- GOVERNO
DA PARAIBA

SECRETARIA DE ESTADO DA SAUDE
COMISSAO INTERGESTORES BIPARTITE

RESOLUCAO CIB-PB N° 02, DE 05 DE FEVEREIRO DE 2019

Aprova o Plano de Contingéncia para as Arboviroses
no Estado da Paraiba em 2019.

A Comissio Intergestores Bipartite, no uso de suas atribuigoes,

Considerando a Lei n 8.080, de 19 de setembro de 1990, que dispde sobre as condig6es para a promocgao,
a protecdo e a recuperagao da salde, a organizagao e o funcionamento dos servicos correspondentes e da
outras providéncias;

Considerando a Lei n® 8.142, de 28 de dezembro de 1990, que dispde sobre a participagdo da comunidade
na gestao do Sistema Unico de Saude (SUS), e sobre as transferéncias intergovernamentais de recursos
financeiros na area da saude e da outras providéncias;

Considerando a Portaria GM/MS n? 1.378, de 9 de julho de 2013, que regulamenta as responsabilidades e
define diretrizes para execucdo e financiamento das agdes de Vigilancia em Saude pela Unido, Estados,
Distrito Federal e Municipios, relativos ao Sistema Nacional de Vigilancia em Satide e Sistema Nacional de
Vigildncia Sanitaria;

Considerando a Portaria de Consolidagio n® 6/GM/MS, de 28 de setembro de 2017, referente a
consolidacdo das normas sobre o financiamento e a transferéncia dos recursos federais para as acoes e 0S

servicos de satde do Sistema Unico, destacando o titulo IV que trata do custeio da Vigilancia em Saude;

Considerando as recomendacdes do Plano de Contingéncia Nacional para Epidemias de Dengue/Secretaria
de Vigilancia em Satde/Ministério da Saude; e,

Considerando a decisdo da plenaria da CIB-PB na 12 Reunido Ordinaria, do dia 05 de fevereiro de 2019,
realizada em Jodo Pessoa/PB.

RESOLVE:
Art. 12 Aprovar o Plano de Contingéncia para as Arboviroses no Estado da Paraiba em 2019. (Anexo).

Art. 2° Esta Resolucdo entrard em vigor na data de sua publicagao.

CLAUDIA Lfm% USA MASCENA VERAS

Presidente da CIB/PB

UCENA
Presidente do COSEMS/PB
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ANEXO DA RESOLUGAO CIB-PBN202/2019
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1 - APRESENTAGAO

A Secretaria de Estado da Saude da Paraiba apresenta para pactuagao na CIB desse
Estado nova versdo atualizada do Plano de Contingéncia para Prevengao, Controle e
Monitoramento de Epidemias das Arboviroses(Dengue,Chikungunya e Zika Virus), doencgas
que circulam no Brasil, de grande importancia para a salde publica.Este plano foi construido
com o objetivo geral de preparar & Rede Estadual de Saude nas acbes de vigilancia e
assisténcia a salde, onde estdo definidas as responsabilidades e direcionamentos para
atender as situagcbes de emergéncia relacionadas as Arboviroses, abrangendo todos os
componentes necessarios para uma boa resposta e melhor resolutividade aos casos
suspeitos.

Composta por uma equipe multiprofissional e seguindo as Diretrizes Nacionais para a
Prevencédo e Controle da Dengue, Zika e Chikungunya, este plano tem o entendimento que o
trabalho ndo deve se limitar apenas na interrupgdo da transmissao da doenga, sendo
imprescindivel que os servigos de saude estejam preparados para o atendimento aos casos,
evitando assim as formas graves e os Obitos. Essas diretrizes tém por objetivo auxiliar os
servicos de saude na contengao dos processos epidémicos, na comunicagao de risco e na
reducao de 6bitos.

Sendo os objetivos especificos desse plano:

Intensificar as acdes de prevencao e controle do Aedes aegypti e Aedes albopictus no Estado;

Promover assisténcia adequada ao paciente com suspeita de Dengue, Chikungunya e Zika;

Apoiar as acdes de vigilancia epidemiolégica e ambiental nos municipios,

Aprimorar a andlise da situagdo epidemiologica e da organizagdo da rede de atengao para
orientar a tomada de decis&o dos gestores municipais;

Fortalecer e sistematizar as atividades de mobilizagdo de forma intersetorial e
interinstitucional,

Fortalecer a rede laboratorial para diagnostico da Dengue, CHIKV e Zika;
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No Brasil entre as décadas de 1950 e 1970, a partir dos esforgos para combater a febre
amarela urbana, erradicou, também, a dengue, cujo vetor é o Aedes aegypti. Lembrando que,
além deste, a dengue também ¢ transmitida pelo Aedes albopictus, que é originado do
sudeste asiatico e bastante disseminado na Regido Oriental do continente. Sua presenca
também foi confirmada nos continentes Europeu, Africano, Americano e Australiano, sendo
encontrada em paises como a Russia, Italia, Africa do Sul, Nigéria, USA, paises da America
Central e América do Sul, incluindo o Brasil.

O primeiro registro da presenca do Aedes albopictus no Brasil, na data de maio de 1986,
em foco localizado na Universidade Rural do Rio de Janeiro no municipio de Itaguai. Logo a
seguir focos foram reportados na Universidade de Vigosa em Minas Gerais e nas
proximidades das cidades de Vitdria e Vila Velha, no Espirito Santo. Sua disposigdo no pais
foi muito rapida e no ano de 2002, o vetor ja era encontrado em 22 unidades federadas.

O Aedes albopictus € uma espécie primariamente silvestre que se adaptou no meio
urbano. Nesse ambiente, o inseto tem como criadouros recipientes como jarros, tambores,
pneus e tanques. Além disso, esta presente no meio rural, em ocos de arvores, na imbricagao
das folhas e em orificios de bambus. Sua ampla distribuicdo e capacidade de adaptacao a
diferentes ambientes vém dificultar o controle e/ou erradicagao deste vetor. Os fatores
favoraveis a sobrevivéncia do referido vetor sdo: Sua alta prevaléncia ecoldgica, a
diversidade de fonte alimentar, picando tanto o homem como de outros mamiferos e aves, €
sua resisténcia a temperaturas mais frias em relagdo ao Aedes aegypti.

O ciclo biologico do Aedes albopictus é semelhante ao do Aedes aegypti. Sua fase
aquatica passa por ovo, 4 estagios larvarios, pupa e desenvolve-se para a forma adulta. O
desenvolvimento completo do ciclo de vida do vetor esta entre 08 a 10 dias, dependendo,
principalmente da temperatura ambiental, de abundancia de nutrientes e da densidade
larvaria no criadouro. A olho nu, o Aedes albopictus e o Aedes aegypti tém aspectos
semelhantes, a distincao de cada espécie, que s6 é possivel com auxilio de uma Lupa
entomolégica. Os dois vetores também apresentam comportamentos similares em relagao a
atividade alimentar (Hematofagia e horario da picada).

O Aedes aegypti, “indesejavel do Egito”, € um mosquito pequeno (cinco a sete

milimetros), de cor escura, rajado, com manchas brancas no corpo & nas patas. Ele ataca
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Nas figuras 01 e 02 abaixo, observa-se a dispersao do Aedes aegypti nos 223
municipios, diferentemente do Aedes albopictus, que corresponde a 39,9% dos municipios do

estado com infestagao.
Figura 01: Dispersdo do Aedes aegypti na PB.Figura 02: Dispersido do Aedes albopictus na PB.

{0 Koo ifestiagy

Fonte: Sisfad e NEPO/SES. Fonte: Sisfad e NEPO/SES.

3-CARACTERIZAGAO DA REDE DE SAUDE NO ESTADO

O Estado da Paraiba esta situado a leste da Regido Nordeste e tem como limites ao
norte o estado do Rio Grande do Norte, a leste o Oceano Atlantico, ao sul Pernambuco e a
oeste o Ceara. Apresenta relevo modesto, porém, ndo muito baixo com 66% do seu territorio

entre 300 e 900 m de altitude.

Estimativa para 2016 do Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica (IBGE), o Estado da
Paraiba possui uma populacéo de 3.999.415habitantes distribuida em uma area de km?56.468,427
totalizando uma densidade demografica de 66,70 habitantes /km? Apresenta-se uma maior
concentracdo populacional na area urbana (75%) em relagéo a area Rural (25%).

Geoadministrativamente, segundo a Resolugdo CIB n°® 13/2015 o estado esta organizado em
16 regides de saude distribuidas em 04 Macrorregides (figura 1), compreendendo os 223 municipios.
A Paraiba possui ainda, 12 unidades técnico-administrativas da Secretaria Estadual da Saude,
denominadas de Gerencias Regionais de Saude (GRS) que tém a responsabilidade sanitaria

compartilhada no territério de abrangéncia, fortalecendo assim o processo de regionalizacéo

Av. Dom Pedro I, n2 1826, Torre, CEP: 58.040-40 - Nesta g



GOVERNO SECRETARIA DE ESTADO DA SAUDE
DA PARAIBA COMISSAO INTERGESTORES BIPARTITE

somente durante o dia, de preferéncia de manha cedo ou a tardinha. Prefere ficar em areas
fechadas e atacar na regiao das pernas, embaixo das mesas, proximo ao chao.

A fémea deposita seus ovos em agua limpa e parada que eclodem e surgem as larvas
que evoluem para a forma de pupa (tem aparéncia de um casulo), dai emergem os mosquitos
ja plenamente formados. Seu ciclo de vida engloba quatro estagios: (1) Ovos - Os ovos do
Aedes egypti medem cerca de 1 mm de comprimento e sao depositados, um a um pela
fémea, em recipientes de agua parada, na sua superficie, aderindo a parede interna desses
recipientes, imediatamente apés serem depositados. Os ovos, até entao brancos, adquirem a
cor negra brilhante. O desenvolvimento completo do embriao se da em 48 horas, em
condicbes favoraveis de umidade e alta temperatura. Completado o desenvolvimento
embrionario, os ovos sdo capazes de resistir por mais de um ano, mesmo longe da agua (0
que chamamos resisténcia a dessecagao).

Na Paraiba, nos 223 municipios do estado, o Aedes aegypti esta presente e com
indices de infestacdo alarmantes em varios deles. Ja o Aedes albopictus, foi encontrado pela
12 vez na cidade de Lagoa Seca, no ano de 2000, posteriormente, no mesmo ano, nos
municipios de Queimadas, Cuitegi e Guarabira. No ano de 2001, constatou-se a presenca do
inseto em mais cinco municipios incluindo Jodo Pessoa. Entre os anos de 2007 a 2013, foi
encontrado em 89 municipios, de acordo com dados coletados pelo programa de informacao
Sisfad e pelo Nucleo de Entomologia e Pesquisa Operacional, atraves de inquéeritos
especificos utilizando armadilhas de oviposicdo e exames de amostras enviadas pelos
laboratorios regionais e municipais de entomologia para o controle de qualidade.

O clima paraibano é marcado pela presenca de apenas duas estagbes climaticas: a
chuvosa e a seca, de modo que a pluviometria € o principal fator de modificagéo climatica da
regiao ao longo do ano. O padrao espago-temporal da temperatura media ¢ caracterizado
pela pequena variagao anual, quase sempre inferior a 5°C. Essa homogeneidade térmica se
contrasta com o alto grau de heterogeneidade espacial e temporal do regime pluviomeétrico,
no qual a distancia do litoral define um gradiente de umidade, sendo as areas mais afastadas
aquelas mais secas. Na Paraiba, o periodo chuvoso geralmente € curto, ocorrendo no verao
nas regides mais aridas e no inverno nas areas mais umidas. Na estagao do outono as
chuvas sdo pouco frequentes, mas, no entanto, este periodo € o de maior incidéncia do
dengue no estado. Esse fato ndo é o mesmo observado em outros estados do Brasil onde a

N

sazonalidade do dengue coincide com a da chuva, segundo o Ministério da Saude.
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estadual.O territério da 12 Regido de Saude, onde se localiza a area do litoral paraibano e a capital do

estado, também é onde concentra-se o maior percentual da populagéo.

Figura 03 -Mapa do Estado da Paraiba
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4 — CAPACIDADE INSTALADA:
4.1. Atencao Basica

A Atencao Basica caracteriza-se por um conjunto de acdes de saude, no ambito
individual e coletivo, que abrange a promogao e a protegdo da saude, a prevencao de
agravos, o diagndstico, o tratamento, e outras agoes que impactem na situagao de saude e
autonomia das pessoas e nos determinantes e condicionantes de saude das coletividades.
(PNAB 2011). Este nivel de atengao tem como modelo de organizagao a Estratégia Saude da
Familia (ESF), constituida por equipes de saude da familia.

Atualmente, a Paraiba possui cobertura de 92,7% da populagdo com 1.327 Equipes de
Saude da Familia e 8.276 Agentes Comunitarios de Saude e Segundo dados do
Departamento de Atengao Basica (DAB) do Ministério da Saude — 2015, a Paraiba esta em
quarto lugar na cobertura populacional com equipes do NASF abrangendo 197 municipios
(PES - 2016).

Para auxiliar nas acdes a serem efetivadas para o fortalecimento dos territorios um dos

parametros utilizados foi a cobertura da Estratégia de Saude da Familia por regido de saude,
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Identifica-se no grafico acima, que no ano de 2015 houve uma reducdo de 22,23% no numero
de obitos por dengue em relagdo ao ano de 2014, e deste para 2013 uma consideravel reducéo de
47.05%.Tal avanco pode estar relacionado a melhoria na assisténcia a saude e efetividade nas agdes
das vigilancias epidemiologica e ambiental. O ano de 2016, foram 07 ébitos confirmados. Em 2017
conta com 6 6bitos confirmados ocorridos, € no ano de 2018*, até o momento, obteve um aumento de
133,33% comparado a 2017, com 14 dbitos confirmados e 06 em investigagéo.

Alerta-se a necessidade de manter a Rede Assistencial atenta para casos suspeitos, devendo
realizar o diagnostico de forma precoce por meio da Classificagao de Risco e estadiamento adequado

dos pacientes, evitando assim, o agravamento dos casos € possiveis obitos.

5.2 Febre Chikungunya

No final do ano de 2013 e durante o ano de 2014 foram notificados para a
Organizagdo Mundial de Saude (OMS) milhares de casos de febre de chikungunya,
inicialmente somente nos paises do Caribe, mas posteriormente tambem na América do Sul,
Central e do Norte. Dessa forma, considerou-se que o risco de introdugdo da doenga no
Brasil era alto devido a ampla distribuicao dos potenciais vetores da doenca no Brasil, Aedes
aegypti e Aedes albopictus (mesmos vetores da dengue), e o intenso deslocamento das
pessoas, tornaram o pais vulneravel a disseminagao do virus CHIKV. Condicao que se tornou
realidade quando os primeiros casos autéctones da doenga foram notificados no pais em
agosto e setembro de 2014 em municipios dos estados do Amapa e Bahia.

A Febre do Chikungunya é uma doenga causada por um virus do género Alphavirus
transmitida por mosquitos do género Aedes, sendo Aedes aegypti e Aedes albopictus, que
sao os principais vetores.A infecgao pelo Virus Chinkungunya (CHICKV) provoca febre alta,
dor de cabecga, dores articulares e dores musculares. O periodo médio de incubagao da
doenca ¢ de 3 e 7 dias (podendo variar de 1 a 12 dias). Nao existe tratamento especifico nem
vacina disponivel para prevenir a infecgao por esse virus, apenas o tratamento sintomatico &
o indicado. A doenca pode manifestar-se clinicamente de trés formas: aguda, subaguda e
cronica. Na fase aguda os sintomas aparecem de forma brusca e compreendem febre alta,
cefaleia, mialgia e artralgia (predominantemente nas extremidades e nas grandes
articulacdes). Também é frequente a ocorréncia de exantema maculopapular. Os sintomas
costumam persistir por 7 a 10 dias, mas a dor nas articulagbes pode durar meses ou anos €,

em certos casos, converte-se em dor cronica e incapacitante para algumas pessoas.
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O CHIKV pode afetar individuos de todas as idades e ambos os sexos. Entretanto, a
apresentac&o clinica é conhecida por variar de acordo com a idade, sendo o neonatal e os idosos, 0s
periodos considerados como fator de risco para o agravamento da doenca. Além da idade, as
comorbidades (doencas subjacentes) também vém sendo identificadas como fator de risco para um
mal prognéstico. O risco maior de transmissao parece ser quando mulheres séo infectadas durante o
periodo de intraparto. Porém, os bebés s&o tipicamente assintomaticos ao nascimento e entao
desenvolvem febre, dor, erupcéo cutanea e edema periférico.

Na Paraiba, a doenca tem transmissdo autoctone sustentada, ressalta-se, que a
confirmacéao laboratorial do primeiro caso de Chikungunya no estado ocorreu em dezembro
de 2015, significando suscetibilidade dos paraibanos ao adoecimento. De 2016 a 2018 (46?
SE), foram 24.740 casos notificados; entre a 13% e a 20% SE, correspondente ao 2° Trimestre
de 2016 e 2018,0 que coincide ao periodo de maior volume pluviometrico e de umidade no ar,

favorecendo a proliferagdo do mosquito e consequentemente a ocorréncia de novos casos.

Figura 07: Distribuicdo dos Coeficiente de Incidéncia da Chikungunya nas Regides de Saude,
2017 e 2018 até 47 SE.

Fonte: Sinan NET/Online, SES/PB, 2018. Sujeitos a revisao.
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Tabela 2. Numero de casos provaveis e incidénaa de Chikungunya {/100milhab.}, até a

Semana Epidemiclogica 47, por regido de saude, Paraiba, 2017 e 2018.

Casos provaveis Incidéncia
Regido de Sautde {n) {7100 mil hab.)}

2017 2018 2017 2018
iz 1.188 438 90,2 33,3
22 85 37 27,7 12,0
32 17 34 3.6 17,2
a8 12 24 345 212
58 2 24 1,7 18,2
H2 12 13 5,0 3,5
72 8 35 5,4 37.0
g2 11 i6 9,3 13,5
92 185 81 104,2 45,6
102 19 i5 18,2 12,8
112 7 2 8,2 2.4
123 82 48 46,6 27.3
132 0 2 0,0 3,3
148 2 13 1,3 8,5
152 18 98 12,6 64 8
162 117 137 21,5 25,2
PB 1767 1.035 43,9 25,7

Fonte: SINAN /GEVS/SES-PB

Em 2017 os casos de Chikungunya ocorreram com maior intensidade na 1%, 9% e 182
Regiao de Saude. No ano de 2018, houve uma disseminagao para outras Regides de Saude,

porém com uma diminuigdo dos casos em 28,2%.

Figura 08 — Obitos por Chikungunya segundo ano de ocorréncia 2012 a 2018*, PB.
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Fonte: SINAN /GEVS/SES-PB
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No ano de 2016 a Chikungunya mostrou-se bastante agressiva causando 37 obitos,
sendo majoritariamente presentes na primeira Macrorregiao de Saude. Assinalando a
necessidade de um olhar especial para os pacientes portadores de comorbidades, como
também para seu potencialde desenvolver manifestagées neurologicas. Em 2017 e 2018* SE

46 se confirmaram 6 casos de obitos, dividido em 03 para cada ano.
5.3. Febre do Zika Virus

A febre por Zika virus é uma doenga viral autolimitada, de evolucao benigna, caracterizada
pelo quadro clinico de febre, exantema maculo-papular pruriginoso, hiperemia conjuntival nao
pruriginosa e ndo purulenta, artralgia ou artrite, dores musculares, dor de cabeca, dor nas costas e
manifestacdes digestivas. Segundo dados da literatura internacional, apenas 18% dos casos de febre
por Zika virus apresentam sinais ou sintomas da doenca.

A principal via de transmiss&o € vetorial, por meio da picada de mosquitos do género Aedes,
incluindo o Aedes. aegypti e o Aedes albopictus. Apés um periodo de incubacao intrinseco (periodo
entre a picada do mosquito e o inicio de sintomas) de 3-6 dias, o paciente podera iniciar os sintomas.
Em geral, o desaparecimento dos sintomas ocorre entre 3 e 7 dias apos seu inicio. No entanto, em
alguns pacientes a artralgia pode persistir por cerca de um més.

Foi observada uma possivel correlacdo entre a infeccao pelo ZIKAV e a sindrome de Guillain-
Barré (SGB) em locais com circulagdo simultanea do virus da dengue.

Na Micronésia, a incidéncia histérica média de SGB era de 5 casos por ano e, durante um
surto de ZIKAV naquela regido, foram diagnosticados 40 casos de SGB, ou seja, um numero 20 vezes
maior do que o normalmente observado.Situagao semelhante foi observada na Polinésia.

N&o existe tratamento especifico. O tratamento recomendado para os casos sintomaticos €
baseado no uso de acetaminofeno (paracetamol) ou dipirona para o controle da febre e manejo da
dor. No caso de erupcdes pruriginosas, os anti-histaminicos podem ser considerados. Nao se
recomenda o uso de acido acetilsalicilico e outros anti-inflamatérios, em fungédo do risco aumentado
de complicacdes hemorragicas descritas nas infecgdes por outros flavivirus. Apesar de existirem
relatos de transmissdo ocupacional, perinatal e sexual do ZIKAV, para fins de agdes de prevencao e
controle da doenca considera-se que o principal modo de transmisséo seja vetorial.

Em fevereiro de 2015, sete meses apds a Copa do Mundo FIFA Brasil 2014, a Secretaria de
Vigilancia em Saude do Ministério da Saude (SVS/MS) passou a monitorar o registro de casos de
sindrome exantematica indeterminada, nos estados da regido Nordeste do Brasil, que apresentaram
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os seguintes sintomas: exantema maculopapular; prurido e febre baixa ou auséncia de febre, podendo
ter apresentado cefaleia; hiperemia conjuntival ndo pruriginosa e nao purulenta; dor e edema nos
punhos e tornozelos.

Na Paraiba, a investigacao dos casos de doenga exantematica a esclarecer iniciou no
més de fevereiro de 2015.coma identificacdo de uma alteragdo no comportamento
epidemiolédgico no estado com o aumento, em alguns municipios, de pessoas que procuraram
os servicos de saude com sinais e sintomas diferentes das formas clinicas de Dengue e
outras doencgas exantematicas de notificagdo compulsoria. Dessa forma, em parceria com a
Secretaria Estadual da Saude, a Secretaria Municipal de Saude de Joao Pessoa e Ministerio
da Saude, por meio da equipe do EPISUS, foi realizado a investigagao da ocorréncia de
exantemas a esclarecer. Apos envio das 20 amostras para analise no Instituto Evandro
Chagas-Para, O LACEN-PB recebeu em 30 de junho de 2015, alguns dos resultados, dos
quais,11 foram confirmados para o Zika virus, confirmando assim a circulacao da doenga no
estado da Paraiba.

Sobre a descricdo dos casos confirmados que fizeram parte da investigacao de
Doenca Exantematica a Esclarecerforam classificados os seguintes dados: (45,5%) foram do
Sexo Masculino e 54.5% Feminino: e com seguinte histérico de Sintomas: 100 % sem febre,
100% com artralgia, 90,9% com prurido (10 casos), 90,9% mialgia (10 casos), 81,8% (9
casos) fraqueza, 63,6% edema articular (7 casos), 63,6% cefaleia (7 casos), 54,5% (6 casos)
dor retro-orbital, 36,4% (4 casos) diarreia, 27,3 % (3 casos) dor de garganta, 27,3 % (3 casos)
linfadenopatia, 27,3% (3 casos) nausea, 18,2% (2 casos) tosse, 9,1% (1 caso) vomitos, 9,1%
(1 caso) coriza e 9,1% (1 caso) hiperemia ocular.

O agravo denominado Doenca Aguda pelo Zika Virus, seguido por Doenca aguda pelo virus
Zika em gestante e 6bito com suspeita de doenga pelo virus Zika foi inserido na Lista de Doencas de
Notificacdo Compulséria a partir da Portaria N° 204, 17 de fevereiro de 2016.

De 2016 a 2018 (462 SE), foram registrados 5.806 casos com suspeita de Zika Virus. Iniciando a

elevacdo dos casos informados a partir da SE 5 de 2016, coincidindo com o que orienta a nova
Portaria/MS.

Figura 08:Distribuicdo dos Coeficiente de Incidéncia da Zika nas Regides de Saude,
2017 e 2018 até 47° SE.
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Fonte: Sinan NET SES/PB. Dados atualizados até SE 41 de 2017.

-y

Tabela 3. Numero de casos provaveis e incidéncia de Zika{/100mil hab.}, ate a Semans

Epidemiclidgica 47, por regido de saude, Paraiba, 2017 e 2018.

Casos provaveis Incidéncia
Regido de Satde {n} {7100 mil hab.}
2017 2018 2017 2018
12 a2 73 6,2
22 0 2 0,0
38 4 15 2.0
42 5 15 4,4 ;
et 0 33 0,0 27
B# 4 4 1.7 S 4
78 0 1 0,0 0.7
g2 2 4 1.7 3,4
g3 & 4 3.4 2.3
ig2 O 7 Q.0 6,0
112 0 1 0,0 1,2
128 15 & &.5 3,4
132 0 o 0.0 0.0
148 1 g 0,7 0.6
159 39 Q,7 25,8
164 5 169 0,9 31,1
Pa 125 374 3.1 8.3

Fonte: SINAN /GEVS/SES-PB.
Em 2017, o coeficiente de incidéncia do zika virus até 47 SE foi 3,1 , comparando com 0

mesmo periodo de 2018 , registrou 9,3 ; um aumento expressivo de aproximadamente 200%, sendo

a 12 e a 42 as regides de saude que apresentaram maiores incidéncias.
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No ano de 2016 foi registrado um ébito por Zika virus, ja em 2017 n&o houveram obitos,
tornando a acontecer em 2018 com dois casos de ébitos confirmados (ressaltamos que um dos casos

foi confirmado por isolamento viral).

Figura 09 — Obitos por Zika virus segundo ano de ocorréncia 2012 a 2018, PB.

2,5
2

1,5

1 -
0,5
(0]
0 22 i
2016 2017 2018

Fonte: SINAN /SES-PB

5.3.1Monitoramento das Gestantes com suspeita de Zika Virus

Mediante aos varios questionamentos ainda existentes e sem respostas sobre a infecgao pelo
virus Zika, sua patogenicidade, caracteristicas clinicas e potenciais complicagbes, ressalta-se a
importancia do envolvimento e empenho de todos os profissionais e instituicbes de saude para que
notifiquem toda situacdo que se enquadrar nas definicées de casos vigentes de Doenca aguda pelo
Zika virus, com especial atencéo para os casos em gestantes, de acordo com a Portaria N° 204 de

fevereiro de 2016 vigente.

A Secretaria de Saude do Estado da Paraiba, por meio do Nucleo de Doengas Transmissiveis
Agudas (NDTA), realiza o monitoramento dos casos suspeitos em gestantes registrados no Sistema
de Informacao de Agravos de Notificagdo — Sinan, no qual foram identificados 26 municipios com
casos notificados, porém, sem cadastro no LACEN-PB para envio de amostras clinicas para testagem
do virus Zika, sendo este de responsabilidade municipal. De 2016 a 2018 (46*), no SINAN NET ha o
registro de 445 gestantes com suspeita de zika virus, sendo 325, 71 e 49 casos, respectivamente ,

2016, 2017 e 2018. Diante destes dados, a SES - PB orienta aos profissionais de saude que:

Toda gestante que apresentar EXANTEMA MACULOPAPULAR _PRURIGINOSO,

acompanhado de pelo menos DOIS dos seguintes sinais e sintomas: febre e/ou hiperemia

conjuntival sem secregdo e prurido elou poliartralgia e/ou edema periarticular; devera ser

notificada e comunicar o caso suspeito de zika imediatamente (EM ATE 24 HORAS) para a SMS

N
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e a SES-PB, para que as agbes preconizadas pelo Ministério da Salude sejam realizadas em

tempo oportuno.

6. Niveis de acionamento

A estruturacéo deste Plano de Contingéncia da Dengue, Zika e Chikungunya implicam
na realizacdo de acbes especificas, de acordo com os niveis de acionamento abaixo
relacionados, considerando-se a capacidade de resposta nos ambitos local e estadual de

cada componente.

Teste Rapido de Zika Virus para Gestantes e seus RNs

A Secretaria Estadual de Saude informa que os servigos, listados abaixo, ja foram treinados e
dispde de Teste Rapido de Triagem para Zika Virus. Este exame € direcionado para gestantes que:
apresentem suspeita de zika virus; que entrem em contato de fluidos corporais de pessoas com
suspeita de zika; que apresentem USG indicativa de Suspeita de zika, bem como recém-nascidos de
maes que foram suspeitas de zika. O encaminhamento deve seguir fluxo de Pactuag&o Programada e
Integrada; através da atencéo basica, uma vez que no pré-natal os sinais, sintomas, desenvolvimento

fetal e exames sao avaliados.

Servigos de Salide com Teste Rapido de Zika por Regido de Saude

18 Maternidade Candida Vargas 6° Maternidades Peregrino Filho

Maternidade Frei Damiao Hospital Infantil de Patos

HULW Hospital Regional de Patos

Hospital Edson Ramalho UPA Patos

Hospital Arlinda Marques Hospital e Maternidade Sinha Carneiro — St? Luzia

UPA Valentina e Hospital Regional de Pianco

| UPA Cruz das Armas UPA de Pianco

UPA Oceania Hospital de Itaporanga

LACEN Municipal Hospital Estevdo Marinho — Coremas
2 Hospital Regional e UPA de Guarabira 8? Hospital Regional de Catoleé do Rocha
32 ISEA 9? Hospital Regional de Cajazeiras

FAP 10  |Hospital Regional de Sousa

HUAC 112 Hospital Regional de Princesa Isabel

UPA de Campina Grande 122 Hospital Regional de Itabaiana

Hospital de Queimadas 132 Hospital Regional de Pombal
42 Hospital Regional de Picui 14" |Hospital Regional de Mamanguape
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‘ Hospital de Cuité

% T a h iagnético. A ositivar no
5a Maternidade Santa Filomena — Monteiro BS: O Teste nao fecha diagnético amostra que positiv

‘ teste deve ser encaminhada ao LACEN-PB.

6.1 Niveis de acionamento da dengue, zika e chikungunya

O Ministério considera os seguintes valores de incidéncia: alta quando ha mais de 300
casos por 100 mil habitantes; média entre 100 e 300 por 100 mil habitantes e baixa entre 0 e
100 casos por 100 mil habitantes.Levando em consideragdo esses parametros segue abaixo

niveis de acionamento. (http://www.paho.org/bra/index. php- dados-dengue-no-brasil-2011).

A identificacdo de cada um desses niveis € norteada pelo diagrama de controle.

. Nivel 0 — Auséncia de casos, apresentando LIRAa menor <1%;

. Nivel 1 - Notificacdo de dengue ou zika ou chikungunya com incidéncia de 0 a 100 por 100 mil
habitantes, apresentando LIRAa entre 1% a 3,9%;

. Nivel 2 — Notificacdo de dengue ou zika ou chikungunya com incidéncia de 101 a 299 por 100
mil habitantes, presenca de caso grave e apresentando LIRAa acima de 4%;

. Nivel 3 — Notificacdo de dengue ou zika ou chikungunya com incidéncia acima de 300 por 100

mil habitantes e ébito por dengue, zika e chikungunya.
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. ATRIBUIGOES ESTADUAL

\:3-65(" .

N

Produzir informes com periodicidade (Boletim epidemiolégico e/ou nota tecnica)
sobre a situacdo epidemiologica da Dengue, zika e chikungunya para as Secretarias
Municipais, com divulgagdo na midia local;

o Reproduzir e distribuir o fluxograma e as diretrizes clinicas para aos servigos de
saude publicos e privados;

« Monitorar e avaliar o fluxo assistencial objetivando garantir a referéncia e contra-
referéncia dos pacientes com casos graves por Arboviroses;

e Elaborar material educativo (panfletos, cartazes, banners, faixas, midias e etc.);

o Avaliar a curva endémica do estado por meio do diagrama de Controle da Dengue,
zika e chikungunya;
e Manter os servicos atualizados referentes aos guias, portarias, cadernos, fluxogramas,

notas técnicas e protocolos produzidos e recomendados pelo Nivel Federal.

2]

. ACOES DE CADA COMPONENTE PARA OS AGRAVOS: Dengue, Zika e Chikungunya.

8.1 Vigilancia Epidemioloégica:

Nivel 0

e Orientar as Secretarias Municipais de Saude através do envio de informes técnicos
sobre a situacdo epidemiologica e ambiental da Dengue, zika e chikungunya no
municipio;

e Identificar areas mais vulneraveis ao risco daDengue, zika e chikungunya;

e Avaliar a curva endémica do estado por meio do diagrama de Controle da Dengue,
zika e chikungunya,;

e Acompanhar o monitoramento viral;

e Realizar visitas técnicas de apoio as investigagdes municipais de casos graves,
surtos e/ou 6bitos quando necessarios;

e Encaminhar as SMS oficios orientando o acompanhamento da execugao dos planos
de contingéncia municipais;

e Encaminhar as SMS oficios orientando corregées, avaliagdes e monitoramento de

casos referentes ao sistema de informagao e notificagdes de agravos;
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e Encaminhar as SMS oficios orientando o acompanhamento de gestantes
identificadas no SINAN, Gerenciador de Ambiente Laboratorial (GAL/LACEN-PB) e/
ou projeto ALO MAE;

e Avaliar e monitorar os dados laboratoriais (sorotipos/sorologia), permanentemente.
Nivel 1

« Intensificar a vigilancia da Dengue, zika e chikungunya;

« Recomendar as SMS a realizacao de busca ativa de casos suspeitos de Dengue,
zika e chikungunya, viabilizando a coleta oportuna de amostras para isolamento viral
e sorologia;

«  Monitorar e direcionar a coleta de NS1 para triagem de amostras para sorotipagem;

« Avaliar a curva endémica do estado por meio do diagrama de Controle da Dengue,
zika e chikungunya;

+ Intensificar a divulgagao de informes técnicos e/ou oficios;

. Orientar os municipios a intensificar a vigilancia laboratorial através dos

Estabelecimentos Assistenciais de Saude;

Nivel 2

e Intensificar a vigilancia da Dengue, Zika e Chikungunya;

e Auvaliar a curva endémica do estado através do diagrama de Controle da Dengue,
Zika e Chikungunya;

e Recomendar e intensificar junto as SMS a realizagdo de busca ativa de casos e a
coleta oportuna de amostras;

e Acompanhar juntamente com o0s municipios 0s casos graves por dengue,
viabilizando a realizagdo de amostras para o LACEN-PB;

. Orientar os municipios a intensificar a vigilancia laboratorial atraves dos
Estabelecimentos Assistenciais de Saude;

e Monitorar e direcionar a coleta de NS1 para triagem de amostras para sorotipagem;

e Intensificar a divulgagao de informes técnicos.
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Nivel 3

e Investigar juntamente com os municipios 100% dos obitos suspeitos por dengue;

e Intensificar todas as acdes previstas para o Nivel 2.

6.2 Controle Vetorial
Nivel O

Implementar e monitorar as atividades de bloqueio realizadas por intermédio de relatorios
das SMS;

Assessorar as SMS no acompanhamento das acdes de controle do vetor desenvolvidas, atraves do
acompanhamento de casos a partir da analise do banco de dados do SisPncd e através de
Ovitrampas (Armadilhas de oviposi¢do);

Recomendar as SMS para intensificarem o envio de todas as amostras larvarias para a rapida
identificacdo do inseto, principalmente para o Aedes albopictus pela maior tolerancia ao frio e pela
quantidade de ovos que depositam;

Qualificacdo dos técnicos de laboratério das Geréncias Regionais sobre a identificacao de larvas
do Aedes.

Recomendar as Secretarias Municipais de Salde a realizagdo de, no minimo 4 Levantamentos de
indice de Infestacéo Predial utilizando o LIRAa e LIA,;

Produzir informes (Boletim Epidemioldgico-BE e/ou Nota Técnica) sobre a situacéo de vigilancia
ambiental para as SMS, com divulgagdo na midia local;

Apoiar os municipios no controle e qualidade das amostras enviadas as Gerencias Regionais de

Saude para identificacdo da espécie de mosquito responsavel pela transmiss&o da doenca na PB
Nivel 1

Assistir as SMS no acompanhamento das agdes de controle do vetor desenvolvidas, através do
acompanhamento de casos a partir da analise do banco de dados do SisPncd e através de
Ovitrampas (Armadilhas de oviposi¢ao);

Recomendar as SMS para intensificarem o envio de amostras larvarias;

Qualificar técnicos de laboratorio das Geréncias Regionais de Saude(GRS) sobre a identificacdo de

larvas do Aedes;
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Recomendar as SMS a realizacéo de, no minimo 4 Levantamentos de indice de Infestacéo Predial
utilizando o LIRAa e LIA;

Produzir informes (Boletim Epidemiolégico-BE e/ou nota técnica) sobre a situagédo de vigilancia
ambiental para as SMS, com divulgacdo na midia local;

Apoiar os municipios no controle e qualidade das amostras enviadas as GRS para identificagao da
espécie de mosquito responsavel pela transmissao da doenga na PB;

Monitorar as acdes de Bloqueio de transmissdo vetorial, através de intervengdo com UBV Pesado
— Fumacé e/ou Pulverizado costal motorizado, através de critérios epide-entomologicos, contidos
na Nota Técnica Conjunta N.° 01/2013;

Apoiar os municipios na intersetorialidade entre os diversos orgdos da gestao municipal,
compartilhando as responsabilidades das agdes;

Orientar e alertar os municipios da importancia de manterem a vigilancia redobrada quando
apresentarem de 1 a 3,9% indice de Infestacao Predial;

Promover, a integralidade das agdes entre a vigilancia epidemiolégica e ambiental, nas

investigacdes dos casos;
Niveis 2e 3

Assessorar as Secretarias de Saude dos municipios (SMS) no acompanhamento das agles de
controle do vetor desenvolvidas, através do acompanhamento de casos a partir da analise do
banco de dados do SisPncd e através de Ovitrampas (Armadilhas de oviposicdo);

Recomendar as secretarias de saude para intensificarem o envio de amostras larvarias;
Qualificacdo dos técnicos de laboratorio das Geréncias Regionais sobre a identificagao de larvas
do Aedes.

Recomendar as Secretarias Municipais de Saude a realizagdo de, no minimo, 4 levantamentos de
indice de Infestacao Predial(lIP) através do LIRAa e LIA;

Orientar e alertar os municipios da importancia de manterem a vigilancia redobrada quando
apresentarem |IP de acima de 3,9 %,;

Produzir informes (Boletim Epidemiologico-BE e/ou nota técnica) sobre a situagédo de vigilancia
ambiental para as Secretarias Municipais, com divulgacao na midia local.

Apoiar os municipios no controle e qualidade das amostras enviadas as GRS para identificacdo da
espécie de mosquito responsavel pela transmissdo da doenga no Brasil;

Implementar e monitorar as atividades de bloqueio realizadas por intermédio de relatérios das
SMS;

Acdes de Bloqueio de transmiss&o vetorial, através de intervencdo com UBV Pesado - Fumacé
elou Pulverizado costal motorizado, através de critérios epide-entomolégicos, contidos na Nota
Técnica Conjunta N.° 01/2013;
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Apoiar os municipios na intersetorialidade entre os diversos orgédos da gestao municipal,
compartilhando as responsabilidades das agdes;
Promover, nas SMS, a integralidade das agbes entre a vigilancia epidemiolégica e ambiental,

investigacdes dos casos;

8.2 Atencgao ao paciente

Nivel 0

e Apoiar a vigilancia na emisséo de alertas, orientagdes aos profissionais de saude sobre
as acdes de promocéo, prevengdo, manejo, isolamento e busca ativa de pacientes
suspeitos de Dengue, Zika e Chikungunya em todos os niveis de assisténcia;

. Disponibilizar aos Estabelecimentos Assistenciais de Saude estaduais, municipais
e privados o fluxograma do Ministério da Saude com classificagao de risco e manejo do
paciente com suspeita dengue e diretrizes clinicas para a rede de atencao a saude;

. Disponibilizar os informes sobre a Dengue, Zika e Chikungunya (Boletim epidemioldgico
e/ou nota técnica) sobre a situagdo de vigilancia epidemiolégica estadual aos profissionais dos
Estabelecimentos Assistenciais de Saude;

. Estimular os profissionais de salude para vigilancia de sindromes febris com artralgia,
mialgia e diagnéstico a esclarecer nas unidades de gestéo estadual,

. Orientar o cumprimento do fluxo assistencial pactuado, garantindo a referéncia e contra-
referéncia dos pacientes dos casos graves;

. Manter os servicos informados sobre a necessidade dos Nucleos Hospitalares de
Vigilancia epidemioldgica e/ou setores de epidemiologia municipal, notificarem todo obito
suspeito por Dengue, Zika e Chikungunyaem até 24 horas, conforme portaria 204 de 17 de
fevereiro de 2016;

. Realizar atividades de educacéo continuada no intuito de qualificar/atualizar profissionais

de saude sobre manejo clinico para dengue, zika e chikungunya;

Nivel 1

«ldentificar as unidades de apoio para a continuidade do cuidado dos pacientes que evoluirempara

formas graves daDengue, Zika e Chikungunya;

Av. Dom Pedro 11, n2 1826, Torre, CEP: 58.040-40 - Nesta




SECRETARIA DE ESTADO DA SAUDE
COMISSAO INTERGESTORES BIPARTITE

«Apoiar as capacitacdes em servigo (Arbovirus em 25 minutos) sobre manejo clinico para dengue,

zika e chikungunya;

Nivel 2

e Intensificar o apoio as capacitagdes em servigco sobre manejo clinico para dengue,

zika e chikungunya (Arbovirus em 25 minutos);
Dar suporte os municipios para garantir a realizagdo, em tempo oportuno, do

hemograma completo e bioquimico conforme classificagao de risco;

e  Apoiar os municipios na ampliagdo do acesso dos pacientes nas unidades de
salde, garantindo o atendimento oportuno dos casos suspeitos de dengue;

e Apoiar a identificacdo de novas unidades de apoio para a continuidade do cuidado
dos pacientes que evoluirem para formas graves casos de Dengue, Zika e

Chikungunya;
Nivel 3
e Intensificar todas as acbes previstas para o Nivel 2;
8.3Comunicacao, Mobilizagao e Publicidade

Nivel 0

« Disponibilizar as Secretarias Municipais de Saude os informes (Boletim epidemioldgico
elou nota técnica) sobre a situagédo de vigilancia epidemiolégica e entomolégica do
estado por meio da SECOM-PB;

e Definir, em conjunto com os gestores, o porta-voz que sera responsavel pela
interlocucdo com os veiculos de comunicacao;

e Apoiar a comunicacéo da SMS nas agdes de comunicagdo e mobilizagéo para controle

do Aedes no(s) bairro(s) com notificagao de Dengue, Zika e Chikungunya.

Nivel1,2e 3

Intensificar todas as acdes previstas no nivel 0 para os Niveis 1, 2 e 3.
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8.4 Gestao

Nivel 0

e Fomentar a divulgacdo de material educativo e informativo (manuais, guias, boletins,
notas informativas, folders, cartazes, banners, etc.).

e Garantir estoque estratégico de insumos para as agbes previstas em todos os
componentes;

e Garantir estoque estratégico dos equipamentos, materiais e insumos para as agoes
preconizadas de vigilancia epidemiologica, exames laboratoriais, assisténcia e controle

vetorial;

Nivel 1

e Implementar o Centro de Operagdes de Emergéncia em Saude Publica (COES)
para monitorar a situagdo epidemiolégica e atividades previstas no plano de
contingéncia estadual da dengue;

e Manter equipe para compor o COES dos diversos componentes do plano;

e Propiciar o cumprimento da agenda programada para as reuniées do COES;

e Garantir estoque estratégico dos equipamentos, materiais e insumos necessarios
para as acées preconizadas direcionadas a Dengue, Zika e Chikungunya;

e Garantir a divulgacdo de material educativo (manuais, guias, boletins, notas
informativas, etc.);

e Monitorar rede assistencial e de vigilancia referente a classificagao de risco para o

estadiamento adequado dos pacientes com Dengue, Zika e/ou Chikungunya.

Nivel 2

e Articular junto ao CGPNCD a participagéo efetiva nas avaliagées e tomadas de decisao na
Paraiba;

e Manter estoque regulador dos insumos essenciais, garantindo assim as agoes;

e Propiciar o cumprimento da agenda programada para as reuniées do COES;

e Garantir a divulgacdo de material educativo (manuais, guias, boletins, notas informativas).
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e Reavaliar junto ao Ministério da Saude as agdes de prevencao e controle da doenca para o
Estado.
e Reavaliar a necessidade de qualificacéo técnica para rede assistencial e de vigilancia de

manejo clinico dengue.

Nivel 3

¢ Intensificar todas as agbes previstas para o Nivel 2.

8.5 Rede Laboratorial

Nivel 0

Disponibilizar aos municipios nota técnica com orientagéo sobre a realizagao de coletas
clinicas para diagnostico diferencial, PCR, sorologia, NS1 e isolamento viral direcionados
as trés arboviroses (dengue, zika e chikungunya);

Garantir o recebimento de amostras de sorologia de casos suspeitos dos municipios;

Garantir o recebimento das amostras de NS1 para triagem e sorotipagem;

Garantir o envio de amostras biologicas para o Centro de Referéncia Nacional para

Arboviroses, o Instituto Evandro Chagas (IEC) no Para.

Nivel1,2e 3

« Intensificar todas as acdes previstas no nivel 0 para os Niveis 1,2 e 3.

8.6 Educacao Continuada

Nivel 0,1,2e 3

. Disponibilizar vagas nos eventos de qualificagao/atualizagcéo para o Manejo de
Arboviroses para representantes dos 223 municipios paraibanos;

° Dar suporte adequado, de forma permanente, para a realizacao de investigagoes e
orientacées de monitoramento, notificagéo e encerramento dos casos por Arbovirus;

o Reunir mensalmente grupo técnico estadual para discussdo e analise dos Obitos

suspeitos por Arboviroses;
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. Realizar reuniées com os profissionais de saude durante visitas técnicas de apoio as
investigacdes municipais de casos graves, surtos e/ou o6bitos;
. Tracar planejamento de intervengdo (in loco) com abordagem integrativa para

municipios que se enquadram no Nivel 1 de acionamento;

o Orientar e apoiar as SMS na elaboragao dos Planos de Contingéncia Municipais;
. Fomentar a elaboracao de trabalhos cientificos sobre arboviroses;
o Estimular a participacdo dos profissionais em eventos municipais, estaduais,

nacionais e/ou internacionais que abordem temas relacionados as arboviroses;

J Promover a realizacdo de eventos cientificos que gerem discussdes sobre

arboviroses e a elaboragao de trabalhos cientificos.

Referéncias:

ORGANIZACION PANAMERICANA DE LA SALUD. Instrumento para el diagnostico y laatencion a
pacientes consospecha de arbovirosis. Washington, D.C : OPS; 2016;

BRASIL. Portaria N° 204, de 17 de fevereiro de 2016. Ministério da saude;

BRASIL. Secretaria de Vigilancia em Saude. Coordenagao-Geral de Desenvolvimento da
Epidemiologia em Servicos. Guia de Vigilancia em Saude: 1. ed. atual. — Brasilia: Ministério da
Saude, 2016. 773 p.

BRASIL. Ministério da Saude. Secretaria de Vigilancia em Saude. Departamento de Vigilancia das
Doencas Transmissiveis. Plano de Contingéncia Nacional para Epidemias de Dengue — Brasilia,
2015. 42 p;

BRASIL. Ministério da Saude. Protocolo para implantacao de unidades sentinelas para Zika virus.
2015;

BRASIL.Ministério da Saude. Secretaria de Vigilancia em Saude. Departamento de Vigilancia das
Doencas Transmissiveis. Plano de Contingéncia Nacional para a Febre de Chikungunya.
Brasilia: Ministerio da Saude, 2014. 48p.
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& GOVERNO SECRETARIA DE ESTADO DA SAUDE
* DA PARAIBA COMISSAO INTERGESTORES BIPARTITE

Jodo Pessoa, 21 de novembro de 2018.

MOBILIZE SUA FAMILIA L
ELIMINE A AGUA PARADA.
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CLAUDIA L&YM gl/i'(g{ SAMASCENA VERAS

Presidente da CIB/PB

DE ARAUJO LUCENA
residente/do COSEMS/PB
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