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1. CENARIO EPIDEMIOLOGICO DAS ARBOVIROSES
NAPARAIBA

Gréfico 1. Casos provaveis de dengue, Chikungunya e zika no estado da Paraiba, 2011 a 2023*
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Fonte: SES-PB/ Sinan Online e Sinan Net, dados sujeitos a alteragao.

Casos provaveis

Observa-se que 0s casos provaveis de arboviroses em 2023, até a semana epidemiolégica 26

totalizam 6.219, sendo 82,25% para dengue, 16,47% para chikungunya e 1,29% para zika (Gréafico 01).

Fluxograma 1. Casos de Arboviroses, segundo classificagéo, no estado da Paraiba, 2023*.
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Fonte: SES-PB/ Sinan Online e Sinan Net, dados sujeitos a alteracao.



Mapa 01- Distribuicdo espacial dos casos
provaveis de arboviroses, no estado da Paraiba,
2023.
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Fonte: SES-PB/ Sinan Online e Sinan Net, dados sujeitos
a alteragéo.

Mapa 02- Distribuicdo espacial dos casos
confirmados de arboviroses, no estado da
Paraiba,2023.
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Fonte: SES-PB/ Sinan Online e Sinan Net, dados sujeitos a
alteracao.

Os casos provaveis de arboviroses estéo distribuidos nas trés macrorregides de saude, observa-se que

0s casos confirmados estdo em 129 (57,84%) dos municipios paraibanos, refor¢ca-se a necessidade de

classificacéo final dos casos suspeitos de arboviroses.

Quadro 01 — Distribuicdo dos casos

rovaveis de arboviroses por Regides deSalde. Paraiba, 2023.

1 1336175 2682 454 22 3158 200,72 33,98 1,65 236,35
2 307517 53 22 1 76 17,23 7,15 0,33 24,71
3 198338 40 17 12 69 20,17 8,57 6,05 34,79
4 114101 436 79 15 530 382,12 69,24 13,15 464,50
5 121597 175 48 4 227 143,92 39,47 3,29 186,68
6 239548 517 96 1 614 215,82 40,08 0,42 256,32
7 148467 79 6 3 88 53,21 4,04 2,02 59,27
8 119599 84 13 1 98 70,23 10,87 0,84 81,94
) 178797 72 132 2 206 40,27 73,83 1,12 115,21
10 118110 181 3 0 184 153,25 2,54 0,00 155,79
11 85509 466 9 3 478 544,97 10,53 3,51 559,01
12 176715 44 18 1 63 24,90 10,19 0,57 35,65
13 60792 41 4 0 45 67,44 6,58 0,00 74,02
14 154096 18 7 0 25 11,68 4,54 0,00 16,22
15 151796 87 76 9 172 57,31 50,07 5,93 113,31
16 548748 140 40 6 186 25,51 7,29 1,09 33,90
Total | 4059905 5115 1024 80 6219 125,99 25,22 1,97 153,18

Fonte: SES-PB/ Sinan Online e Sinan Net, dados sujeitos a alteracao.

No quadro acima, observamos o0s casos provaveis e incidéncias das trés arboviroses separadamente e

consolidadas, por Regido de Saude, possibilitando a avaliagdo por conjunto de municipios limitrofe.

O Quadro 01 descreve maior incidéncia na 112, 42 e 62 regido de saude. Observa-se no quadro 02, uma

reducédo de 77% para 0s casos provaveis de Dengue quando comparados ao mesmo periodo do ano de 2022.

Ja para os casos provaveis deChikungunya uma reducédo de 93%, também comparados ao mesmo periodo

do ano anterior. E para os casos provaveis de Zika, reducéo de 85%.
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Quadro 02-Casos provaveis de arboviroses e percentual de variagdo por regido.Paraiba, SE 01 a 26,

2022 - 2023.
Casos provaweis de arboviroses
Reg. Dengue Chinkungunya Zika
2022 2023 Variagédo 2022 2023 Variagédo 2022 2023 Variagdo

1 7948 2682 -66 3567 454 -87 114 22 -81
2 2489 53 -98 3560 22 -99 47 1 -98
3 589 40 -93 704 17 -98 46 12 0
4 897 436 -51 1366 79 -94 139 15 0
5 453 175 -61 173 48 -72 6 4 -33
6 2188 517 -76 538 96 -82 13 1 0
7 916 79 91 575 6 -99 10 3 -70
8 1248 84 -93 86 13 -85 10 1 0
9 95 72 -24 35 132 277 2 2 0
10 687 181 -74 27 3 0 3 0 0
11 316 466 47 26 9 0 0 3 0
12 351 44 -87 138 18 -87 9 1 -89
13 1158 41 -96 1472 4 0 0 0 0
14 270 18 -93 47 7 0 5 0 0
15 452 87 -81 587 76 -87 65 9 -86
16 2028 140 -93 1697 40 -98 73 6 -92

Total 22085 5115 =77 14598 1024 -93 542 80 -85

Fonte: SES-PB/ Sinan Online e Sinan Net, dados sujeitos a alteracéo.

2. CENARIO EPIDEMIOLOGICO DA DENGUE NA PARAIBA

Até a SE 26 de 2023 foram notificados no Sinan 6.786 casos suspeitos de dengue na
Paraiba. Destes, 75,38% (n=5.115) foram provaveis, 52,11% (n=3.536) foram confirmados,
24,62% (n=1.671) descartados. O critério de confirmag&o dos casos por exame laboratorial foi de
13,09% (n=463/3.536) e 61,34% (n=2.169/3.536) por critério clinico-epidemioldgico. A taxa de
incidéncia dos casos provaveis no estado é de 125,99 casos por 100 mil habitantes, considerada
MEDIA.

O Diagrama de Controle da Dengue apresenta taxa de incidéncia de casos provaveis (linha
amarela) acima da mediana até a SE 06 e nas quatro semanas seguintes aumenta novamente da
SE 09 a SE 15, e a partir da 15 SE, uma reducao até a SE 26 (Figura 01).



Figura 01. Diagrama de Controle de Dengue, na Paraiba, 2023.
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Fonte: SES-PB/ Sinan Online e Sinan Net, dados sujeitos a alteracéo

No mapa 03, observa-se que 31,83% (71/223) dos municipios do estado ndo apresentam
casos provaveis, 131 municipios com incidéncia MEDIA e 21 municipios com incidéncia

considerada ALTA (acima de 300 casos por 100 mil habitantes).

Mapa 03. Distribuicdo espacial da incidéncia de casos provaveis de Dengue, na Paraiba, 2023.
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Fonte: SES-PB/ Sinan Online e Sinan Net, dados sujeitos a alteracéo.




Gréfico 02. Casos provaveis de Dengue segundo faixa etaria e sexo, na Paraiba, 2023.
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Fonte: SES-PB/ Sinan Online e Sinan Net, dados sujeitos a alteracao.

2.1 CASOS GRAVES E OBITOS SUSPEITOS POR DENGUE NA
PARAIBA

Até a SE 26/2023, 27 casos foram notificados para Dengue com sinais de alarme ou dengue
grave. Acerca dos 0Obitos, até 0 momento, ha 03 6bitos confirmados por dengue, no municipio de

Sousa, Barauna e Joao Pessoa, porém ha 08 descartados e 08 6bitos em investigacéo sendo:

Tabela 01. Obitos em investigac&o com prazo de encerramento, oportunos e inoportunos.
DT recebimento Data maxima de

Municipio de DT recebimento

residéncia DT NOTIFIC (Inv. gg (inv. Domiciliar) encerramento Status
Prontuério) i oportuno

Mamanguape 02/02/2023 27/02/2023 27/02/2023 03/04/2023 Descartado
Campina Grande 02/02/2023 17/04/2023 17/04/2023 03/04/2023 Descartado
Joéo Pessoa 26/02/2023 14/03/2023 14/03/2023 27/04/2023 Descartado
Prata 07/03/2023 10/03/2023 14/03/2023 06/05/2023 Descartado
Gurinhém 07/03/2023 19/04/2023 25/04/2023 06/05/2023 Descartado
Monteiro 11/03/2023 12/04/2023 19/04/2023 10/05/2023 Descartado
Mamanguape 08/04/2023 12/05/2023 - 08/06/2023 Descartado
Sousa 19/04/2023 30/04/2023 08/05/2023 19/06/2023 Descartado
Barauna 04/04/2023 20/04/2023 20/04/2023 03/06/2023 Confirmado
Sousa 12/04/2023 26/04/2023 25/04/2023 11/06/2023 Confirmado
Joé&o Pessoa 18/04/2023 26/05/2023 15/06/2023 18/06/2023 Confirmado
Santa Rita 23/04/2023 - 12/05/2023 22/06/2023 Investigacéo
Santa Rita 16/04/2023 - 12/05/2023 15/06/2023 Investigagéo
Sousa 10/04/2023 - 07/06/2023 10/06/2023 Investigagéo

Séo José dos o
RAMOS 02/05/2023 06/06/2023 06/06/2023 02/07/2023 Investigagdo
Cajazeiras 08/05/2023 12/05/2023 - 12/07/2023 Investigagéo
Aracagi 09/06/2023 09/08/2023 Investigagéo
Itapororoca 02/06/2023 02/08/2023 Investigacao
Sa‘S’ Jose do 19/06/2023 19/08/2023 Investigaco

abugi

Fonte: SES-PB/ Sinan Online e Sinan Net, dados sujeitos a alteracao.




O prazo de encerramento para 0s 0bitos suspeitos de arboviroses é de 60 dias a contarda data
de notificagéo, entretanto para ocorrer o encerramento, faz-se necessario a avaliagdo do 6bito. Para
esta avaliacdo € imprescindivel a juncéo de tais informacbes para seguimento do Protocolo de
Investigacéo de Obitos Suspeitos por Arboviroses:

1- investigacdo de prontuario: realizada pela unidade que atendeu o Obito suspeito por
arboviroses;

2- investigacao domiciliar: realizada pela equipe de saude do municipio de residéncia do
Obito suspeito por arboviroses;

3- resultados de exames laboratoriais

Essas informacgfes necessitam ser agrupadas em tempo habil para que o Comité Técnico
de Investigacdo de Obitos Suspeitos por Arboviroses possa realizar avaliagdo de confirmacdo ou
descarte do 6bito, em seguida é disponibilizado o relatorio para o municipio de residéncia inserir as
informacdes finais nos sistemas oficiais, reiterando a importancia denédo perderem o prazo oportuno

de encerramento.
2.2 VIGILANCIA LABORATORIAL DA DENGUE NA PARAIBA

Até o dia 01/07/2023, o Laboratorio Central de Saude Publica da Paraiba (LACEN- PB)
liberou um total de 1.416 amostras para o teste soroldgico (IgM) da dengue, independente do estado
de residéncia. Dentre essas amostras, 22,81% (n=323) apresentaram resultado reagente. Em
relacdo ao teste de biologia molecular, foram processadas 651 amostras, das quais 4,30% (n=28)

foram detectaveis e 6,77% (n=35) foram reagentes para NS1, dentre as 517 amostras liberadas.

Mapa 04. Distribuicdo espacial das amostras reagentes ou detectaveis para Dengue, na Paraiba,
2023.

Incidéncia
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Fonte: GAL, 2023.
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De acordo com o Mapa 04, constatou-se que 64 municipios apresentaram casos reagentes
ou detectaveis para dengue. Os municipios de Picui com 13,16% (n=50), Baratna com 12,37%
(n=47), Monteiro 8,95 (n=34), Teixeira, 6,58% (n=25) e Cuité 5% (n=19) foram os que registraram

0 maior niUmero de casos.

3. CENARIO EPIDEMIOLOGICO DA CHIKUNGUNYA NA
PARAIBA

Até a SE 26 de 2023 foram notificados no Sinan 1.470 casos suspeitos de chikungunya na
Paraiba. Destes, 69,65% (n=1.024) foram provaveis, 53,67% (n=789) foram confirmados, 30,34%
(n=446) descartados. O critério de confirmagéo dos casos por exame laboratorial foi de 31,68%
(n=250/789) e 53,86% (n=425/789) por critério clinico-epidemioldgico. A taxa de incidéncia dos
casos provaveis no estado € de 25,22 casos por 100 mil habitantes, considerada baixa.

Apesar da taxa de incidéncia dos casos provaveis de Chikungunya ser considerada baixa,
pode-se observar por meio do Diagrama de Controle que no ano de 2023, 0os casos estdo acima
da mediana desde a SE 01 até a SE 16, caracterizando um cenario de alerta para a transmissao

de Chikungunya(Figura 02).

Figura 02. Diagrama de Controle de Chikungunya, na Paraiba, 2023.
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Fonte: SES-PB/ Sinan Online e Sinan Net, dados sujeitos a alteragéo
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Mapa 05. Distribuicdo espacial da incidéncia de casos provaveis de Chikungunya, na Paraiba,
2023.
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Fonte: SES-PB/ Sinan Online e Sinan Net, dados sujeitos a alteragéo

No mapa 05, observa-se que 47,98% (107/223) dos municipios do estado ndo apresentam
casos provaveis de Chikungunya e somente trés municipios apresentam incidéncia ALTA (Riacho

de Santo Antdnio, Sao José do Brejo do Cruz e Teixeira).

Grafico 04. Casos provaveis de Chikungunya segundo faixa etaria e sexo, na Paraiba, 2023.
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Fonte: SES-PB/ Sinan Online e Sinan Net, dados sujeitos a alteracéo

3.1 OBITOS SUSPEITOS POR CHIKUNGUNYA NA PARAIBA

Até a SE 26/2023, ha dois registros de 6bitos suspeitos para Chikungunya. Percebe-se quea
investigagcdo domiciliar e de prontuario do Obito descartado foram enviados apds a data de prazo

de encerramento (Tabela 02):
12




Tabela 02. Obitos em investigacéo com prazo de encerramento, oportunos e inoportunos.

DT recebimento Data maxima de

Municipio de DT recebimento

R DT NOTIFIC (Inv. de o encerramento Status
residéncia . (Inv. Domiciliar)
Prontuario) oportuno
Joé&o Pessoa 04/01/2023 06/03/2023 06/03/2023 05/03/2023 Descartado
Sao Bento 14/05/2023 - - 14/07/2023 Investigacéo

Fonte: SES-PB/ Sinan Online e Sinan Net, dados sujeitos a alteracéo.

O prazo de encerramento para os 6Obitos suspeitos de arboviroses é de 60 dias a contarda
data de notificacéo, entretanto para ocorrer o encerramento, faz-se necessario a avaliagaodo o6bito.
Para esta avaliacdo é imprescindivel a juncao de tais informacdes para seguimentodo Protocolo
de Investigacéo de Obitos Suspeitos por Arboviroses:

1- investigacdo de prontuario: realizada pela unidade que atendeu o Obito suspeitopor
arboviroses;

2- investigacdo domiciliar: realizada pela equipe de saude do municipio de residénciado
Obito suspeito por arboviroses;

3- resultados de exames laboratoriais

Essas informacdes necessitam ser agrupadas em tempo habil para que o Comité Técnico
de Investigacéo de Obitos Suspeitos por Arboviroses possa realizar avaliagdo de confirmag&o ou
descarte do 6bito, em seguida é disponibilizado o relatério para o municipio de residéncia inserir
as informacdes finais nos sistemas oficiais, reiterando a importancia dendo perderem o prazo

oportuno de encerramento.

3.2 VIGILAI\JCIA LABORATORIAL DA CHIKUNGUNYA NA
PARAIBA

Até o dia 01/07/2023, o LACEN-PB liberou um total de 1.747 amostras para o teste
sorolégico (IgM) da chikungunya, independente do estado de residéncia.. Dentre essas amostras,
38,81% (n=678) apresentaram resultado reagente. Em relacdo ao teste de biologia molecular,
foram processadas 651 amostras, das quais 3,99% (n=26) foram detectaveis. Conforme com o
Mapa 06, constatou-se que 88 municipios tiveram casos reagentes ou detectaveis para
chikungunya. Os municipios de Teixeira com 11,24% (n=40), Monteiro com 7,02% (n=25),
Campina Grande com 6,18% (n=22), Joao Pessoa com 5,34% (n=19), Picui com 4,78% (n=17) e

Cabedelo com 4,21% (n=15) foram os que registraram o maior nimero de casos.



Mapa 06. Distribuicdo espacial das amostras reagentes ou detectaveis para Chikungunya, na
Paraiba, 2023.
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Fonte: GAL, 2023.

4. CENARIO EPIDEMIOLOGICO DA ZIKA NA PARAIBA

Até a SE 26 de 2023 foram notificados no Sinan 145 casos suspeitos de Zika na Paraiba.
Destes, 55,17% (n=80) foram provaveis, 34,48% (n=50) foram confirmados, 44,82% (n=65)
descartados. Um caso confirmado em gestante, do municipio de residéncia de Queimadas —
informacdes: na época da confirmacéo do caso, a paciente estava gestante, porém ja ocorreu o
parto; até o momento a crianca ndo apresentou anomalias congénitas e deve ser acompanhada
pela rede assistencial.

A taxa de incidéncia dos casos provaveis no estado é de 1,97 casos por 100 mil habitantes,

considerada baixa.

4.1 VIGILANCIA LABORATORIAL DA CHIKUNGUNYA NA
PARAIBA

Até o dia 01/07/2023, o LACEN liberou um total de 949 amostras para o teste sorolégico
(IgM) da Zika, independente do estado de residéncia.. Dentre essas amostras, 8,43% (n=80)
apresentaram resultado reagente. Em relacéo ao teste de biologia molecular, foram processadas
651 amostras, mas nenhuma delas foi detectavel para Zika. Dos 223 municipios, 40 tiveram casos
reagentes para Zika. Os municipios de Jodo Pessoa, com 13,70% (n=10), Campina Grande e
Queimadas, ambos com 5,48% (n=04), Alagoa Nova, Cubati e Juru com 4,11% (n=3) concentram

0 maior numero de casos.



Esses dados indicam a presenca e disseminagdo das doencas na Paraiba, com 14
diferentes proporc¢des e distribuicdo geogréfica. A andlise dessas informagfes € importante para
direcionar as acdes de vigilancia e controle das doencas, visando a protecdo da populacao.

Mapa 07. Distribuicdo espacial das amostras reagentes ou detectaveis para Chikungunya, na
Paraiba, 2023.
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Fonte: GAL, 2023.
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5. VIGILANCIA ENTOMOLOGICA
5.1 CONTROLE VETORIAL
5.2 LEVANTAMENTO ENTOMOLOGICO

O LIRA&/LIA trata-se, fundamentalmente, de um método de amostragem que tem como
objetivo principal a obtenc&o de indicadores entomolégicos, de maneira rapida, com vistas a
fortalecer o combate vetorial, direcionando as acbes de forma otimizada para as areas
identificadas de maior risco.

Funciona como uma carta de navegagcao. Sem essa informacgéo atualizada, a efetividade
das medidas de controle sera prejudicada, pois havera dificuldades em identificar as areas com
0s maiores indices de infestacédo pelo Aedes Aegypti (DNPCED/SVS/MS 2009).

O gradiente de referéncia de risco nesse levantamento se caracteriza por: <1% baixo
risco, de 1% a <3,9% médio risco e => 4% alto risco.

5.2.1 LEVANTAMENTO ENTOMOLOGICO - 1° e 2° LIRAa 2023

O 1° LIRAa&/LIA-2023 foi realizado pelos municipios paraibanos, no periodo de 09 a 13 de
janeiro do corrente ano. O 2° LIRAa/LIA-2023 foi realizado pelos municipios paraibanos, no
periodo de 10 a 14 de abril do corrente ano. Os 223 municipios realizaram a atividade de pesquisa

entomoldgica.

Mapa 07. Estratificagdo de risco, 1° LIRAa/LIA, Mapa 08. Estratificacéo de risco, 2° LIRAa/LIA,
Paraiba, 2023. Paraiba, 2023.

Fonte: Sistema LIRAa/LIA/INFBE/GOSA/GEVS/SES- Fonte: Sistema LIRAa/LIA/NFBE/GOSA/GEVS/SES-PB.

S N Dados sujeitos a alteracéo.
PB. Dados sujeitos a alteracao.

De acordo com os resultados enviados, conforme mapa 08, 20,62% (n=46/223)
apresentaram indices que demonstram situacdo de risco para ocorréncia de surto, sendo eles:

Picui, Cacimba de Dentro, Casserengue, S&o José do Brejo do Cruz, Nova Floresta, Teixeira, Frei
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Martinho, Alagoa Nova, Araruna, Maturéia, Pedra Lavrada, Alagoinha, Cuité, Brejo do Cruz,
Salgadinho, Remigio, Aguiar, Varzea, Itatuba, Sapé, Barra de Santana, Belém do Brejo do Cruz,
Pedras de Fogo, Santa Cruz, Sdo Domingos, Brejo dos Santos, Cubati, Massaranduba, Caldas
Brandao, Solanea, Boa Ventura, Alagoa Grande , Santana dos Garrotes, Barra de Santa Rosa,
Pedra Branca, Puxinand, Barra de Sao Miguel, Barauna, Patos, Juazeirinho, Cajazeirinhas, Areia
de Barauna, Gado Bravo, Pianco, Serra Branca e Serraria.

Acerca da situacdo em alerta, observa-se 60,08% (n=134/223) municipios e 43 municipios
(19,28%) em situacdo satisfatoria. Desses, 07 municipios (16,27%) apresentaram indice de

infestacdo predial zero.

5.3 TIPOS DE DEPOSITOS

Nos imOveis inspecionados neste Levantamento entomolégico, os focos do mosquito Aedes
aegypti foram encontrados nos domicilios, predominantemente, nos reservatorios de agua ao nivel
de solo para armazenamento doméstico, ou seja, 68% em depdsitos do tipo A2 (Toneis, Tambor,
Tinas, Depdsitos de Barro, potes, moringa, filtros, Caixa d'agua no solo e Cisternas), 11% do tipo
B- pequenos depdsitos méveis como Vasos, Frascos, Garrafas, recipientes de gelo, Bebedouros
em geral entre outros, 6% em Caixas d'agua elevada e D2 ( lixo e materiais descartaveis), 4% em
depdsitos do Tipo C (calhas, lages, ralos, sanitarios em desuso), e em pneus e 1% do tipo E, (tronco

de arvores, ocos de pedras, bromélias e outros naturais;) conforme grafico abaixo.

Gréfico 05. Percentual de depdsitos positivos para o Aedes aegypti no 2° LIRAa/LIA, Paraiba, 2023.
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6. ACOES REALIZADAS

Realizamos neste més de janeiro 09 reunides de modo online com todos os profissionais dos
223 municipios, suas respectivas Geréncias Regionais de Saude e apoiadores regionais. Para 0s
dias 06 e 13 de fevereiro realizamos Manejo Clinico. No dia 06 para médicos e enfermeiros da rede
hospitalar e UPAS. E dia 13 para médicos e enfermeiros da 12 Macrorregido de Saude.

Realizamos reunido para discussdo do cenario epidemiolégico dos municipios que
apresentaram alta incidéncia e/ou LIRAa alto, no periodo de analise no més de fevereiro.

Na ultima semana de marco iniciou-se a Oficina de Fortalecimento do Processo de Trabalho
dos Agentes de Combates as Endemias, foi realizado juntos aos ACES das 22 e 42 Geréncias
Regionais de Saude. Iremos realizar esta Oficina no municipio de Teixeira no dia 03 de maio, como
também para os municipios da 32 GRS nos dias 08, 09, 10, 11 e 15 de maio(Assunc¢éao, Boa Vista,
Juazeirinho, Fagundes, Livramento, Massaranduba, Santo André, Olivedos, Soledade, Pocinhos,
Taperod, Puxinand, Tenoério, Serra Redonda, Campina Grande, Aroeiras, Alcantil, Barra De Sao
Miguel, Barra De Santana, Gado Bravo, Boqueirdo, Natuba, Caturité, Queimadas, Cabaceiras,
Santa Cecilia, Riacho De Santo Anténio, Umbuzeiro, Sdo Domingos De Cariri, Algoddo De
Jandaira, Alagoa Grande, Esperanca, Alagoa Nova, Lagoa Seca, Areia, Montadas, Areial, Remigio,
Arara, S80 Sebastido De Lagoa De Roca, Matinhas).

O Manejo Clinico com a 32, 42 e 52 Geréncias Regionais de Saude foi realizado no dia 03 de
abril. No dia 05 de abril ocorrerd o Manejo Clinico com a 62, 72, 82,92, 102 e 112 Geréncias Regionais
de Saude.

Foi realizado reunido virtual em duas datas no més de abril com alguns municipios da 32, 42,
52 62, 72,82, 92 102 e 1123, para tratar de alinhamento das inconsisténcias do cenario epidemioldgico
e laboratorial.

Dia 03/05/2023, foi realizado em parceria com o NDAT, a Oficina para fortalecimento do
Processo de Trabalho do Agente de Controle de Endemias-ACE e visita técnica de alinhamento
do processo de vigilancia das Arboviroses no municipio de Teixeira/PB.

No periodo de 08 a 19/05/2023, foi realizado em parceria com o NDAT, a Oficina para
fortalecimento do Processo de Trabalho do Agente de Controle de Endemias-ACE com municipios
da 32 Geréncia Regional de Saude (GRS).

No dia 30 e 31 de maio, foi realizado a Oficina para fortalecimento do Processo de Trabalho
do Agente de Controle de Endemias-ACE com municipios de Pombal e Sousa, respectivamente.
Nesses mesmos dias ocorreram a Oficina do Programa de Qualificacdo das Ac¢des de Vigilancia
em Saude-PQAVS com os municipios de Patos e Monteiro. A oficina sobre o PQAVS também
ocorreu com 0s municipios que compdem a 22, 32, 42 e 12 Geréncia Regional de Saude.

Foram realizadas intervengcdes com a atividade de Ultra Baixo volume-UBV Acoplado a

Veiculo (Carro Fumacé) no municipio de: Sousa, no periodo de 15 a 19 de maio, como parte da 20



estratégia de combate ao mosquito Aedes aegypti devido a ocorréncia de um Obito suspeito
(posteriormente confirmado) no referido municipio.

No més de junho, nos dias 01 e 02 foi realizado a Oficina para fortalecimento do Processo de
Trabalho do Agente de Controle de Endemias-ACE no municipio de Catolé do Rocha com os
profissinais da 82 GRS.

No dia 06 de junho foi realizado reunido junto ao Conselho de Secretarias Municipais
(COSEMS) e visita técnica ao municipio de Cabedelo para fortalecimento das estratégias no
controle das arboviroses.

A Oficina para fortalecimento do Processo de Trabalho do Agente de Controle de Endemias-
ACE foi realizada no dia 12 e 13 de junho no municipio de Monteiro com os profissinais da 52
GRS. Nos dias 14, 15 e 16 de junho foi realizada no municipio de Patos com os profissinais da 62
GRS.

Foram realizadas intervencdes do UBV Acoplado a veiculo (Carro Fumacé) paraibanos
respeitando os critérios epi-entomologicos estabelecidos na Nota Técnica N° 01/2018, sendo:
Baralna, Frei Martinho, Nova Palmeira, Picui e Sossego, no periodo de 19 a 22 de junho; Teixeira,
Vérzea, Quixaba, Queimadas, Cabaceiras, Alcantil, Aparecida e Sdo Domingos, no periodo de 26

a 30 de junho.

O proximo LIRAa/LIA estad previsto para a primeira semana de julho e devera ser

realizado no periodo de 03 a 07 julho 2023.

No dia 12 de julho havera a Oficina do Programa de Qualificacdo das Ac¢des de Vigilancia em
Saude-PQAVS a ser realizada em Jodao Pessoa com 0s municipios que compdem a 12GRS.

As agendas com as demais Geréncias Regionais de Saude seguirdo de acordo com a
avaliacdo dos resultados do Levantamento de Infestacdo Répido do Aedes (LIRAa), taxa de
incidéncia, casos suspeitos e/ou confirmados de Obitos por arboviroses (dengue, zika e

chikungunya), com novas turmas e locais a serem em breve divulgados.

7. INFORMACOES GERAIS

Gostariamos de destacar aimportancia da execucgao do Plano de
Contingéncia das Arboviroses Municipal para este ano de 2023, com a
proposta de acdes de vigilancia epidemioldgica e vigilancia ambiental no
enfrentamento ao mosquito Aedes aegypti.

As recomendacgbes para o fortalecimento da notificacdo oportuna, conduta clinica e
organizagdo dos servigos de saude frente a casos suspeitos de Arboviroses e/ou COVID-19 em
um possivel cenario de epidemias simultaneas, estdo contidas na Nota Informativa de n° 02/2021.
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Estas recomendacdes sao de suma importancia, visto que as arboviroses ocorrem durante
todo o ano, com énfase no primeiro semestre. Entdo chamamos ateng&o aos profissionais de
saude que estdo na linha de frente destes atendimentos, para que seja feita de forma oportuna a
identificacdo de uma possivel infeccéo simultanea: dengue e Covid-19.

Pertinente mencionar a importancia das notificacbes para todos 0s casos suspeitos de
arboviroses a serem realizadas em tempo oportuno, estamos sempre reforcando esta questao
junto aos municipios e suas respectivas Geréncias Regionais de Saude.

Advertimos a necessidade de fortalecer a vigilancia laboratorial e intensificar as coletas para
isolamento viral, afim de identificar qual sorotipo esta circulando. Robustecemos a importancia do
correto periodo de coleta, organizar um fluxo para envio dessas amostras ao LACEN/PB através
do municipio de residéncia do usuario ou quando possivel por transporte da Gerencia Regional
de Saude.

A qualidade do diagndstico virologico depende da coleta, transporte e acondicionamento de
amostras adequadas. Informamos que o LACEN-PB esté realizando as analises do RT-PCR em
tempo real para as arboviroses, como também o mapeamento dos sorotipos circulantes no estado
da Paraiba.

Para consulta do nimero de casos e 0Obitos de Arbovirose pode-se consultar o Painel de
Monitoramento das Arboviroses que tem como objetivo facilitar a visualizacdo do cenario
epidemioldgico no estado da Paraiba e otimizar as tomadas de decisdes na elaboracdo de acdes
estratégicas de combate ao Aedes aegypti. O acesso deste painel de monitoramento de vigilancia
epidemioldgica das Arboviroses pode ser feito por meio da pagina de saude do governo do estado:
https://paraiba.pb.gov.br/diretas/saude/consultas/vigilancia-em-saude-1/paineis-de-

monitoramento-01> clicando em Monitoramento das Arboviroses.

8. RECOMENDACOES

Em virtude do periodo de elevadas temperaturas e intermiténcia de chuvas, recomendamos
as Secretarias Municipais de Saude:

» Intensificar as ac¢bes de modo integrado aos diversos setores, locais como
infraestrutura, Limpeza Urbana, Secretaria de Educacédo, Secretaria de Comunicacéo
e Meio Ambiente, e outras areas afins;

» Sensibilizar a populagdo quanto ao autocuidado para eliminacdo de criadouros do
mosquito Aedes aegypti, contribuindo assim, para o controle das arboviroses Dengue,
Zika e Chikungunya;

» Manter ativa a vigilancia para notificacdo dos casos suspeitos das Arboviroses;

» Investigar, acompanhar e encerrar 0os casos notificados para Dengue, Zika e
Chikungunya;

22
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» Realizar coleta de material para confirmacéo laboratorial de casos suspeitos, atentando
para as normas e procedimentos de coleta especificos de cada técnicalvirus;

> Integracdo dos ACS's e ACE's no combate aos criadouros de Aedes e na
identificacéo/sinalizacédo dos casos suspeitos.

> Distribuicdo larvicidas e inseticidas as Geréncias Regionais de Saude e seus
respectivos municipios;

» Participacdo na reunido mensal do Grupo técnico da Coordenacao Geral de Vigilancia
de Arboviroses-CGARB/SVS/MS;

Os focos do mosquito, na grande maioria, sédo encontrados dentro de casa, quintais e jardins.
Dai, a importancia de as familias ndo esquecerem que o dever de casa no combate ao mosquito
€ permanente. Pelo ao menos uma vez por semana, deve ser feita uma faxina para eliminar copos
descartaveis, tampas de refrigerantes ou outras garrafas, e, em especial, lavar bem a caixa d'agua
e depois vedar. Nao deixar agua acumulada em pneus, calhas e vasos; adicionar cloro a 4gua da
piscina; deixar garrafas cobertas ou de cabeca para baixo sdo algumas medidas que podem fazer
toda a diferenca para impedir o registro de mais casos de arboviroses, além de receber em
domicilio o técnico de saude devidamente credenciado, para que as visitas de rotina sirvam como

vigilancia.
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