MOSQUITO
ZERO

Projeto Basico

L] s (- i p




PROJETO MOSQUITO ZERO

1. CONCEPGAO DO PROJETO

Os vetores (animais) como moscas, mosquitos, pernilongos, borrachudos e mutucas sdo
reunidos na ordem Diptera (Arthropoda: Hexapoda) a qual reine mais de 150.000
espécies, distribuidas em 130 familias, e varias espécies de importancia médica,
veterindria e agricola. No Brasil, estdo descritas aproximadamente 20 mil espécies de
dipteros em cerca de 100 familias (Catdlogo da Regido Neotropical). Segundo Alves et
al. (2010), a fauna de dipteros no Brasil ainda é pouco conhecida, com a riqueza de
espécies sendo de duas a trés vezes maior do que estd atualmente registrado.

Os adultos da ordem Diptera sdo caracterizados morfologicamente por apresentarem o
par de asas posteriores modificadas em halteres ou balancins enquanto as larvas sdo
caracterizadas pela cdpsula cefadlica completamente esclerosada ou mesmo acéfala.
Quando acéfalas, as larvas apresentam o esqueleto céfalo-faringeano. As pupas sao
adécticas ou obtectas, ou formando um pupario (Gullan & Cranston, 2008).

Os dipteros, segundo Gullan & Cranston (2008), sdo divididos em duas subordens: a
subordem Brachycera que é considerada monofilética, e a subordem Nematocera, que
é parafilética. Dentro da ordem Nematocera, sdo encontradas as seguintes familias:
Dixidae, Chaoboridae, Culicidae, Thaumaleidae, Simuliidae, Ceratopogonidae,
Chironomidae, Psychodidae, Tipulidae. A familia Culicidae inclui o género Aedes, que é
origindrio do continente Africano, mas, atualmente, esta distribuido em todas as regides
do mundo.

No Brasil, o género Aedes é representado por 25 espécies (Consoli & Oliveira, 1994),
sendo Aedes aegypti e Aedes Albopictus as espécies mais comuns em regides
metropolitanas e geralmente encontradas em quaisquer depdsitos que possam
acumular agua parada. O ciclo de vida de Aedes aegypti é determinado pela
temperatura, pluviosidade e disponibilidade de alimento, com isso, podendo variar de 7
a 10 dias.

Uma grande importancia médica é atribuida aos mosquitos deste género por conta da
sua atuacdo como vetores de arboviroses como a dengue, Zika e Chikungunya, além do
virus da febre amarela e de outros arbovirus com potencial de disseminac¢do no Pais. No
Brasil, a infeccdo pelo virus da dengue tem sido a principal doenca transmitida por
mosquitos nos ultimos 30 anos com varias epidemias causadas por quatro sorotipos.
Desde 2015, o Brasil passou a lidar com o desafio de tratar das trés arboviroses co-
circulantes em suas politicas de saude publica. A presenca ampla e disseminada do
Aedes aegypti em areas urbanas densamente povoadas aliada ao insucesso nas
tentativas de reducdo das populages do mosquito colaboram para um cendrio de muita
preocupacdo e de busca de alternativas.



O histérico das politicas e dos programas de controle do Aedes aegypti no Brasil datam
de 1902 com uma primeira campanha publica iniciada por Oswaldo Cruz no Rio de
Janeiro com a formacdo das brigadas sanitarias, cuja funcdo era detectar casos de febre
amarela urbana e eliminar focos do mosquito vetor. As campanhas que se seguiram
(realizadas até as décadas de 1950 e 1960) tiveram por objetivo eliminar totalmente o
mosquito e, alcancaram relativo sucesso com o Aedes aegypti sendo considerado
erradico até meados da década de 1970.

Em 1976, houve uma nova reinfestacdo do mosquito, provavelmente devido a uma falha
da vigilancia sanitaria e o Rio de Janeiro foi um dos estados mais atingidos com a
reinfestacdo. Na década de 90, comecaram a surgir os casos de dengue e algumas
medidas para erradicar o mosquito foram adotadas (e.g., criacdo do Plano de
Erradicacdo do Aedes aegypti pelo Ministério da Saude). Contudo, o aumento do
numero de casos de dengue e o avanco da infestacdo vetorial demonstraram que as
medidas adotadas ndao haviam alcangado o sucesso esperado.

No entanto, houve uma redugao consideravel de 44% nos registros de casos graves e de
20% no numero de dbitos. A analise por unidade federada apontou que 84,6% dos casos
estiveram concentrados em oito estados: Mato Grosso do Sul, Minas Gerais, Goias, Sdo
Paulo, Rio de Janeiro, Parana, Mato Grosso e Espirito Santo. Em relacdo a circulagao
viral, 52,6 % das andlises realizadas foram positivas para o DENV-4.

Ainda, no que se refere a infestagao Aedes Aegypti no Brasil, um levantamento realizado
em 983 cidades revelou que 267 destas estdo em situa¢do de risco para dengue e 487
em alerta. Dentre as capitais, Palmas (TO) e Porto Velho (RO) estdo em situagao de risco;
Belém (PA), Manaus (AM), Rio Branco (AC), Aracaju (SE), Fortaleza (CE), Macei6 (AL),
Recife (PE), Salvador (BA), Sdo Luis (MA), Belo Horizonte (MG), Rio de Janeiro (RJ),
Brasilia (DF), Campo Grande (MS) e Goiadnia (GO) em alerta. J& Boa Vista (RR), Jodo
Pessoa (PB) e Teresina (Pl) apresentaram indice satisfatério. Macapa (AP), Rio Branco
(AC), Natal (RN), Vitéria (ES), Sdo Paulo (SP) e Cuiabd (MT) estdo sem informacdes;
Floriandpolis (SC) e Porto Alegre (RS) nao tém transmissao.

Reportando-se ao DF, foi contabilizado em 2024, cerca de 100.558 casos de dengue
desde o inicio do ano. Comparado a 2023, houve um acréscimo de 224,3%, com a
constatacdo de 1.832 casos graves, com o numero de mortes saltando de 24 em 2023
para 440 em 2024.

Com esses numeros, o DF se tornou o epicentro da dengue no pais, principalmente pelo
fato de que as equipes encontraram dificuldades para fazer o trabalho de prevencao.

Os numeros altos fazem do Centro-Oeste a regido com o maior surto da doenca, com
1.993 casos para 100 mil habitantes. O Sul do pais esta em segundo lugar, com pouco
mais da metade desse indice: 1.043 casos para cada 100 mil habitantes.



Importante ressaltar a necessidade de implantacdo de novas ferramentas de prevencao
e controle das doencas no principal vetor o Aedes aegypti, como mais um instrumento
de eliminagdo do vetor na fase aquatica.

Logo, o PROJETO MOSQUITO ZERO foi concebido em resposta a crescente ameaca
representada pelo Aedes aegypt, principal vetor de arboviroses como a Dengue,
Chicungunya e Zica, que representam um grave problema de saude publica no Brasil.

Entre as razGes que motivaram a concepc¢ao do Projeto, destacam-se:

e Alta incidéncia de arboviroses: A recorréncia de surto de Chikungunya em dareas
urbanas exige medidas eficazes de monitoramento e controle do vetor, especialmente
em regides densamente povoadas;

¢ Necessidade de informacdo em tempo real: A vigilancia tradicional, muitas vezes
reativa, dificulta acOes preventivas rapidas. O Projeto busca prover informagdes em
tempo real sobre a presenca do vetor e a circulagdo do virus;

e Integracdo de estratégias de controle: Com a deteccdo precoce dos virus em
mosquitos, é possivel direcionar as a¢des de bloqueio e controle para areas especificas,
otimizando recursos e ampliando a eficdcia das intervencdes;

e Pressdo sobre o sistema de saude: As arboviroses geram uma alta demanda por
atendimentos médicos e hospitalares, além de impactos socioecondmicos. O Projeto
visa mitigar esses efeitos por meio da prevencao e controle eficaz; e

e Deficiéncia de monitoramento ativo: A auséncia de sistemas integrados e continuos
de monitoramento do vetor, com base em tecnologia e analise laboratorial limita a
capacidade de respostas das equipes de saude publica.

2. DEFINICAO

O PROJETO MOSQUITO ZERO ¢é uma iniciativa estratégica e inovadora de vigilancia
epidemioldgica e controle vetorial, que tem como foco o monitoramento continuo e
direcionado das populacdes de Aedes aegypt em dreas urbanas previamente
delimitadas em areas urbanas previamente delimitadas.

O Projeto integra tecnologias avancadas de captura e anadlise laboratorial para detectar
a presenca de virus como Dengue e Chinkungunya em mosquitos coletado, fornecendo
informacdes em tempo real para subsidiar acOes répidas, precisas e eficazes por parte
do Servico de Vigilancia do DF.



Desta forma, podemos considerar o PROJETO MOSQUITO ZERO como uma solugao
integrada de monitoramento ativo e controle de Aedes aegypti, com deteccao precoce
de virus para fortalecer a prevencdo e o bloquei de arboviroses e areas urbanas
estratégicas, possuindo como elementos-chave:

e Monitoramento continuo: Rastreamento das populacdes de Aedes aegypti em areas
de 45km?;

e Diagndstico de virus: Detec¢do de patdégenos como Dengue e Chikungunya em
mosquitos coletados;

e AcOes preventivas: Planejamento e execucdo de bloqueios e controle vetorial em
pontos estratégicos e imdveis criticos; e

e Gestdo de dados: Relatérios e rastreamento técnico e operacional por meio de um
portal exclusivo.

3. JUSTIFICATIVA

A justificativa do PROJETO MOSQUITO ZERO estd fundamentada na necessidade
urgente de aprimorar o monitoramento, a prevencdo e o controle de doencas
transmitidas pelo Aedes aegypti, como Dengue, Chikungunya e Zika, que representam
desafios significativos para saude publica no Brasil, dos quais podemos elencar com
principais:

e Combater a alta prevaléncia de arboviroses: O aumento no nimero de casos de
doengas como a Dengue, Chikungunya e Zika tem provocado surtos recorrentes e
elevado a pressao sobre servicos de saude, impactando diretamente a qualidade de vida
da populacdo e a economia local;

e Reduzir a possibilidade de adaptacdo do Aedes aegypti ao ambiente urbano: O Aedes
aegypti é um vetor extremamente adaptavel, capaz de explorar ambientes urbanos
densos e diversos criadouros o que dificulta o controle e aumenta a necessidade de
monitoramento constante;

e Suprir a deficiéncia em sistemas de monitoramento ativo: As ferramentas tradicionais
de vigilancia vetorial sdo, em muitos casos, relativas e pontuais, limitando a capacidade
de prever surtos e atuar preventivamente. A deteccao precoce de virus nos mosquitos
permite intervencdes mais ageis e eficientes;

e Criar mecanismos de capacitacdo para a implementacdo de acdes rapidas e
estratégicas: A vigilancia em saude carece de ferramentas tecnoldgicas que integrem



e dados de monitoramento em tempo real e facilitem a tomada de decisdes estratégicas
para a execucdo de acdes de bloqueio e controle de focos; e

e Reduzir impactos sociais e econdmicos: As arboviroses geram nao apenas perdas
humanas, mas também altos custos econdmicos, devido ao absenteismo, gastos
hospitalares e campanhas emergenciais de controle. Reduzir a incidéncia dessas
doengas traz beneficios diretos a saude publica e a economia local.

Com isso, verifica-se que o PROJETO MOSQUITO ZERO é justificado pela necessidade
em se criar uma solucdo inovadora e integrada para enfrentar de forma eficiente a
ameaca das arboviroses, fortalecendo as estratégias de saide do DF e reduzindo os
impactos das doengas na populagao.

4. PUBLICO-ALVO

O publico-alvo do PROJETO MOSQUITO ZERO pode ser dividido em dois grupos
principais, considerando os beneficidrios diretos e indiretos:

12 Beneficiarios diretos

e Servicos de vigilancia publica integrados por profissionais por planejar e executar
acdes de controle vetorial, prevencdo e combate as arboviroses;

e lLaboratdrios de saude publica que realizam andlises entomoldgicas e diagndsticos
virais;

e Agentes de salde e endemias que atuam no bloqueio de transmissdo e eliminacdo de
criadouros; e

e Secretarias de saude (municipais e estaduais) e 6rgaos reguladores de saude publica
interessados em estratégias mais eficientes de monitoramento e controle do Aedes

aegypti;
22 Beneficiarios indiretos

e Moradores que vivem nas areas cobertas pelo Projeto (45Km?) e estdo diretamente
expostos pelos riscos da transmissao de arboviroses;

e InstituicOes sensiveis, como escolas, hospitais, centros comunitarios e empresas
localizadas em pontos estratégicos ou dreas criticas para o vetor;



e Sociedade em geral, com o impacto positivo do Projeto na reducdo de surtos e na
prevencao de arboviroses e menos pressao sobre o sistema de saude.

5. OBJETIVO GERAL

Monitorar de forma continua as fémeas adultas do Aedes aegypti nas areas urbanas
delimitadas, com aproximadamente 45 km?, para detectar a presenca dos virus Dengue,
Chikungunya e Zika nos mosquitos coletados, visando fornecer informagdes estratégicas
em tempo real, ao Servico de Vigilancia em Salde do DF, permitindo a rapida execugao
de acdes de controle de vetores, blogueio de transmissdo e monitoramento de pontos
estratégicos, além de garantir a elaboracdo de relatdrios técnicos por meio de um
sistema online ou portal exclusivo.

6. OBJETIVOS ESPECIFICOS

e Coletar e monitorara o Aedes aegypti: Capturar de forma continua as fémeas adultas
do Aedes aegypti em areas urbanas delimitadas;

e Detectar a presenca do virus nos mosquitos: Realizar testes laboratoriais nos
mosquitos coletados para identificar a presenca de virus como Dengue, Chikungunya
e Zika;

e Fornecer informacgdes estratégicas: Gerar e compartilhar dados em tempo real com
o Servico de Saude e Vigilancia do DF, auxiliando no planejamento e execuc¢do de a¢des
de controle vetorial;

e Executar acGes de controle: Direcionar intervencdes de bloqueio de transmissdo em
areas criticas identificadas pelo monitoramento;

e Monitorar pontos estratégicos e imdveis especiais: Realizar vigilancia ativa em locais
sensiveis como hospitais, escolas, industrias e outros pontos estratégicos, para
prevenir surtos localizados;

e Elaborar relatdrios técnicos: Desenvolver relatorios detalhados com mapas de calor,
indicadores de risco e histérico das areas monitoradas, disponibilizados online por
meio de um portal exclusivo; e

e Promover a eficiéncia das acdes de vigilancia: Garantir que as aces de controle do
Aedes aegypti sejam rapidas, direcionadas e eficazes, otimizando recursos e reduzindo
impactos das arboviroses na populacdo.



7. AREA DE ABRANGENCIA

A drea de abrangéncia do PROJETO MOSQUITO ZERO compreende aproximadamente
45 Km? de manchas urbanas, delimitadas estrategicamente em localidades do DF.

Essas areas serdo selecionadas com base em critérios epidemioldgicos e ambientais, tais
como:

e Histérico de casos de Dengue, Chikungunya, Zika e outras arboviroses;
e Densidade populacional e caracteristicas urbanas;
e Presenca de criadouros potenciais do Aedes aegypti; e

e Areas de risco, como pontos estratégicos (ferros-velhos, borracharias, depésitos,
etc.) e imdveis considerados especiais (hospitais, industrias, escolas, etc.).

A delimitacdo dessas areas visa garantir o monitoramento continuo e a deteccdao
precoce de surtos nas regides urbanas mais vulnerdveis, permitindo intervenc¢des
direcionadas e eficientes.

8. PERIODO DE EXECUCAO
As atividades do PROJETO MOSQUITO ZERO serao desenvolvidas em um periodo de 12
(doze) meses.

9. FASES DE DESENVOLVIMENTO DO PROJETO

As fases de desenvolvimento do PROJETO MOSQUITO ZERO podem ser organizadas da
seguinte forma:

12 Fase - Planejamento

e Definicdo das dreas de abrangéncia: Identificacdo das manchas urbanas prioritdrias,
com base em dados epidemiolégicos e critérios de risco;

e Elaboragdao do plano operacional: Planejamento das atividades de coleta, analises
laboratoriais w relatdrios técnicos;

e Aquisicdo de recursos: Compra de armadilhas, kits, laboratoriais, equipamentos
tecnoldgicos e contratagdo de equipe especializada; e

e Desenvolvimento da infraestrutura digital: Criacdo de um portal exclusivo para o
registro, consulta e analise de dados.



22 Fase - Implantacao

e Treinamento das equipes: Capacitacdo dos agentes de saude, bidlogos e técnicos
envolvidos na execug¢ao do Projeto;

e Instalacdo de armadilhas: Distribuicdo e instalacdo de armadilhas para captura de
fémeas adultas de Aedes aegypti nas areas selecionadas;

e |Inicio das coletas: Primeira coleta de mosquitos com o envio de amostras para analise
laboratorial; e

e Testes de funcionalidade: Avaliac¢do inicial do fluxo de dados e operagdo do sistema
de monitoramento e relatérios.

32 Fase - Monitoramento continuo

e Operacdo do sistema de vigilancia: Realizacdo de coletas periddicas e envio de
amostras para testes de detec¢do dos virus da Dengue, Chikungunya e Zika;

e Andlise de dados: Processamento de informacdes para identificar areas criticas r
padrdes de infeccao;

e Relatdrios regulares: Geracdo de mapas de calor e relatdrios técnicos com dados
atualizados, disponiveis no portal exclusivo; e

e Acdes de controle direcionadas: Execucdao de bloqueios de transmissdo e
intervenc¢des em dreas de maior risco, com base em resultados.

42 Fase - Avaliagao e expansao

e Avaliacdo dos resultados: Analise do impacto do Projeto na reducdo de casos de
arboviroses e na eficiéncia das acdes de controle vetorial;

e Ajustes operacionais: Revisdo e aprimoramento das estratégias com base nos
desafios e aprendizados identificados; e

e Planejamento para expansdo: Consideracdo da ampliacdo do Projeto para outras
areas ou regides com necessidades semelhantes.

10. GESTAO OPERACIONAL DA EQUIPE TECNICA
A gestdo operacional da equipe técnica do PROJETO MOSQUITO ZERO deve ser

estruturada para garantir eficiéncia, coordenagdo e alinhamento entre todas as
atividades planejadas, devendo ser organizada em observancia as seguintes etapas:



12 Etapa: Elaboracao da estrutura organizacional da equipe

e Coordenador geral: Responsdvel pela supervisdao geral, alinhamento estratégico e
comunica¢do com o Servigco de Vigilancia e Saude do DF, a quem lhe é facultado tomar
decisdes estratégicas e supervisionar as atividades das equipes de campo, laboratério e
analise de dados;

e Supervisores de campo: Coordenam as atividades das equipes responsaveis pela
instalacdao e manutencgao das armadilhas, além da coleta de mosquitos, garantindo que
os protocolos de coleta sejam seguidos rigorosamente e que s dados sejam registrados
corretamente;

e Equipe de campo (agentes de saude e endemia): Instalam as armadilhas, realizam
coletas regulares e inspecionam os pontos estratégicos e imdveis especiais;

e Equipe de laboratério: Realiza a identificacdo dos mosquitos coletados, separacao de
fémeas adultas e testes moleculares para deteccao dos virus da Dengue, Chikungunya e
Zika, registrando os resultados das analises, registrando os resultados das analises em
sistemas de gestdo laboratorial;

e Equipe de tecnologia e andlise de dados: Desenvolve e mantém o portal exclusivo do
Projeto, analisando os dados coletados, gerando relatérios técnicos e criando mapas de
calor e outros indicadores; e

e Equipe de Comunicac¢do: Equipe faz a interface com o publico-alvo do Projeto, como
gestores de salde pubica, informando os resultados e recomendando a¢des baseadas
nos dados gerados.

22 Etapa: Organizagao do fluxo operacional

e Planejamento das ac¢les: As atividades s3ao organizadas em cronogramas, com
prioridades definidas semanalmente pelo coordenador geral,;

e Execucdo das coletas de dados: As equipes de campo realizam visitas regulares aos
locais monitorados para inspecdo, instalacdo e manutencdo de armadilhas, além da
coleta de dados, onde os dados das coletas sdo imediatamente registrados em um
sistema digital ou enviados para centralizacao;

e Andlise no laboratério: As amostras coletadas sdo enviadas ao laboratério para
identificacdo e testes de deteccdo viral e os resultados laboratoriais sdo integrados ao
banco de dados central;

e Gestdo e analise de dados: A equipe de tecnologia organiza e interpreta os dados,
identificando padrdes, areas criticas e tendéncias e os relatdrios sdo gerados
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e automaticamente e enviados ao portal exclusivo ou diretamente aos gestores de saude
publica;

e Acdes de controle: Com base nos dados fornecidos, o 6rgao de vigilancia em salude do
DF planeja e executa a¢des de bloqueio e controle vetorial nas areas criticas
identificadas.

32 Etapa: Defini¢do das ferramentas de gestao

e Sistema integrado de monitoramento: Portal online que centraliza os dados
coletados, resultados laboratoriais e indicadores de risco;

e Checklist e protocolos padronizados: Garantem a uniformidade das a¢cdes de campo e
no laboratoério;

e Relatérios periddicos: Acompanhamento continuo do desempenho das equipes e dos
resultados obtidos; e

e Treinamento e atualiza¢cdo continua: A equipe técnica recebe capacitacdes regulares
para aprimorar métodos e acompanhar inovagdes tecnoldgicas.

42 Etapa: Criagdo de um sistema de monitoramento e performance

e Treinamentos periddicos: A equipe técnica deve participar regularmente de
treinamentos voltados a atualizacdo de conhecimentos e aprimoramento das praticas; e

e Reunides regulares: Reunides semanais ou mensais entre oS supervisores,
coordenador geral e equipes técnicas para discutir avancos, desafios e ajustes
necessarios.

52 Etapa: Criagdo de um canal técnico de comunicac¢do e coordenacgao

e Canal direto de vigilancia e saude: A equipe técnica mantém comunicacdo constante
com os gestores publicos para alinhar prioridades e fornecer dados estratégicos em

tempo real; e

e Portal exclusivo: Plataforma digital para consultas, acompanhamento das operacdes
e compartilhamento de relatérios técnicos.
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11. SUSTENTABILIDADE

A sustentabilidade do PROJETO MOSQUITO ZERO sera assegurada por meio de
estratégias integradas que garantam sua continuidade, eficiéncia e relevancia ao longo
do tempo. Essas estratégias incluem:

12 Sustentabilidade financeira

e Parcerias e colaboracOes: estabelecimento de parcerias instituicdes publicas
(secretarias de saude, ministérios, etc.) e privadas (empresas de tecnologia, industrias
farmacéuticas e ONGs) para confinanciamento e apoio técnico;

e Captacdo de recursos: Participacdo em editais e projetos financiamentos nacionais e
internacionais voltados a saude publica e inovac¢do tecnolégica; e

e Otimizacdo de recursos: Uso eficiente dos recursos financeiros e humanos,
priorizando tecnologias de baixo custo e alto impacto para minimizar despesas
recorrentes.

22 Sustentabilidade operacional

e Capacitacdo continua da equipe: Treinamento regular de agentes de saude, técnicos
de laboratério e analistas para garantir a qualificacdo profissional e a continuidade das
operacgoes;

¢ Integracdo com a vigilancia em sadde: Incorporacao do Projeto como parte das a¢bes
regulares do drgdo de vigilancia e saude do DF, garantindo sua continuidade como
politica publica; e

e Uso de tecnologia durdveis: Implementacdao de armadilhas reutilizaveis, sistemas de
monitoramento digital de longo prazo e equipamentos laboratoriais com manutencao
acessivel.

32 Sustentabilidade Tecnoldgica

e Manutencdo do sistema digital: Atualizacdo continua do portal exclusivo e das
ferramentas de gestdo para acompanhar avancos tecnolégicos e atender as novas
demandas do Projeto;

e Automacdo de Processos: Reducdo da dependéncia de mao de obra para tarefas
repetitivas, por meio da automacdo de coleta de dados, analise laboratorial e geracdo
de relatodrios; e

12



¢ Integracdo de dados: Conexao com sistemas de vigilancia epidemioldgica ja existentes
para facilitar o fluxo de informagdes.

42 Sustentabilidade ambiental

e Praticas sustentdveis: Minimizacdo dos residuos gerados pelo Projeto, como
descartes laboratoriais e materiais utilizados no campo; e

e Educacdo ambiental: Sensibilizacdo da comunidade sobre a importancia do combate
ao Aedes aegypti, incentivando praticas locais para a eliminagao de criadouros.

52 Sustentabilidade social

e Engajamento comunitdrio: Envolvimento da populacdo nas areas monitoradas por
meio de campanhas educativas e de conscientizacdo; e

e Impacto na saude publica: Reducdo significativa dos casos de arboviroses, gerando
maior adesdo ao Projeto e apoio por parte da populacdo e dos gestores publicos.

62 Monitoramento e avalia¢cao

¢ Indicadores de desempenho: estabelecimento de métrica para avaliar a eficacia do
Projeto (reducdo dos casos, tempo de resposta as infecgdes, custo-beneficio); e

e Feedback regular: Reunides com os stakeholders e relatérios periddicos para ajustes
e melhorias continuas.

12. RESULTADOS ESPERADOS

Os resultados esperados para o PROJETO MOSQUITO ZERO estdao alinhados aos
objetivos de monitoramento continuo, prevencao de arboviroses e melhoria da saidde
publica. Esses resultados incluem:

12 Redugao na incidéncia de arboviroses

¢ Diminuigdo significativa dos casos de Dengue, Chikungunya e Zika e outras doengas
transmitidas pelo Aedes aegypti;

e Controle eficaz da transmissao local, especialmente em areas criticas; e

e Realizacdo de pesquisa de coleta de dados e mapeamento do ecossistema.
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22 Monitoramento continuo e de alta eficiéncia

¢ Identificacdo precoce da circulagdo viral: Detec¢do em tempo real dos virus da
Dengue, Chikungunya e Zika nos mosquitos coletados, permitindo a¢des preventivas
mais rdpidas; e

e Criacdo de uma base de dados robusta: Relatérios continuos e detalhados, com
mapas de calor e informacgdes epidemioldgicas das areas monitoradas.

32 Melhoria na tomada de decisao publica

e Dados estratégicos para vigilancia e saude: Fornecimento de informacdes precisas e
atualizadas para o planejamento e controle vetorial e bloqueio de transmissao; e

e Reducdo de intervencbes emergenciais: Maior foco em a¢des preventivas, reduzindo
custos e a necessidade de campanhas emergenciais.

42 Agoes de controle mais direcionadas

e Bloqueio eficiente da transmissdo: Intervengdes rapidas em dreas criticas, baseadas
em dados técnicos e mapeamento da presencga do vetor e dos virus; e

e Monitoramento eficaz de pontos estratégicos e imdveis especiais: Prote¢do de dreas
sensiveis, como hospitais, escolas e outros estabelecimentos prioritdrios.

52 Engajamento da populagao

e Conscientizacdo comunitdria: Maior envolvimento da populacdo na eliminacdo de
criadouros e no combate ao Aedes aegypti; e

e Impacto social positivo: Melhoria da qualidade de vida das comunidades
monitoradas, com menir exposicdo e surtos.

62 Sustentabilidade do sistema de vigilancia
e Criagdo de um modelo replicavel: Desenvolvimento de um sistema de
monitoramento continuo que possa ser aplicado em outras regides do Brasil ou em

contextos similares; e

¢ Integracdo tecnoldgica duradoura: Manutengao de um portal exclusivo que permita
acesso continuo a dados e relatérios técnicos.
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72 Redugdo de custos para o sistema de saude

e Menor pressao sobre os servigos de saude: Reduc¢do das internagdes e atendimentos
médicos relacionado as arboviroses; e

e Otimizacdo de recursos publicos: Investimentos em acdes preventivas e tecnolégicas
com maior custo-beneficio em relacao as campanhas emergenciais.

82 Fortalecimento da vigilancia epidemioldgica

e (Capacitacdo técnica da equipe: Profissionais treinados e habilitados para o
monitoramento continuo e analise de dados epidemioldgicos; e

e Integracdo com politicas publicas: Consolidacdo do Projeto como parte das
estratégias relares de saude publica no DF.

13. VISAO DE FUTURO

O PROJETO MOSQUITO ZERO busca tornar-se um modelo replicavel, sendo adotado por
outras regides do Brasil e por paises com desafios semelhantes ao do Aedes aegypti, por
meio do estabelecimento de parcerias cientificas para compartilhar conhecimento e
boas praticas globalmente, sendo necessario para tal, que sejam atingidas as seguintes
metas:

12 Integragao com politicas publicas de satide

e Incorporar o Projeto a estratégias regulares de vigilancia epidemioldgica, garantindo
continuidade e o impacto permanente no controle de vetores e prevencdo de

epidemias; e

e Contribuir para a formulacdo de politicas baseadas em dados cientificos robustos e
tecnologias de ponta.

22 Sustentabilidade e automacao

e Utilizar tecnologias avangadas e sustentdveis, como sensores automatizados e
inteligéncia artificia, para otimizar o monitoramento e a detecgao viral; e

e Criar sistemas autossuficientes que demandem menos recursos humanos e
financeiros a longo prazo.
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32 Populagao consciente e engajada

e Promover uma sociedade mais informada e engajada em combater o Aedes aegypti,
reduzindo os criadouros e incentivando agbes preventivas e comunitarias; e

e Transformar a educacdo sobre salude e meio ambiente em um dos pilares
fundamentais do Projeto;

42 Redugao sustentavel de arboviroses

e Alcancar metas ambiciosas de reducdo continua e sustentavel dos casos de Dengue,
Chikungunya e Zika, prevenindo epidemias e surtos locais; e

e Aumentar a resiliéncia das dreas monitoradas contra novas ameacas epidemioldgicas
relacionadas ao vetor.

52 Inovagao tecnoldgica permanente

e Manter-se atualizado com as mais recentes tecnologias e metodologias de vigilancia
entomoldgica e epidemioldgica; e

e Expandir o uso de ferramentas digitais, como aplicativos de monitoramento e
plataformas online de analise de dados.

62 Fortalecimento da saude publica

e Contribuir para descentralizacdo e fortalecimento das acdes de saude publica,
capacitando equipes locais e otimizando recursos em regides vulneraveis; e

e Reduzir significativamente os custos associados ao tratamento de arboviroses,
aliviando o sistema de saude.

72 Crescimento do impacto regional

e Expandir a abrangéncia do Projeto, monitorando areas urbanas e rurais mais amplas
e atendendo populacdes em maior escala; e

e Estabelecer redes regionais integradas de vigilancia, conectando municipios e estados
em ac¢des colaborativas.
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