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1. INTRODUÇÃO 

 

 
O Plano de Contingência para Arboviroses Transmitidas pelo Aedes aegypti do município de Santana do Maranhão, tem por objetivo 

nortear a definição de ações de prevenção, controle e enfrentamento às arboviroses na instância municipal. Foi elaborado com base no 

conhecimento da epidemiologia da dengue, Zika e chikungunya. Na sua forma, possui três eixos principais: 

a. Informação, mobilização e educação para a saúde; 
 

b. Controle do vetor 
 

c. Organização da assistência. 
 

Arboviroses são doenças causadas por vírus transmitidos, principalmente, por mosquitos. As arboviroses mais comuns em ambientes 

urbanos são: Dengue, Zika e Chikungunya. Os vírus causadores dessas doenças são transmitidos por Aedes aegypti. 

 

1.1.  Objetivo Geral 

 

Entre os principais objetivos do plano estão o monitoramento da circulação viral  da dengue, da zika e da chikungunya em todo o 

município, identificação das áreas de maior risco, promoção permanente de mobilização social, qualificação da assistência para atendimento 

aos pacientes e detecção precoce dos casos. 

 

1.2. Objetivos Específicos 



 
 

 Identificar área (s) de risco de dengue, Zika e Chikungunya e trabalhar buscando reduzir a infestação do Aedes aegypti nas 

áreas de maior infestação. 

 Evitar a expansão da transmissão das doenças para novas áreas. 

 Evitar a transmissão sustentada do vírus Chikungunya. 

 Evitar a ocorrência de óbitos por dengue e Chikungunya. 

 Evitar complicações e sequelas decorrentes da infecção pelo Zika. 

 Reduzir a transmissão de dengue e Zika e gerenciar o enfrentamento dessas doenças de forma a minimizar suas 

consequências. 

 Padronizar os insumos e medicamento estratégicos necessários. 

 Garantir notificação, investigação dos casos, sempre de forma oportuna. 

 Traçar estratégias para redução da forca de transmissão das doenças, por meio do monitoramento e controle de vetores. 

 Apoiar os processos de educação permanente dos profissionais de saúde. 

 Promover assistência adequada ao paciente, garantindo acesso, diagnostico e manejo clinico adequado para cada uma das 

doenças. 

 Definir as atividades de educação, mobilização social e comunicação que serão implementadas. 

 Monitorar e avaliar a situação epidemiológica para orientar a tomada de decisão. 

 Monitorar e avaliar a organização da rede de atenção para orientar a tomada de decisão. 

 Fortalecer a articulação das diferentes áreas e serviços, visando a integralidade das ações para enfrentamento da doença. 

 

2. METODOLOGIA 



 
 

Na prática de rotina essas ações de controle e monitoramento de vetores são realizadas mediante a visita aos imóveis 

pelos Agentes de Controle de Endemias (ACE), de forma integrada com os Agentes Comunitários de Saúde (ACS) junto as 05 

Unidades de Estratégia Saúde da Família (ESF), obedecendo a lógica do processo de territorialização que foi implantado no 

Município de Santana do Maranhão.  

Esse monitoramento permite a detecção de alterações no padrão de comportamento da infestação e da doença para 

aplicação das diferentes fases do plano de contingência com base no diagrama de controle das arboviroses integrado com 

monitoramento do índice de focos diário. O período sazonal de transmissão da dengue em Santana ocorre de forma geral, em 

maior intensidade no período chuvoso, ou seja, no primeiro semestre, o qual designou como inverno, entretanto, tem-se 

verificado a ocorrência de transmissão durante todos os meses do ano. Dessa forma, o monitoramento de indicadores 

epidemiológicos, entomológicos e operacionais pode detectar precocemente a vulnerabilidade para ocorrência de epidemias de 

dengue. Assim sendo, o monitoramento dos indicadores vem ocorrendo de forma sistemática, antes e depois do período de 

chuvas. A caracterização entomológica do Município é obtida por meio do Levantamento de Índice Amostral para Aedes aegypti 

(LIA). 

 

 

3. CONTEXTUALIZAÇÃO SOCIODEMOGRÁFICA 

 

Santana do Maranhão é um município maranhense situado 404 km da capital São Luís, estima-se pelo último censo uma população de 

cerca de 13.386 habitantes, o município estende-se por 932 km². Vizinho aos municípios de São Bernardo, Tutóia e Magalhães de Almeida. As 

atividades econômicas que mais empregam no município são a administração pública e o comércio em geral. 



 
 

3.1. Sistema de Saúde 

 

O município de Santana do Maranhão disponibiliza a população uma gama de  serviços, contemplando todos os setores da sociedade, 

alinhada com as normas técnicas e propostas da Atenção a Saúde, em consonância com o Ministério da Saúde. 

 

3.2. Urgência e emergência 

 

O Hospital Municipal Antônia Valentim Gomes conta com atendimento de urgência e emergências além de atendimento ambulatorial e 

consultas especializadas, cirurgias eletivas, serviços de obstetrícia, exames laboratoriais e de imagem. Tendo como finalidade a articulação 

e a integração de todos os equipamentos da saúde, ampliando e qualificando o acesso humanizado e integral aos usuários em situação de 

urgência e emergência nos serviços de saúde. 

 

3.3. Atenção Primária a Saúde  

 

A Atenção Primária à Saúde (APS) é o primeiro nível de atenção em saúde e se caracteriza por um conjunto de ações de saúde, no 

âmbito individual e coletivo, que abrange a promoção e a proteção da saúde, a prevenção de agravos, o diagnóstico, o tratamento, a 

reabilitação, a redução de danos e a manutenção da saúde com o objetivo de desenvolver uma atenção integral que impacte positivamente na 

situação de saúde das coletividades. 

Trata-se da principal porta de entrada do SUS e do centro de comunicação com toda a Rede de Atenção dos SUS, devendo se orientar 



 
 

pelos princípios da universalidade, da acessibilidade, da continuidade do cuidado, da integralidade da atenção, da responsabilização, da 

humanização e da equidade. Isso significa dizer que a APS funciona como um filtro capaz de organizar o fluxo dos serviços nas redes de 

saúde, dos mais simples aos mais complexos. No Brasil, a Atenção Primária é desenvolvida com o mais alto grau de descentralização e 

capilaridade, ocorrendo no local mais próximo da vida das pessoas. 

 

A Atenção Primária a Saúde de Santana do Maranhão conta com 5 equipes de Estratégia Saúde da Família (ESF), com cobertura de 

100% da área adscrita, 3 equipes de saúde bucal, uma equipe de Núcleo de Apoio a Saúde da Família (NASF). 

 

4. DIAGNÓSTICO SITUACIONAL 

 

Quanto aos outros aspectos entomoepidemiológicos das Arboviroses o município de Santana possui 1.167 imóveis 

cadastrados do PNCD (Programa Nacional de Controle da Dengue) e trabalha com base de dados do Ministério da Saúde. Cada 

imóvel deve receber seis inspeções anuais em intervalo de sessenta dias. 

 

5. SITUAÇÃO EPIDEMIOLÓGICA 

 

5.1. Dengue  

 

 
A dengue é a arbovirose urbana mais prevalente nas Américas, principalmente no Brasil. É uma doença febril que tem se mostrado 



 
 

de grande importância em saúde pública nos últimos anos. O vírus dengue (DENV) é um arbovírus transmitido pela picada da fêmea do mosquito 

Aedes aegypti e possui quatro sorotipos diferentes (DENV-1, DENV-2, DENV- 3 e DENV-4). O período do ano com maior transmissão da doença 

ocorre nos meses mais chuvosos de cada região, geralmente de novembro a maio. O acúmulo de água parada contribui para a proliferação do 

mosquito e, consequentemente, maior disseminação da doença. É importante evitar água parada, todos os dias, porque os ovos do mosquito  

podem sobreviver por um ano no ambiente. 

Os principais sintomas da dengue são: 

 Febre alta > 38°C; 

 Dor no corpo e articulações; 

 Dor atrás dos olhos; 

 Mal estar; 

 Falta de apetite; 

 Dor de cabeça; 

 Manchas vermelhas no corpo. 

No entanto, a infecção por dengue pode ser assintomática (sem sintomas), apresentar quadro leve, sinais de alarme e de 

gravidade. Normalmente, a primeira manifestação da dengue é a febre alta (>38°C), de início abrupto, que geralmente dura de 2 a 7 dias, 

acompanhada de dor de cabeça, dores no corpo e articulações, além de prostração, fraqueza, dor atrás dos olhos, e manchas vermelhas na 

pele. 

Também podem acontecer erupções e coceira na pele. Os sinais de alarme são assim chamados por sinalizarem o extravasamento de 



 
 

plasma e/ou hemorragias que podem levar o paciente a choque grave e óbito. A forma grave da doença inclui dor abdominal intensa e 

contínua, náuseas, vômitos persistentes e sangramento de mucosas. 

 
O vírus da dengue (DENV) pode ser transmitido ao homem principalmente por via vetorial, pela picada de fêmeas de Aedes aegypti 

infectadas, no ciclo urbano humano– vetor–humano. Os relatos de transmissão por via vertical (de mãe para filho durante a gestação) e 

transfusional são raros. 

Tabela 1: Número de notificações e óbitos por dengue nos anos de 2021 e 2022. 

ANO NOTIFICAÇÃO ÓBITOS 

2021 00 00 

2022 05 00 

 

5.2. Zica Vírus 

 

É uma arbovirose causada pelo vírus Zika (ZIKV). Arboviroses são doenças causadas por vírus (arbovírus) transmitidos por meio 

da picada de mosquitos, principalmente fêmeas. O ZIKV foi isolado pela primeira vez em macacos na floresta Zika de Kampala, Uganda no ano 

1947. O primeiro isolamento humano do ZIKV foi relatado na Nigéria em 1953. Desde então, o ZIKV expandiu sua abrangência geográfica 

para vários países da África, Ásia, Oceania e Américas. 



 
 

A maioria das infecções pelo ZIKV são assintomáticas ou representam uma doença febril autolimitada semelhante às infecções por 

chikungunya e dengue. Entretanto, a associação da infecção viral com complicações neurológicas como microcefalia congênita e síndrome de 

Guillain-Barré (SGB) foi demonstrada por estudos realizados durante surtos da doença no Brasil e na Polinésia Francesa. 

A principal forma de transmissão do ZIKV aos humanos é por meio da picada de mosquitos vetores infectados da espécie Aedes aegypti. 

Esta espécie de mosquito também é responsável pela transmissão da dengue e chikungunya no Brasil. 

A infecção pelo vírus Zika pode ser assintomática ou sintomática. Quando sintomática, pode apresentar quadro clínico variável, desde 

manifestações brandas e autolimitadas até complicações neurológicas e malformações congênitas. Estudos recentes indicam que mais de 50% dos 

pacientes infectados por Zika tornam-se sintomáticos. O período de incubação da doença varia de 2 a 7 dias. 

 
Manifestações mais comuns: 

 Febre baixa (≤38,5 ºC) ou ausente; 

 Exantema (geralmente pruriginoso e maculopapular craniocaudal) de início precoce; 

 Conjuntivite não purulenta; 

 Cefaleia, artralgia, astenia e mialgia; 

 Edema periarticular, linfonodomegalia. 
Duas complicações neurológicas graves relacionadas ao ZIKV foram identificadas: Síndrome de Guillan-Barré (SGB), uma condição 

rara em que o sistema imunológico de uma pessoa ataca os nervos periféricos, e microcefalia, a manifestação mais grave de um espectro de defeitos 

congênitos. Gestantes infectadas podem transmitir o vírus ao feto e essa forma de transmissão da infecção pode resultar em aborto espontâneo, 

óbito fetal ou malformações congênitas, como a microcefalia. 



 
 

Deve-se ficar atento para o aparecimento de outros quadros neurológicos, tais como, encefalites, mielites e neurite óptica, entre 

outros. 

Tabela 2: Número de notificações de casos suspeitos de zyca vírus nos anos de 2021 e 2022. 

ANO NOTIFICAÇÃO 

2021 00 

2022 00 

 

5.3. Chicungunya 

 

A febre chikungunya é uma doença viral transmitida pelos mosquitos Aedes aegypti e Aedes albopictus. No Brasil, a circulação do 

vírus foi identificada pela primeira vez em 2014. Chikungunya significa "aqueles que se dobram" em swahili, um dos idiomas da Tanzânia. Refere-

se à aparência curvada dos pacientes que foram atendidos na primeira epidemia documentada, na Tanzânia, localizada no leste da África, 

entre 1952 e 1953. Os principais sintomas são febre alta de início rápido, dores intensas nas articulações dos pés e mãos, além de dedos, 

tornozelos e pulsos. Pode ocorrer ainda dor de cabeça, dores nos músculos e manchas vermelhas na pele. Não é possível ter chikungunya 

mais de uma vez. Depois de infectada, a pessoa fica imune pelo resto da vida. Os sintomas iniciam entre dois e doze dias após a picada do 

mosquito. O mosquito adquire o vírus CHIKV ao picar uma pessoa infectada, durante o período em que o vírus  está presente no organismo infectado. 

Cerca de 30% dos casos não apresentam sintomas. 

A transmissão do vírus chikungunya (CHIKV) é feita através da picada de insetos- vetores do gênero Aedes, que em cidades é 



 
 

principalmente pelo Aedes aegypti e em ambientes rurais ou selvagens pode ser por Aedes albopictus. Embora a transmissão direta entre humanos 

não esteja demonstrada, há de se considerar a possibilidade da transmissão in utero da mãe para o feto. O período de incubação do vírus 

é de 4 a 7 dias, e a doença, na maioria dos casos, é auto-limitante. A mortalidade em menores de um ano é de 0,4%, podendo ser mais elevada 

em indivíduos com patologias associadas. 

Ainda não existe vacina ou medicamentos contra chikungunya. Portanto, a única forma de prevenção é acabar com o mosquito, mantendo o 

domicílio sempre limpo, eliminando os possíveis criadouros. Roupas que minimizem a exposição da pele durante o dia, quando os mosquitos são 

mais ativos, proporcionam alguma proteção às picadas e podem ser adotadas principalmente durante surtos. Repelentes e inseticidas também, 

podem ser usados, seguindo as instruções do rótulo. Mosquiteiros proporcionam boa proteção para aqueles que dormem durante o dia (por 

exemplo: bebês, pessoas acamadas e trabalhadores noturnos). 

Tabela 3: Número de notificações de casos suspeitos de chicungunya nos anos de 2021 e 2022. 

ANO NOTIFICAÇÃO 

2021 00 

2022 00 

 

5.4.   Organização do controle vetorial do Aedes. 

 

Tabela 4: Operacionalização do trabalho vetorial. 



 
 

ANO Número de 

microáreas  

Núimero de Agentes de 

Combate a Endemias (ACE) 

Núimero de Agentes de Combate a 

Endemias (ACE), por Microárea 

2021 02 02 01 

2022 02 02 01 

 

 

5.5. Infraestrutura para assistência aos pacientes  

Tabela 5: Operacionalização da assistência. 

ANO Quantidade de 

Estratégias Saúde 

da Família  

Quantidade de Unidades de 

Média complexidade (Pronto 

Atendimento, hospital de média 

complexidade) 

Quantidade de Unidade Alta 

Complexidade (Hospitais) 

Quantidade de 

Laboratório de 

análises Clínicas 

2021 05 01 00 01 

2022 05 01 00 01 

 

 



 
 

6. PLANO DE AÇÃO 

 

Este plano de contingência é construído em conformidade com as orientações do Ministério da Saúde na mesma lógica do 

Plano de Contingência do MS para enfrentamento de epidemias de Dengue e que por sua vez segue a lógica do Plano Mestre 

Nacional que estabelece mecanismos para atender emergências de saúde pública. 

Para o Plano de Contingência para Enfrentamento de Epidemias de Dengue do Maranhão foram definidos os seguintes 

níveis de ativação, mediantes os critérios, indicadores e ações descritas nos quadros a seguir: 

 

6.1. Nível 0 

Indicadores: incidência, sorotipo circulante, índice de infestação predial (IIP) e captura de rumores nas redes sociais. 

Caracterização da situação Indicadores/Dengue/Chikungunya 

e Zika vírus 

Acões 

A ameaça é importante, mas a 

jurisdição local deve 

responder com os recursos de 

emergência disponíveis 

permanentemente. A atividade 

estadual é de monitoramento e 

orientação. 

Incidência de casos de dengue 

permanece em ascensão por 3 

semanas consecutivas; 

Introdução/reintrodução de um 

sorotipo na região; 

IIP acima de 1%; 

Vigilância 

Epidemiológica 

Emitir alertas para a Secretaria de Saúde 

Municipal Realizar o monitoramento viral. 

Monitorar a ocorrência de casos graves e 

óbitos por dengue.  

Aumentar a sensibilidade do sistema de 

vigilância das Arboviroses. 

Elaborar Boletins Semanais. 



 
 

Controle Vetorial Monitorar e avaliar a infestação vetorial. 

 Alertar aos gestores quanto a situação do nível 

de infestação e medidas adequadas. 

Assistência Apoiar as capacitações de profissionais de 

saúde. 

Comunicação, 

Mobilização e 

Publicidade 

Intensificar mídia localizada no município. 

Divulgar boletins epidemiológicos. 

Gestão Articular junto às áreas o desenvolvimento das 

atividades propostas para esse nível de alerta 

Garantir distribuição de insumos (inseticidas e 

kits diagnósticos), enviados pelos MS e garantir 

estoque dos de sua responsabilidade. 

Apresentar a situação entomo-epidemiológica 

nas reuniões dos fóruns de acompanhamento 

e decisão. 

 

 
 



 
 

5.2. Nível 1 

Indicadores: incidência, notificação de óbitos ou casos graves. 

Caracterização da situação Indicadores/Dengue/Chikungunya 

e Zika vírus 

Acões 

A ameaça é importante e a 

jurisdição local exige uma 

mobilização de mais recursos 

locais e / ou de apoio do nível 

estadual ou talvez de alguns 

recursos federais. 

Incidência de casos de dengue – 

permanece em ascensão acima 

de 4 semanas consecutivas e/ou 

Notificação de caso grave 

suspeito de dengue 

 Notificação de óbitos suspeitos 

Casos autóctones esporádicos 

Vigilância 

Epidemiológica 

Orientar o monitoramento da situação pelos 

municípios acompanhando indicadores 

epidemiológicos, entomológicos, operacionais 

e assistenciais. Intensificar a emissão de 

alertas para a gestão municipal. 

Controle Vetorial Orientar o monitoramento da situação pelos 

municípios acompanhando indicadores 

epidemiológicos, entomológicos, operacionais 

e assistenciais. Intensificar a emissão de 

alertas para a gestão municipal. 

Assistência Orientar o monitoramento da situação pelos 

municípios acompanhando indicadores 

epidemiológicos, entomológicos, operacionais 

e assistenciais. Intensificar a emissão de 

alertas para a gestão municipal. 



 
 

Comunicação, 

Mobilização e 

Publicidade 

Intensificar mídia localizada nos municípios 

Divulgar boletins epidemiológicos Estabelecer 

parcerias intersetoriais. 

Gestão Articular junto às áreas o desenvolvimento das 

ações e atividades propostas para esse nível 

de alerta Garantir distribuição de insumos 

(inseticidas e kits diagnósticos), enviados pelo 

MS.e garantir estoque de insumos de sua 

responsabilidade; Instalar a Sala de Situação 

Estadual com as reuniões dos fóruns de 

acompanhamento e decisão. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 
 

5.3. Nível 2 

Indicador: Incidência 

Caracterização da situação Indicadores/Dengue/Chikungunya 

e Zika vírus 

Acões 

A ameaça é significativa, os 

níveis estaduais e municipais 

exigem recursos federais 

(humano, físico ou financeiro). 

Número de casos ultrapassou os 

valores do limite máximo 

Existência de aglomerados de 

óbitos por dengue Transmissão 

sustentada com aglomerados de 

casos autóctones 

Vigilância 

Epidemiológica e 

controle vetorial 

Emitir alertas para os municípios. • Apoiar a na 

implantação/ manutenção da vigilância ativa 

dos casos graves. 

Garantir o funcionamento da sala de situação 

nos municípios acompanhando indicadores 

epidemiológicos, entomológicos, operacionais 

e assistenciais.  

Fornecer boletins e diagramas de controle para 

as reuniões do conselho de controle 

institucional, social e imprensa. 

Assistência Acompanhar e orientar a organização da rede 

de atenção para atendimento dos casos 

suspeitos de dengue; • Apoiar capacitação aos 

profissionais de saúde.  

Definir fluxos assistenciais por nível de 



 
 

atenção, conforme necessidades de ampliação 

de leitos do hospital. 

Comunicação, 

Mobilização e 

Publicidade 

Intensificar mídia localizada no município. 

Divulgar boletins epidemiológicos. 

Gestão Articular junto às áreas o desenvolvimento das 

ações e atividades propostas para esse nível 

de alerta. 

Garantir distribuição de insumos (inseticidas e 

kits diagnósticos), enviados pelo MS. 

Integrar a Sala de situação com as reuniões do 

reuniões dos fóruns de acompanhamento e 

tomadas decisão para dar conhecimento da 

entomoepidemilógica da dengue; 

 

 

 
 
 
 
 



 
 

5.4. Nível 3 
Indicador: Incidência e óbitos 

Caracterização da situação Indicadores/Dengue/Chikungunya 

e Zika vírus 

Acões 

A ameaça é importante, com 

maior impacto sobre os 

diferentes níveis.  

Exige uma resposta ampla de 

governo.  

Este evento constitui uma 

crise. 

Número de casos notificados 

continua em ascensão, esteja 

ocorrendo elevado número de 

casos graves, aglomerado de 

óbitos de dengue nas últimas 4 

semanas. 

 Transmissão sustentada com 

taxa de ataque de 30% de casos 

de Chikungunya. 

Vigilância 

Epidemiológica 

Intensificar todas as ações previstas para o 

nível 2. 

Emitir alertas para a regional.  

Orientar o monitoramento por estratégia. 

Fornecer boletins e diagramas de controle para 

as reuniões do conselho institucional. 

Fornecer os dados para subsidiar a tomada de 

decisão para acionamento de forças de saúde 

maiores. 

Controle Vetorial Intensificar as ações para o nível 2  

Acompanhar e orientar a organização da rede 

de atenção para atendimento dos casos 

suspeitos de dengue.  

Fornecer os dados para subsidiar a tomada de 

decisão para acionamento da Força Nacional 

do SUS pela instância responsável. 



 
 

Assistência Orientar o monitoramento da situação pelos 

municípios acompanhando indicadores 

epidemiológicos, entomológicos, operacionais 

e assistenciais. Intensificar a emissão de 

alertas para a gestão municipal. 

Comunicação, 

Mobilização e 

Publicidade 

Intensificar mídia localizada no município. 

Divulgar boletins epidemiológicos. 

Gestão Articular junto às áreas o desenvolvimento das 

ações e atividades propostas para esse nível 

de alerta.  

Garantir estoque estratégico de insumos 

(inseticidas e kits diagnósticos). 

Integrar a Sala de situação nacional com as 

reuniões do CME apresentando a situação 

entomo-epidemilógica da dengue. 

 
 
 
 
 



 
 

7. PROGRAMAÇÃO DAS ATIVIDADES  
 

7.1. Vigilância Epidemiológica 
 

Objetivo: Acompanhar a curva epidêmica, identificar áreas de maior ocorrência de casos e grupos mais acometidos, visando, 
dessa forma, gerar informações sobre a situação e perfil da doença para orientar a gestão na tomada de decisão para atuar de forma 
efetiva e eficaz em relação aos outros componentes do plano de enfrentamento da dengue, CHIKUNGUNYA E ZIKA (combate ao 
vetor; assistência, comunicação e gestão). 
            Meta: Reduzir o número de casos de dengue, Chikungunya e zika no prazo máximo de 90 dias. 

 Responsáveis pela coordenação: Equipe técnica. 
 

ORDEM ATIVIDADES NÍVEIS 

0 1 2 3 
01 Acompanhar a situação epidemiológica dos municípios X X X X 

02 Inserir ações de educação em saúde em todas as estratégias de atuação do Plano, com o 
objetivo de mobilizar, informar e sensibilizar a população e os profissionais para prevenção e 

controle das arboviroses. 

X X X X 

03 Promover a capacitação dos profissionais e técnicos que atuam na VE para identificar, 
analisar e produzir as informações epidemiológicas sobre as arboviroses junto aos demais 

setores e serviços. 

X X X X 

04 Realizar ações integradas com a Atenção Primária para as notificações de casos suspeitos e 
busca ativa de casos. 

X X X X 

05 Disseminar as informações epidemiológicas sobre as arboviroses entre todos os setores e 
serviços por meio da elaboração de planilhas, tabelas, boletins utilizando os meios de 

comunicação existentes (impressos, internet, grupo de Watsapp, e –mail, redes sociais, entre 
outros. 

X X X X 

06 Realizar em caráter emergencial, a capacitação de Agentes Comunitários de Saúde/ Agente X X X X 



 
 

de Combate a Endemias das 05 ESF para a integração no enfrentamento do Controle 
Vetorial e treinamento básico de vigilância epidemiológica em Dengue, Chikungunya , Zika 

vírus e Febre Amarela. 
07 Monitorar a ocorrência diária de casos nas Unidades de Saúde nas situações de epidemia 

através planilha paralela, fax, email; 
X X X X 

08 Orientar e/ou excepcionalmente realizar a vigilância ativa nos hospitais com notificações via 
telefone, e-mail (ONLINE) casos suspeitos de dengue grave, e/ou óbito por qualquer uma das 

formas grave de dengue 

X X X X 

09 Divulgação ampla à população dos indicadores de pesquisas larvárias, mantendo-a informada sobre 
quais os depósitos de maior importância na sua região, de preferência realizar essa divulgação por 

bairro ou região 

X X X X 

10 Articulação permanente com as áreas de comunicação, informando sobre o cenário de risco e 

epidemiológico e contribuindo para a produção do material de divulgação. 

 

X X X X 

  
7.2. Controle Vetorial  
 
Objetivo: Reduzir rapidamente o número de casos de Dengue 
Meta: Redução do índice de infestação predial pelo Aedes aegypti nas áreas de epidemia, a menos de 1%. 
Responsáveis:Controle das Arboviroses Dengue/Chikungunya/Zika vírus 
 

ORDEM ATIVIDADES NÍVEIS 

0 1 2 3 

01 Intensificar apoio e visitas aos domicílios  X X X 
02 Desenvolvimento de ações de controle de criadouros e alados de forma oportuna. X X X X 

03 Manutenção da frequência das vistorias em imóveis de risco. X X X X 



 
 

 
04 Manutenção das ações de redução de pendências de imóveis fechados. X X X X 

05 Manutenção das atividades de remoção de recipientes em eventos estratégicos para efetivar o apoio 

da população, baseando-se nas avaliações de densidade larvária. 

 

X X X X 

 
7.3. Atenção ao paciente 

 
Objetivo: Assegurar atendimento oportuno e de qualidade ao paciente suspeito de dengue para evitar a ocorrência de óbitos 

na população 
Meta: Reduzir a taxa de letalidade pelas formas grave de dengue para menor ou igual a 2% e dar suporte aos pacientes 

crônicos de Chikungunya e acometidos de neuroinvasivas por arboviroses. 
 

ORDEM ATIVIDADES NÍVEIS 

0 1 2 3 

01 Monitoramento do fluxo de pacientes nas portas de entrada dos serviços e equipamentos de 

saúde, com o objetivo de identificar o momento oportuno de desenvolver as ações planejadas em 

caso de superlotação. 

 

X X X X 

02 Adoção dos protocolos de atendimento, observando medidas para identificar a gravidade por 
dengue, Zika e chikungunya. 

X X X X 

03 Avaliação da capacidade de absorção da demanda pela assistência do município, garantia do 
estoque estratégico de insumos 

X X X X 

04 romover capacitação de profissionais de saúde (médicos, enfermeiros, técnicos e auxiliares 
de enfermagem), para diagnóstico oportuno e manejo clínico dos casos suspeitos, que 

X X X X 



 
 

servirão como multiplicadores de informações 
05 Incentivar a observância dos protocolos clínicos e fluxos estabelecidos. X X X X 

 
 
8. GESTÃO DO PLANO 
 

O acompanhamento da execução do plano será realizado pela comissão técnica definida para este fim, constituída por 
representantes de todas as áreas que tenham algum tipo de interface com as ações de controle da dengue, Chikungunya e ZIKA 
sob a Coordenação da Atenção Primária e Vigilância em Saúde. 

 
8.1. Cronograma de execução 

 
As ações programadas serão executadas anualmente, conforme planilhas de programação de cada componente. 
 

8.2. Monitoramento do Plano 
 

O monitoramento das ações será realizado através de reuniões de discussão e análise de documentos e relatórios dos 
sistemas de informação. 

Na avaliação serão considerados os resultados alcançados, bem como análise de risco e alcance das metas pactuadas com 
o Ministério da Saúde.  

Serão considerados ainda os componentes internos e externos que possam intervir de forma positiva ou negativa no alcance 
dessas metas. Nesse processo será avaliado cada componente do programa, em separado e de forma integrada, buscando 
compreender a capacidade de cada um de impactar no processo de mudança da realidade. 

 
8.3. Financiamento 

 
O custeio das ações previstas neste plano de contingência será realizado com recursos do Piso Fixo da Vigilância em Saúde 



 
 

e incentivos financeiros, envolvendo recursos federais e contrapartida estadual, por outro lado ressalta-se que para a execução da 
etapa emergencial prevista no Plano Emergencial de Enfrentamento faz-se necessário a alocação de novos recursos orçamentários 
e financeiros para a sua operacionalização. 
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10.  ANEXOS  

10.1. Fluxograma 1  

https://ares.unasus.gov.br/acervo/html/ARES/23858/1/E-book_Unidade_AbordagemDasArboviroses_Final_ISBN.pdf
https://www.gov.br/saude/pt-br/assuntos/saude-de-az/d/dengue#:~:text=O%20v%C3%ADrus%20dengue%20(DENV)%20%C3%A9,geralmente%20de%20novembro%20a%20maio
https://www.gov.br/saude/pt-br/assuntos/saude-de-az/d/dengue#:~:text=O%20v%C3%ADrus%20dengue%20(DENV)%20%C3%A9,geralmente%20de%20novembro%20a%20maio
https://www.gov.br/saude/pt-br/assuntos/saude-de-az/d/dengue#:~:text=O%20v%C3%ADrus%20dengue%20(DENV)%20%C3%A9,geralmente%20de%20novembro%20a%20maio
https://bvsms.saude.gov.br/infeccao-pelo-virus-zika/


 
 

 
 

10.2. Fluxograma 2 



 
 

 
 
 
 
GRUPO A: Atendimento de acordo com o horário de chegada. (Caso suspeito de dengue, ausência de sinais de alarme, sem comorbidades, 



 
 
grupo de risco ou condições clínicas especiais). 

GRUPO B: Prioridade não-urgente. (Caso suspeito de dengue, ausência de sinais de alarme, sangramento espontâneo de pele (petéquias) 
ou induzido (prova do laço positiva). Condições clínicas especiais e/ou de risco social ou comorbidades). 

GRUPO C: Urgência, atendimento o mais rápido possível. (Caso suspeito de dengue, presença de algum sinal de alarme). 

GRUPO D: Emergência, paciente com necessidade de atendimento imediato. (Caso suspeito de dengue, presença de sinais de choque, 
sangramento grave ou disfunção grave de órgãos). 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

10.3. Fluxograma 3 
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