COMISSAO INTERGESTORES BIPARTITE
SECRETARIA DE ESTADO DA SAUDE DE RORAIMA
SECRETARIAS MUNICIPAIS DE SAUDE

RESOLUCAO
CIB.RR N© 28/2016

0S COORDENADORES DA COMISSAO INTERGESTORES BIPARTITE, no uso de suas atribuigdes
legais que lhe s8o conferidas e em cumprimento aos dispositivos constantes do seu Regimento Interno, e

Considerando Oficio-Circular n.0 67 / GAB/SVS/MS que trata de doagdo de veiculos para agoes de
prevencdo e controle de dengue, chikungunya e zika virus aos Estados e Municipios de Roraima;

Considerando, consenso entre a Gestdo Estadual e as Municipais na 92 Reunido Ordinaria da
Comissdo Intergestores Bipartite - CIB/RR, ocorrida em 16 de novembro de 2016;

Considerando a Resolugdo CIB/RR n© 26 de 2016, que trata da doacdo de veiculos ao estado de
Roraima e a recomendacdo de pactuagdo do cronograma de intensificacdo de agdes para o controle do
AEDES AEGYPTI.

RESOLVEM:

Art. 1° - Consensuar pela aprovagdo do Plano de Intensificacdo das Agdes de Controle do AEDES
AEGYPTI e seu devido cronograma de atividades para os municipios do Estado de Roraima, conforme

anexo Unico a esta resolugdo;

Art. 2° - Esta resolugdo entrard em vigor a partir da data de sua publicacdo no Diario Oficial do
Estado-RR.
\ Boa Vista (RR), 16 de novembro de 2016.

AILTON D REIS MORAES
Secretario dé Saude de Uiramuta
Presidgtite do COSEMS/RR

PAULO BASTOS LINHARES
Secretario Adjunto de Estado da Saude de Roraima
Coordenador da CIB Roraima
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COMISSAO INTERGESTORES BIPARTITE

SECRETARIAS MUNICIPAIS DE SAUDE

RESOLUGAO CIB/RR N° 28/2016

SECRETARIA DE ESTADO DA SAUDE DE RORAIMA

PLANO DE INTENSIFICACAO DAS ACOES DE CONTROLE DO AEDES AEGYPTI EM
RORAIMA.

SETEMBRO A NOVEMBRO DE 2016.

1 - JUSTIFICATIVA:

Em virtude da prorrogagdo da Campanha de Intensificagdo das Agoes de Mobilizagdo e
Combate ao Aedes aegypti, o Nicleo de Controle de Febre Amarela ¢ Dengue (NCFAD) propde o
presente cronograma com o intuito de apoiar as agdes de rotina realizadas pelos municipios no

controle do Aedes aegypti e evitar a disseminagdo das doengas transmitidas por este vetor.

2 - METAS E RESULTADOS DA CAMPANHA DE INTENSIFICACAO DAS ACOES DE

COMBATE AO AEDES AEGYPTI:
2.1 - METAS:

o Realizacio de visitas a 100% dos domicilios e instalacBes publicas e privadas urbanas dos

municipios do Estado de Roraima a cada ciclo.

o Reduzir e manter o indice de infestacdo pelo Aedes aegypti para menos de 1% em todos 0s

municipios do Estado de Roraima.
2.2 - RESULTADOS ALCANCADOS NOS 5 CICLOS REALIZADOS:

Tabela 01 - Percentual alcancado pelos Municipios em relagdo a Visitas aos Imdveis.

MUNICIPIO TOTALDE | % DE IMOVEIS | % DE IMOVEIS | % DEIMOVEIS | % DEIMOVEIS | % DE IMOVEIS OBS.
IMOVEIS TRABALHADOS | TRABALHADOS | TRABALHADOS TRABALHADOS | TRABALHADOS
(SISPNCD) 12 CICLO 22 CICLO 32 CICLO 42 CICLO 5¢ CICLO
(01/01A (01/03A (01/04 A (01/05A (01/07 A
29/02/2016) 31/03/2016) 30/04/2016) 30/06/2016) 31/08/2016)
Alto Alegre 2.966 60,42 85,94 91,40 102,56 101,28 Deéde 08/98 sem
realizar atividades.
Amajari 1.778 59,95 13571 136,61 99,94 99,38
Boa Vista 145.000 Ne de ACE
29,75 18,30 21,58 34,01 27,98 insuficiente para
alcance da meta de
visitas domiciliares.
Bonfim 3.435 91,22 97,19 81,06 106,84 94,18
Canta 1.452 82,38 94,95 93,02 100,48 76,38
Caracarai 8.041 45,79 84,87 16,33 109,35 38,39
Caroebe 2.432 98,27 89,93 95,31 111,39 100,33
Iracema 2.396 69,37 89,61 93,32 103,01 61,35 ==
Mucajai 4.142 Ne de ACE
61,03 43,94 71,25 90,34 39,67 insuficiente para
alcance da meta de
visitas domiciliares.
Normandia 1.150 111,91 85,83 94,17 100,17 110,17
Pacaraima 3:275 80,55 86,01 35,53 100,00 95,73
Roraindpolis 11.414
LIRAa: A.aegpti 12,6
30,88 * 107,69 68,92 93,99 78,92 (Alto Risco)
A.albopictus 1,6
(Médio Risco)
Sdo Jodo 2.035 13,17 76,22 34,69 76,07 94,59 )
Sdo Luiz 1.760 96,31 101,19 83,81 101,70 101,02
Uiramuta 547 167,09 89,03 100,00 102,19 104,02
ESTADO 191.823 37,00 35,25 31,96 50,06 39,62

Fonte: RESP/MS
* OBS: O resultado do municipio de Rorainopolis referente ao 1° ciclo no sistema de informagdo (RESP) ¢

30,88% devido problemas no envio de planilhas, entretanto, o resultado alcangado foi de 84,38%.

A partir do 4° ciclo, os ciclos passaram a ter 60 dias de duragdo.
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COMISSAO INTERGESTORES BIPARTITE
SECRETARIA DE ESTADO DA SAUDE DE RORAIMA

SECRETARIAS MUNICIPAIS DE SAUDE

3 _ USO DOS 03 VEICULOS TIPO MINI VAN DOADOS PELO MINISTERIO DA SAUDE

AO ESTADO DE RORAIMA:

Os veiculos devem se destinar ao apoio

e}

Desvios d

Os veiculos NAO devem ser utiliza
larvicidas.
Os veiculos ndo devem

3.1 - CRONOGRAMA DE AGAO:

das acdes de campo dos Agentes de Controle de Endemias
dos para transporte de equipamentos nem inseticidas, exceto

ser desviados para outros setores e servicos que ndo aquele originalmente
destinado: PROGRAMA DE PREVEN(,'AO E CONTROLE DO Aedes aegypti.

e finalidade na distribuigdo e uso destes veiculos podera ser motivo de auditorias internas
e externas e o gestor podera ser responsabilizado por tal ato.

DATA VEICULO 01 VEICULO 02
06 a 10/02/2017 RORAINOPOLIS IRACEMA
13 a17/02/2017 BOA VISTA BOA VISTA
20 a 24/02/2017 RORAINOPOLIS CANTA
06 a 10/03/2017 BOA VISTA BOA VISTA B
13 2 17/03/2017 CARACARAI MUCAJAI
20 a 24/03/2017 BOA VISTA BOA VISTA
27 a31/03/2017 CARACARAI MUCAJAI
03 a 07/04/2017 BOA VISTA BOA VISTA
10 a 14/04/2017 ALTO ALEGRE AMAJARI ‘
17 221/04/2017 BOA VISTA BOA VISTA
24 228/04/2017 BONFIM CAROEBE
01 a 05/05/2017 BOA VISTA BOA VISTA
08 a 12/05/2017 NORMANDIA PACARAIMA
15 a 19/05/2017 BOA VISTA BOA VISTA
22 a 26/05/2017 SAO JOAO SAO LUIZ

e MEMORIA DE CALCULO DE DIARIAS:
GASTOS

Veiculo 01: 2 servidores X R$ 120,00 X 4,5 diarias
X 4 semanas = RS 4.320,00
eiculo 02: 2 servidores X R$ 120,00 X 4,5 diarias
4 semanas = RS 4.320,00
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COMISSAO INTERGESTORES BIPARTITE
SECRETARIA DE ESTADO DA SAUDE DE RORAIMA
SECRETARIAS MUNICIPAIS DE SAUDE

3.2-USO DO 3° VEICULO:
© Apoiar as agdes de entomologia, especialmente, a instalacdo e retirada de ovitrampas nos
municipios para monitoramento da infestac3o.
o Realizar busca de amostras biolégicas nos municipios de acordo com demanda. (PRIORIDADES:
Gestantes com suspeita de infeccio pelo zika, investigacdo de surtos e comprovagao laboratorial de
circulagdo de novos virus).

3.3 - RESPONSABILIDADE PELO COMBUSTIVEL UTILIZADO NAS ACOES:

© A SESAU se responsabilizara pelo combustivel necessdrio para o deslocamento até o municipio e
retorno a Boa Vista. O municipio solicitante cederd o combustivel necessério para rodar no
perimetro urbano (cota de combustivel das endemias).

4 - VIGILANCIA DE FEBRE AMARELA, DENGUE, CHIKUNGUNYA E ZIKA:

A partir de informag¢des colhidas durante o monitoramento realizado pelos nucleos do
Departamento de Vigilancia Epidemiolégica (NCFAD, NVH ¢ NIEVS) constatamos algumas
situagdes que requerem uma discussio aprofundada:

© Unidades Hospitalares que ndo realizam coleta de amostras das doengas de notificacdo

compulsdria;

o Notificagdes realizadas em Unidades Hospitalares e enviadas para as Vigilancias Municipais sem
investigagdo e coleta de amostras, que deveriam ser realizadas pelas Secretarias Municipais;

o Fichas de Notificagdo com preenchimento incompleto das informagdes pessoais do paciente, como
por exemplo, enderego e telefone, o que inviabiliza a busca ativa; auséncia da descricio da
sintomatologia apresentada pelo paciente; auséncia de datas essencias, como, por exemplo, data
dos primeiros sintomas; datas erradas, como por exemplo, data de investigacdo anterior a data de
notificacdo; erros de grafia nos nomes de pacientes e letra llegivel.

0 Amostras de dengue e Zika armazenadas em geladeira desde setembro de 2015 e, segundo relato
dos profissionais do setor as amostras ndo foram enviadas ao LACEN devido auséncia de
transporte;

UVEs alegando desconhecimento do Sistema de Informacdo de exames laboratoriais (GAL/LACEN);
Dificuldade das Equipes de Vigilancia Municipais em realizar as investigagOes de circulacdo viral e
suspeitas de circulagdo de novos arbovirus nos municipios;

o Vigilancia de epizootias precaria, sendo realizada pela equipe do NCFAD, ocorrendo, por vezes,
perda da oportunidade de coleta de espécimes.

Com o intuito de orientar as equipes de vigilancia municipais e fortalecer as acdes de
vigilancia nos municipios, 0 NCFAD realizara alguns eventos ainda no 2° semestre de 2016:

DATA EVENTO PUBLICO ALVO
20/09/2016 Reunido para o fortalecimento da Vigilancia Gestores, Equipes Municipais
de Dengue, Chikungunya e Zika. de Vigilancia epidemioldgica e

UVE dos hospitais.
03 A04/11/2016 | Oficina de Vigildncia de Epizootias e de | Equipes de endemias, Equipesl

s
>
d

)
( 4/




COMISSAO INTERGESTORES BIPARTITE
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SECRETARIAS MUNICIPAIS DE SAUDE

arboviroses ndo transmitidas pelo Aedes
aegypti (Mayaro, Mucambo e Oropouche).

Municipais de  Vigilancia
epidemioldgica e UVE dos
hospitais.

21a25/11/2016 | Reunido de Avaliagdo das agbes de controle
da dengue, malaria e entomologia.

Gestores, Coordenadores de
Vigilancia em Saude, Gerentes
de Endemias.

5 - DESAFIOS PARA A EXECUCAO DE ACOES DE CONTROLE DO AEDES AEGYPTI:
Auséncia de articulagio entre Equipe de Endemias e Equipes da Estratégia Saude da Familia dos

5]

municipios;

Baixa cobertura de Agentes de Endemias e da Estratégia Saude da Familia em Boa Vista;

Sub notificagdo dos casos de dengue, chikungunya e zika;

Fichas de notificacdo mal preenchidas, dificultando a realizacdo das investigacGes dos casos e

coleta de material bioldgico para confirmagéo laboratorial;

Numero de veiculos reduzido nos municipios para o desenvolvimento das agdes de vigilancia em

saude;

Visitas domiciliares dos Agentes de Endemias sem a qualidade necessaria;
Dificuldade na coleta e transporte das amostras para confirmagdo diagnostica.
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