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ARBOVIROSES

DENGUE

No periodo da SEO1 a SE21 (31/12/2023 a 04/05/2024)
foram notificados 1.814 casos suspeitos de dengue, e
destes, 242 foram classificados como casos provaveis
de dengue, o que representa apenas 13% de todos os
casos notificados.

Dos casos notificados, 70% (n=1284) realizaram pelo
menos 1 exame especifico para o diagnéstico da dengue,
figura 1.

Figura 1- Exames registrados no SINAN para o
diagnostico da dengue entre a SEO1 e a SE20/24, dos
casos notificados pelos municipios de Roraima

= Sorologia (n=402)

= Rt-PCR -Pesquisa de
ZDC (n=882)

Nenhum exame
realizado (n=530)

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

Na figura 2, temos o quantitativo de casos notificados e
residentes nos municipios do estado que realizaram o RT-
PCR, considerado padrdao ouro, para o diagnostico da
dengue, e também a Taxa de Positividade.

O municipio de Normandia, que esta localizado a 180 km
de Boa Vista, onde estda o LACEN, apresenta o maior
percentual de pacientes que realizaram exames de
diagnéstico pelo método de RT-PCR, entre os casos
notificados: 80% (n=57), e apresentou a maior Taxa de
positividade para o RT-PCR (Pesquisa ZDC) do estado,
que foi de 52%.

Em Roraima estd circulando 3 sorotipos do virus da
dengue: DENV1, DENV2 e o DENV3. Temos o
predominio do DENV3 (n=33) que representa 66% dos
casos com identificagdo viral (Figura 3). A circulacdo
concomitante de sorotipos diferentes aumenta o risco de
epidemia, da ocorréncia de casos graves e de 6bitos entre
a populagéo suscetivel.

A sorologia IgM para o diagnostico da dengue s6 deve ser
utiizada quando ndo é possivel realizar a coleta de
sangue nos primeiros dias do inicio dos sintomas (1° ao
50 dia). E indicada, também, como protocolo de vigilancia
de alta qualidade, para todo o caso que realizou o exame
de RT-PCR e que teve resultado “ndo detectavel/ndo
reagente”, com a finalidade de realizar a classificagédo
final do caso.

Figura 3: Distribuigao espacial dos sorotipos do virus da
dengue identificados nos pacientes residentes nos
municipios de Roraima, 2024

DENV1

Q

s

Legenda
] sem amostra deteadvel
I 1 a5 amostras detectdvel

B mais de 5 amosras detectdvel

.
R,
\ AN Anmagn

“cq?‘/‘u
Ma

ucejal_ .
e

\‘ Caracarai o
$
l

]
| Caroebe

/
Jodo da Baliza
| 4 J
Legenda _ | Rorsinepois
(1 sem amostra detectdvel /
I 1 a5 amostras detectdvel % o~
B rmais de 5 amosras deteddvel \ (( 2’ N
NS/
N
N
L
DEMNY3
.-’ Uuran\aJ
R wlFa}ixa ma
\\R—‘/ = ;—-f \ ormandia
M~ /-uAnaJa

Alte AILgre

lﬁ P
il

---\.xl?ﬂnﬂﬁ?/

Mucajai

e
Ve /
&

N
Caracarai
"' Caroe be
Joiio da Baliza
Legenda

¢
L
iy |
[ sem amostra detedavel
1 1 a5 amostras detectével

Roraindpolis

)’

TN

mas de 5 amosras detectdvel

~

e
“"’”H.

ety

~3
-1

Fonte: Sinan_Dengue_online/NCFAD/DWE/CGYS/SESAU-RR

NUCLEO ESTADUAL DE CONTROLE DA FEBRE AMARELA E DENGUE DO ESTADO DE RORAIMA
Rua: Dr. Arnaldo Branddo n2 283 — Sao Francisco — CEP 69305-080 — Boa Vista — RR. E-mail: ncfad.cgvs@saude.rr.gov.br



F—— | Coordenadoria Geral
SECRETARIA D
SECR H'SAL'IIIEIE gy C G vs deVigilincia em Sadde

BOLETIM DE MONITORAMENTO 07/2024 SEO1 A 21/2024 DATA:28/05/2024

Figura 2: Casos Notificados pelos municipios que Normandia € o municipio que apresenta a maior taxa
realizaram o exame de Pesquisa ZDC para o diagnéstico de positividade (53,85%), §eguido do_ municipio do
da dengue e Taxa de positividade, Roraima, 2024 Canta (25%) e pelo municipio de Boa Vista (13,74%).

Figura 4: Casos Notificados pelos municipios que

Municipio de o W° de casos . Taxa de ; ;
notiicacir ' UOCIOS o e que b doNotificadosque ol realizaram o exame de Sorologia IgM para o

otificad li RT-PCR i 4sti itivi
. nofificados o mRT.pcR 'edzaram ) dlagl"-lostlco da dengue e Taxa de positividade,
Roraima, 2024
Alto Alegre 45 1 22 0,00
Amajari 5 0 0 0.00 Municipio de N°d Nf’rde:asos % de Notificados  Taxa de
Boa vista 1151 578 50,2 1,56 notificagiol t;“a:“‘ "I?t' cacos “:’E. que realizaram  Positivid:
Bonfim 57 16 28,1 0,00 residéncia o oacos rea 'z"”al':MS"”’““'a sorologia IgM e (%)
Cant B0 51 85 3,92
, Alto Alegre 45 15 333 0,00
Caracarai 58 3 B1.3 0,00 Ao : ; o 000
Garoehe 18 0 D 0,00 : :
- y ; . 00 Boa Vista 1151 182 158 13,74
o ' Bonfim a7 4 7 0,00
hucajai 41 12 243 0,00 i
Motmandia 71 a7 80,3 5263 Cantz &0 ) &7 25,00
b ) " s 11I8 0 IDD Caracarai 55 10 182 10,00
Raca,ra',mal, e s s o3 Caroebe 18 g 444 0,00
SfraJ'"Dfmd'SB . o 1 o Vo lracema T 1 o1 0,00
Uf"'D Di'? aHala . . : - Mucajai #1 2 683 0,00
rames ' Normandia 71 13 183 53,85
Roraima 1814 882 48,6 5,67 Pacaraima 34 12 %3 0,00
Fonte: Sinan_Dengue_online/NCFAD/DVE/CGVS/SESAU-RR Roraindpolis 199 60 30,2 833
Na figura 4, é apresentado o nimero de exames de Sdo JododaBalza 64 o %, 5,28
sorologia IgM que foi realizado entre os pacientes =~ oo ’ 1 2 000
. 9 gM g o ) P Roraima 1814 402 22,2 10,20
notificados pelos municipios de Roraima e a taxa de
Positividade da sorologia IgM. Fonte: Sinan_Dengue_online/NCFAD/DVE/CGVS/SESAU-RR

Na atual situacéo epidemiolégica que o estado se encontra, considerando o diagrama de controle da dengue, figura 5,
(ferramenta padronizada pelo Ministério da Salude para o monitoramento do comportamento da dengue em uma série
histérica), acima do nimero de casos esperados para o periodo pré-epidémico, € necessério que todos os profissionais
estejam atentos ao cumprimento dos protocolos existentes para o diagndstico e manejo de casos, notificando e
solicitando exames para a identificacédo viral, e quando necessario a confirmacédo de infeccdo recente pelo virus da
dengue, principalmente em grupos de maior vulnerabilidade para o desenvolvimento de formas graves e 0Obito.

Figura 5: Diagrama de Controle da Dengue do ano de 2024 (2019 a 2023), Roraima, 2024
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Fonte: Sinan_Dengue_online/NCFAD/DVE/CGVS/SESAU-RR

Conforme o diagrama de controle, em Roraima, estamos com aumento na Taxa de Incidéncia (indicador que mede o
risco) por 5 semanas consecutivas, o que sugere a necessidade de investigacdo mais apurada dos pacientes que
buscarem os servigos de saude com sinais e sintomas compativeis com dengue.

NUCLEO ESTADUAL DE CONTROLE DA FEBRE AMARELA E DENGUE DO ESTADO DE RORAIMA
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As Secretarias municipais de saude devem organizar o atendimento de casos de dengue sem sinais de gravidade
pelas UBS e o monitoramento, investigacao, coleta de material para o diagndstico pelos profissionais da rede basica
de saude juntamente com a equipe de vigilancia epidemioldgica, evitando com isso, a sobrecarga de atendimento nos
hospitais e pronto atendimento. Também devem otimizar as a¢des de bloqueio de casos notificados oportunamente
(em até 7 dias da data da notificacdo), intensificar as visitas domiciliares pelos ACE, articular com outros setores do
nivel municipal para manter a limpeza de areas publicas (pracas, ruas, patios de escolas e prédios publicos), realizar
grande campanha de mobilizagdo da populagcdo para eliminagdo de criadouros no domicilio. Os planos de
contingéncia municipais devem ser utilizados para nortear o desenvolvimento das agfes conforme o nivel de risco
estabelecido e coordenar a resposta frente a situacéo epidemioldgica local.

Os municipios sem identificacdo dos sorotipos do virus da dengue, devem implementar as coletas de sangue até o
5° dia do inicio dos sintomas, e encaminhar o material para o LACEN-RR de acordo com o protocolo laboratorial.

Os casos devem ser digitados no SINAN diariamente, e s deverao ser considerados como casos descartados caso
atendam os critérios definidos pelo Ministério da Saude.

Para fins de vigilancia, considera-se um caso | Figura 6: Casos Provaveis de dengue residentes nos municipios de

descartado de dengue, todo caso suspeito que possui . _ .
g S, ey i Roraima, SE01/24 a SE20/24- Roraima, 2024
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ed.pdf. Fonte: Sinan_Dengue_online/NCFAD/DVE/CGVS/SESAU-RR

Na figura 6 é apresentado o niUmero de casos provaveis residente nos municipios do interior do estado segundo a
semana epidemioldgica do inicio dos sintomas, e podemos observar que a partir da SE16/24 ha um aumento no
namero de casos em todos 0s municipios.

Na figura 7, é apresentado o diagrama de controle do municipio de Boa Vista, que acompanha a tendéncia de
aumento na taxa de incidéncia semanalmente.

Figura 7: Diagrama de Controle da Dengue do ano de 2024 (2019 a 2023) do municipio de Boa Vista, Roraima
2024
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CHIKUNGUNYA

No periodo da SEO1 a SE21 (31/12/2023 a
04/05/2024) foram notificados 298 casos
suspeitos de chikungunya, e destes, 31 foram
classificados como casos provaveis de
chikungunya, o que representa apenas 10% de
todos os casos notificados.

Destes 30 casos provaveis, dois foram
confirmados laboratorialmente com a identificacéo
do virus “CHIKV”. Os dois casos foram
confirmados em criancas de 4 anos e 11 anos,
residentes respectivamente em Boa Vista e
Normandia.

As manifestages clinicas dos casos descritas nas
notificacdes foram febre, cefaleia, mialgia, dor nas
costas, dor retro orbithria e conjuntivite,
compativeis com dengue. Inicialmente foram
notificadas para dengue, e como o kit utilizado
para realizacao do exame, testa a0 mesmo tempo
para dengue, chikungunya e zika, com o resultado
“detectavel” para o CHIKV, as notificagbes para
chikungunya foram realizadas e inseridas
posteriormente no sinan.

Nenhum dos casos precisou de internacao.
Atualmente, devido a problemas técnicos com os
insumos disponibilizados pela Coordenagéo Geral
de Laboratorios de Saude Publica (CGLAB) para
0 diagnostico pela sorologia IgM para
chikungunya, estes exames estédo
temporariamente indisponiveis no LACEN-RR,
portanto deve ser priorizada a coleta de sangue
nos primeiros dias dos sintomas (1° ao 5° dia) para
realizagdo do RT-PCR para o diagnéstico
laboratorial.

Coordenadoria Geral
deVigilincia emn Sadde

DATA:28/05/2024

SEO1 A 21/2024

Figura 8: Casos Provaveis de chikungunya residentes nos
municipios de Roraima, SE01/24 a SE21/24- Roraima, 2024

N° de casos
notificados que
com
confirmagao
laboratorial

N° de casos
notificados
classificados como
casos provaveis

Municipio de
notificagao/
residéncia

N°® de casos
notificados

Alto Alegre a o 1
Amajari 1 o o
Boa Vista 82 1 14
Bonfim o o [i]
Canta 45 o 3
Caracarai 23 o 3
Caroebe o o [i]
Iracema 8 o =]
Mucajar & o 1
Mormandia 11 1 1
Pacaraima o] o] o
Rorainépolis 115 o o
S&o Jodo da Baliza 3 o o
S&o Luiz 1 o] o
Uiramuta [u] [u] [i]

Roraima 299 2 31

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

ZIKA

No periodo da SEO1 a SE21 (31/12/2023 a 04/05/2024) foi
confirmado 1 caso laboratorialmente com a identificagdo do
virus ZIKV, em um homem de 31 anos, residente no municipio de
Boa Vista. O caso foi notificado pela UBS Dr. Silvio Leite, com a data
do inicio dos sintomas em 06/05/2024.

O ZIKV pode ser transmitido também por via sexual de uma pessoa
infectada (sintomatica ou ndo) para seus parceiros, durante meses
ap6s a infecgdo inicial (BRITO; CORDEIRO,2016; SAKKAS et
al,2018). Embora a transmissdo sexual do ZIKV esteja bem
documentada, seu impacto na transmissdo global da doenca
permanece baixo (VOUGA et al,2019).

O periodo de incubacdo intrinseco do ZIKV € de dois a sete dias, em
média. Estima-se que o periodo de viremia no homem se estende
até o quinto dia do inicio dos sintomas (PAN AMERICAN HEALTH
ORGANIZATION,2017).

Figura 9: Distribuicdo espacial dos arbovirus identificados, segundo bairro de residéncia do caso confirmado de
denague, chikunaunva e zika em pacientes do municipio de Boa Vista, SE01/24 a SE21/24- Roraima, 2024

Arbovirus
[ CHIKV -Nova Cidade

] DENV1-Centro, Sta Tereza,Cacari e Gdade Satélite
I DENV2-Jardim Carand

[0 DENV3- Alvorada, Operério e Centendrio

Bl ZIKV-Dr Slvio Leite

Fonte: Sinan_Dengue_online/NCFAD/DVE/CGVS/SESAU-RR
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ACOES DE CONTROLE VETORIAL

As acdes de controle vetorial sdo voltadas para as visitas domiciliares realizadas pelos Agentes de Combate as
Endemias (ACE) que atuam nas Secretarias Municipais de Saude. As visitas sao realizadas como atividades rotineiras
e, sdo divididas em ciclos de sessenta dias, portanto, de acordo com o nimero de ACE contratados pelos municipios,
espera-se que cada imovel existente em um municipio, receba no minimo 6 visitas ao ano.

Entre a SEO1 e a SE21, ja foram finalizados o 1°, 0 2° e o 3°ciclo de visitas, sendo que as informacdes do 3° ciclo
ainda estdo sendo consolidadas pelos municipios para que sejam enviadas ao nivel estadual.

Os resultados do 1° e 2° ciclo sédo apresentados na figura 10. Ressaltamos que o percentual minimo de iméveis
visitados considerado regular é de 80%, sendo que o ideal é de 100% de imdveis visitados a cada ciclo.

Ao final do 2° ciclo, foi realizado o primeiro Levantamento Rapido de indices para Aedes aegypti (LIRAa) do ano de
2024. O periodo de realizacdo do LIRAa foi de 5/05/24 a 11/05/2024, e o resultado é apresentado na figura 11, onde
temos 13 municipios considerados com alto risco de epidemia devido a infestacédo pelo Aedes aegypti.

Figura 10: Resultado do 1° e 2° Ciclo de Visitas realizado pelos municipios do estado de Roraima no ano de 2024.

1° CICLO 2° CICLO
MUNICiplo N DEIMOVEIS| 3111212023 0210312024 03/03/2024 2 2710412024
EXISTENTES IMOVEIS PERCENTUAL IMOVEIS PERCENTUAL
TRABALHADOS | ALCANCADO | TRABALHADOS | ALCANGADO
ALTO ALEGRE 4473 4333 96,87 4300
AMAJARI 2708 1.666 1.514
BOA VISTA 195.960 51.941
BONFIM 4451 4717
CANTA 3.999 3.986
CARACARAI 8052 6.987
CAROEBE 3558 3600 | 101,48 | 3602 |
IRACEMA 2931 1.101
MUCAJAI 5 802 3.970
NORMANDIA 1.376 943
PACARAIMA 4.102 2.786
RORAINOPOLIS 13.979 12.471
S JBALIZA 2778 2.765
sko LUIZ 2.154 556
UIRAMUTA 952 1.007 105,78 952
TOTAL 257.275 102.829 30,97 115.850

Fonte: SISPNCD/NCFAD/DVE/CGVS/SESAU-RR (acesso em 08/05/2024)

Figura 11: Resultado do 1°LIRAa realizado no periodo de 5 a 11 de maio de 2024, Roraima

1°LIRAa/LIA Nacional

Municipio
5 a 11/05/2024

ALTO ALEGRE 6,8%

AMAJARI 47%

Pacaraima BOA VISTA 10,1%

BONFIM 5,1%

CANTA 9,1%

CARACARAI 16,8%

CAROEBE 6,9%

IRACEMA 10,2%

MUCAJAI 9,3%

NORMANDIA 5,6%

PACARAIMA 3,8%

RORAINGPOLIS 8,8%

S J BALIZA 7,1%

SAo LUz 13,3%

UIRAMUTA 22%

Fonte: LIRA/LIA médulo do estado. Acesso em 26/05/2024

Classificacdo de risco

Il < 1% Baixa infestacdio

[ >= 1% a <=3,9% Média infestacio
I >=4% Alta infestacio
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GUH@SHAE Figura 12 -Distribuicdo espacial e indice de infestagcdo do Aedes albopictus em

Roraima, segundo resultado do LIRAa, Roraima,2024

O LIRAa também apresenta o indice

- o - L 1°LIRAa/LIA Nacional
de infestacdo pelo Aedes albopictus, e Sa 1052024
que é considerado como vetor ALTO ALEGRE 194

AMAJARI 6,0%

secundario do virus da dengue. O Przams BOAVISTA 13,0%

mosquito apresentacaracteristicas g oo
morfolégicas semelhantes e a 2::2;:? B
mesma capacidade de proliferacdo IRACEMA 0.4%
do A.aegypti. O A.albopictus foi Moo oA P
considerado como responséavel por PACARAIMA 2.5%
alguns surtos de dengue em paises e o
do continente asiatico. No Brasil, 0 A. sAOLUIZ. 0.0%

UIRAMUTA 0,0%

albopictus foi introduzido na década
de 1980 e, apesar de ndo haver
nenhum registro de exemplares
adultos infectados com o virus
dengue no pais, a espécie é alvo de
estudos que monitoram 0
crescimento de sua populagdo e
investigam seus aspectos biolégicos
e ecologicos em comparacao aos do
A. aegypti.

A maior preocupacdo em relacdo ao
A. albopictus é devido a sua

Caracaral

Fonte: LIRA/LIA médulo do estado. Acesso em 26/05/2024

Roraindpolis
Classificacdo da Infestagdo
Bl < 1% Baixa infestacgo
[ >= 1% a <=3,9% Média infestacio
Il >=4% Alta infestacio

Figura 13 —Principais depdsitos encontrados com larvas do Aedes aegypti,
segundo resultado do LIRAa, Roraima,2024

. q I ALTO ALEGRE

capacidade de dispersdo tanto em PERIODO 1IPO DE DEFGSITO %
ambiente de mata e ambiente 1° LIRAa D1- Depésito passivel de remogéo (pneus e outros materiais rodantes) 40
urbano. Como existemm muito virus (5 a 11/2024) |D2- Depdsito passivel de remogdo (lixo, recipientes plasticos efc) 30
circulando em ambiente silvestre, o i AMAJARL

: P PERIODO TIPO DE DEPOSITO %
A. a!l?oplctus, por sua CaraCtenSU?a 1°LIRAa |D2- Depésito passivel de remogéo (lixo, recipientes plasticos etc) 57
eXOfIllca, se torna um vetor pOtenCIal (5 a 11/2024) |D1- Depdsito passivel de remogéo (pneus e outros materiais rodantes) 15
para se infectar com um virus BOA VISTA
silvestre e trazer este virus para o PERIODO : TPODEDEPOSITO %

g 1° LIRAa B - Pequenos depdsitos moveis- (vasos/frascos com agua, prato, pingadeira, recipiente de degelo) | 377
ambiente urbano. (5 a 11/2024) |D2- Depésito passivel de remogéo (lixo, recipientes plasticos etc) 29 4
Até o momento, ndo existe nenhum BONFIM
trabalho que registre a presenca do PERIODO TIPO DE DEPGSITO %

1 1° LIRAa D2- Depdsito passivel de remocéo (lixo, recipientes plasticos etc) 42 9
V|(;U|St dao d,eng::'le_ . er exemp!ar:es (5 a 11/2024) |D1- Depésito passivel de remogéo (pneus e outros materiais rodantes) 28,6
aaultos. O virus 10l ISolado uma unica

CANTA
vez em Iarvz_is do ve:tor, no estado de SERioDG F0 DE DEFGSTO -
M|naS Gera|s na decada de 1990: (0] 1° LIRAa D2- Deposito passivel de remogéo (lixo, recipientes plasticos efc) 29
que Comprova sua Capacidade de (5 a 11/2024) |D1- Depdsito passivel de remogéo (pneus e outros materiais rodantes) 226
transmitir o virus para sua prole. Por CARACARAI
isso, no Brasil se monitora a PERIODO TIPO DE DEPOSITO %
= : 1° LIRAa D2- Depésito passivel de remogé&o (lixo, recipientes plasticos etc) 347
populagao dO A aIbOpICtUS' (5 a 11/2024) |B - Pequenos depésitos moveis- (vasos/frascos com agua, prato, pingadeira, recipiente de degelo) | 32,7
Fonte: http://www.fiocruz.br/ CAROEBE
PERIODO TIPO DE DEPOSITO %
1° LIRAa D2- Deposito passivel de remogéo (lixo, recipientes plésticos etc) 61,3
(5 a 11/2024) |D1- Depésito passivel de remog&o (pneus e outros materiais rodantes) 32,3
IRACEMA
PERIODO TIPO DE DEPQSITO %
1° LIRAa D2- Deposito passivel de remog&o (lixo, recipientes plasticos etc) 29,6
(5 a 11/2024) |D1- Deposito passivel de remogéo (pneus e outros materiais rodantes) 22,2
MUCAJAI
PERIODO TIPO DE DEPOSITO %o
1° LIRAa D2- Deposito passivel de remogéo (lixo, recipientes plasticos etc) 43,3
(5 a 11/2024) |A2 - Deposito ao nivel do solo para armazenamento de agua (tonel, tambor, caixa d agua efc) 23,3
NORMANDIA
PERIODO TIPO DE DEPQSITO %
1°LIA D2- Depésito passivel de remogéo (lixo, recipientes plésticos efc) 42,9
(5a 11/05) |B - Pequenos depdsitos moveis- (vasos/frascos com égua, prato, pingadeira, recipiente de degelo) | 28,6
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SECRETARIA DE ,_ GOVERNO C G vs | Coordenadoria Geral
SAUDE b 'w DE RORAIMA deVigilincia emn Sadde

BOLETIM DE MONITORAMENTO 07/2024 SEO1 A 21/2024 DATA:28/05/2024
i PACARAIMA ATIVIDADES RELACIONADAS AO
PERIODO TIPO DE DEPOSITO %
1° LIRAa B - Pequenos depositos méveis- (vasos/frascos com égua, prato, pingadeira, recipiente de degelo) | 33,3 CONTROLE VETORIAL REALIZADAS
(8 a 12/05) |A2 - Depdsito ao nivel do solo para armazenamento de dgua (tonel, tambor, caixa d agua etc) 26,3 PELO NCFAD/DVE/CGVS/SESAU-RR
RORAINOPOLIS ) L .
PERIODO TIPO DE DEPGSITO % 1. Treinamento de supervisao de acbes
1° LIRAa D2- Deposito passivel de remogéo (lixo, recipientes plésticos eic) 451

de campo desenvolvidas pelos ACE,
para os profissionais supervisores do

(5a11/05) |B - Pequenos depdsitos méveis- (vasos/frascos com agua, prato, pingadeira, recipiente de degelo) | 195

SAO JOAO DA BALIZA

PERIODO TIPO DE DEPOSITO % municipio de Boa Vista.
1° LIRAa A2 - Dep??llﬂ ao nrw've\ do solo p?ra erlrmazerlarmemo dn? érgua (tonel, tambor, caixa d dgua efc) 40,9 2 Treinamento para descentralizagéo
(6a11/05) |D2- Depésito passivel de remogéo (lixo, recipientes plésticos etc) 227 d tratifi 50 do LIRAa/LIA
— a eslratiricagao ao a para os
SAO LUIZ L. . .
PERIODO TIPO DE DEPOSITO % profissionais dos municipios de Alto
1° LIRAa D2- Depu:sﬂu passivel de remug?u (lixo, recipientes plésli_c?s efc) 69,2 Aleg re, Bonﬁm’ Ca nté, Caracaral',
(5a 11/05) |D1- Depdsito passivel de remogéo (pneus e outros materiais rodantes) 19,2 C b Iracema Pacaraima e
_ aroepe, )
UIRAMUTA . ~
PERIODO TIPQ DE DEPOSITO % Uiramuta.
19 LIA D2- Depdsito passivel de remog&o (lixo, recipientes plasticos etc) 71,4 3 . Acom pan hamento daS atiVidadeS de

(5 a11/05) |B - Peguenos depdsitos méveis- (vasos/frascos com agua, prato, pingadeira, recipiente de degelo) | 14,3

campo durante a realizagdo do

— - 1°LIRAa/LIA nos municipios de
ATIVIDADES RELACIONADAS A VIGILANCIA EPIDEMIOLOGICAE Rorainopolis, Sdo Jodo da Baliza, Séo

ASSISTENCIA REALIZADAS PELO NCFAD/DVE/CGVS/SESAU-RR Luiz e Caroebe.
4. Treinamento para utilizagdo do

biolarvicida BTI (para o tratamento de
depositos que nao podem ser

1. Capacitagdo em Manejo Clinico das arboviroses para os
profissionais que atuam nas UBS e Hospitais dos

municipios de Boa Vista, Canta, Caracarai, Caroebe, removidos/eliminados)  para  os

Iracema, Mucajai, Roraindpolis, Sdo Jodo da Baliza e Sdo profissionais de Boa Vista, Mucajai,

Luiz, tendo como instrutoras Dra. Alessandra Martins, Dra. Sado Jodo da Baliza, S&o Luiz,

Maria Soledade Benedetti e Enf. Jacqueline Voltolini. Caroebe, Roraindpolis, Caracarai,
2. Reunido técnica com a equipe da Secretaria Municipal de Uiramuta e Pacaraima.

Saude de Boa Vista, com o objetivo de apresentar as || 5 Limpeza e manutencao  dos

demandas levantadas pelos profissionais que atuam na equipamentos costais de UBV (agao

de responsabilidade dos municipios)

rede basica de saude, que participaram da capacitagdo de do municipio de Normandia.

manejo clinico, sobre fluxo de atendimento para pacientes

suspeitos de arboviroses, exames laboratoriais na rede

basica de saude e coleta de exames para o diagnéstico.
3. Compartilhamento da situagdo epidemioldgica do estado
com a gestdo, expondo a necessidade de organizar as
unidades  mista/hospitais nos  municipios para
enfrentamento a epidemia de dengue que se espera entre
0s meses de aaosto a outubro de 2024

=
pengue

-
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