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Introducao

As arboviroses urbanas, em especial a dengue, constitui uma importante causa de
morbimortalidade no pais e no mundo. A partir de 2015 com a circulacéo simultanea
dos virus da dengue (DENV1/DENV2/DENV3/DENV4), chikungunya (CHIKV) e
Zika (ZIKV) em Roraima, o problema se tornou ainda mais desafiador em fungao
do risco acrescido de ocorréncia de transmissbes de grande magnitude por
qualquer uma das trés doencas, e com a distribuicdo endémica do vetor em todos
0s municipios de Roraima.

O controle da transmissdo das arboviroses, envolve um conjunto de acgdes
diferenciadas, com a realizacdo de um planejamento de acordo com o cenario
epidemiologico, a execucédo das agdes de forma integrada e articulada intra e
intersetorialmente, incluindo prioritariamente a participacédo da sociedade civil.

O Plano de Contingéncia do Estado de Roraima do ano de 2024, é um documento
escrito que vai nortear as agdes a serem desenvolvidas pelo nivel de gestédo
estadual considerando os principais eixos para o controle das arboviroses, o0 que
inclui a vigilancia epidemioldgica, laboratorial, controle vetorial, a assisténcia a
saude, educacado/comunicagdo e mobilizacdo social, nos diversos cenarios de
transmissao esperado/vivenciado pelo estado.

Objetivos

Geral: Reduzir a morbimortalidade por dengue, chikungunya e Zika.

Especificos:

e Sistematizar o desenvolvimento das a¢gdées de maneira integrada e articulada
com as diversas areas envolvidas intra e intersetorialmente, de acordo com
o periodo e cenario epidemiologico.

¢ Monitorar os dados de notificagao de casos por municipio.

e Monitorar a solicitacdo de exames de diagndstico pelos municipios e
realizacaol/liberacéo de resultados dos exames pelo LACEN-RR

e Subsidiar a gestdo na tomada de decisao.



Situagao Epidemiolégica do Territério
Panorama Geral

No Brasil, o cenario epidemiolégico das arboviroses é caracterizado pela
alternancia entre o periodo sazonal e o periodo ndo sazonal. No estado de Roraima
o periodo sazonal para as arboviroses acontece em dois momentos: nos meses de
julho a setembro (que é, quando esta finalizando as chuvas e iniciando o periodo
seco), e nos meses de margo a maio (quando esta iniciando o periodo chuvoso).
Estes dois periodos sao caracterizados por dias com sol intenso, seguido de chuvas
espacgadas e curtas, e novamente sol intenso, favorecendo a eclosédo de ovos do
Aedes aegypti.

No estado de Roraima a dengue esta presente desde a década de 1980, onde, no
municipio de Boa Vista, foi registrada a primeira epidemia de dengue no Pais:
documentada clinica e laboratorialmente, causada pelos sorotipos DENV-1 e
DENV-4. Nos anos de 2015 e 2016 foram introduzidos, respectivamente, os virus
da Zika e do Chikungunya.

Roraima apresenta uma populacédo de 636.707 habitantes (censo 2022), com uma
densidade demografica de 2,85 hab./km2 E composto por 15 municipios, sendo a
Capital, o municipio de Boa Vista com uma populagdo de 413.486 (censo 2022),
concentrando 64% da populagéo total do estado. Apresenta o IDH médio (indice de
desenvolvimento humano) de 0,699. Desde 2017 passa por um processo de alta
migracgéo da populagéo venezuelana, o que vem causando sobrecarga nos servigos
de saude e educacao.

Doencgas endémicas e emergentes

A principal endemia do estado € a malaria, que é classificado como de alto risco
para transmissao da malaria.

No ano de 2023 foram notificados 34.132 casos de malaria autéctone em Roraima,
todos os municipios apresentaram transmissao de malaria. Porém a Incidéncia
Parasitaria Anual (IPA) de 2023, mostra que sete (07) municipios foram
classificados como de alto risco para transmissédo de malaria (IPA > 50 casos/1.000
habitantes); quatro (04) municipios foram classificados como de médio risco (IPA
entre 10 e 50 casos/1.000 habitantes); e quatro (04) municipios foram classificados
como de baixo risco (1 a 10 casos/1.000 habitantes), tabela 1.

O municipio do Alto Alegre apresenta maior risco de transmissdo de malaria do
estado, sendo que 98,15% do total de 15.553 casos de malaria apresenta como
locais provaveis de infecgdo garimpos e aldeias localizadas na Terra Indigena
Yanomami (TIY).



Ao comparar o numero de casos de malaria do ano de 2023, com o ano anterior
observa-se que houve um aumento de 30,26% em Roraima.

Tabela 1. Incidéncia Parasitaria Anual (IPA)* por municipio de infec¢ao, Roraima, 2023.

Municipio Populagao Po-l;?tti?llos IPA Cladses:'fil::gao

Alto alegre 15249 14553 954,36

Amajari 13561 9067 668,61

Iracema 12637 2435 192,69

Mucajai 18482 3277 177,31

Caracarai 22635 2007 88,67

Caroebe 10595 610 57,57

Canta 19257 996 51,72

Sao Luiz 8232 157 19,07 Médio Risco
Sao Joao da baliza 8492 132 15,54 Médio Risco
Bonfim 12701 195 15,35 Médio Risco
Uiramuta 11014 114 10,35 Médio Risco
Rorainépolis 31387 228 7,26 Baixo Risco
Normandia 11772 71 6,03 Baixo Risco
Pacaraima 20108 59 2,93 Baixo Risco
Boa vista 436591 231 0,53 Baixo Risco
RORAIMA 652713 34132 52,29

Fonte: Sivep-Malaria. Data de Atualizagéo: 05/02/2024. Dados 2023 sao preliminares, podendo sofrer
alteragdes. Excluidas Laminas de Verificacdo de Cura (LVC) e resultados negativos. *A IPA deve ser
calculada apés o encerramento do banco do Sivep-Malaria no dia 30 de junho de cada ano, entao este
célculo esta sujeito a alteragdes.

Ameacgas e Risco

a. Vulnerabilidade socioambiental da populagdo: Roraima apresenta a
migragcado da populagdo venezuelana como fator contribuinte para o aumento da
vulnerabilidade socioambiental. Desde 2017 o estado de Roraima, e principalmente
o0 municipio de Boa Vista, vem enfrentando o aumento da populacao de rua, da
populagao vivendo em extrema pobreza e sem qualquer estrutura sanitaria. Apesar
de ja terem se passados mais de 5 anos, essa problematica ainda continua sem o
desenvolvimento de politicas publicas efetivamente resolutivas pelos 3 entes de
gestado: todas as agdes sao desenvolvidas de forma “extraordinaria”, ndo fazendo
parte na construgcdo do planejamento rotineiro dos entes. Em Boa Vista, segundo
dados do relatdrio do projeto Orinoco da organizagao Caritas do Brasil, "Populagao
em Situacdo de Rua e Populagdo Migrante no municipio de Boa Vista/RR: um
diagndstico para a formulagdo e implementagcédo de politicas publicas", cerca de
5.800 migrantes venezuelanos vivem em situagao de rua.



Os municipios de fronteira, Bonfim e Pacaraima, apresentam o alto fluxo de
pessoas circulando nas duas fronteiras (comércio e turismo) e, ainda passam por
transformagao ambiental devido ao crescimento do agronegdcio na regidao, sem,
haver melhorias ou implementagcdo da estrutura de saneamento basico para a
populagdo. Segundo o mapeamento da produgao agropecuaria do ano de 2022,
realizado pelo governo do estado de Roraima, houve um crescimento de 34,95%
de hectares produzindo graos em relagdo ao ano de 2021, sendo os municipios de
Alto Alegre, Amajari, Boa Vista, Bonfim, Canta, Caracarai, Iracema e Mucajai como
os principais produtores de grédos, concentrando grandes propriedades e o
agronegocio empresarial.

O municipio de Roraindpolis, esta localizado na regiao sul do estado, e possui a 22
maior populagao depois da Capital. Apresenta uma densidade demografica de 0,97
hab./km?, ndo apresenta informacdes sobre saneamento basico no Sistema
Nacional de Informag¢des sobre Saneamento (SNIS), possui um IDHM de 0,619
(médio), apresenta um crescimento desordenado da sede do municipio,
caracterizado por invasao de florestas e matas pela area urbana.

b. Infestagdo pelo Aedes aegypti: o estado de Roraima é considerado
endémico para a presencga do vetor da dengue, chikungunya e zika.

c. Circulacdo simultanea dos quatro sorotipos de DENV, CHIKV e ZIKV: a
capacidade de identificacdo dos virus circulantes, permite identificar a populacao
suscetivel em caso de epidemias. Esta muito relacionada com a capacidade de
organizagao da vigilancia laboratorial.

No estado de Roraima, no ano de 2023, houve a identificacdo de 3 sorotipos do
DENV, com predominancia do sorotipo 3. Também tivemos a identificagao viral da
presenca do CHIKV e de outros virus responsaveis por arboviroses silvestres, como
Mayaro e Oropouche.

Capacidade do Sistema de Saude

As unidades de referéncia para casos graves estao sediadas no municipio de Boa
Vista, que sdo o Hospital Geral de Roraima (atende toda populagédo acima de 14
anos) que é de gestdo estadual; o Hospital da Crianga Santo Antbnio que é de
gestado municipal e, que, é responsavel por atender criangas de 28 dias a 13 anos
de todo o estado; o Hospital Materno Infantil Nossa Senhora de Nazareth , gestédo
estadual, unica maternidade publica do estado e que possui a unica UTI para
crianca de 0 a 28 dias de vida. Também esta localizado na capital o Pronto
Atendimento Cosme e Silva, que deve receber somente os casos do grupo B e C.
O municipio de Boa Vista dispde de 135 equipes de saude da familia com 79,61%
de cobertura de Atengao Primaria a Saude (figura1). Nao dispde de laboratério nas



UBS, conta somente com laboratérios conveniados, sem pontos de coletas
descentralizados, para realizacdo de exames inespecificos para o manejo dos
casos. Possui um laboratério de referéncia para o diagndstico especifico das
arboviroses, mas que também nao dispde de pontos de coleta descentralizados.

Figura 1 — Cobertura da Atengao Primaria a Saude nos municipios do estado de

Qt. Total de
oIt g | U | e | o | popuno | 0% | SLEemn || s | comrs
populagao IBGE)
NOV/2023 |NORTE |RORAIMA | 140005 |ALTO ALEGRE 15.249 7 17.815 15.249 100%
NOV/2023 |NORTE |RORAIMA | 140002 |AMAJARI 13.561 5 12.308 12.308 90.76%
NOV/2023 |NORTE |RORAIMA | 140010 |BOA VISTA 436.591 140 358.144 358.144 82.03%
NOV/2023 |NORTE |RORAIMA | 140015 |BONFIM 12.701 6 17.079 12.701 100%
NOV/2023 |NORTE [RORAIMA | 140017 |CANTA 19.257 10 18.110 18.110 94.04%
NOV/2023 |NORTE [RORAIMA | 140020 |CARACARA[ 22.635 9 20.492 20.492 90.53%
NOV/2023 |NORTE |RORAIMA | 140023 |CAROEBE 10.595 5 11.558 10.595 100%
NOV/2023 |NORTE |RORAIMA | 140028 |IRACEMA 12.637 5 8.658 8.658 68.51%
NOV/2023 |NORTE [RORAIMA | 140030 |MUCAJA[ 18.482 9 20.676 18.482 100%
NOV/2023 |NORTE |RORAIMA | 140040 |NORMANDIA 11.772 5 11.535 11.535 97.98%
NOV/2023 |NORTE |RORAIMA | 140045 |PACARAIMA 20.108 7 33.721 20.108 100%
NOV/2023 |NORTE |RORAIMA | 140047 |RORAINOPOLIS | 31.387 12 29.344 29.344 93.49%
NOV/2023 |NORTE |RORAIMA | 140050 |SJ DA BALIZA 8.492 3 8.385 8.385 98.73%
NOV/2023 |NORTE |RORAIMA | 140060 [SAO LUIZ 8.232 2 5.068 5.068 61.56%
NOV/2023 |NORTE |RORAIMA | 140070 [UIRAMUTA 11.014 4 12.205 11.014 100%

Roraima — Competéncia novembro de 2023, Roraima, 2024

Fonte:https://egestorab.saude.gov.br/paginas/acessoPublico/relatorios/relCoberturaAPSCadastro.xhtml



Figura 2 — Apresentacao das unidades de saude de gestado estadual, localizadas,
nos municipios do estado de Roraima, e de que forma esta organizada a assisténcia
ao paciente suspeito de arboviroses — Roraima, 2024

MUNICIiPIO UNIDADE ORGANIZACAO DA ASSISTENCIA

Fluxo de atendimento com a classificagao de risco e com a possibilidade de realizagao da prova do
lagco em todos os casos.

Notificacdo de casos pela UVE.

Sala de hidratagao com 4 poltronas. Nao informou se tem possibilidade de ampliagcao da

Hospital Epitacio de |capacidade da sala de hidratacao.

Andrade Lucena Laboratério para coleta de exames para o diagndstico especifico e disponibilidade para realizagao
de hemograma completo com contagem de plaquetas e dosagem de albumina. Resultado com
liberagcba em até 1 hora
Remocao de pacientes graves para o HGR atraves do Servico de Atendimento Mdéwvel de Urgéncia

Alto Alegre

O paciente que procurar atendimento com quadro de sidrome febril, € encaminhado para
atendimento médico que solicita sorologia para diagndstico especifico.

Nao informou se tem capacidade para realizar hidratagcao venosa.

Amajari C.S Jair da Silva Mota [Possui laboratério para realizacédo da coleta e preparo das amostras para diagnostico. Nao
informou se ha disponibilidade para realizagdao de exames inespecificos (hemograma com
contagem de plaquetas e dosagem de albumina).

Nao informou se tem ambulancia para transportar paciente em caso de agravamento.

Hospital Pedro Alvares |Hospital em Reforma.Esta funcionando em carater de Pronto Atendimento com médico 24 horas,

Bonfim Rodrigues laboratério e reserva 3 leitos para consulta com observacao.
Posto de Saude do Nao enviou informacdes
Canta
Canta
o Unidade Mista de Enviou o plano de contingéncia, mas nao esta de acordo com o manejo de casos de infecgao por
Caracarai - P . " .
Caracarai arbowpiruis. Esta woltado para o manejo de casos de covid-19.

A unidade ndo possui Plano de Contingéncia para as arboviroses. Mas encaminhou um fluxo de
atendimento dos casos de arbovirose sem informar se segue alguma classificagdo de risco para
atendimento.

R R No setor de triagem, nao informa se realiza a Prova do Lago, e apds a avaliagdo € encaminhada
Caroebe Unidade Mista do para o médico.
Caroebe O setor responsavel pela notificagdo € o laboratério, que ndo possui coleta de exames no sistema
de 24 horas .
Nao informou se tem capacidade para realizar hidratagao venosa.
Os casos graves sao transportados através de transporte hospitalar para o HGR em Boa Vista.

A U Mista esta organizada para atender a demanda espontanea da populagdo de todo municipio
relacioanada a ocorréncia de casos de arboviroses. Nao informou se os pacientes sao triados de
acordo com a classificagdo de risco.

A unidade de vigilancia epidemiolégica que é responsawel por notificar os casos.

Unidade Mista Irma — - i - - -
Iracema O laboratdrio faz a coleta de exames para o diagndstico especifico das arboviroses, e aciona a

Camila equipe da SMS para realizar o transporte ao LACEN. Nao informa se disponibiliza os exames de

hemograma com contagem de plaquetas e dosagem de albumina.

Nao informou se tem capacidade para realizar hidratagcdo venosa.

Os casos graves sao transportados através de transporte hospitalar para o HGR em Boa Vista.

Os casos suspeitos sao classificados de acordo com a " classificagdo de risco"

Notificagcao de casos pela UVE

Sem informacé&o sobre sala de hidratagcao

Mucajai Hospital Estadual \_/er Laboratério para coleta de exames para o diagndstico especifico que sdo transportados para o
José Guedes Catdo || ACEN pela equipe da SMS.

Nao informou sobre a disponibilidade para realizagcdo de hemograma com contagem de plaquetas e

dosagem de albumina com liberagcdo em até 1 hora.

Nao informou sobr a disponibilidade de transporte sanitario para remocao dos casos graves.

Unidade nao informa se existe fluxo de atendimento respeitando a classificagao de risco, nem se
realiza prova do lago.

Notificacao feita pela UVE

Unidade Mista Ruth |[Sem informacgao sobre possuir condigdes para instalagao de leitos para hidratagao.

Quiteéria Laboratério para coleta de exames para o diagndstico especifico que sao transportados para o
LACEN pela equipe da SMS. Também n&o informou sobre a disponi dade para realizagao de
hemograma com contagem de plaquetas e dosagem de albumina com liberagdo em até 1 hora.
Nao informou como é feito o transporte de pacientes em caso de gravidade para o HGR.

A Unidade possui fluxo de atendimento de acordo com a classificdo de risco. O manejo acontece
de acordo com o protocolo do MS. Na triagem é realizada a prova do lago pela equipe técnica.

Normandia

Notificagcao pela UVE

Hospital Délio de Laboratério com disponibilidade para realizagcdo de hemograma com contagem de plaquetas e
Oliveira Tupinamba dosagme de albumina, com liberagdo de resultado em até 1 hora. Coleta de exames para
diagndstico especifico, com encaminhamento para o LACEN-RR.

Disponibilidade para realizacao de hidratagdo oral e venosa. Nao foi informado se ha condigcoes
para montar sala de hidratagdo com poltronas.
Os casos graves sao transportados através de transporte hospitalar para o HGR em Boa Vista.
A Unidade possui fluxo de atendimento de acordo com a classificdo de risco. O manejo acontece
de acordo com o protocolo do MS. Na triagem é realizada a prova do lago pela equipe de
Rorainopdlis.

Notificagcao pela UVE
Hospital Reg.Sul Gov |Laboratério com disponibilidade para realizagcdo de hemograma com contagem de plaquetas e
Ottomar de S. Pinto |dosagme de albumina, com liberacédo de resultado em até 1 hora. Coleta de exames para
diagndstico especifico, com encaminhamento para o LACEN-RR.
Unidade de internagao/observagdo com disponibilidade para organizar o aumento de leitos caso
seja necessario.
Os casos graves sao transportados através de transporte hospitalar para o HGR em Boa Vista.
Sao Joao do Unidade Mista Sao A resposta da unidade nao esclarece as informacgdes solicitadas. Foi encaminhado somente a
Baliza Joao da Baliza imagem de fluxograma para atendimento dos casos.

Hospital Francisco A resposta da unidade nao esclarece as informagdes solicitadas. Foi encaminhado somente a
Ricardo de Macedo |imagem de fluxograma para atendimento dos casos.
Fluxo de atendimento com realizagao de triagem com a oferta da prova do lago.
Nao ha informacgao sobre a notificagao
Disponibilidade para receber pacientes para hidratagao venosa, com observagao ja que o CS
. _ Centro de Saude funciona 24 horas.
Uiramuta Uiramuta Laboratdrio com realizagcdo de exames para monitoramento de casos (hemograma, contagem de
plaquetas e heatécrito e dosagem de albumina), liberagcdo em até 1 hora apods a coleta. Os exames

de diagndstico especifico sdo coletados, armazenados e enviados para o LACEN.
Os casos com sinais de gravidade ‘podem ser removidos por transporte aéreo , Ambulancia do
SAMU , Viaturas da SESAI| e da SMS, para o HGR.

Pacaraima

Rorainopolis

S&o0 Luiz




Fonte de Dados

Sera utilizado o SINAN_ONLINE para descrigdo da situagao epidemioldgica e para
o monitoramento de casos. Também podera ser utilizado a ferramenta API_Dengue
do Ministério da Saude.

Para o monitoramento das ag¢des de controle vetorial o SisPNCD — Sistema do
Programa Nacional do Controle da Dengue — Médulo WEB e o resultado do LIRAa.

Descrigao da Situagao e Cenario de Risco
Contexto da Situagao
DENGUE

No ano de 2023, foram registrados 239 casos provaveis de dengue, com uma
incidéncia de 37,6 casos/100 mil habitantes. Conforme a ferramenta de
monitoramento utilizada pelo NCFAD, Diagrama de Controle (figura 2), de janeiro a
junho o numero de casos provaveis de dengue se manteve dentro do canal
endémico, porém abaixo da mediana de casos esperada para o periodo,
considerando a série historica de 2015 a 2022. Entre as SE33 e SE35, o numero
de casos ultrapassou 0 numero de casos esperados, saindo do canal endémico.
Esse aumento de casos pode ser relacionado a circulagcdo do sorotipo 3 em
Roraima, uma vez que desde 2015 nao havia identificagdo da sua circulacéo,
aumentando a populacdo suscetivel para a infeccao pelo DENV3. Conforme o
diagrama de controle, terminamos o ano de 2023 com o numero de casos dentro
do canal endémico, mas acima da mediana de casos, o que acende um alerta para
2024.

Figura 3: Diagrama de Controle da Dengue do ano de 2023 (2015 a 2022), Roraima
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Semana epidemioldgica dos sintomas

Fonte: SINAN/MCFAD/OVECGVS SESAU-RR — dado sujeito a alteragio, Acesso em 28/12/2023
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CHIKUNGUNYA

No ano de 2023 foram registrados 71 casos provaveis de chikungunya nos
municipios de Boa Vista (n=29), Canta (n=18), Caracarai (n=14), Caroebe (n=1);
Normandia (n=1), Pacaraima (n=1), Rorainopolis (n=4) e Sdo Jo&o da Baliza (n=3).

Foram cadastrados no Sistema de Gerenciamento de Ambiente Laboratorial (GAL)
para ZDC, 88 exames como suspeita inicial chikungunya; destes, 68 foram
processados e tiveram os resultados liberados. Nenhuma destas amostras
cadastradas como suspeita de chikungunya tiveram resultado “detectavel para o
CHIKV”. Porém 7 casos, com suspeita inicial de dengue, tiveram resultado
“detectavel para o CHIKV”.

As arboviroses compartilham sinais clinicos semelhantes, o que pode dificultar a
suspeita inicial especifica para dengue ou zika e chikungunya pelo profissional de
saude, podendo dificultar a adogdo de manejo clinico adequado e,
consequentemente, predispor a ocorréncia de formas graves, levando
eventualmente a ébito.

ZIKA

A infeccao pelo ZIKV pode apresentar ou ndo sintomas. Quando sintomatica, pode
apresentar quadro clinico variavel, desde manifestacdes brandas e autolimitadas
até complicagbes neurologicas e malformagdes congénitas, o que dificulta o
diagndstico precoce.

No ano de 2023, foram notificados 269 casos suspeitos de zika pelos municipios
do estado. Nao houve a identificagdo do virus da zika entre os casos notificados,
somente resultado de IgM reagente entre os casos confirmados laboratorialmente.

Situagao Entomolégica

As acdes de controle vetorial sdo desenvolvidas pelos municipios do estado.

Em Roraima, no ano de 2023, ndao foram adotadas ou implementadas novas
tecnologias para o controle do Aedes aegypti sugeridas pelo Ministério da Saude.
Todo o trabalho para o controle vetorial € focado no trabalho conservador através
das visitas domiciliares, bloqueio de casos com a utilizagdo de UBV costal e, em
caso de aumento das notificacbes de casos de forma explosiva, é utilizada a
aplicacao de inseticida através da UBV pesada.

A vigilancia entomoldgica é realizada através do Levantamento Rapido de indices
para o Aedes aegypti (LIRAa) pelos municipios do estado. Em Roraima sao
realizados 6 LIRAa durante o ano: 2 de interesse estadual e 4 de interesse nacional
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(esse vinculado ao recebimento de recurso financeiro pelo Programa de
Qualificacao da Acgbdes de Vigilancia em Saude).

Na figura 4, é apresentado o resultado dos 4 LIRAa Nacionais realizados no ano
de 2023, onde verificamos que o municipio de Caracarai se manteve em alta
infestacdo em todos os LIRAa realizado no ano.

Figura 4 : Resultado do LIRAa/LIA realizados pelos municipios do estado,
Roraima, 2023

MUNICIPIO 12LIRAa Naclonal 22 LIRAa Naclonal 32 LIRAa Naclonal 42 LIRAa Naclonal
8 A 12/05/2023 17 A21/07/2023 25 A 29/09/2023 a4 A8/12/2023
ALTO ALEGRE 6,2% 8,2% 2,4%% 1,2%%
AMAIARI 1,7% 12,5% 0, 4%% 0,9%%
BOA VISTA 4,9% 7.,4% 1,2%% 1,2%
BONFIM 4,2% 6,2% 2,1% 0,4%%
CANTA 5,2% 8,0% 6,2% 2,7%
cARACARAI 8,8% 8,8% 4.4% 4,22
CAROEBE 6,9% 4,2% 0,8% 0, 4%%
IRACEMA 2,1%% Z2,5% 2,1%% 0,8%
rMuUucalal 12,0% 10,7% 3,2% 2,2%
NORMANDIA 1,8% 2,5% N3o reallzou 1,106
PACARAIMA 2,0% 0,8% 1,7% 0,8%
RORAINOPOLIS 7,3% 7,1% 3,3% 2,3%
S 1 BALIZA 6,7% 5,7% 0,9%% 1,2%%
SAO LULZ 2,5% 4,4% 1,8% 2,2%
UIRAMUTA 1,2% 1,6%% 0,9% 1,2%%
RORAIMA 5,1% 6,6% 2,3% 1,7%

Fonte: LIRASLIA mdéddulo do estado. Acesso em 28/12/2022

12 LIRA4 2?2 LIRAa 32 LIRAa 42 LIRAa

I < 19%baixo risco

> 1< 3,9% médio risco
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Cenario de Risco

Embora o cenario epidemioldgico das arboviroses urbanas seja caracterizado,
principalmente, pela sazonalidade na sua ocorréncia, os niveis de transmissao s&o
distintos em diferentes regides, e cenarios epidémicos, quando os agravos se
comportam com incidéncia acima da esperada para o periodo, sdo cada vez mais
frequentes, podendo, muitas vezes, serem caracterizados como cenarios de
emergéncia em saude publica, quando a capacidade de resposta dos servigos de
saude, é ultrapassada.

No estado de Roraima o cenario de risco estd condicionado a situacao
epidemiologica pré-definida, seguindo os critérios de risco para ativagéo e
organizagao da resposta com 4 niveis de ativagao, conforme apresentado na figura
5.

Figura 5 : Cenario de Risco e niveis de ativagao para resposta coordenada em
caso de epidemia por dengue e/ou outra arbovirose, Roraima, 2023

NIVEL 51% da populagdo residente no estado residindo nos municipios com indice de
- Infestagdo Predial acima de > 4% de acordo com resultado do LIRAa/LIA

Incidéncia em ascensdo por trés semanas consecutivas, de acordo com diagrama de

controle ou quando o indice de infestagdo predial (IPP) ultrapassar o limite de 1%.

Incidéncia em ascensao acima de trés semanas consecutivas, de acordo com
NIVEL diagrama de controle e/ou ocorra notificagdo de caso grave suspeito ou suspeita de
3 obito por arbovirose

-

Estratégia do Plano de Contingéncia

Buscando garantir a execugao de atividades de contingéncia planejadas para o
enfrentamento de surtos/epidemias por arboviroses em Roraima, compete a
Secretaria de Estado da Saude de Roraima, conforme estabelecido nas diretrizes
da Politica Nacional de Vigilancia em Saude (PNVS), coordenar, em ambito de suas
atribuicbes, as agdes de vigildncia nas emergéncias em saude publica de
importancia estadual, bem como cooperagdo com municipios em emergéncia de
saude publica.
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Portanto € necessario que sejam descritas as areas técnicas que serédo envolvidas
para o enfrentamento das arboviroses neste contexto.

Coordenadoria Geral de Vigilancia em Saude: Coordenar e articular, no ambito
estadual, agbes necessarias para o desenvolvimento de atividades que possam
mitigar a emergéncia em saude publica causada pelas arboviroses.

As articulagdes incluem desde apresentacdo da situagdo epidemioldgica para
autoridade superior (Secretario de Saude, Prefeito, Governador e chefes Inter e
intrasetoriais), assim como solicitar incremento financeiro e de recursos humanos
para atender este plano.

Departamento de Vigilancia Epidemiolégica (Nucleo de Controle da Febre
Amarela e Dengue): Garantir a agilidade na geragao de dados, nas analises, e na
transmissao de informagao entre os diversos atores envolvidos na prevencao e
controle das arboviroses é essencial para detecgcdo precoce da transmissdo da
doenca e da circulagéo viral, assim como para garantir a acao rapida e oportuna de
prevencao e controle.

Laboratério Central de Saude Publica de Roraima: Garantir que o diagnéstico
laboratorial especifico para as arboviroses esteja disponivel em quantidade
suficiente de acordo com o cenario de risco e nivel de ativagdo da emergéncia em
saude publica.

Garantir a oportunidade no processamento das amostras e resultados .

Vigilancia e Controle do Vetor (equipe do NCFAD e entomologia): A execugao
das ag¢des de manejo integrado do mosquito Aedes aegypti, visam a reducao da
infestacdo como forma de minimizar o risco de ocorréncia das doencgas por eles
transmitidas.

A vigilancia entomoldgica objetiva a continua observacdo e avaliacdo das
informagdes originadas nas caracteristicas bioldgicas e ecoldgicas dos vetores, e
permitem calcular indicadores de infestacdo que proporcionem o conhecimento
para detecg¢ao de qualquer mudanca no perfil de transmissdo das doencas.

A equipe do NCFAD responsavel pela UBV pesada deve ter condicbes de
deslocamento aos municipios sempre que solicitada, como atividade complementar
as atividades desenvolvidas pelos municipios.

Atencao Primaria: Atencgao primaria € a principal porta de entrada para a atengao
aos casos suspeitos de arboviroses.

A Coordenadoria Geral de Atencao Basica deve articular com os municipios a
organizagado da assisténcia com a classificagdo dos casos conforme o protocolo
estabelecido para o manejo clinico de casos de dengue, chikungunya e zika;
garantir o atendimento inicial e o seguimento dos casos sem gravidade a
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necessidade de internacdo pelos servicos de atengdo primaria, referenciando
somente aquelas situagdes de agravamento e que exijam a ateng¢ao hospitalar.

A organizagdo das agdes de assisténcia no enfrentamento das arboviroses é de
fundamental importancia no planejamento de sua contingéncia. A CGAB deve
acompanhar os gestores municipais no processo de organizagéo da assisténcia e,
propor pactuagdes em colegiado, em caso de n&o dispor de servigo em seu territorio
que possa dificultar o desenvolvimento das agdes basicas para 0 manejo de casos
de arboviroses.

Em relagédo ao atendimento dos casos suspeitos ou confirmados de arbovirose, a
atencao basica deve realizar:

* Acolhimento.

* Avaliagao de gravidade.

* Diagnéstico diferencial entre as arboviroses e entre outras doencgas infecciosas.

« Tratamento, conforme classificacdo de risco, e segundo as recomendagdes
estabelecidas para manejo clinico de cada doencga.

* Referenciamento dos casos graves para atengéo de urgéncia e/ou hospitalar.

* Notificacdo dos casos.

* Acompanhamento dos casos até a alta complexidade, incluindo os de evolucéo
prolongada.

Coordenadoria Geral de Urgéncia e Emergéncia: Deve mapear a oferta dos
servicos das unidades sob sua gestdo ou de gestdo compartilhada com os
municipios, a fim de garantir condigdes necessarias para atendimento adequado
aos pacientes do grupo B, C e D.

Solicitar aos Diretores/Responsaveis técnicos das unidades de saude a
organizacgao do fluxo e ampla divulgagao para todos os setores da unidade, além
de garantir a disponibilidade de recursos humanos e insumos para caso de
epidemia.

Informar a CGVS as condi¢des de assisténcia de cada unidade sob sua gestao:
apresentando fluxo dessas unidades, servigos disponiveis e horarios, recursos
humanos e nome do responsavel técnico com numero para contato.

Assessoria de Comunicagao: garantir a divulgagdo das informagdes conforme
pautas solicitadas.

Articular a producao de material especifico de acordo com a solicitacdo da area
técnica e de acordo com a situagao epidemiolégica.
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Estagios Operacionais

Para fins de organizagao, o Plano de Contingéncia foi elaborado considerando 4
niveis para deflagar as agdes. Cada nivel tem caracteristica distinta e agbes
especificas, sob responsabilidade de cada area da gestdo estadual. Por ser
dinamica o comportamento da epidemia, um nivel pode exigir a preparagéo para o
nivel seguinte das agdes necessarias para reduzir o risco de 6bitos na populagéo
do estado.

Indicador entomolégico: indice de Infestacdo Predial com resultado igual ou
acima de 4%, atingindo 51% da populagao residente no estado.

Indicador epidemiolégico: Taxa de Incidéncia de casos de dengue/100 mil
habitantes, dentro do canal endémico do diagrama de controle do ano em curso.

Setores envolvidos e agoes a serem executadas

a) Coordenadoria de Vigilancia em Saude

Promover a comunicacao do risco para a autoridade sanitaria estadual.

Articular a mobilizagao com os Secretarios Municipais de Saude.

Articulacao e Integragao Intra e Intersetorial — articulagao e integragao de diferentes

areas técnicas do setor saude com outros setores, principalmente com as areas de

saneamento, educagao, meio-ambiente, assisténcia social, entre outros (Salas de

Situagéo para Arboviroses), visando a execugado de agdes preventivas de forma

integrada e participativa.

b) Departamento de Vigilancia Epidemiolégica — Nucleo de Controle da Febre
Amarela e Dengue

Monitorar a ocorréncia de casos.

Monitorar as atividades de campo dos municipios.

Identificar as principais areas de risco e orientar as agdes de campo a serem

implementadas.

Organizagao, avaliacdo e planejamento das agdes rotineiras de controle de vetores,

vigilancia epidemiolégica, entomoldgica e laboratorial, e da rede de atengéo a

saude.

Prover o abastecimento dos insumos estratégicos para garantir o desenvolvimento

das acgdes de prevengao e controle das arboviroses urbanas (laboratorial, controle

vetorial, assistencial, de comunicagéao).
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As acoes de controle vetorial nesse cenario visam a redugao da infestagao
como forma de minimizar o risco de ocorréncia das doengas por eles
transmitidas.

mmwmomﬁﬂemﬁonﬁﬂﬂﬂwwnwdﬂi

Indicador epidemioldgico: Taxa de Incidéncia de casos de dengue/100 mil
habitantes, dentro do canal endémico do diagrama de controle do ano em curso,
porém em ascensao.

Indicador entomolégico: indice de Infestacdo Predial com resultado igual ou
acima de 1%, atingindo 51% da populagao residente no estado.

Setores envolvidos e agoes a serem executadas

a) Coordenadoria de Vigilancia em Saude

Promover a comunicacéo do risco para a autoridade sanitaria estadual.

Articular a mobilizagdo com os Secretarios Municipais de Saude.

Articulacédo e Integragao Intra e Intersetorial — articulagao e integragao de diferentes
areas técnicas do setor saude com outros setores, principalmente com as areas de
saneamento, educagao, meio-ambiente, assisténcia social, entre outros (Salas de
Situagcado para Arboviroses), visando a execugdo de agdes preparatdrias para
identificacdo, manejo adequado dos casos e diagnostico laboratorial especifico,
mobilizagao social com a participagdo da comunicagao do governo do estado.
Estimular o incremento de formagéo de brigadistas em imdveis especiais e prédios
publicos, para reducao da infestagao.

b) Departamento de Vigilancia Epidemiolégica — Nucleo de Controle da
Febre Amarela e Dengue

Monitorar a ocorréncia de casos atraveés das ferramentas de monitoramento de
transmissao de casos: Diagrama de Controle e Histograma — dengue / curvas
epidemioldgicas de incidéncia.

Monitorar as atividades de campo dos municipios.

Organizagao de agdes de controle de vetores forma complementar as agbes de
rotina, com incremento de outras ferramentas para o controle vetorial.
Apoiar/realizar a manutengdo e revisdo dos equipamentos aspersores de
inseticidas (frota estadual e municipal).

Sinalizar as vigilancias epidemiolégicas municipais sobre a importancia da
identificacdo precoce de casos suspeitos, bem como da notificagdo e digitagao
oportuna de casos e obitos suspeitos no Sinan.
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Realizar e apoiar capacitagbes no nivel municipal, na identificagdo precoce de
casos suspeitos e no manejo clinico de dengue, chikugunya e zika, esclarecendo e
disponibilizando os protocolos.
Elaborar e disseminar para os servigos da rede publica e privada os protocolos de
prevencgao, controle e manejo clinico das arboviroses urbanas.
Manter o fluxo de informagbes epidemioldgicas e de infestagdo com as demais
areas técnicas.
Acompanhar o desenvolvimento de agdes municipais consideradas estratégicas
para identificacdo da mudancga de nivel oportunamente:
e Alimentagdo oportuna do SINAN.
e Estruturacao da sala de situacao local.
e Participacio nas salas de situacido municipal
e Estrutura/atuacéo das equipes de vigilancia epidemiolégica e de controle do
vetor.
e Desenvolvimento de acgbes de controle de vetor em areas de maior
infestagc&o: Pontos Estratégicos e Imoveis Especiais.
e Desenvolvimento de agdes de controle de criadouros a partir da notificacao
do caso suspeito.
e Realizacdo de analises conjuntas de cenarios de potenciais riscos a
proliferagdo vetorial, tais como: abastecimento de agua, coleta de residuos e
rede de esgoto.

C) Laboratério de Saude Publica de Roraima — LACEN

Identificar arbovirus circulantes.

Reforcar os fluxos de exames laboratoriais especificos ao laboratorio de saude
publica: tempo de coleta do material para cada metodologia, envio do material ao
laboratdrio, liberagdo dos resultados oportunamente, visando identificar nivel de
transmissao.

Capacitar e atualizar os responsaveis pelos laboratérios de toda a rede no
manuseio correto do Gerenciador de Ambiente Laboratorial- GAL.

d) Coordenadoria Geral de Atengao Basica

Apoiar tecnicamente o nivel municipal, na organizagao/reorganizagao dos servigos
de saude diante do aumento no numero de casos.

Articular com o gestores a implantagdo e/ou implementagcédo de equipes moveis
para coleta de exames para o diagnodstico especifico, visando melhorar a
identificacdo dos virus circulantes.

Monitorar o processo de organizagéo da rede de assisténcia aos casos suspeito de
arboviroses nas UBS dos municipios, visando evitar sobrecarga dos servigos de
maior complexidade existentes no municipio.
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Apoiar na capacitacdo dos ACS no monitoramento dos casos suspeitos, utilizando
os formularios disponiveis.

Estabelecer reunidao periddica com os coordenadores da rede basica para
acompanhar a situacado da assisténcia aos pacientes pelas UBS, e compartilhar
essas informagdes com todas as areas técnicas para buscar solugcbes para as
dificuldades apontadas.

e) Coordenadoria Geral de Urgéncia e Emergéncia

Apoiar as unidades mistas/hospitais sediados nos municipios na implantacao e
monitoramento das unidades de hidratagao, quando indicado.

Solicitar ao Diretor/Responsavel técnico da unidade mista/hospital o envio formal
do fluxo estabelecido para atendimento dos casos suspeitos de dengue com
informacgdes dos servigos disponiveis na unidade (laboratério para realizagao de
coleta de exames especificos e inespecificos, horario de funcionamento do servico,
numero de profissionais por categoria, ambulancia para remogao de casos graves,
formularios especificos para notificagdo e acompanhamento de casos de
arboviroses).

Manter as unidades abastecidas de insumos necessarios para manejo adequado
dos casos suspeitos de arboviroses, e monitorar o consumo evitando o
desabastecimento.

f) Assessoria de Comunicagao

Apoiar a area técnica na comunicagao a populagéo sobre a situagéao epidemioldgica
local, a divulgacdo dos servicos de saude de acordo com a hierarquia de
atendimento com endereco, horario de funcionamento e servicos que serao
prestados.

Incidéncia em ascensao acima de trés semanas consecutivas, de acordo com
NIVEL diagrama de controle e/ou ocorra notificagdo de caso grave suspeito ou suspeita de
3 obito por arbovirose

Indicador epidemiolégico:

Taxa de Incidéncia de casos de dengue/100 mil habitantes, dentro do canal
endémico do diagrama de controle do ano em curso, porém em ascensao.
N° de ébitos suspeitos e/ou confirmados.
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Setores envolvidos e agoes a serem executadas

a) Coordenadoria de Vigilancia em Saude

Promover a comunicacéo do risco para a autoridade sanitaria estadual.

Estimular o incremento de forga de trabalho extra, e em carater excepcional, para
o desenvolvimento das agbes de campo nos municipios.

Garantir condigdes para as equipes da CGVS para atuar diretamente nos
municipios de maior risco e registro de obitos.

Estabelecer a Sala de Situagao estadual, com a prioridade no apoio aos municipios
nas atividades de organizacao de servigos de saude e assisténcia ao paciente com
suspeita de dengue, chikungunya e zika.

b) Departamento de Vigilancia Epidemiolégica — Nucleo de Controle da
Febre Amarela e Dengue
Monitorar a ocorréncia de casos através das ferramentas de monitoramento de
transmissdo de casos: Diagrama de Controle e Histograma — dengue/ curvas
epidemiologicas de incidéncia.
Participar das atividades de campo dos municipios.
Organizagao de agdes de controle de vetores forma complementar as agbes de
rotina, com incremento de outras ferramentas para o controle vetorial.
Apoiar/realizar a manutengdo e revisdo dos equipamentos aspersores de
inseticidas (frota estadual e municipal).
Acompanhar as vigilancias epidemioldgicas municipais na identificagdo precoce de
casos suspeitos, bem como da notificagcdo e digitagdo oportuna de casos e 6bitos
suspeitos no Sinan.
Realizar capacitacdes no nivel municipal, visando identificagcado precoce de casos
suspeitos e no manejo clinico de dengue, chikugunya e zika, acompanhando a
execucao dos protocolos.
Elaborar rotina de acompanhamento dos servicos da rede privada, com
acionamento de outras areas técnicas da CGVS, para verificar o cumprimento dos
protocolos de prevengao, controle e manejo clinico das arboviroses urbanas.
Manter o fluxo de informagdes epidemioldgicas e de infestagdo com as demais
areas técnicas.
Acompanhar o desenvolvimento de agdes municipais consideradas estratégicas
para identificacdo da mudanca de nivel oportunamente:
e Alimentagdo oportuna do SINAN.
e Estruturacao da sala de situacao local.
e Participacio nas salas de situacido municipal
e Estrutura/atuacéo das equipes de vigilancia epidemiolégica e de controle do
vetor.
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e Desenvolvimento de acgdes de controle de vetor em areas de maior
infestacéo: Pontos Estratégicos e Imdveis Especiais.

e Desenvolvimento de agdes de controle de criadouros a partir da notificacao
do caso suspeito.

e Realizacdo de analises conjuntas de cenarios de potenciais riscos a
proliferagdo vetorial, tais como: abastecimento de agua, coleta de residuos e
rede de esgoto.

c) Laboratério de Saude Publica de Roraima — LACEN

Identificar arbovirus circulantes.

Reforcar os fluxos de exames laboratoriais especificos ao laboratério de saude
publica: tempo de coleta do material para cada metodologia, envio do material
ao laboratério, liberacao dos resultados oportunamente), visando identificar nivel
de transmissao.

Garantir prioritariamente a investigagao laboratorial de casos graves e 6bitos.
Definir o limite de exames a serem realizados para o diagnostico especifico,
evitando o desabastecimento de insumos.

d) Coordenadoria Geral de Ateng¢ao Basica

Monitorar a efetiva execugdo da organizagao/reorganizagao dos servigos de
saude diante do aumento no numero de casos.

Acompanhar o desempenho das equipes na coleta de exames para o diagndstico
especifico, prioritariamente nos grupos de criangas, gestantes e idosos.

Avaliar o processo de organizagéo da rede de assisténcia aos casos suspeito de
arboviroses nas UBS dos municipios, visando evitar sobrecarga dos servigos de
maior complexidade existentes no municipio.

Estabelecer reunido peridodica com os coordenadores da rede basica para
acompanhar a situacao da assisténcia aos pacientes pelas UBS, e compartilhar
essas informagdes com todas as areas técnicas para buscar solugcdes para as
dificuldades apontadas.

Apoiar na investigagao de obitos.

Coordenadoria Geral de Urgéncia e Emergéncia

Apoiar as unidades mistas/hospitais sediados nos municipios, na oferta de
servico adequado aos usuarios, com garantia de profissionais e insumos de
acordo com a demanda e situacio de epidemia.

Manter as unidades abastecidas de insumos necessarios para manejo adequado
dos casos suspeitos de arboviroses, € monitorar o consumo evitando o
desabastecimento.

Garantir o referenciamento aos servigcos de suporte de forma adequada e
oportuna.
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Apoiar na investigagao de obitos.
Articular com a gestéo a possibilidade de implantagdo e/ou contratagao de leitos
de retaguarda.

Assessoria de Comunicagao

Apoiar a area técnica na comunicacdo a populacdo sobre a situacao
epidemiologica local, a divulgagdo dos servigcos de saude de acordo com a
hierarquia de atendimento com endereco, horario de funcionamento e servigos
que serao prestados.

W e g

Indicador epidemiolégico:

Taxa de Incidéncia de casos de dengue/100 mil habitantes, fora do canal endémico
do diagrama de controle do ano em curso.

N° de casos graves

N° de 6bitos suspeitos e/ou confirmados.

Setores envolvidos e agoes a serem executadas

a) Coordenadoria de Vigilancia em Saude

Promover a comunicacao do risco para a autoridade sanitaria estadual.
Garantir condicbes para as equipes da CGVS para atuar diretamente nos
municipios de maior risco e registro de obitos.

Ativar o Centro de Operag¢des de Emergéncia em Saude (COE)

Manter equipes estaduais no apoio aos municipios prioritarios.

b) Departamento de Vigilancia Epidemiolégica — Nucleo de Controle da
Febre Amarela e Dengue

Monitorar a ocorréncia de casos através das ferramentas de monitoramento de
transmissao de casos: Diagrama de Controle e Histograma — dengue/ curvas
epidemiologicas de incidéncia.

Monitorar a ocorréncia de casos graves e 0Obitos, e promover a investigagcéo
oportuna desses casos tentando identificar possiveis falhas na identificacéo e
manejo dos casos, para adotar medidas de intervengéo.

Participar das atividades de campo dos municipios de acordo com as definigdes
do COE.
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Manter o fluxo de informagdes epidemioldgicas e de infestagdo com as demais
areas técnicas.

Acompanhar o desenvolvimento de agdes municipais consideradas estratégicas
para identificacdo da mudanca de nivel oportunamente:

e Alimentagdo oportuna do SINAN.

e Estruturacao da sala de situacao local.

e Participacio nas salas de situacido municipal

e Estrutura/atuacéo das equipes de vigilancia epidemiolégica e de controle do
vetor.

e Desenvolvimento de acgdes de controle de vetor em areas de maior
infestagc&o: Pontos Estratégicos e Imoveis Especiais.

e Desenvolvimento de a¢gdes de controle de criadouros a partir da notificagdo
do caso suspeito.

e Realizagdo de analises conjuntas de cenarios de potenciais riscos a
proliferagdo vetorial, tais como: abastecimento de agua, coleta de residuos e
rede de esgoto.

c) Laboratério de Saude Publica de Roraima — LACEN

Identificar arbovirus circulantes.

Reforgar os fluxos de exames laboratoriais especificos ao laboratério de saude
publica: tempo de coleta do material para cada metodologia, envio do material
ao laboratério, liberagao dos resultados oportunamente, visando identificar nivel
de transmisséo.

Garantir prioritariamente a investigagao laboratorial de casos graves e 6bitos.
Definir o limite de exames a serem realizados para o diagndstico especifico,
evitando o desabastecimento de insumos.

d) Coordenadoria Geral de Atengao Basica

Monitorar a efetiva execugdo da organizagdo/reorganizagado dos servigos de
saude diante do aumento no numero de casos.

Acompanhar o desempenho das equipes na coleta de exames para o diagnéstico
especifico, prioritariamente nos grupos de criangas, gestantes e idosos.

Avaliar o processo de organizagao da rede de assisténcia aos casos suspeito de
arboviroses nas UBS dos municipios, visando evitar sobrecarga dos servigos de
maior complexidade existentes no municipio.

Estabelecer reunido periddica com os coordenadores da rede basica para
acompanhar a situacao da assisténcia aos pacientes pelas UBS, e compartilhar
essas informagdes com todas as areas técnicas para buscar solugdes para as
dificuldades apontadas.

Apoiar na investigagao de obitos.
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e) Coordenadoria Geral de Urgéncia e Emergéncia
Apoiar as unidades mistas/hospitais sediados nos municipios, na oferta de
servico adequado aos usuarios, com garantia de profissionais e insumos de
acordo com a demanda e situacio de epidemia.
Manter as unidades abastecidas de insumos necessarios para manejo adequado
dos casos suspeitos de arboviroses, € monitorar o consumo evitando o
desabastecimento.
Garantir o referenciamento aos servigcos de suporte de forma adequada e
oportuna.
Apoiar na investigagao de obitos.
Implantagao e/ou contratagao de leitos de retaguarda.

f) Assessoria de Comunicacao

by

Apoiar a area técnica na comunicacdo a populacdo sobre a situacao
epidemioldgica local, a divulgagdo dos servigos de saude de acordo com a
hierarquia de atendimento com endereco, horario de funcionamento e servigos
que serao prestados.

Convocar coletivas de imprensa para que os interlocutores da SES informem
sobre o cenario epidémico e as medidas de protecdo e controle necessarias a
serem adotadas por gestores e pela populagao.

Centro de Operagoes de Emergéncia em Saude (COE)

A ativacao do Centro de Operagbes de Emergéncia em Saude (COE) sera ativado
quando o estado de Roraima atingir o nivel 4 do Plano de Contingéncia das
Arboviroses.

A desativagdo do Centro de Operagbes de Emergéncia em Saude (COE) sera
desativado quando o estado de Roraima voltar para o nivel 1 do Plano de
Contingéncia das Arboviroses.

O COE tem a finalidade de liderar e coordenar a resposta a emergéncia das
arboviroses quando instalada.

Sera composto por um responsavel por liderar a equipe multidisciplinar que sera
convocada para compor o COE.

Devera fazer parte da equipe: profissionais de saude, gestores, especialistas em
crise, técnicos de sistemas de informagcao e outros atores que possam contribuir
para a resposta coordenada.

As agdes desenvolvidas pelo COE serao organizadas e publicadas apés a primeira
reuniao ocorrida.
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