahoratdrio, manejo de casos
pelas equipes de saude do municipio e mobilizar os profissionais de saide para a
suspeicao diagnastica.

Fortalecer o controle vetorial com acompanhamento ,através de supervisdo de campo,
das atividades desenvolvidas pelos Agentes Comunitarios de Endemias na remogéo de
potenciais criadouros.

v Articular com as unidades de atendimento a salde, de gestdo estadual, situada nos

municipios, para que estejam preparadas para um aumento no nimero de casos, com
profissionais qualificados para manejo adequado de casos com sinais de gravidade, com
insumos suficientes e exames laboratoriais oportunos. Em caso de identificacdo no
aumento no numero de casos suspeitos de arbovirose, comunicacdo IMEDIATA ao
NCFAD.

SESAU

SECRETARIA DE SAUDE

Coordenadoria Geral
deVigilancia em Saide

GESTAQ MUNICIPAL

*  Fortalecer a capacidade de suspeigdo diagndstica pelos profissionais da Atengdo Basica, com a
notificagdo dos casos, coleta de amostras bioldgicas de todos os caos que fazem parte do grupo
de risco (menores de dois anos de idade, gestantes, idosos e portadores de doencas
preexistentes), respeitando o prazo da data do inicio dos sintomas para realizacdo de exames
especificos.

* Realizar o monitoramento de casos suspeitos através da visita domiciliar, identificando a
instalagao dos sinais de gravidade, e referenciando o caso para as unidades de atendimento.

* Implementar a organizacao da assisténcia aos casos suspeitos de arboviroses, integrando a rede
de assisténcia bésica, a realizagdo de exames inespecificos para monitoramento dos sinais de
gravidade e a realizagdo de hidratacdo venosa, evitando a sobrecarga nas unidades hospitalares.

* Implementar o controle vetorial, com a realizacao de visitas domiciliares em pelo menos 80% dos
im@veis existentes para eliminacdo de potenciais criadouros.

*  Articular com outras areas afins (limpeza urbana, defesa civil municipal, escolas, associacoes etc.)
a realizagao de mobilizagao social visando diminuir a infestagao pelo Aedes aegypti nos bairros
dos municipios.

AO CONSELHO MURNICIPAL DOS SECRETARIOS MUNICIPAIS DE SAUDE

= Mobilizar os Secretarios sobre a problematica das arboviroses, com énfase nas acdes de
controle vetorial com a manutencio do cadastro regular dos ACE para recebimento da
Assisténcia Financeira Complementar da Unifio aos Agentes de Combate 4s Endemias.

=  Apoiar as Secretarias Municipais de Sadde na pactuagdo do Plano de Contingéncia das
epidemias das arboviroses urbanas, para que haja recurso financeiro, humano, insumos
contingenciados no ambito municipal e estadual.

=  Divulgar as informacSes epidemioldgicas da Secretaria de Estado da Sadde, mantendo
os municipios em alerta para surtos e epidemias de arboviroses urbanas.

=  Realizar levantamento sobre as necessidades dos municipios de capacitag8o em manejo
clinico, controle vetorial e vigildncia entomoldgica.

NUCLEO ESTADUAL DE CONTROLE DA FEBRE AMARELA E DENGUE DO ESTADO DE RORAIMA
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