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Nesta edição: 

1. Dengue: 
 

No ano de 2016 foram registrados 396 casos de dengue no município 

de Oiapoque. Destes 395 foram confirmados e 1 descartado. Três dos casos 

positivos foram classificados como dengue com Sinais de Alarme. Ressalta-se 

que dos casos confirmados 96,4% foram pelo critério clínico epidemiológico 

e somente 3,6% foram pelo critério laboratorial.  

Neste ano de 2017 já foram notificados 78 casos e confirmados 77, se 

comparados com o mesmo período do ano anterior, semana epidemiológica 9, 

houve redução de 44,2% nos casos confirmados. Dos confirmados este ano, 

100% foram pelo critério clinico epidemiológico. A recomendação do        

Ministério da Saúde é que seja solicitado exame para todo caso suspeito de 

dengue, exceto em casos de epidemias. 

A figura demonstra a distribuição dos casos de Dengue no período de 

2014 a 2017 por semana epidemiológica de sintomas, onde se observa a   

ocorrência de epidemia com início a partir da semana epidemiológica 37/2014 

e vai até a semana 14/2015. A descida repentina na curva a partir da semana 

49/2014 acredita-se ser ocasionada pela subnotificação dos casos por ocasião 

das festividades de final de ano, aliada ao não funcionamento do núcleo de 

vigilância no hospital por falta de recursos humanos. 

Vale ressaltar que neste período o município estava apresentando    

epidemias simultâneas de dengue, febre do chikungunya e malária e os       

técnicos da Coordenadoria de Vigilância em Saúde (Epidemiológica e       

Ambiental) do Estado estavam dando o apoio necessário aos técnicos do    

município nas investigações, combate e controle do vetor. 
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Figura 1. Casos notificados de Dengue por  semana epidemiológica de     

sintomas no município de Oiapoque-AP no período de 2014 a 2017. 

Fonte: Sinan_online. Acessado em 06_03_2016. Dados do ano de 2016 sujeito a alterações. 

Os três bairros que mais contribuíram com o número de casos no ano de 

2016 foram: Nova Esperança (26%); Planalto (22%) e Centro (21,7%)     

(Figura 2).  

Figura 2. Casos confirmados de Dengue por  bair ro de infecção no         

município de Oiapoque no ano de 2016. 

Fonte: Sinan_online. Acessado em 06_03_2016. Dados sujeito a alterações.  

Comparando os bairros de infecção do ano de 2016 com o ano de 2017 

até a semana epidemiológica 9. Observam-se os mesmos bairros com os      

maiores números de casos. Entretanto bairros como Infraero, Fazendinha e  

Universidade apresentam neste período um incremento de casos. (Figura 3)  



Página 3 

 

“No ano de 2016 

foram registrados 40 casos 

de Chikungunya no       

município e confirmados 

35 e até a semana 

epidemiológica 9/2017 

foram   informados 4 casos 

no sistema os quais ainda 

aguardam o encerramento” 

2. Chikungunya:  

 

          O Chikungunya teve seus primeiros registros no município a partir da 

semana epidemiológica 26 do ano de 2014, a epidemia iniciada no ano de 

2014 continuou até a semana 15/2015. Nestes dois anos foram registrados 

1.541 e 944 casos notificados e confirmados 1410 e 944 respectivamente. 

Acredita-se que houve um esgotamento de susceptíveis aliada a subnotificação 

e banalização da doença pela população. (Figura 4) 

 No ano de 2016 foram registrados 40 casos de Chikungunya no       

município e confirmados 35 e até a semana epidemiológica 9/2017 foram   

informados 4 casos no sistema os quais ainda aguardam o encerramento. 

Figura 3. Comparativo dos casos confirmados de Dengue por  bair ro de    

infecção no município de Oiapoque até a semana epidemiológica 9 dos anos de 

2016 e 2017. 

Figura 4. Casos notificados de Chikungunya por  semana epidemiológica de 

sintomas no município de Oiapoque-AP no período de 2014 até a semana      

epidemiológica 9/2017.  

Fonte: Sinan_online.Acessado em 06_03_2017 
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3. Febre pelo vírus Zika: 

 

A circulação do vírus zika foi descoberta no ano de 2016 com 28 casos  

notificados e 18 confirmados. Destes casos, 4 foram confirmados em Grávidas. 

Estas grávidas foram e ou estão sendo acompanhadas pela atenção básica   

conforme orientação já disponibilizada em notas técnicas e protocolos de  

atendimento a todos os municípios do Estado. E que também esta                 

disponibilizada no site do Ministério da Saúde. (www.saude.gov.br/svs). 

          4. Recomendações repassadas ao Secretário de Saúde e Técnicos da       

Vigilância Epidemiológica em relação a essas arboviroses no final do ano 

de 2015 para 2016 em nota técnica de alerta ao município intitulada: 

ALERTA DE RELEVÂNCIA AO MUNICÍPIO DE OIAPOQUE SOBRE 

POSSÍVEL OCORRÊNCIA DE EPIDEMIA DE DENGUE, MALÁRIA, 

FEBRE CHIKUNGUNYA, ZIKAVIRUS E RETORNO DA FEBRE 

AMARELA 

VIGILÂNCIA EPIDEMIOLÓGICA: 

1. Notificar todo caso suspeito e enviar a informação conforme fluxo             

estabelecido dentro do município; 

2. Orientar a identificação de casos suspeitos de dengue ao ACS e ACE e o   

procedimento de notificação imediata; 

3. Orientar a coleta de material após o sexto dia do início dos sintomas para 

dengue e encaminhar ao laboratório de referência; 

4. A coleta de material para chikungunya será realizada apenas para os casos 

atípicos e/ou graves e grupos de risco: maiores de 65 anos, menores de 2 

anos, gestantes e pacientes com comorbidades. 

5. Inserir os casos no sistema e encerrar em tempo oportuno(60 dias), informar 

o local da infecção, endereço com bairro; 

6. Para o encerramento dos casos de Dengue, atentar para a nova classificação: 

Dengue, Dengue com sinais de Alarme e Dengue Grave. 

7. Monitorar de forma intensificada as notificações e investigações,             

principalmente dos casos graves e óbitos de dengue; 

8. Acessar o Gerenciador de Ambiente Laboratorial semanalmente para        

encerrar os casos notificados no Sistema de informação. 

9. Aplicar o formulário para investigação de óbitos de Dengue dentro de 24h se 

ocorrer. 

 

http://www.saude.gov.br/svs
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10.  Capacitar os profissionais de saúde, sensibilizando da importância da   

notificação e encaminhamento para vigilância epidemiológica municipal   

mostrando a situação epidemiológica do município; 

11.  Fazer busca ativa de casos novos na área de abrangência dos PSF. 

12.  Conhecer a distribuição espacial dos casos das doenças para nortear as 

medidas de controle adequadas; 

13.  Avaliar a regularidade, completitude, consistência, integridade e          

duplicidade de registros de casos, efetuando os procedimentos definidos como 

de responsabilidade do município, para a manutenção da qualidade da base de 

dados.  

14.  Ao ser postado no grupo da Dengue e CHIKV no WhatsApp a análise do 

banco pelos técnicos do Estado para correção no município, que seja feito o 

mais breve possível.  

15.  A cada mudança de profissional responsável pela Vigilância                

Epidemiológica, SINAN e Secretário de Saúde, favor comunicar no grupo da 

Dengue e CHIKV no WhatsApp e já repassar o novo contato para não haver 

descontinuidade nas informações. 

16.  Manter integração entre as áreas afins: Vigilância Epidemiológica,     

Ambiental e setor de Endemias, Atenção Básica, Hospital, Comunicação e 

outras que julgar necessários. 

ASSISTÊNCIA A SAÚDE: 

1. Garantir Protocolo de atendimento simples e acessível a todas as unidades 

assistenciais da rede básica de saúde; 

2. Garantir a realização da notificação a todos os pacientes suspeitos de     

Dengue, Chikungunya, Zika virus e Malária; 

3. Garantir a realização de exames de rotina (hemograma) e prova do laço para 

classificação de risco do paciente com dengue; 

4. Garantir a realização de exames específicos (NS1, Sorologia, Isolamento 

Viral) para confirmar laboratorialmente os casos de dengue, chikungunya e 

zika vírus, além de conhecer qual o vírus circulante da dengue e chikv; 

5. Fornecer assistência aos pacientes que buscam atendimento na rede Básica 

de Saúde; 

6. Intensificar Mobilização Social; 

7. Utilizar a Classificação de risco, a fim de melhorar a qualidade de            

assistência; 
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8.  Organizar o fluxo de atendimento na rede e favorecer atendimento      

oportuno e de qualidade ao paciente, como condição para evitar a ocorrência 

de óbitos; 

9.  Garantir que os médicos quando da solicitação de exames ao LAFRON, 

encaminhem junto a ficha de solicitação e a ficha de notificação.  

ESTRATÉGIA DA SAÚDE DA FAMÍLIA (ESF): 

1. Realizar notificação de todos os casos suspeitos e auxiliar a vigilância   

epidemiológica na investigação e encerramento; 

2. Encaminhar pacientes suspeitos às UBS e hospital; 

3. Interagir com a equipe de Vigilância Epidemiológica e Controle Vetorial 

da Dengue; 

4. Intensificar a Mobilização Social; 

EDUCAÇÃO EM SAÚDE, MOBILIZAÇÃO SOCIAL E                    

COMUNICAÇÃO: Incentivar  a divulgação de medidas de prevenção 

das doenças de transmissão vetorial para que a população adote hábitos e 

condutas capazes de evitar a proliferação dos mosquitos transmissores. 

 

1- Elaborar campanhas publicitárias para informar a população sobre as    

doenças; 

2- Preparar material informativo aos profissionais em saúde e público em 

geral; 

3- Divulgar periodicamente informes epidemiológicos e resultados dos     

levantamentos de índices de infestação do Aedes aegypti; 

4 - Definir porta-voz que será responsável pela interlocução com os veículos 

de comunicação; 

5- Realizar oficinas e treinamentos para multiplicadores sobre as medidas de 

prevenção e controle das doenças. 

OBS: Ressaltamos que semanalmente é disponibilizado no site da 

SESA os Informes Epidemiológicos de monitoramento dos agravos 

de Dengue, Chikungunya e Zika onde estão as informações de    

todos os municípios. (www.saude.ap.gov.br) 

http://www.saude.ap.gov.br
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