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Número de Supervisões realizadas nos Municípios 
Infestados e  Não Infestados do RS, de 2017 a 2019* 

Ano Nº de Surperv em 
Munic. Infestados 

Nº de Superv em 
Munic. Não Infest 

Total de 
Superv  por 

Ano 

2017 1098 991 2089 

2018 1374 943 2317 

2019 654 150 804 
 

Total nos 
3 anos 

3126 2084 5210 

*Dados até Julho /2019 
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Ano Nº DE 
Capacitações 

Nº DE ACEs e ACSs 
capacitados 

2017 47 2432 

2018 33 1853 

2019 25 1266 

TOTAL 98 5551 

Capacitações em Vigilância e Controle do Aedes aegypti para os  
Agentes de Controle de Endemias (ACE) e  

Agentes Comunitários de Saúde (ACS) do RS, de 2017 a 2019* 

*Dados até Julho 2019 
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Modulo teórico 

DVAS 



Módulo Prático 

DVAS 

  Mutirão no cemitério 

  Visita domiciliar 



Capacitação de uso de 
equipamentos de aspersão 

DVAS 

- Máquina Costal 

- Máquina de aplicação 

  de UBV pesada 



Trabalhos de dispersão  

DVAS 

Certificado, 40 h através da ESP 



Resultados após Capacitações 

• Profissionais mais conscientizados; 

• Integração com Atenção Básica; 

• Equipes mais organizadas e integradas; 

• Melhorou a qualidade do trabalho; 

• Despertou interesse na área de conhecimento 

• Aumentou o nº de munic. infestados; 

• Gestores mais comprometidos; 

 

.  
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Supervisões  
e 

 Reunião com Gestores  

DVAS 

PLANO DE ENFRENTAMENTO 

 SES 



Plano de Enfrentamento SES  
1. Comitê estadual Intersetorial de Combate ao Aedes aegypti  
2. Comitês Municipais Intersetoriais de Combate ao Aedes aegypti; 
3. Aplicação rigorosa das diretrizes do PNCD; 
4. Adequação do nº de ACE; 
5. Integração com a AB: ACS desenvolvendo ações de vigilância do Aedes; 
6. Intensificação das ações de apoio/supervisão/capacitação aos municípios; 
7. Adequação da Infraestrutura da vigilância entomológica; 
8. Informatização das ações de campo; 
9. Adequação da legislação municipal para amparo das ações de Vigilância 

Entomológica; 
10. Atividades de Educação, Mobilização de Contingência Municipal; 
11. Elaboração/atualização do Plano de Contingência Municipal; 
12. Ativação dos Ecopontos/ponto de coleta de pneus; 
13. Mutirões de limpeza pública; 
14. Fiscalização de prédios públicos; 
15. Mobilização das Forças Armadas. 



Inconsistências frequentes 

• Comitês não constituído e/ou não operante; 

• Ausência de PLANEJAMENTO DAS AÇÕES; 

• Ausência de PLANO DE APLICAÇÃO, recurso CIB; 

• Produtividade baixa do Agente de Endemias; 

• Falta de veículo para conduzir os Agentes; 

• Baixa Qualidade e comprometimento nas inspeções; 

• Ausência das fichas de visitas domiciliares. 
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• Agentes de Endemias sem uniforme adequado; 

• Bolsa de trabalho incompleta; 

• Boletins de campo mal preenchidos; 

• Dados do LIRAa/LIA – ALGUNS – não refletem a realidade! 

• Visitas domiciliares não realizadas, porém registradas nos 
boletins! 

• Ausência de supervisão municipal junto as equipes (10 
agentes 01 supervisor). 

 

DVAS 

Inconsistências frequentes 



Alerta de Situação 

Municípios infestados no RS: 372 

• Alto risco: 

 Nº de Municípios com menos de 5 mil hab., em 
situação de ALTO RISCO: 27 

 

• Baixo risco  

 Nº de municípios com circulação viral: 14  
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Vigilância 

Território Vivo  

Saúde  



INSTRUMENTOS DE GESTÃO  
 Meta: Reduzir percentual de municípios com risco de transmissão 

de doenças por  Aedes aegypti  

 

• PLANEJAMENTO ESTRATÉGICO DA SES-RS  - Plano Estadual de 
Saúde (RAG-Relatório Anual de Saúde –Relatório Quadrimestral) 

• Plano Plurianual de Governo- PPA 2020-2023 (SGGE) 

• Planejamento Estratégico do Governo no Sistema de 
Monitoramento Estratégico (Seplag) 
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Planificação da Atenção em Saúde 

Integrar as ações de vigilância no processo de trabalho do 
município tendo como ordenadora da rede a 

Atenção Primária em Saúde 

Brasil. Ministério da Saúde. Secretaria de Atenção à Saúde. Secretaria de Vigilância em Saúde.Guia Política Nacional de 

Atenção Básica – Módulo 1 : Integração Atenção Básica e Vigilância em Saúde [recurso eletrônico] / Ministério da Saúde, 

Secretaria de Atenção à Saúde, Secretaria de Vigilância em Saúde. – Brasília : Ministério da Saúde, 2018.68 p. : il. 


