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1. APRESENTAGAO

O estado de Mato Grosso do Sul tem enfrentado, ao longo dos ultimos
anos, desafios crescentes relacionados as arboviroses, em especial a dengue,
chikungunya e Zika virus. Essas doencgas, transmitidas principalmente pelo
mosquito Aedes aegypti, tém provocado surtos recorrentes, impactando
diretamente a saude publica. O clima tropical do estado, aliado as condi¢cdes
ambientais e urbanisticas, favorece a proliferacdo do vetor, tornando o controle
dessas enfermidades um desafio constante.

Nos ultimos cinco anos, o estado registrou um aumento significativo nos
casos de dengue, com picos epidémicos em 2020, 2022 e 2023, embora este
relativamente menor. A chikungunya, por sua vez, tem apresentado uma
disseminagao importante no territério estadual de forma preocupante, devido a
alta taxa de morbidade associada as complicacdes articulares crénicas. O Zika
virus, embora com menor incidéncia nos ultimos anos, manteve-se como uma
preocupacgao constante devido a sua associagdo a sindrome congénita do Zika,
que inclui microcefalia em recém-nascidos, que necessita de vigilancia
constante

Diante desse cenario, o governo estadual tem intensificado acbes de
vigilancia epidemiologica, de combate ao mosquito vetor e de preparagao dos
servicos de saude. As estratégias incluem campanhas educativas de
sensibilizagcdo da populagcdo para a eliminagdo de criadouros, publicacbes de
resolugdes de incentivos aos Agentes de Combates de Endemias e vacinagao
contra dengue, a ampliagdo do uso de tecnologias como a ampliagdo das
instalacbes das armadilhas ovitrampas para monitoramento de vetores.
Também a utilizacio eficaz dos sistemas de informacées como primordial para
gestdo publica, no estado utiliza-se a plataforma e-VISIT@ Endemias,
desenvolvida pela SES, para coleta de informagdes que transforma o
enfrentamento as arboviroses, implantada nos 79 municipios do estado e
utilizada por cerca de 2.000 agentes, o sistema registra em tempo real os focos
do mosquito, permitindo agilidade na resposta e maior eficiéncia no controle
das doencgas. Além disso, ha uma forte articulacdo entre os municipios para o
fortalecimento das ac¢des integradas de vigilancia.

Um dos avangos mais significativos foi a implementacgéo de sistemas de
informagédo em saude que permitem o monitoramento em tempo real dos casos
de arboviroses. Esses sistemas possibilitam uma resposta mais agil e eficaz as
situacdes de surto, além de subsidiarem a formulagdo de politicas publicas
baseadas em evidéncias. Também foram realizados treinamentos periédicos
para os profissionais de saude, garantindo uma maior capacitacdo na
identificacdo e manejo clinico dos casos.

As acbes de combate também contam com o suporte de tecnologias de
controle biolégico e quimico. O uso de larvicidas seguros e a introducao de
mosquitos geneticamente modificados para reduzir a populagdo do Aedes




aegypti pela metodologia da Wolbachia, sdo exemplos de iniciativas inovadoras
que tém sido exploradas.

A mobilizacdo comunitaria € um pilar essencial no combate as
arboviroses em Mato Grosso do Sul. Parcerias com organizagbes nao
governamentais, escolas e lideres comunitarios tém sido fundamentais para
engajar a populacado e promover mudangas de comportamento. Campanhas de
conscientizagdo, como "10 minutos contra 0 mosquito”, incentivam a inspecao
semanal de residéncias para eliminagao de potenciais criadouros.

No ambito da vigilancia epidemiolégica, o estado tem investido na
integracdo entre laboratérios de referéncia LACEN (Laboratério Central de
Saude Publica) e redes de atencdo primaria para ampliar a capacidade
diagndstica e garantir uma resposta rapida aos surtos. Além disso, estudos de
soroprevaléncia tém sido conduzidos para compreender melhor o
comportamento das doencgas e planejar intervengdes mais eficazes.

Devido a epidemia no Paraguai e a proximidade com a fronteira, tinha-se
um prognostico de aumento significativo dos casos em 2024. No entanto, a
epidemia ndo se concretizou como previsto, e o estado permaneceu
relativamente isolado em relagdo aos surtos e epidemias registrados em outras
regides. Houve introdugdes de chikungunya, mas sem o crescimento esperado.
O primeiro registro ocorreu em Jaraguari, o que levou a mobilizagdo da Defesa
Civil e ao decreto de estado de emergéncia. Como resposta, foram
intensificadas agdes setoriais de limpeza e controle de vetores, incluindo a
remocao de entulhos, especialmente em residéncias de acumuladores. Um
trabalho intensivo de 15 dias foi realizado com o apoio do Exército, abrangendo
areas urbanas e rurais, inclusive ao longo da BR-163. A vigiléncia laboratorial
desempenhou um papel fundamental nesse processo, e novas estratégias de
controle de vetores foram implementadas.

As ovitrampas foram uma das principais estratégias discutidas e
implementadas, abrangendo 34 municipios. O projeto teve inicio em 2023, com
a implantacdo em 10 municipios, e a expansao esta prevista para incluir mais
14 municipios em 2025. Esse sistema permite monitorar a concentragdo de
insetos, auxiliando na tomada de decisbes para o controle vetorial. Além da
instalagdo das ovitrampas, foram realizadas visitas in loco, capacitagcbes e o
fornecimento de insumos estratégicos.

Outra iniciativa fundamental foi o uso da bactéria Wolbachia, implantada
como projeto-piloto no inicio de 2023. A introdu¢do dessas abordagens alterou
o perfil epidemiolégico da capital, onde anteriormente a maioria dos casos
positivos eram importados. Além disso, houve uma integragéo entre os setores
de assisténcia e vigilancia, garantindo um manejo clinico mais eficaz dos
casos, fortalecendo a resposta a arbovirose no estado.

Alguns municipios adotaram estratégias inovadoras para lidar com a
demanda. Em Trés Lagoas, terceiro com mais casos no estado, contéineres
climatizados foram alugados para hidratacdo e acolhimento. A assisténcia
seguiu 0 Manual de Minas Gerais, com checklists, pontos de controle e
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ampliagdo de horarios. ACS receberam tablets para visitas domiciliares,
facilitando o compartiihamento de dados. ACE foram integrados a ESF,
garantindo visitas frequentes e agbdes conjuntas. Em Sao Gabriel do Oeste,
com 58 agentes, o DDI foi aplicado para controle vetorial, e iniciou-se o
monitoramento da resisténcia dos vetores aos inseticidas.

Apesar dos avangos, persistem desafios significativos. A resisténcia do
vetor a alguns inseticidas, a irregularidade no abastecimento de agua,
principalmente em algumas comunidades residentes no estado, que leva ao
armazenamento domiciliar inadequado e as desigualdades no acesso aos
servicos de saude sao fatores que dificultam o controle das arboviroses. Esses
aspectos evidenciam a necessidade de solugdes intersetoriais e de longo
prazo.

A elaboragcdo do presente Plano de Contingéncia Estadual para
Arboviroses trata-se de uma ferramenta complementar e primordial que revisa
e amplia o Plano anteriormente publicado em 2023, com vigéncia 2023/2024, e
visa a prevencao, preparacgao e resposta as epidemias por arboviroses no atual
cenario estadual e nacional. As acdes do plano foram elaboradas a partir das
orientacbes e normativas relacionadas ao tema (Brasil, 2009; 2013; 2014;
2015; 2017a; 2017b; 2017c; 2019a; 2019b; 2024a; 2024b; OPAS, 2019a;
2019b, BRASIL, 2023), fortalecendo a capacidade do estado de proteger a
saude da populacao e mitigar os impactos causados pelas arboviroses.

2. INTRODUGAO

As arboviroses sédo as doencas causadas pelos chamados arbovirus,
que incluem os virus da dengue, chikungunya e Zika. A classificacdo
“arbovirus” engloba doengas transmitidas por artropodes, ou seja, insetos e
aracnideos (como mosquitos, moscas, aranhas e carrapatos) e estdo entre os
principais problemas de saude publica mundial, estando envolvidas em
importantes indices de mortalidade e em incapacidades fisicas transitorias
e permanentes, geradas pela infeccdo por Zika virus e cronificacdo da
chikungunya (ARBOVIROSES, 2017; BRASIL, 2021).

No Brasil o virus Dengue (DENV) circula de forma expressiva desde a
década de 1980, causador de epidemias e, apos a reintrodugao do sorotipo 2
(DENV-2) registrou-se o aumento do numero de casos e de maior gravidade.
Os virus da Chikungunya (CHIKV) e da Zika (ZIKV) tiveram suas introducdes
no pais nos anos de 2014 e 2015, respectivamente.

No ano de 2024, o Brasil vivenciou a maior epidemia de dengue da
histéria do pais, em todas as regides. Os impactos do fendmeno climatico El
Nifio1 nos padrdes de temperatura e chuva promovem condi¢cdes favoraveis a
transmissao de arbovirus, favorecendo a produgdo de casos em patamares
nunca registrados, expansao para municipios da regidao Sul, que ndo haviam
passado por epidemias anteriores, e antecipagdo da sazonalidade (BRASIL,
2025).




O cenario epidemioldgico para Dengue no estado do Mato Grosso do
Sul no ano de 2024, embora com menor incidéncia comparado ao ano anterior,
registrou um numero significativo de ébitos, representando uma grave ameacga
a saude publica no estado, que impdem sofrimento a populagdo e geram
custos socioecondmicos consideraveis. Bem como a preocupagdo com a
reintrodu¢cado do sorotipo DENV-3, que nao circula com importancia no estado
ha 15 anos, detectado em cinco municipios no ano de 2024, representando
mais uma ameaga a saude publica, uma vez que a baixa imunidade
populacional, apds um longo periodo de circulagado esporadica, pode contribuir
para o aumento exponencial de casos e sobrecarga das redes de vigilancia,
diagndstico e assisténcia.

No Mato Grosso do Sul, as epidemias de arboviroses, como dengue,
chikungunya e Zika virus, representam um desafio significativo a saude publica
devido a elevada transmissibilidade e as condigdes climaticas favoraveis ao
Aedes aegypti. Diante desse cenario desafiador, torna-se crucial a
implementagcdo de um Plano de Contingéncia para Arboviroses robusto e
eficaz. Este plano servira como um guia estratégico para agdes coordenadas e
assertivas em resposta a surtos e epidemias, com objetivo de reduzir a
transmissdo e morbimortalidade destas arboviroses do estado de Mato Grosso
do Sul.

3. OBJETIVO GERAL

Integrar e coordenar as ag¢des de vigilancia, controle e assisténcia no
enfrentamento das epidemias de dengue, chikungunya e Zika, garantindo uma
resposta efetiva, baseada na articulagdo entre os diferentes entes do SUS e
outros setores da sociedade, para minimizar o impacto das arboviroses no
estado de Mato Grosso do Sul.

O enfrentamento das arboviroses exige uma coordenagédo intra e
intersetorial eficaz, com a¢des integradas que respeitem os limites territoriais e
administrativos. Além disso, a mobilizacdo social e a conscientizagao
comunitaria devem ser incentivadas, promovendo o controle do vetor. Por fim, é
necessario elaborar planos regionalizados alinhados as estratégias estaduais e
federais, garantindo respostas eficazes a cenarios de risco.

4. ANALISE SITUACIONAL MATO GROSSO DO SUL

O Estado do Mato Grosso do Sul no ano de 2024, pela Resolugéao
CIB/SES N° 545, 06 de dezembro de 2024 aprovou o Plano Diretor de
Regionalizagao (PDR) publicado no Diario Oficial Eletrénico n. 11.689, 10 de
dezembro de 2024. Na consolidagao da regionalizagao da saude, com redes de
assisténcia regionalizadas e hierarquizadas, distribuidas em 4 macrorregides
de saude (Pantanal, Centro, Costa Leste e Cone Sul) (FIGURA 1).




FIGURA 1 - Regionalizagdo Mato Grosso do Sul
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Fonte: Plano estadual de saude 2024-2027

Mato Grosso do Sul tem sete cidades-gémeas na fronteira com o
Paraguai e com a Bolivia. Sdo consideradas cidades-gémeas as cortadas pela
linha de fronteira seca ou fluvial, articuladas ou n&o por obra de infraestrutura,
que apresentem grande potencial de integracdo econdémica e cultural, podendo
ou nao apresentar uma conurbagao ou semiconurbagao com uma localidade do
pais vizinho, assim como manifestagdes "condensadas" dos problemas
caracteristicos da fronteira, que ai adquirem maior densidade, com efeitos
diretos sobre o desenvolvimento regional e a cidadania. (FIGURA 2)

A presencga de cidades-gémeas na fronteira com Paraguai e Bolivia, que
apresentam alta integragcdo econdmica e cultural, potencializa a circulagédo de
pessoas e mercadorias, aumentando o risco de transmissio transfronteirica de
arboviroses. Nesse contexto, € crucial fortalecer agbes de vigilancia
epidemiologica e sanitaria nas areas fronteiricas, com foco em estratégias
binacionais de monitoramento e controle de vetores, além de campanhas
educativas e cooperacao técnica entre os paises envolvidos.




FIGURA 2 - Municipios da faixa de fronteira 2022
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A populagao indigena de Mato Grosso do Sul (MS) é a terceira do Pais
por estado da federacéo, ficando atras do Amazonas, com 490.854 individuos
e da Bahia com 229.103 individuos. O Distrito Sanitario Especial Indigena do
Mato Grosso do Sul, 2022 apresenta 116.346 individuos, dos quais 68.534
moram em terras indigenas e 47.812 fora delas.

O Subsistema de Atengdo a Saude Indigena (SasiSUS) tem como
unidade gestora descentralizada o Distrito Sanitario Especial Indigena (DSEI),
que presta servicos a populagao indigena nos Polos Base de Saude (FIGURA
3). O Subsistema consolida-se como um modelo de organizagao de servigos —
orientado para um espacgo etno-cultural dindmico, geografico, populacional e
administrativo bem delimitado, que contempla um conjunto de atividades
técnicas, visando medidas racionalizadas e qualificadas de atencdo a saude,
promovendo a reordenagao da rede de saude e das praticas sanitarias e
desenvolvendo atividades administrativo-gerenciais necessarias a prestacao da
assisténcia, com o Controle Social (BRASIL, 2021).




FIGURA 3- Populagao indigena: Etnias e servigos por municipio
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Fonte: SESAI in Plano estadual de saude 2024-2027

O Estado possui 5.605 estabelecimentos de saude cadastrados no
CNES - 2023 (TABELA 1). Baseado nos quatro polos assistenciais
estruturados, a populacdo sul-mato-grossense vem contando com o0s
beneficios da descentralizagdo das agdes, inclusive no que tange a recursos
financeiros federais e estaduais para a saude, facilitando assim o acesso e a
aplicagao destes, dentro das necessidades municipais.

Dentre a capacidade de leitos de UTI o estado dispde de 526
distribuidos nas 5 regides de saude (QUADRO 1), sendo o numero estimado
de leitos por habitantes conforme o Quadro 2.

A estrutura hospitalar do Estado de Mato Grosso do Sul conta com 83
(oitenta e trés) unidades hospitalares vinculadas ao Sistema Unico de Saude,
sendo que destas, 79 sdo classificadas como hospitais gerais e 04 como
hospitais especializados.




TABELA 1 - Estabelecimentos publicos e privados com vinculo SUS, por tipo e gestao

Tipo de Estabelecimento Dupla Estadual Municipal Total
CENTRAL DE ABASTECIMENTO - - 13 13
CENTRAL DE GESTAO EM SAUDE - 10 92 102
CENTRAL DE NOTIFICACAO,CAPTACAO E DISTRIB DE ORGAOS ESTADUAL - 2 - 2
CENTRAL DE REGULACAO DO ACESSO E 1 38 39
CENTRAL DE REGULACAO MEDICA DAS URGENCIAS - -

CENTRO DE APOIO A SAUDE DA FAMILIA - - 8

CENTRO DE ATENCAO HEMOTERAPIA E OU HEMATOLOGICA - 12 2 14
CENTRO DE ATENCAO PSICOSSOCIAL - - 41 41
CENTRO DE IMUNIZACAO - - 18 18
CENTRO DE PARTO NORMAL - ISOLADO - - 0 0
CENTRO DE SAUDE/UNIDADE BASICA - - 605 605
CLINICA/CENTRO DE ESPECIALIDADE - 2 587 589
CONSULTORIO ISOLADO - - 2857 2857
COOPERATIVA OU EMPRESA DE CESSAO DE TRABALHADORES NA SAUDE - - 61 61
FARMACIA - 2 106 108
HOSPITAL ESPECIALIZADO - - 9 9
HOSPITAL GERAL 37 5 60 102
HOSPITAL/DIA - ISOLADO - - 6 6
LABORATORIO DE SAUDE PUBLICA - 1 17 18
POLICLINICA - - 163 163
POLO ACADEMIA DA SAUDE - - 71 71
POLO DE PREVENCAO DE DOENCAS E AGRAVOS E PROMOCAO DA SAUDE - - 30 30
POSTO DE SAUDE - - 54 54
PRONTO ATENDIMENTO - - 17 17
PRONTO SOCORRO GERAL - - 5 5
SERVICO DE ATENCAO DOMICILIAR ISOLADO(HOME CARE) - - 20 20
TELESSAUDE - 1 2 3
UNIDADE DE APOIO DIAGNOSE E TERAPIA (SADT ISOLADO) - 1 457 458
UNIDADE DE ATENCAO A SAUDE INDIGENA - - 62 62
UNIDADE DE VIGILANCIA EM SAUDE - - 39 39
UNIDADE MISTA 6 - 2 8
UNIDADE MOVEL DE NIVEL PRE-HOSPITALAR NA AREA DE URGENCIA - - 43 43
UNIDADE MOVEL FLUVIAL - - 1 1
UNIDADE MOVEL TERRESTRE - 1 35 36
Total 43 38 5524 5605

Fonte: CNES in Plano estadual de saude 2024-2027




QUADRO 1 - Distribuicéo de leitos de UTI no estado de Mato Grosso do Sul

Regido de Saude

Municipio

Unidade/ Instituicao

UTI
Ad

UTI
Ped

UTI
Ucinco Neo Canguru

Aquidauana HR Estédcio Muniz 2659417 | 10
Costa Rica Fundagao Hospitalar 2375826 | 10
Campo Grande | Hospital Univ. HU/UFMS 9709 16 | 5 6 6
Campo Grande - P -
Campo Grande | Hospital do Pénfigo-Matriz | 2646773 | 20
Campo Grande | Hospital Regional de MS 9725 57 | 8 20 10
Campo Grande | Santa Casa 9117 67 | 10 11 13
Campo Grande | AAMI-Maternidade 9768 0 24 20 4
Campo Grande | Hospital do Cancer 9776 10
Coxim HR Dr. Alvaro Fontoura 6426190 | 10
Dourados Hospital da Vida 5610044 ( 20
Dourados HU/UFGD- Ebserh 2710935| 14 | 10 15 10
Dourados HE-Dr. Sra. Goldsy King 2371375| 10 08
Dourados Dourados Hospital Cassems-Ddos 6201059 | 02
Nova Andradina | Funsau NAI 2371243 | 10
Ponta Pora HR Dr. José Simone Neto 2651610 | 20
Paranaiba Paranaiba Santa Casa de Misericordia | 2375850 | 10
Trés Lagoas HNSA 2756951 | 17 10
Trés Lagoas Trés Lagoas HRCLMT 2945622 | 10 | 10
Corumbd Corumba Santa Casa de Corumba 2376334 | 17
TOTAL 526 330 | 43 76 77

Fonte: SES/MS, 2023
QUADRGO 2 - Leitos por habitante da Macrorregido

Populagdao MS por
Macrorregiao

Total de Leitos de UTI por
Regido

Macrorregiao

Leitos por Habitante da
Macrorregiao

Campo Grande 1.496.423 333 0,000222531
Corumba 117.790 17 0,000144325
Dourados 846.105 119 0,000140644
Trés Lagoas 296.695 57 0,000192116

Fonte: SES/MS, 2023

Nos municipios em que ndo ha unidade hospitalar, existem as unidades
mistas, as quais estdo localizadas nos municipios de Angélica, Bandeirantes,
Dois Irmaos do Buriti, Eldorado, Gléria de Dourados, Nioaque, Rochedo, Santa
Rita do Pardo e Taquarussu, e sdo destinadas a prestagdo de atendimento em
atengdo basica e integral a saude, de forma programada ou nao, nas
especialidades basicas, podendo oferecer assisténcia odontolégica e de outros

profissionais, com unidade de internac&o (FIGURA 4)




FIGURA 4 - Rede hospitalar SUS por regido de saude - Mato Grosso do Sul
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Fonte: Datasus,2023

O Plano de Contingéncia para Arboviroses no contexto do Mato Grosso
do Sul deve considerar a diversidade geografica e populacional das quatro
macrorregides de saude (Pantanal, Centro, Costa Leste e Cone Sul), incluindo
as especificidades socioeconémicas e culturais.

Por fim, a rede de atengao a saude, com seus 5.605 estabelecimentos e
leitos de UTI distribuidos nas macrorregides, deve ser preparada para enfrentar
potenciais surtos de arboviroses. E essencial elaborar protocolos regionais
para triagem, tratamento e manejo de casos graves, com foco em regides mais
vulneraveis, como municipios sem hospitais ou com menor densidade
assistencial. A integracdo das agbes de saude publica com as redes de
atengdo primaria e hospitalar é primordial para melhorar a resposta a
emergéncias, otimizando recursos financeiros e logisticos provenientes da
descentralizacao das acdes de saude no estado.

5. AREAS COMPONENTES DO PLANO DE CONTINGENCIA

A Superintendéncia de Vigilancia em Saude (SVS) tem a competéncia
em executar acdes de fiscalizacio, prevencao, controle e reducao de riscos de
doencgas, agravos e promog¢ao a saude da populagdo, no consumo de bens e
servigos ofertados a ela, pelo sistema publico e privado de producao de bens e
prestacdo de servigos; possui em sua instituicdo oito Coordenadorias de
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Vigiléncia, a Sala de Situacdo e o Laboratorio Central de Saude Publica de
Mato Grosso do Sul.

A Sala de Situacado € composta por representantes de todas as areas da
Secretaria de Estado de Saude de Mato Grosso do Sul (SES/MS) e por
membros do Comité Estadual de Combate, Controle, Prevencao e Reducgao do
Aedes aegypti que sao nomeados conforme publicacdo anual. Tem como papel
monitorar o trabalho realizado pelas equipes municipais, tendo como foco trés
principais eixos: informacao, mobilizacao e educacéao e a responsabilidade pelo
acompanhamento da situacéo epidémica dos 79 municipios de Mato Grosso do
Sul.

As acgdes de Vigilancia Epidemioldgica das arboviroses séo executadas
pela Geréncia de Doencas Endémicas (GDE). Onde ocorre o monitoramento
da ocorréncia de casos notificados destes agravos em todo o Estado,
acompanhamento do manejo e evolugdo. Elabora-se relatério quantitativo e
qualitativo para equacionamento de dificuldades enfrentadas na execugao das
acdes, além de apoiar e nortear as atividades a serem executadas pelos
responsaveis das vigilancias epidemiolégicas municipais, bem como realizar
capacitacdo para os técnicos quanto ao controle de casos, notificacao,
investigacdo, tratamento e demais fluxos conforme protocolos preconizados
pelos Ministério da Saude ou elaborados a nivel estadual. Responsavel
também pela liberagdo de insumos de tratamento de casos, produgao e
publicacdo de Notas Técnicas orientativas, Boletins epidemioloégicos
intersetoriais e informativos, Resolugdes, entre outros documentos, com o
objetivo primario de detectar precocemente a ocorréncia de casos, aumento na
incidéncia em locais especificos, adotar medidas que evitem o agravamento e
obitos, mantendo o banco de dados com informagdes fidedignas e com
encerramento oportuno.

Cabe ao Centro de Informagdes Estratégicas de Vigilancia em Saude
(CIEVS), integrante da Coordenadoria de Emergéncias em Saude Publica
(CESP), prestar assisténcia 24 horas aos 79 municipios do Estado em regime
de plantdo, durante todos os dias do ano, seja para o recebimento de
notificagdes compulsérias imediatas de casos graves ou Obitos suspeitos e/ou
confirmados por dengue, pelo virus Zika e chikungunya e procedimentos a
serem adotados frente as emergéncias, mantendo meios de identificacdo e
intervengcdo precoces, além de esclarecimentos sobre as doengas de
notificagdo compulséria imediata.

Os Nucleos de Vigilancia Epidemiolégica Hospitalares tém como
principal missdo detectar as doengas de notificagdo compulséria (DNC)
atendidas no hospital e implementar estratégias de registro da informacao,
investigagcado, medidas controle e interrupcao da cadeia de transmissédo dessas
doencgas. Na vigilancia das arboviroses em ambiente hospitalar, a notificagao
dos casos segue o fluxo estabelecido pela Portaria de Agravos de Notificagao
em vigéncia, sendo os casos, quando de notificagdo compulsoria imediata s&o
notificados de acordo com fluxo estabelecido entre os hospitais que possuem
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NVEH e a Geréncia Técnica Estadual dos Nucleos de Vigilancia
Epidemiolégica Hospitalares

O Laboratdrio Central de Saude Publica (LACEN) tem importante papel
na vigilancia das arboviroses uma vez que o monitoramento é feito também
através de diagnéstico laboratorial. O diagnédstico laboratorial das arboviroses
urbanas sao realizados de acordo com a suspeita clinica, cenario
epidemioldgico e técnica mais oportuna segundo momento da coleta e
ocorréncia de 6bito, por meio de: pesquisa soroldgica (detecgéo e captura de
anticorpos 1gG, IgM, detecgdo de proteina NS1 no virus da Dengue) e
molecular (detecgao de genoma viral - RT-PCR em Tempo Real).

O Gerenciador de Ambiente Laboratorial (GAL) €& o sistema
informatizado utilizado em todos os procedimentos relacionados ao diagndstico
laboratorial, desde o cadastro, que deve ser realizado pela unidade solicitante,
até os resultados que sao disponibilizados pelo Lacen/MS. O GAL esta
implantado em todos os municipios do Estado, garantindo assim, que os
solicitantes tenham acesso aos resultados laboratoriais de forma oportuna.

A Coordenadoria Estadual de Controle de Vetores realiza as acdes de
suporte técnico e logistico aos municipios, avaliagdo e monitoramento para o
efetivo cumprimento do Programa Nacional de Combate as Endemias. Adota
um sistema de avaliacdo e monitoramento descentralizado, criado para
acompanhar e identificar as dificuldades e avancos nas atividades de rotina do
Programa Nacional de Controle da Dengue Chikungunya e Zika nos
municipios, através de visitas técnicas sistematicas em todo o Estado.

A descentralizagcdo da vigilancia sanitaria para os municipios, além do
cumprimento formal do que esta proposto na Constituicdo Federal, tem por
objetivo a sua integragdo nas praticas de saude locais, estruturando-a em
agdes programaticas coletivas e individuais voltadas a saude da populagao.
Conforme a Resolugdo Estadual n°. 105/2012, a Coordenadoria Estadual de
Vigilancia Sanitaria pactuou com os municipios a promogado de atividades
educativas destinadas a populagdo, com orientagdes sobre prevencao e
controle das arboviroses. E de competéncia das visas municipais as inspecdes
sanitarias nos servicos de baixa e média complexidade, onde também sao
verificadas a existéncia de criadouros de mosquitos.

A Vigilancia em Saude Ambiental visa ao conhecimento e a detecgéo ou
prevencdo de qualquer mudanca nos fatores determinantes e condicionantes
do ambiente que interferem na saude humana, recomendar e adotar medidas
de prevencgao e controle dos fatores de risco, relacionados as doencgas e outros
agravos a saude. Realizar a analise de informagdes relacionadas ao meio
ambiente e a saude e definir indicadores com o objetivo de prevenir e atender a
ocorréncia dos agravos.

E de competéncia da Vigilancia Ambiental intensificar, em conjunto com
o Controle de Vetores as a¢des de supervisao do trabalho de campo, tanto do
tratamento focal como das atividades de nebulizagdo espacial, objetivando a
avaliagcao e uso adequado de inseticidas visando a redugao das intoxicacdes.
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A Coordenadoria de Saude Unica reconhece a interconexdo entre a
saude humana, animal e ambiental, sendo fundamental nas abordagens e
estratégias de agdo para Arboviroses, integrando esforgcos de diferentes
disciplinas para prevenir e controlar as doengas causadas por vetores. A
cooperagao entre setores de saude humana, animal e ambiental, junto com a
participagao ativa da comunidade, € crucial para o sucesso dessas medidas.

A Vigilancia da Saude do Trabalhador tem como competéncia a
promogao da saude dos trabalhadores e prevencdo de doengas e agravos
relacionados ao trabalho. Consideram-se doencas relacionadas ao trabalho
aquelas decorrentes da exposicdo do trabalhador a diversos riscos a saude
relacionados a atividade laboral. Neste contexto, destacam-se os diversos
fatores de riscos a que estdo expostos os Agentes Comunitarios de Saude
(ACS) e Agentes de Combate as Endemias (ACE), tais como os quimicos,
ergondmicos, sociais, fisicos, bioldgicos e de acidentes.

A Sala de Situacao Estadual devera desencadear as discussoes para a
elaboracao dos Planos de Contingéncia Municipais no segundo semestre de
cada ano. Os municipios deverao ser estimulados e orientados na elaboragao
de seus planos de contingéncia, tendo como referéncia o plano estadual, que o
Plano de Contingéncia para as Arboviroses, em seu Anexo 2, apresenta alguns
modelos de planilhas que poderao colaborar com a estruturacdo dos mesmos.
Sao eles: modelo de planilha para o diagnostico situacional local, de
preenchimento simples e objetivo, que servira de base para o planejamento
das acgdes; modelo de documento para formalizagdo e pactuagao do plano
junto ao Conselho Municipal de Saude e a Comissao Intergestores Regional
(CIR) e modelo de monitoramento das agdes propostas.

Os profissionais de saude que atuam na Atencdo Primaria a Saude
(APS) sédo o primeiro contato da rede de atencédo a saude (RAS) do SUS e
devem estar atentos a situagao epidemiolégica da dengue e ao controle vetorial
do Aedes aegypti na sua regido. A identificacdo precoce dos casos de dengue
€ de vital importancia para a tomada de decisdes e manejo clinico oportuno. O
profissional de saude da APS deve reforgcar a necessidade da populacao
procurar a UBS e, em caso de sintomas, realizar o atendimento imediato
segundo o protocolo de manejo clinico e classificagao de risco.

Em consonancia ao exposto acima, os agentes comunitarios de saude
(ACS) e os agentes de combate a endemias (ACE), em parceria com a
populacdo, sao responsaveis por promover o controle mecanico e quimico do
vetor, cujas agdes sao centradas em detectar, destruir ou destinar
adequadamente reservatorios naturais ou artificiais de agua que possam servir
de depdsito para os ovos do Ae. aegypiti.

De posse das informacdes sobre estrutura e capacidade existente para o
enfrentamento da transmissao das arboviroses (Dengue, Chikungunya, Zika e
outras) o municipio devera elaborar seu planejamento estratégico para
medicamentos, insumos, equipamentos, servigos, leitos, entre outros, tendo
como base a populagao local.
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O diagnostico e planejamento dos municipios servirdo de base para o
nivel estadual estimar a capacidade de resposta loco-regional a um possivel
aumento de transmissdo das arboviroses urbanas, utilizando essa informacao
para o seu planejamento.

5.1. INTEGRALIZACAO DAS ACOES

A integracao da Estratégia de Agente Comunitario de Saude (EACS) e
Controle de Vetores (CV) & uma estratégia preconizada em manuais e notas
técnicas do Ministério da Saude e propde estabelecer uma dindmica
operacional que possibilite melhor leitura epidemiolégica da area de
abrangéncia a partir do agente. Propde estabelecer um vinculo de cooperagéo
entre o0 agente de saude e o morador, o que em tese facilita o tramite do agente
dentro da comunidade no desempenho de suas atribuigdes e o torna mais
conhecido e proximo da populagao.

A Portaria n° 2.121 de 18 de dezembro de 2015, refor¢ca a necessidade
das equipes concentrarem esfor¢cos nas ag¢des voltadas ao controle e redugcao
dos riscos epidemioldgicos e ambientais em saude, tais como: planejar as
acdes de controle vetorial em conjunto com a equipe de vigilancia; realizar
atividades de educacao e mobilizagdo com a comunidade; realizar intervengdes
integradas a equipe de vigilancia e notificar os casos identificados. Vale
salientar que o registro nos Sistemas de Informacédo é fundamental para o
monitoramento e avaliagdo, pois possibilita aos gestores condi¢bes de adotar
de forma agil medidas de controle das doengas.

6. METODOLOGIA

A avaliacdo de ameaca de epidemia de dengue, e a ocorréncia de casos
das outras arboviroses transmitidas pelo Aedes aegypti no Estado do Mato
Grosso do Sul, contemplara a seguinte metodologia:

Deverdo ser organizados os servicos de saude, principalmente as
estruturas de atencao basica, para deteccédo precoce de casos no periodo néo
sazonal (o periodo sazonal ocorre de outubro a maio), com elaboracédo de
protocolos objetivos sobre a doenga, quanto a quem deve vigiar, quem e como
notificar, e identificar qual método diagndstico sera utilizado, para onde enviar
as amostras e conhecer as linhas de cuidado a serem adotadas se
eventualmente algum caso for detectado.

Os municipios devem intensificar a avaliagdo de vulnerabilidade, por
meio dos indicadores epidemioldgicos, entomoldgicos e operacionais,
principalmente nos meses da sazonalidade da doenga, mantendo todos os
orgao e servigos envolvidos em consonancia com os objetivos desse plano. Os
protocolos de acado para o cenario de risco serao elaborados para cada um dos
niveis. O sistema de avaliacdo da situacdo de cada municipio se dara por
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intermédio do monitoramento dos indicadores epidemiologicos e
entomoldgicos, a ser realizado pelas respectivas areas técnicas internas da
Secretaria de Estado de Saude, cabendo a Diretoria Geral de Vigilancia em
Saude a definicdo do enquadramento de cada municipio em relagdo aos
diferentes cenarios de risco epidémico.

Deverao ser desenvolvidos esfor¢gos no sentido de identificar o sorotipo
circulante, com avaliacdo permanentemente do padrao de comportamento da
doenca. Além disso, todos precisam estar alerta para a ocorréncia de outras
arboviroses (tais como Zika e chikungunya) transmitidas pelo Ae. aegypti no
Estado do Mato Grosso do Sul.

A area de controle vetorial devera elaborar um mapeamento das areas
de maior risco epidemiolégico para a expansao da proliferagdo de criadouros
no periodo ndo epidémico e mapear a distribuicdo espacial dos vetores. Devem
ser planejados os insumos, recursos humanos e materiais, inerentes as agdes
de controle de vetor.

A equipe de vigilancia epidemioldgica da SES devera realizar parceria
com 0s municipios, para pactuar agcdes conforme preconizado neste Plano,
priorizando de acordo com a estratificagao de risco.

A SES incentivara a elaboracao de parceria com diferentes instituigdes,
orgaos dos governos estadual e municipais, clubes de servigo, liderangas
comunitarias, igrejas e outros, no intuito de desenvolver a¢des de informacao,
educagao em saude e comunicagao sobre a dengue e outras arboviroses.

Independente do cenario de risco a ser enfrentado, a Secretaria de
Estado de Saude preconiza a atuagao integrada entre as diversas areas
técnicas envolvidas nas agdes relativas as arboviroses, de forma a otimizar o
uso dos recursos disponiveis, potencializando o éxito e o alcance das medidas
adotadas.

7.  SITUAGAO EPIDEMIOLOGICA

O cenario epidemioldgico das arboviroses, no estado de Mato Grosso do
Sul, é caracterizado pela alternancia entre periodo sazonal e ndo sazonal para
0s agravos. Associado a isso, também pode existir cenario epidémico, quando
0s agravos se comportam com incidéncia acima do esperado para dado
periodo. Os principais componentes deste cenario sdo a presenca do vetor
Aedes aegypti, a circulacdo de diferentes sorotipos de DENV, além da
cocirculacdo de CHIKV e ZIKV. Outros fatores a serem considerados, e de
extrema relevancia para o aumento da transmissédo, sdo a capacidade de
resposta dos servicos de saude e a vulnerabilidade social e ambiental da
populacao (FIGURA 5).
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FIGURA 5 - Fatores relacionados a ocorréncia de emergéncias em saude publica por
arboviroses no estado de Mato Grosso do Sul
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Fonte: WHO, 2012; 2019b. Adaptacao: GDE/CVE/SVS/SES/MS

O diagrama de controle auxiliara no monitoramento da situacao
epidemioldgica. Ele consiste em uma ferramenta estatistica que descreve, de
forma resumida, a distribuicdo da frequéncia de uma determinada doenca para
o periodo de um ano, com base no comportamento observado da doencga
durante varios anos prévios e em sequéncia (série historica), em uma
determinada populagdo. Auxilia na determinacdo de situagdes de alerta
epidémico e previsdo de epidemias, por meio da sobreposicdo da curva
epidémica (frequéncia observada ou incidéncia do ano atual) ao canal
endémico (frequéncia esperada), de modo que permite identificar o excesso de
incidéncia observada em relacdo a esperada. Além disso, norteia a
identificacdo dos niveis de resposta aos diferentes cenarios de risco, em que
incidem diferentes atividades de contengdo. Para este documento, foram
considerados os estagios operacionais: normalidade, mobilizagdo, alerta e
situacao de epidemia para ativacao do plano de contingéncia (FIGURA 6).
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FIGURA 6 - Exemplo de estruturagédo de diagrama de controle e seus componentes (limite
superior, mediana, taxa de incidéncia)
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As curvas epidémicas sao representadas por graficos simples e uteis,
que mostram o0 numero de casos no tempo — podendo ser apresentado
segundo dias, semanas epidemiologicas, meses ou anos. Permitem conhecer a
evolugdo da doencga, fundamental para o planejamento de a¢des e tomada de
decisdo em saude publica. Além disso, produzem informacgdes relacionadas ao
padrdo de propagacao da epidemia e a tendéncia da transmissdo no tempo
(FIGURA 7).

FIGURA 7 - Exemplo de curva epidémica dos casos registrados, por semana epidemioldgica,
Brasil, anos Xe Y
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As Secretarias Municipais de Saude (SMS) devem manter em sua rotina
0 uso do diagrama de controle para monitoramento da situagédo epidemiolégica.
Neste plano de contingéncia sera utilizado o Diagrama de controle para os
agravos de Dengue e Chikungunya e utilizara a Curva Epidémica para Zika,
levando em conta o periodo histérico de curso da doenga no estado,
considerando-se que ha estudos que suportam a elaboragao de diagramas de
controle levando em conta periodos de cinco a sete anos da série historica da
doenga (Bortman, 1999). Contudo, para o monitoramento da situagao
epidemioldgica dos casos de chikungunya e Zika em unidades territoriais que
nao reunem historico robusto de ocorréncia, pode-se adotar a analise da curva
epidémica.

Toda epidemia tem inicio, um pico e uma fase final — em que podera
extinguir-se completamente ou manter um numero estavel de casos (nivel
endémico). E fundamental utilizar estas ferramentas para projetar e
acompanhar o comportamento e o ritmo destes agravos.

8. VETOR TRANSMISSOR

Do ovo a forma adulta, o ciclo de vida do Ae. aegypti varia de acordo
com a temperatura, disponibilidade de alimentos e quantidade de larvas
existentes no mesmo criadouro. Uma fémea pode dar origem a 1.500 ovos
durante a vida, realizando a desova em diferentes criadouros, o que garante a
dispersédo e preservacao da espécie. A postura ocorre, preferencialmente, em
recipientes contendo agua limpa e parada, sendo depositados nas paredes dos
recipientes, proximo a lamina d’agua. Caso a fémea esteja infectada, ha
possibilidade de transmissdo vertical para ovos, assim, os novos insetos ja
nascerao com o virus. Os ovos podem resistir a dessecacao por até 450 dias.
A larva recém eclodida leva cerca de cinco dias até atingir a fase de pupa.
Apds cerca de dois a cinco dias de pupa, o alado adulto emerge. O Ae. aegypti
procria em velocidade prodigiosa e o mosquito adulto vive em média 30 dias
(FIOCRUZ, 2020a).

Diante deste cenario, as agdes de prevengao da dengue devem
contemplar a intersetorialidade, envolvendo todos os segmentos da sociedade
civil organizada, assim como os gestores das esferas municipais, estaduais e
federal.

8.1. LIRA/LIA

E a denominacdo que se da ao método simplificado de amostragem,
denominado “Levantamento Rapido do indice de Infestacdo do Aedes aegypt/”,
proposto com o objetivo de acelerar a obtengao de informagdes entomoldgicas
que contribuam para a avaliacdo da situacdo de risco. E denominado método
simplificado por permitir a obtencdo de estimativas associadas e erros
aceitaveis e vicios despreziveis de forma simples, rapida e econémica.

18




Vantagens: Identifica os criadouros predominantes e a situagdo de
infestacdo do municipio e permite o direcionamento das a¢des de controle para
as areas mais criticas. A partir das informagdes obtidas com o LIRAa, os
servicos de saude podem definir intervengdes em tempo habil, direcionando as
acdes de controle para areas criticas e locais especificos, melhorando o
aproveitamento de recursos humanos e materiais.

Como é feito: O municipio é dividido em grupos de 8,1 mil a 12 mil
imoveis com caracteristicas semelhantes. Em cada grupo, também chamado
estrato, sdo pesquisados 450 iméveis. Os estratos com indices de infestacao
predial: Inferiores a 1%: estdo em condicbes satisfatorias; De 1% a 3,9%: estao
em situagao de alerta; Superior a 4%: ha risco de surto de Arboviroses.

A Resolugéo n.12, de 26/01/2017, tornou obrigatério o levantamento
entomoldgico de Infestagcdo por Aedes aegypti pelos municipios e o envio da
informacéo para as Secretarias Estaduais de Saude e destas, para o Ministério
da Saude. O Estado de Mato Grosso do Sul pactuou com os 79 municipios
do Estado a realizagao de seis (6) LIRAa’s no ano, sendo 01 a cada inicio de
ciclo (bimestral)

9. DENGUE

A dengue é uma doencga febril aguda, sistémica e dindmica, que pode
apresentar um amplo espectro clinico, variando de casos assintomaticos a
graves. O virus, que se diferencia em quatro sorotipos distintos (DENV-1,
DENV-2, DENV-3 e DENV-4), é transmitido através da picada de fémeas de
Aedes aegypti infectadas. No curso da doenga — em geral debilitante e
autolimitada —, a maioria dos pacientes apresenta evolugdo clinica benigna e
se recupera. No entanto, uma parte pode evoluir para formas graves, inclusive
obitos (BRASIL, 2002; BRASIL, 2019).

Essa arbovirose € um dos principais problemas de saude publica no
mundo, sendo amplamente distribuida entre os paises de regiao tropical e
subtropical. A Organizagao Mundial da Saude (OMS) estima que metade da
populacao global esta exposta ao risco de infecgdo pelo virus, resultando em
390 milhées de novos casos a cada ano e 20 mil mortes. Trata-se da
arbovirose urbana de maior relevancia nas Américas, incluindo o Brasil, onde
apresenta uma sazonalidade evidente, com maior ocorréncia em épocas
quentes e chuvosas (BRASIL 2019, WHO, 2020).

Os primeiros sintomas, como febre e dor de cabega, surgem apds o
periodo de incubagao que varia entre 2 e 10 dias. A infecgdo por um dos quatro
sorotipos da ao individuo protecdo permanente para aquele sorotipo especifico
e imunidade parcial e temporaria contra os outros trés (BRASIL, 2019;
FIOCRUZ, 2020b).

O Diagrama de controle elaborado no momento de revisdo deste plano
nota que a curva de 2025 comega a subir e segue uma trajetéria semelhante a
mediana historica. Historicamente, os casos aumentam apds a semana 50 e
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atingem um pico no inicio do ano seguinte. Caso a linha de 2025 ultrapassar a
faixa cinza do canal endémico, pode ser um indicativo de surto epidémico
(GRAFICO 1).

No periodo de janeiro de 2015 a 22 de janeiro de 2025, foram
notificados 544.605 casos de dengue em Mato Grosso do Sul (GRAFICO 2).
Observa-se a identificagdo dos anos epidémicos, com aumento sequencial de
casos em alguns anos, como por exemplo, entre os anos 2015/2016 e
2019/2020. Dos casos notificados, 256.510 (47,1%) foram confirmados como
dengue.

GRAFICO 1 - Diagrama de controle Dengue - Mato Grosso do Sul (2025 até SE 04)
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Fonte: SINAN Online. *Dados parciais até 22 de janeiro de 2025.
GRAFICO 2 — Série histérica de casos notificados e casos com classificagéo final “Dengue” em

Mato Grosso do Sul, 2015 a 2025*
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Fonte: SINAN Online. *Dados parciais até 22 de janeiro de 2025.

No Grafico 3, nota-se a periodicidade da dengue em Mato Grosso do
Sul. Observa-se o aumento de casos a partir de dezembro de um ano anterior,
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com continuagdo até maio do ano seguinte, com queda mais acentuada de
junho a novembro. Historicamente, o pico da doenga ocorre no més de marco,
com numeros muito similares aos do més de fevereiro, més com o segundo
maior registro de casos.

GRAFICO 3 - Série histérica de casos notificados de dengue em Mato Grosso do Sul, segundo
més de ocorréncia, entre 2015 e 2025*.

125000
110134
100000

75000

50000

25000 14217

N¢ total de casos notificados

9988 8559 10477

Fev Mar Abr Mai Jun Jul Ago Set Out Nov Dez

Més de notificagdo
Fonte: SINAN Online. *Dados parciais até 22 de janeiro de 2025.

Entre 2015 e a SE 04 de 2025, foram confirmados 229 o&bitos por
dengue, sendo os maiores registros em 2020 (42 obitos) e 2023 (43 6bitos)
(GRAFICO 4).

GRAFICO 4 - Série histérica de 6bitos confirmados por dengue em Mato Grosso do Sul, entre
2015 e 2025*.
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Fonte: SINAN Online. *Dados parciais até 22 de janeiro de 2025.

Conforme dados analisados até a SE 04 de 2025, um total de 6
municipios do Estado estdo classificados como de alta incidéncia, superior a
300 casos/100mil habitantes (TABELA 2), dos 79, um total de 14 municipios
Nao possuiam casos provaveis.

TABELA 2 — Incidéncia de casos provaveis de dengue por 100.000 habitantes por municipio de
residéncia em Mato Grosso do Sul, 2025*.
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Municipio Casos Provaveis Populagao Incidéncia

Jatei 128 3.586 3.569,4
Selviria 204 8.142 2.505,5
Inocéncia 53 8.404 630,7
Japora 33 8.148 405,0
Pedro Gomes 27 6.941 389,0
Sonora 47 14.516 323,8
Bataguassu 59 23.031 256,2
Aparecida do Taboado 67 27.674 2421
Brasilandia 27 11.579 233,2
Anténio Jodo 20 9.303 215,0
Vicentina 13 6.336 205,2
Costa Rica 51 26.037 195,9
Cassilandia 40 20.988 190,6
Chapadéo do Sul 58 30.993 187,1
Paraiso das Aguas 10 5.510 181,5
Sete Quedas 18 10.994 163,7
Bonito 34 23.659 143,7
Miranda 35 25.536 137,1
Iguatemi 15 13.796 108,7
Trés Lagoas 140 132.152 105,9
Gloria de Dourados 10 10.444 95,7
Bodoquena 8 8.567 93,4
Fatima do Sul 18 20.609 87,3
Corumba 83 96.268 86,2
Itapora 20 24137 82,9
Terenos 13 17.638 73,7
Nova Andradina 32 48.563 65,9
Agua Clara 11 16.741 65,7
Angélica 7 10.729 65,2
Rio Negro 3 4.841 62,0
Bataypora 6 10.712 56,0
Maracaju 25 45.047 55,5
Aquidauana 24 46.803 51,3
Alcinépolis 2 4.537 441
Deodapolis 6 13.663 43,9
Jaraguari 3 7.139 42,0
Mundo Novo 8 19.193 41,7
Caracol 2 5.036 39,7
Paranaiba 16 40.957 39,1
Jardim 9 23.981 37,5
ltaquirai 7 19.433 36,0
Ribas do Rio Pardo 8 23.150 34,6
Amambai 13 39.325 33,1
Ivinhema 9 27.821 32,3
Navirai 15 50.457 29,7
Sidrolandia 14 47.118 29,7
Laguna Carapa 2 6.799 29,4
Anastacio 7 24107 29,0
Ponta Pora 26 92.017 28,3
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Sao Gabriel do Oeste 8 29.579 27,0
Caarapo 7 30.612 22,9
Dourados 51 243.368 21,0
Rochedo 1 5.199 19,2
Porto Murtinho 2 12.859 15,6
Paranhos 2 12.921 15,5
Rio Verde de Mato Grosso 3 19.818 15,1
Bela Vista 3 21.613 13,9
Nova Alvorada do Sul 3 21.822 13,7
Rio Brilhante 4 37.601 10,6
Coxim 3 32.151 9,3
Tacuru 1 10.808 9,3
Dois Irméaos do Buriti 1 11.100 9,0
Eldorado 1 11.386 8,8
Coronel Sapucaia 1 14.161 71
Campo Grande 44 897.938 4,9

Fonte: SINAN Online. *Dados parciais até 22 de janeiro de 2025.

Quanto ao sorotipo circulante, durante 15 anos a detecgéo do tipo DENV
3 ocorreram em casos esporadicos, ou seja, grande parte da populagdo nao
possui imunidade adquirida para o mesmo e consequentemente esta
suscetivel, que torna o aumento progressivo de casos positivos iniciados em
2024, seguindo em aumento no ano de 2025, preocupante (GRAFICO 5)

GRAFICO 5 - Série histérica sorotipo circulante 2015 a 2025*
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A distribuicdo espacial de sorotipo circulante em 2025 apresentado na
Figura 8 evidencia os municipios e o sorotipo detectado em cada.
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FIGURA 8 - Distribuigdo espacial sorotipo circulante Mato Grosso do Sul 2025*
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Fonte: Gerenciador de Ambiente Laboratorial - GAL. *Dados parciais até 29 de janeiro de 2025.

10. CHIKUNGUNYA

E uma Arbovirose causada pelo virus CHIKV, da familia Togaviridae e do
género Alphavirus. No Brasil, a transmissdo do virus se da através da picada
de fémeas infectadas de Ae. aegypti. A viremia persiste por até dez dias apos o
surgimento das manifestagdes clinicas (BRASIL, 2025).

A taxa de ataque do virus é alta, com a porcentagem de infectados que
manifestam sintomas clinicos variando entre 75-95%. A doencga pode evoluir
em trés fases: febril ou aguda, pds-agua e crénica. A fase aguda ou fase febril,
com sintomas similares ao da dengue (febre alta de inicio subito, poliartralgia,
mialgia, cefaleia, fadiga e exantema) tem duragdo entre 5 e 14 dias. A fase
pds-aguda tem duragdo média de 14 dias até 3 meses, com desaparecimento
da febre, podendo haver melhora da artralgia, persisténcia ou agravamento
desta, e caso haja o comprometimento articular, este vem acompanhando de
edema de intensidade variavel. Com a persisténcia dos sintomas além dos trés
meses, considera-se instalada a fase crbnica. Em mais de 50% dos casos, a
artralgia torna-se crénica, podendo persistir por varios anos, levando a redugao
da produtividade e da qualidade de vida dos individuos afetados (BRASIL,
2025).

O primeiro registro de Chikungunya no Estado de Mato Grosso do Sul
ocorreu em 2014, nos anos seguintes, as notificagdes aumentaram até o ano
de 2024. Em 2025, até a semana epidemiolégica 04, foram registrados 623
casos provaveis de Chikungunya em 57 municipios, 23 foram confirmados
laboratorialmente e 600 casos ainda ndo foram encerrados no sistema ou se
encerraram como ignorado/em branco.
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No periodo de janeiro de 2015 a 22 de janeiro de 2025, foram
notificados 58.945 casos de chikungunya em Mato Grosso do Sul (GRAFICO
6). Observa-se a identificacdo dos anos epidémicos, com aumento sequencial
de casos a partir do ano de 2023. Dos casos notificados, 3.333 (5,65%) foram
confirmados como chikungunya. A partir do ano de 2023 foi implementado no
estado, como estratégia de vigilancia, a notificacdo compulséria e conjunta
dengue e chikungunya.

GRAFICO 6 — Série historica de casos notificados e casos com classificacgo final
“Chikungunya” em Mato Grosso do Sul, 2015 a 2025*
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Fonte: SINAN Online. *Dados parciais até 22 de janeiro de 2025.

No Gréfico 7, nota-se a periodicidade da chikungunya em Mato Grosso
do Sul. Observa-se o aumento de casos a partir de janeiro, com continuagao
até maio, com queda mais acentuada de julho a dezembro. Historicamente, o
pico da doenga ocorre no més de margo, com numeros muito similares aos do
més de abril, més com o segundo maior registro de casos.

GRAFICO 7 - Série histérica de casos notificados de Chikungunya em Mato Grosso do Sul,
segundo més de ocorréncia, entre 2015 e 2025*.
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Fonte: SINAN Online. *Dados parciais até 22 de janeiro de 2025.
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O Diagrama de controle elaborado no momento de reviséo deste plano
nota que a curva de 2025 comecga a subir e diverge da trajetéria a mediana
histérica. Historicamente, os casos aumentam apds a semana 07 e atingem um
pico na semana 13. O fato da linha de 2025 ultrapassar a faixa cinza do canal
endémico, indica surto epidémico, porém precisa ser analisado os dados
histéricos da ocorréncia de casos (GRAFICO 8).

GRAFICO 8 - Diagrama de controle Chikungunya - Mato Grosso do Sul (2025 até SE 04)

——— — N__/—»/\__/\/ ———————
o - = e e R T e e e e = — ——— = = - L - ———-
27 28 29 3 3 2 B M 3 %6 ¥ B

39 40 41 42 43 44 45 46 47 48 49 S0 SL 52 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11 12 13 14 15 16 17 18 19 20 21 22 23 28 25 26 27

= 2025 == == Média mével 2023/2024 M Canal Endémico

Fonte: SINAN Online. *Dados parciais até 22 de janeiro de 2025.

Conforme dados analisados até a SE 04 de 2025, um total de 2
municipios do Estado estdo classificados como de alta incidéncia, superior a
300 casos/100mil habitantes (TABELA 3), dos 79, outros 22 municipios néo
possuiam casos provaveis.

TABELA 3 - Incidéncia de casos provaveis de chikungunya por 100.000 habitantes por
municipio de residéncia em Mato Grosso do Sul, 2025*.

Municipio Casos Provaveis Populagao Incidéncia
Jatei 69 3.586 1.924,1
Antdnio Jodo 29 9.303 3117
Vicentina 10 6.336 157.,8
Cassilandia 26 20.988 123,9
Maracaju 52 45.047 1154
Sonora 16 14.516 110,2
Chapadao do Sul 27 30.993 87,1
Miranda 21 25.536 82,2
Bodoquena 7 8.567 81,7
Costa Rica 20 26.037 76,8
Paraiso das Aguas 4 5.510) 72,6
Pedro Gomes 5 6.941 72,0
Jardim 16 23.981 66,7
Ivinhema 18 27.821 64,7
Rio Negro 3 4.841 62,0
Trés Lagoas 80 132.152 60,
Angélica 6 10.729 55,9
Itapora 13 24 137, 53,9
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Corumba 46 96.268
Itaquirai 9 19.433
Sete Quedas 5 10.994
Caracol 2 5.036
Terenos 7 17.638
Bataypora 4 10.712
Ladario 8 21.522
Rio Verde de Mato Grosso 6 19.818
Guia Lopes da Laguna 3 9.939
Sidrolandia 14 47.118
Nova Andradina 14 48.563
Sa0 Gabriel do Oeste 8 29.579
Ribas do Rio Pardo 6 23.150
Amambai 10 39.325
Bonito 6 23.659
Anastacio 6 24.107
Caarapo 6 30.612
Rochedo 1 5.199
Dois Irmaos do Buriti 2 11.100
Porto Murtinho 2 12.859
Juti 1 6.729
Santa Rita do Pardo 1 7.027
Jaraguari 1 7.139
Bandeirantes 1 7.940
Selviria 1 8.142
Navirai 5 50.457
Fatima do Sul 2 20.609
Gloria de Dourados 1 10.444
Coxim 3 32.151
Paranhos 1 12.921
Deodapolis 1 13.663
Coronel Sapucaia 1 14.161
Agua Clara 1 16.741
Bela Vista 1 21.613
Bataguassu 1 23.031
Ponta Pora 3 92.017
Dourados 6 243.368
Aquidauana 1 46.803
Campo Grande 4 897.938

Fonte: SINAN Online. *Dados parciais até 22 de janeiro de 2025.

Quanto a distribuicdo espacial dos casos confirmados no ano de 2025
até a SE 04 observa-se um concentrado na regido norte (FIGURA 9).
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FIGURA 9 - Distribui¢cdo espacial casos confirmados Mato Grosso do Sul 2025

Fonte: SINAN Online. *Dados parciais até 22 de janeiro de 2025.

Entre 2015 e a SE 04 de 2025, foram confirmados 07 o&bitos por
chikungunya, sendo os maiores registros em 2018 (3 6bitos) e 2023 (3 dbitos)
(GRAFICO 9).

GRAFICO 9 - Série histérica de 6bitos confirmados por dengue em Mato Grosso do Sul, entre
2015 e 2025*.
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Fonte: SINAN Online. *Dados parciais até 22 de janeiro de 2025.

11. Zika

E uma Arbovirose causada pelo virus ZIKV, do género Flavivirus, familia
Flaviviridae, transmitido por fémeas infectadas de mosquitos do género Aedes.
A doenca em fase aguda se caracteriza, mais frequentemente, por
manifestacdes brandas e autolimitadas. Semelhante a outros arbovirus, o ZIKV
€ neurotropico, podendo levar a uma série de complicacbes do sistema
nervoso, inclusive levando a malformagbes congénitas em fetos e
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recém-nascidos e sindrome de Guillain-Barré. A circulagdo do virus no Brasil
foi confirmada laboratorialmente em abril de 2015, em amostras de pacientes
do municipio de Camagari, no Estado da Bahia. Em maio foram confirmados
casos por diagnostico laboratorial em Natal/RN, Sumaré e Campinas/SP,
Maceid/AL e Belém/PA. Atualmente, ha registro de circulagao do virus Zika em
todas as Unidades Federadas do Brasil (BRASIL, 2019).

Mais de 50% dos pacientes infectados por Zika evoluem de forma
assintomatica. O periodo de incubagcao da doenca varia de 2 a 7 dias. Na
maioria das vezes a infecgao é autolimitada, com duragao entre 4 e 7 dias,
podendo estar acompanhada comumente das seguintes manifestacdes: febre
baixa (<38,5°C) ou ausente, exantema (geralmente pruriginoso e
maculopapular craniocaudal) de inicio precoce, conjuntivite ndo purulenta,
artralgia, edema periarticular, cefaleia, linfonodomegalia, astenia e mialgia.
Gestantes infectadas, mesmo as assintomaticas, podem transmitir o virus ao
feto. Essa forma de transmissdo da infeccdo pode resultar em aborto
espontaneo, obito fetal ou malformagdes congénitas (BRASIL, 2019).

No periodo de janeiro de 2015 a 22 de janeiro de 2025, foram
notificados 9399 casos de Zika em Mato Grosso do Sul. Observa-se a
identificacdo dos anos epidémicos, com aumento no ano de 2016. Dos casos
notificados, 2.270 (24,15%) foram confirmados como Zika.

Em 2016, ano da epidemia de Zika no pais, o Estado de Mato Grosso do
Sul registrou seu maior numero de casos da doenca até hoje, com 1.745 casos
(GRAFICO 10). Até a SE 05 de 2025, o Estado notificou 16 casos provaveis da
doenga distribuidos em 10 municipios, destes, 1 foi confirmado
laboratorialmente e 15 casos ainda ndo foram encerrados no sistema ou se
encerraram como ignorado/em branco (TABELA 4), outros 196 casos foram
descartados e outros 69 municipios hdo possuiam casos provaveis.

GRAFICO 10 — Série histérica de casos notificados e casos com classificagéo final “Zika” em
Mato Grosso do Sul, 2015 a 2025*
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Fonte: SINAN Online. *Dados parciais até 22 de janeiro de 2025.
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TABELA 4 - Incidéncia de casos provaveis de Zika por 100.000 habitantes por municipio de
residéncia em Mato Grosso do Sul, 2025*.

Municipio Casos Provaveis Populagao Incidéncia
Rio Negro 3 4841 62,0
Rio Verde de Mato Grosso 3 19818 15,1
Bandeirantes 1 7940 12,6
Cassilandia 2 20988 9,5
IAnastacio 2 24107 8,3
ITerenos 1 17638 5,7
Miranda 1 25536 3,9
Caarapo 1 30612 3,3
Maracaju 1 45047 2,2
Navirai 1 50457 2,0

Fonte: SINAN Online. *Dados parciais até 22 de janeiro de 2025.

12. DESCRIGAO DAS SITUAGOES E CENARIOS DE RISCO

Este plano de contingéncia sera ativado a partir da identificagdo de
diferentes indicadores, sendo o diagrama de controle e a curva epidémica
importantes ferramentas. A partir dos cenarios identificados pode ser ativado
um Centro de Operagdes de Emergéncias (COE), que sera responsavel pela
coordenacao das acbes de resposta, mesmo na auséncia de declaracado de
emergéncia de saude publica de importancia nacional ou internacional.

O COE utiliza a logica do Sistema de Comando de Operagdes (SCO)
para seu funcionamento, sendo o responsavel por liderar e coordenar a
resposta a emergéncia. Compete ao comando do COE tomar decisdes
estratégicas, definir prioridades, alocar recursos e garantir a comunicagao
efetiva entre os envolvidos (Brasil, 2023). Foram elencados critérios para a
definicdo de niveis de ativacdo do plano de contingéncia de acordo com os
cenarios de risco para dengue, para chikungunya e para Zika (quadros 1 e 2,
respectivamente), com o intuito de promover a organizagao das agoes.

Durante todo o acionamento do plano de contingéncia, deve-se realizar
avaliagao periédica dos cenarios, aplicando-se a ferramenta STAR. Quando o
impacto da epidemia for grave ou critico, segundo os critérios da ferramenta,
deve-se avaliar a pertinéncia de se declarar ESPIN, de maneira a agilizar
processos aquisitivos emergenciais, de insumos e/ou recursos humanos, 0s
quais demandam uma acéao direta da esfera federal, com o objetivo de mitigar
os efeitos da emergéncia.
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Quadro 1 - Estagios operacionais, cenarios de risco e critérios para ativagao de agdes

em resposta as emergéncias por dengue e chikungunya

ESTAGIO

CENARIO

INDICADORES PARA ATIVAGCAO DE ACOES

NOS DIFERENTES NIVEIS

MOBILIZAGAO

ALERTA

SITUAGAO DE

EMERGENCIA

Aumento de
incidéncia de
casos provaveis
dentro do canal
endémico,
E/OU

inversao

de sorotipo
predominante
(DENGUE)

Aumento da
incidéncia de
casos provaveis
acima do canal
endémico

E/OU

Aumento da
ocorréncia de
6bitos suspeitos
ou confirmados

Aumento da incidéncia dos casos provaveis
de dengue E/OU chikungunya acima da
mediana e abaixo do limite superior do canal
endémico por duas semanas consecutivas
E/OU

Aumento da taxa de positividade laboratorial
(RT-PCR) acima de 20% por duas semanas
consecutivas

E/oU

DENGUE - Inversdo de sorotipo predominante
em pelo menos um municipio

Aumento da incidéncia dos casos provaveis

de dengue E/OU chikungunya acima do limite
superior do canal endémico por duas semanas
consecutivas

E/OU

Aumento da ocorréncia de ébitos suspeitos
e/ou confirmados por duas semanas
consecutivas

E/OU

DENGUE - Porcentagem de casos graves e/ou
com sinais de alarme acima de 1% em relacao
ao nUmero de casos provaveis

E/OU

Letalidade por casos provaveis acima de 0,05%
ou DENGUE - letalidade por casos graves e
com sinais de alarme acima de 3%

E/OU

DENGUE - Proporgao de novo sorotipo
circulante = 20% em relagaoc ao(s) sorotipo(s)
predominante(s)

Aumento
exponencial da
incidéncia de
casos provaveis
acima do canal
endémico

E/OU
Aumento
exponencial da
ocorréncia de
Obitos suspeitos
ou confirmados

E/OU

Aumento da
sobrecarga nos
servicos de saude

Aumento exponencial da incidéncia dos casos
provéveis de dengue E/OU chikungunya acima
do limite superior do canal endémico

E/OU

Aumento exponencial da ocorréncia de ébitos
suspeitos ou confirmados por mais de duas
semanas consecutivas

E/OU

Aumento da desassisténcia do servigco de
salide por sobrecarga

E/OU

DENGUE - Porcentagem de casos graves e/ou
com sinais de alarme = 1% em relagéo ao
numero de casos provaveis
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QUADRO 2 - Estagios operacionais, cenarios de risco e critérios para ativacao de

ESTAGIO

CENARIO

Aumento de

acdes em resposta as emergéncias por Zika

INDICADORES PARA ATIVAGAO DE ACOES

NOS DIFERENTES NIVEIS

Aumento da incidéncia dos casos provaveis

de Zika acima da mediana e abaixo do limite
superior do canal endémico por duas semanas
consecutivas

E/QU

MOBILIZACAO =
e el Aumento da taxa de positividade laboratorial
(RT-PCR) acima de 20% por duas semanas
consecutivas
Aumento Aumento de casos confirmados por critério
ALERTA de casos laboratorial, por RT-PCR (considerando-se a

SITUAGAO DE

EMERGENCIA

confirmados na
populag¢do geral

Aumento

de casos
confirmados na
populag¢do geral

reatividade cruzada com dengue e outros
flavivirus no diagndstico por sorologia IgM)

Aumento de casos confirmmados por critério
laboratorial, por RT-PCR na populacao geral
e em gestantes, por mais de duas semanas
consecutivas

E/OU

Slulle CHEL RS Confirmacao de casos de sindrome congénita

associada a Infecgdo pelo Virus Zika (SCZ)

13. ESTRATEGIA DO PLANO DE CONTINGENCIA

Para execugdao de atividades de contingéncia, sao planejadas
estratégias especificas a serem implementadas em diferentes cenarios,
organizadas em niveis de ativacao a partir de indicadores predefinidos.

Entre essas medidas preparatorias realizadas no estado de Mato Grosso
do Sul, destacam-se a emissado de alertas epidemiolégicos aos municipios; a
realizacdo de reunido estadual presencial com municipios prioritarios para
preparagao para o periodo de alta transmisséo; a revisdo de protocolos, fluxos
e planos de contingéncia municipais; a capacitagdo de médicos, enfermeiros e
demais profissionais de saude dos 79 municipios, distribuicao de fluxogramas
de manejo da dengue e chikungunya e cartdo de acompanhamento da dengue
a todos estabelecimentos de saude do estado; distribuicdo de insumos como
soro, sais de hidratacdo, dipirona e paracetamol; visita de supervisao;
realizacédo de oficina de plano de contingéncia para os 79 municipios; repasse
financeiro para para estratégia MS Vacina Mais - Dengue, por meio da
RESOLUCAO SES/MS N. 311, 17 DE JANEIRO DE 2025, essa medida
permitiu a adesao de 78 municipios, contemplando as aplicagdes da primeira e
segunda dose da vacina contra a dengue; como parte da estratégia, ha um
monitoramento ativo das doses proximas ao vencimento para evitar
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desperdicios e garantir sua utilizagcdo de forma eficaz; bem como, no estado, foi
sancionada a Lei Estadual do Documento de Vacinagdo Atualizado (DVA), que
exige a apresentacdo da declaragcéo de vacinacéo, incluindo a de dengue, no
momento da matricula escolar; além disso, pacientes com teste negativo para
dengue ja sao automaticamente testados para Oropouche e Mayaro,
permitindo uma vigilancia mais abrangente e eficaz  das
arboviroses.Implementacdo do e-visitas em 2018 distribuicdo de inseticidas
para bloqueio quimico; repasse do incentivo financeiro estadual para ACS e
ACE por meio da Resolugdo n. 110/SES/MS de 13 de Setembro de 2022;
Ativacdo do Comité Técnico de Arboviroses; revisdo deste plano de
contingéncia; Distribuicdo de 36.000 Testes Rapidos imunocromatograficos em
Cassete para dengue aos 79 municipios por meio da Nota de Distribuicao
01/2025; visita in loco aos municipios prioritarios; entre outras.

Também destaca-se o fortalecimento dos comités de arboviroses e a
criacdo de resolugcbes para integrar diferentes atores, como o Ministério
Publico, o Exército, sindicatos rurais e a sociedade civil organizada, além da
ampliagao da intersetorialidade através da Coordenadoria de Saude unica com
atores da Secretaria de Educacgao, Agricultura, Agéncia Estadual de Defesa
Sanitaria Animal e Vegetal (IAGRO), universidades, Instituto do Meio Ambiente
(IMASSUL), entre outros atores importantes.

Assim como a esfera estadual, os municipios devem se preparar, no
ambito de suas competéncias, para garantir a resposta adequada e oportuna
durante as epidemias, mobilizando todos os recursos necessarios em tempo
habil. A vigilancia deve manter os dados e as analises atualizadas, de maneira
a acompanhar a evolugdo da doenga, sua magnitude, gravidade, letalidade, e
fatores associados ao 6bito. E a vigilancia quem orienta os niveis de resposta
do plano de contingéncia a partir de indicadores preestabelecidos, e para isso,
entre outras agdes, deve garantir a realizacdo de exames especificos que
permitam acompanhar a dindmica de virus circulantes, as taxas de positividade
e o perfil dos casos, quanto a distribuigdo por tempo, pessoa e lugar.

A partir das informagdes levantadas pelos componentes de um plano de
contingéncia, sdo conjugados conhecimentos para se compreender o processo
saude-doenca, prever as necessidades, identificar as condi¢cdes de risco e
orientar a definicdo de prioridades e a utilizacdo de recursos disponiveis para
planejar e administrar os sistemas de saude

14. ESTAGIOS OPERACIONAIS

Para cada arbovirose com seu respectivo cenario proposto, deverao ser
executadas agdes relacionadas aos componentes do plano: gestao, vigilancia
epidemiologica e laboratorial, vigilancia entomologica e controle do vetor, rede
de assisténcia, comunicacdo/ mobilizacdo social e educacido em saude. As
acOes ora descritas sdo comuns para dengue, chikungunya e Zika.
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14.1. PREPARAGCAO

As acgdes preparatédrias envolvem diferentes eixos, conforme descrito a
seqguir, salientando a efetiva execugdo das agdes realizadas em conjunto,
intersetorialmente POR TODAS AS AREAS COMPONENTES DESSE PLANO
(Item 5), acrescidos dos representantes interinstitucional pertencentes ao
COMITE ESTADUAL DE ARBOVIROSES.

Nessa fase as agdes serdo estruturadas conforme preconizado para a
manutencdo da rotina dos trabalhos de prevencdo e controle, mediante
estratégias das Diretrizes para a Prevengdo e Controle das Arboviroses
Urbanas no Estado de Mato Grosso do Sul.

Destacamos a importancia de se manter as reunides periddicas, de
forma integrada entre os diversos 6rgaos da administracdo estadual e
municipal e outras instituicdes de interesse, com acompanhamento da situagao
epidemioldgica e entomoldgica dos municipios, prestando o apoio técnico
quando identificado situagao de vulnerabilidade dos mesmos.

14.1.1. ESTAGIO OPERACIONAL: NORMALIDADE
Quadro 3 - Setores e agdes do estagio de normalidade

SETORES  ACOES

>

> Articular, com as areas técnicas do Estado e parcerias, o planejamento das
acles em resposta as epidemias ou potenciais emergéncias;

> Articular e apoiar as SMS para a elaboragao, revisdo e implementacao dos
planos de contingéncia estaduais;

> Avaliar os estoques dos insumos nos municipios;

> Articular estratégias e mecanismos de cooperacdo com diferentes areas

Gestdo em técnicas do setor saude e com outros setores, e reforcar, junto aos gestores
saude locais, a importancia da integracao setor salde para o planejamento e a

execucao das agoes;

> Monitorar periodicamente as metas e acdes do presente plano de
contingéncia juntamente com as dreas técnicas-chave;

> Acompanhar o desenvolvimento das a¢des dos demais componentes;

> Verificar a necessidade de atualizacdao de documentos existentes, bem como a
produgdo de novos materiais técnicos;

> Estabelecer agenda quinzenal com técnicos-chave e pontos focais.

> Elaborar e monitorar regularmente o diagrama de controle e a curva
epidémica das arboviroses por macro e micro regido de saide, municipios;

Vigilancia > Analisar e esclarecer informagdes geradas pelo monitoramento das
Epidemioldg arboviroses;
ica > Criar agenda com municipios para oficinas, webinarios, entre outros eventos,

com o objetivo de capacitacdo e alinhamento das recomendacdes;

> Elaborar periodicamente o Boletim Epidemiolégico sobre o monitoramento
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Vigilancia

dos casos de arboviroses causados por virus transmitidos pelo Aedes aegypti;

> Emitir alertas para as SMS a partir do monitoramento epidemiolégico dos
casos de dengue, chikungunya e Zika;

> Acompanhar deteccao e monitoramento viral, de acordo com dados
laboratoriais;

> Analisar semanalmente os dados consolidados de laboratdrio (biologia
molecular e sorologia) para analises epidemioldgicas;

> Monitorar mensalmente os indicadores de oportunidade de notificacao,
investigacdao e encerramento;

> Monitorar mensalmente a validade e completude das varidveis relacionadas
aos critérios de classificacdo dos casos graves e 6bitos;

> Monitorar mensalmente os indicadores de qualidade dos dados (validade e
completitude);

> |ncentivar a formacdo de comités estaduais de investigacdao de dbitos;

> Assessorar as SMS na implementagao, acompanhamento e avaliagdo das
acoes de vigilancia epidemiolégica desenvolvidas;

> Apoiar as estratégias de comunicagdo, campanha publicitaria e midia social
sobre prevencdo e controle das arboviroses;

> Divulgar e orientar os manuais técnicos, protocolos clinicos, guia de vigilancia
e fluxos de classificagdo de risco e manejo clinico;

> Verificar a necessidade de capacitacdo e/ou atualizacdo dos técnicos em
vigilancia epidemiolégica dos estados e municipios;

> Apoiar, desenvolver ou realizar cursos de capacitagdo sobre aspectos
epidemioldgicos, clinicos e laboratoriais para os profissionais de satide dos
estados e municipios;

> Apoiar agdes de educagao em saude e a divulgagao das medidas de prevengao
e controle da doenca junto a populagdo e nas redes de servicos de salde
publicas e privadas;

> Apoiar as equipes de vigilancia municipais, por meio de contato telefonico,
e-mail, video, dudio e webconferéncia, reunides estaduais de discussdo, entre
outras atividades;

> Avaliar sistematicamente as informagdes sobre as agées desenvolvidas, a fim
de subsidiar a tomada de decisdo sobre a necessidade de novas estratégias, e
dimensionar recursos adicionais (humanos e materiais), conforme necessario;

> Apoiar os municipios na investigacdo dos 6bitos, surtos e situagées inusitadas,
sempre que solicitado ou identificada a necessidade por parte da esfera
estadual;

> Apresentar a situagdo epidemioldgica nas reuniées do CME, CIR e CIB, aos
gestores para acompanhamento do cenario e eventual tomada de deciséo;

> Articular intersetorial e interinstitucionalmente, em conjunto com as demais
areas envolvidas, o desenvolvimento das medidas propostas para
enfrentamento de epidemias, visando a uma resposta integrada em apoio aos
estados;

> Elaborar e publicar Atas de Registro de Prego para os insumos necessarios.

> Acompanhar, avaliar, planejar, adequar e preparar o sistema de vigilancia
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laboratorial para o monitoramento, levando em consideragdo a avaliagao das
acoes executadas no periodo anterior;

> QOrientar os fluxos de exames laboratoriais especificos as arboviroses, para
identificacdo precoce do inicio da transmissao;

> Avaliar e garantir o estoque estratégico de insumos nos Lacen;

> Articular as orientagées de coleta, transporte e acondicionamento de
amostras, além de ajustar fluxos de informacdes e de amostras na rede;

> Divulgar as recomendacdes e as orientacdes planejadas para o periodo de
monitoramento sazonal;

> Avaliar sistematicamente as informagdes sobre as a¢cdes desenvolvidas, a fim
de subsidiar a tomada de decisdo sobre a necessidade de novas estratégias;

> Apoiar as equipes de vigilancia municipais, por meio de contato telefonico,
e-mail, video, dudio e webconferéncia, reuniées nacionais de discussdo, entre
outras atividades;

> Apoiar, desenvolver ou realizar cursos de capacita¢do;

> Articular-se com areas envolvidas no desenvolvimento das medidas propostas
para enfrentamento de epidemias, visando a uma resposta integrada em apoio
aos municipios

> Assessorar e orientar as SMS com relagdo as seguintes atividades:

o Avaliar os indicadores entomolégicos disponiveis (exemplo: Indice de
Infestacdo Predial, indice de Breteau, indice de Densidade de Ovos e
indice de Positividade de Ovitrampas);

Organizar o plano logistico de distribuicdo de insumos e maquinario;

o Monitorar estoques, condigdes de armazenamento, uso e distribuicao de
equipamentos e insumos (inseticidas, nebulizadores costais e veiculares,
pulverizadores, veiculos e equipamentos de protecdo individual — EPIs);

o Trabalhar as agdes preventivas de controle vetorial em pontos
estratégicos (cemitérios, borracharias, depodsitos de sucata, depdsitos de
materiais de construgao etc.) e imdveis especiais (areas com grande fluxo
de pessoas, como instituicdes de ensino publicas e privadas, unidades de
saude, residéncias de acumuladores e catadores de residuos reciclaveis,
clubes, centros comerciais, instituicoes religiosas, reparti¢cdes publicas
etc.);

o Apoiar os municipios nas agdes de monitoramento e controle de vetores
em imoveis de acumuladores e catadores de materiais reciclaveis;

o Estabelecer e manter fluxo de informacdo de vigilancia entomoldgica e
controle de vetor com as demais areas técnicas;

> Estimular ou realizar a capacita¢do e a atualizagdo dos profissionais que
trabalham com as atividades de vigilancia e controle de Aedes aegypti e Aedes
albopictus, em especial quanto as atividades de educacdo e comunicacao em
saude para a populagdo; biologia do vetor; principais criadouros; métodos de
vigilancia e controle; além de seguranca no trabalho;

> Apoiar e monitorar a realizagdo de monitoramento entomoldgico
sistematizado, por levantamento de indices larvarios (LIRAa/LIA) e armadilhas
(ovitrampas e larvitrampas), quando implementadas na rotina da vigilancia
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entomoldgica do municipio;

> Apoiar o desenvolvimento de andlises de estratificagdo de risco e
identificacdo de areas prioritarias, a partir de dados entomoldgicos, dados
epidemioldgicos e outros;

> Apoiar a realizacdo de medidas de controle do vetor para reducdo da
infestagdao e do seu contato com a populagdo humana, como forma de
minimizar o risco de transmissao das doencas;

> Articular-se com as areas envolvidas e outros setores, no desenvolvimento
das medidas propostas para o enfrentamento de epidemias, visando a uma
resposta integrada em apoio aos municipios;

> Qualificar e orientar a atuagdo de Agentes de Combate as Endemias (ACEs)
para as agoes coletivas, especialmente, as integradas as dos Agentes
Comunitarios de Saude (ACS);

> Monitorar e qualificar as visitas domiciliares realizadas pelos ACE nos
municipios e sua resolutividades;

> Apoiar na utilizacdo do aplicativo e-visitas e extrair informagdes para
monitoramento dos depdsitos predominantes, percentuais de criadouros e
focos detectados.

> Fortalecer a capacidade de resposta integrada dos servicos da Rede de
Atencdo a Saude (RAS) no estado, orientando a implementagdo de agdes

Rede de o T 1 Bt .
coordenadas para redugao das hospitalizagdes e dbitos evitaveis relacionados

assisténcia
as arboviroses, bem como prover recursos e insumos estratégicos necessarios

ao atendimento de pacientes com suspeita de dengue, chikungunya e Zika.

> Qualificar e orientar as a¢des das equipes da Atencdo Primaria a Saude (APS)
para atuacdo de forma integrada junto a vigilancia em saude;

> Qualificar e orientar a atuagdo de Agentes Comunitdrios de Saude (ACS) para
as acoes coletivas, especialmente, as integradas as dos Agentes de Combate as
Endemias (ACEs);

> Incentivar a qualificagdo dos ACS para reconhecimento, busca ativa e
acompanhamento dos casos de arboviroses junto as equipe.

> Qualificar e orientar as agdes de educagao em saude e mobilizagdo
comunitdria, para as agdes coletivas de combate a arboviroses integradas as
acOes das Unidades Basicas de Saude (UBS);

Atencdo > Elaborar material técnico com recomendagao de adogao de medidas de
primaria protegdo coletiva e individual (inclusive, repelentes), a serem informadas por

equipes de APS, para grupos populacionais especificos: por ciclos de vida
(criangas, gestantes, idosos); pessoas em situagdo de rua; comunidades
tradicionais; populagdo negra; populagdo migrante; populacado ribeirinha, do
campo, floresta e aguas;

> Elaborar, promover e divulgar curso e material educativo sobre determinantes
sociais em saude, considerando processo saude e doenga, para prevencao e
promocado da Saude no cendrio das arboviroses;

> Elaborar material técnico com orientagdo sobre acolhimento e diagndstico,
incluindo diagndsticos diferenciais, manejo e acompanhamento dentro do
Programa Mais Médicos (PMM);
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> Qrientar utilizacdo do guia de manejo de casos e registro em prontudrio para
profissionais da APS;

> Atualizar protocolos e diretrizes para otimizar a organiza¢do dos servigos de
saude, promovendo eficiéncia e qualidade na prestagdo de cuidados;

> Realizar balanco sobre a introducao da vacina contra dengue, desenvolvida
pelo Laboratdrio Takeda, no Sistema de Informagdo em Saude para a Atengao
Basica (SISAB);

> Incluir como acgdo prioritaria, para os municipios com adesao ao Programa
Saude na Escola (PSE) para o ciclo 2025/2026, o combate ao Aedes aegypti no
eixo da Saide Ambiental e/ou Prevencdo de Doencgas Negligenciadas;

> Elaborar orientacdOes e protocolos para o manejo clinico e o acompanhamento
culturalmente adequado aos usuarios com sinais e sintomas de arboviroses
pelas equipes da APS, inclusive direcionados as populacées especificas,
considerando-se os ciclos de vida;

> Fortalecer a atuagao das equipes da APS, por meio da normatizagdo da
prescricdao de hidratagao venosa e solicitacdo de exames por profissionais de
enfermagem, conforme Notas Técnicas do Conselho Federal de Enfermagem
(COFEN) ja vigentes;

> Padronizar a utilizagcdo do cartdao de acompanhamento do paciente pelos
servicos de APS;

> QOtimizar os fluxos de exames laboratoriais e oferta de hidratacdo em unidades
de APS, por meio de protocolos e diretrizes;

> Mapear, disponibilizar e publicizar as agdes do programa Telessaude
direcionadas aos servigos da APS;

> Desenvolver e atualizar webindrios relacionados as arboviroses, em parceria
com diferentes instituicdes de ensino superior;

> Orientar para a inser¢ao do PSE como um dos componentes presentes nos
planos de contingéncia dos territorios;

> Estabelecer modalidades de participagao popular para enfrentamento as
arboviroses na APS, contando com o apoio de movimentos sociais;

> Estimular a criacdao de grupos de trabalho, comités, entre outros, a fim de
discutir as potencialidades e desafios da APS no enfrentamento as arboviroses,
para a melhoria da resolutividade neste nivel de atencao.

> Qualificar e orientar as a¢des dos servicos que compéem a RAS para atuagao
integrada junto a vigilancia em saude;

> Elaborar material técnico com orientagdo sobre acolhimento, diagndstico,
manejo clinico e acompanhamento dos usudrios para profissionais da RAS,
inclusive para profissionais do PMM e do PMMB;

> Atualizar protocolos clinicos e diretrizes para otimizar a organizagdo dos
servicos de saude, promovendo eficiéncia e qualidade na prestacao de
cuidados;

> |Intermediar a viabilizacdo do acompanhamento clinico-laboratorial do
paciente com dengue, baseado no perfil epidemioldgico do municipio
proporcionando acesso a assisténcia e aos exames inespecificos (hemograma
completo) bem como os outros conforme o protocolo de atendimento e a
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disponibilizacdo dos resultados em tempo habil.

> Realizar reunido regionais para discussao das acdes assistenciais, com
participacdo dos pontos de atengdo e gestao.

> Realizar webinarios para fins de qualificacdo dos profissionais envolvidos na
assisténcia aos usudrios dos servicos de saude, ressaltando a importancia do
registro de informagGes em seus respectivos sistemas/prontuarios.

> |ntensificar a sensibilizacdo do recebimento de notificacdes imediatas pelo
CIEVS, disponibilizado (67) 98177 3435 — 24hs, 0800 647 1650 e (67)
3318-1823 — horario de expediente e caixa corporativa cievs.ms@hotmail.com
— 24hs e cievsmatogrossodosul@gmail.com — hordrio de expediente.

> Sensibilizar os profissionais notificadores sobre a importancia da insergao de
fichas em tempo oportuno no SINAN, bem como seu encerramento;

> Capacitar notificadores na manipulagao das informagdes dentro do SINAN,
extragao de banco de dados, corregdo de duplicidades e fluxo de numeragdo
para agravos das Arboviroses;

> Nucleo de Vigilancia Epidemioldgica Hospitalar -NVEH:

o Implantar ou implementar na instituicdo hospitalar, o servico de
notificacGes de casos suspeitos de dengue e estabelecer fluxo de
informacao didria para a vigilancia epidemioldgica municipal;

o Notificar e investigar oportunamente os casos suspeitos de dengue,
chikungunya e Zika e acompanhar continuamente a progressao temporal
desses agravos;

Realizar investigacdo epidemioldgica na notificagdo dos casos;
o Acompanhar as internagdes de casos graves por dengue, chikungunya e
Zika;
Oportunizar coleta de exames especificos;

O

o Reforgar junto aos profissionais do hospital o fluxograma dos protocolos, os
fluxos de atendimento, a classificacdo de risco e o manejo do paciente com
suspeita de arboviroses;

o Notificar em tempo oportuno ébito por dengue, Chikungunya e Zika em até
24 horas;

o Realizar a investigacdo do ébito por arboviroses nos estabelecimentos de
saude que atenderam o paciente, por meio do Protocolo de Investigacdo de
Obito por Arbovirus;

o Estimar e monitorar a letalidade por arboviroses na instituicdo hospitalar;
Definir fluxo para encaminhamento de dbitos suspeitos ou confirmados de
arbovirus para a Vigilancia Epidemioldgica Municipal, CIEVS e para a
Geréncia Técnica Estadual dos Nucleos de Vigilancia Epidemioldgica
Hospitalares;

o Divulgar boletins epidemiolégicos da instituicdo;

Divulgar entre os profissionais da instituicdo as atualiza¢des de manejo e
tratamento das arboviroses;

o Promover capacitacdo dos profissionais do Hospital.

Coordenagd > Monitorar continuamente a circulagdo de arbovirus em vetores, animais

o de Saude

sentinelas e seres humanos, com suporte a andlises laboratoriais no
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LACEN-MS;
> Fortalecer junto ao manejo integrado de vetores a vigilancia entomolégica com
enfoque em locais de maior vulnerabilidade ambiental, considerando aspectos
ecoldgicos e climaticos que favorecem a proliferacao do Aedes aegypti;
> Apoiar a capacitacdo das equipes municipais garantindo a qualidade e
padronizacdo dos dados epidemioldgicos;
> Participacdo em reunides periddicas da Sala de Situagdo Estadual, contribuindo
com informagdes sobre saude Unica e sua influéncia na dinamica das
arboviroses;
> Promover a¢oes de comunicacdo e educacdo em salide com abordagem de
Saude Unica, incentivando a participacdo da comunidade na adocdo de
praticas preventivas;
> Mobilizacdo de setores parceiros, como meio ambiente, saneamento e
agricultura, para a execucdo de medidas preventivas integradas;
> Fornecer apoio técnico na elaboragdo e atualizacdo de notas técnicas, boletins,
protocolos e plano de ac¢do incluindo diretrizes para a integracao dos setores;
> Propor estudos e pesquisas operacionais para aprimorar a detecgdo precoce
de surtos e a resposta integrada de Saude Unica;
> Auxiliar no desenvolvimento de estratégias para o controle de vetores
considerando os impactos sobre a biodiversidade e a satde animal;
> Contribuir na definicdo de fluxos de notificacdo e investigacdo de agravos,
reforcando a importancia da integracdo entre os servicos de salide humana,
animal e ambiental.
> Articular com outras secretarias sobre as a¢gdes fundamentais para controle
vetorial: abastecimento continuo de dgua potavel; coleta regular a destinacao
correta de lixo urbano; aumento da disponibilidade e do acesso ao
saneamento basico etc.
> Qualificar e orientar para a vacinagao contra a dengue na APS, contando com
recomendagdes de combate a desinformagdo e apoio do profissional ACS;
> Incentivar a qualificagdo dos ACS para reconhecimento, busca ativa e
acompanhamento dos casos de arboviroses junto as equipe.
> Incentivar, apoiar e fortalecer acGes e estratégias para ampliagdo da cobertura
vacinal, com divulgacao do percentual atingido;
> Divulgar informagées sobre a vacina para mitigar a desinformacdo e minimizar
os indices de exitagao vacinal;
> Estimular a utilizacdo do microplanejamento como estratégia.
> Definir equipe para a produgao e execugao das agdes de comunicagdo junto a
Assessoria de Comunicag¢ado (SECOM);
> Elaborar campanha e materiais de informacdo, educagao e comunica¢do em
saude, com subsidios das areas técnicas, a partir do cenario ambiental e
epidemioldgico atualizado, voltados a populagdo em geral, aos profissionais de
saude e aos municipios;
> Definir os meios de veiculagdo dos materiais e locais para as agdes planejadas;
> Ampliar a divulgacdo, para a populacdo em geral e profissionais e gestores do
SUS, das informacdes sobre ocorréncia de casos e dbitos, sintomas e
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tratamento, caracterizacdo ambiental, perfil entomoldgico, medidas de
controle do vetor, através das diferentes estratégias e meios de comunicagao;
> Definir porta-vozes para comunicados a sociedade.

14.2. RESPOSTA

Durante emergéncias e/ou epidemias, a principal resposta & evitar
obitos, exigindo organizagao da rede assistencial e vigilancia constante para
monitorar casos, mapear areas de risco e orientar agdes de controle, como uso
de larvicidas e adulticidas. A investigagdo rapida de Obitos permite corrigir
falhas no atendimento e evitar novas mortes.

14.2.1. ESTAGIO OPERACIONAL: MOBILIZACAO

Na resposta inicial, as atividades sao focadas na identificacdo precoce
do aumento dos casos a partir do monitoramento da situagao epidemioldgica,
visando ndo s6 mitigar o impacto imediato do surto, mas também organizar os
servicos de saude para uma possivel escalada das medidas de resposta, caso
a situacao se agrave.

Salientando a efetiva execugdo das agdes realizadas em conjunto,
intersetorialmente POR TODAS AS AREAS COMPONENTES DESSE PLANO
(Item 5), acrescidos dos representantes interinstitucional pertencentes ao
COMITE ESTADUAL DE ARBOVIROSES.

QUADRO 4 - Setores e agdes do estagio de mobilizagéo

SETORES  AGOES

> Articular com as areas técnicas o desenvolvimento das acGes e das atividades
propostas para o cenario;

> Apoiar a gestao de insumos estratégicos (inseticidas, medicacdes e kits
diagndsticos);

> Viabilizar o deslocamento das equipes de acompanhamento da
Superintendéncia de Vigilancia em Saude (SVS), Geréncia de Doencas
Endémicas (GDE) e Coordenadoria de Controle de Vetores (CCE) aos

5 municipios com necessidade de apoio técnico;
Gestdo em

id > Reforgar, junto aos municipios, a importancia do desenvolvimento de agées
saude

articuladas, possibilitando uma atuacdo oportuna e eficaz no monitoramento;

> Pautar a tematica das arboviroses no Conselho Estadual de Satude, Conselho
de Secretdrios Municipais de Saude (COSEMS), Comissao Intergestores
Bipartite (CIB) e Comissdo Intergestores Regionais (CIR), a fim de fortalecer o
compromisso dos representantes e apresentar evidéncias para realizagao de
atividades de enfrentamento da dengue, chikungunya e Zika.Articular, com as
areas técnicas do Estado e parcerias, o planejamento das agées em resposta
as epidemias ou potenciais emergéncias;
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> Assessorar as SMS na defini¢do dos indicadores que devem ser monitorados
no nivel local;

> Consolidar semanalmente as informagdes epidemioldgicas, laboratoriais e
entomoldgicas, para subsidiar a tomada de decisdo;

> Apoiar os 79 municipios na investigacao dos dbitos, sempre que necessario;

> Participar de reuniGes da Sala de Situagdo, e acompanhar indicadores
epidemioldgicos;

> Orientar na utilizacdo do plano de contingéncia municipal;

> Startar junto aos municipios a criagdo de planos de a¢do para resposta;

> Monitorar a oportunidade de notificacdao e encerramento de casos nos
Sistemas de Informacoes;

> Realizar webconferéncias e webinarios junto aos territdrios, para repasse de
informagdes no enfrentamento as arboviroses, especialmente para divulgacdo
dos materiais informativos ja instituidos pelo Ministério da Saude, bem como
para langamentos;

> Promover a inclusdo, por meio de assessoramento técnico, do componente de
assisténcia nos planos de contingéncia dos territorios;

> QOrientar a rede de servicos assistenciais, publicos e privados, quanto ao
cenario epidemiolégico, mediante informagdes da vigilancia, para organizacao
e preparo em situagdes de aumento de casos;

> Garantir insumos para os exames laboratoriais preestabelecidos;

> Realizar o monitoramento dos virus circulantes (priorizar diagndsticos diretos);

> Priorizar amostras de casos graves, com sinais de alarme e grupos prioritarios
(gestantes, idosos, criancas, pessoas com comorbidades e
imunocomprometido)

> Apoiar os municipios para o monitoramento de sorotipos circulantes.

> Manter o acompanhamento dos indicadores entomoldgicos e operacionais de
monitoramento entomoldgico e avaliagdo das atividades de controle vetorial;

> Analisar tendéncias de agravamento de cenario, com base nos dados
epidemioldgicos e indicadores entomoldgicos obtidos;

> QOrientar a intensificagdo das medidas de controle vetorial e, identificando a
necessidade, a reorganizacao das equipes de servico, objetivando uma maior
efetividade nas acdes de contingéncia, com base no diagndstico dos cenarios;

> Consultar os municipios acerca de seus estoques de insumos estratégicos e do
andamento das solicitagdes;

> Alertar aos municipios sobre os niveis de infestacao e propor a¢gdes conjuntas
de mobilizagdo popular para redugao de criadouros potenciais;

> QOrientar municipios nas acées de bloqueio de transmissdo de casos, de
acordo com o cendrio epidemioldgico;

> Consolidar as informagdes entomoldgicas e de controle vetorial para
elaboragao de boletins semanais;

> Avaliar a necessidade de implementacao de novas estratégias de
monitoramento e/ou controle do vetor (ovitrampas, larvicida, BRI, EDL) em
municipios prioritarios;

> Realizar e/ou apoiar a preparacdo das equipes estaduais de vigilancia

42




Atencao
primaria

Atengao
especializad
a

Emergéncia
em Saude
Publica

entomoldgica para atividades de intensificacdo das a¢des de controle de
vetores.
> Realizar assessoramento técnico aos territorios, considerando-se a
necessidade frente aos momentos do plano de contingéncia estadual;
> Analisar informagées do perfil de atendimentos de dengue e outras
arboviroses advindas SISAB;
> Orientar as eSF sobre como identificar os determinantes sociais em saude e
seus impactos no adoecimento, para prevengdo e promogdo da saude com
equidade;
> Orientar as equipes de APS sobre a importancia da notificacdo oportuna de
casos, para fins de uma vigilancia em sadde transparente e resposta oportuna,
sendo fundamental o planejamento estratégico em saude;
> Integrar as agOes de assisténcia e vigilancia em salde, no assessoramento
técnico e na realizagdo de diagndsticos situacionais de arboviroses nos
territérios;
> Realizar webconferéncia e webinarios direcionados aos territdrios, com o
objetivo de qualificagdo dos profissionais das equipes da APS e gestores para
organizac¢do dos servicos de saude, estabelecimento de referéncia e
contrarreferéncia no enfrentamento as arboviroses.
> Estabelecer agenda com Municipios com objetivo de alinhamento de
recomendacgdes para enfrentamento das arboviroses e apoio na organizagao
da resposta;
> Qrientar os gestores quanto a definicdo de responsabilidades e organizacdo de
fluxos e processos de trabalho nos pontos da RAS onde as a¢des de prevencgao,
controle e assisténcia serdo executadas;
> Qrientar a importancia da notificagdo oportuna de casos, para fins de uma
vigilancia em salde transparente e fundante do planejamento estratégico em
saude;
> Qrientar a gestao dos territérios para a necessidade de organizacao da RAS,
estabelecendo servicos de referéncia e contrarreferéncia para continuidade do
cuidado;
> Apoiar a qualificacdo dos profissionais de salude dos diferentes pontos da RAS
para diagndstico precoce e manejo clinico adequado dos usudrios;
> Qrientar a importancia de transporte adequado e oportuno, conforme
gravidade do quadro clinico, para transferéncia do cuidado a outros pontos da
RAS.
> Intensificar a sensibilizagdo para recebimento de notificagées imediatas pelo
CIEVS, disponibilizado (67) 98177 3435 — 24hs, 0800 647 1650 e (67)
3318-1823 — horario de expediente e caixa corporativa
cievs.ms@hotmail.com — 24hs e cievsmatogrossodosul@gmail.com— horario
de expediente.
> |ntensificar a emissao de alertas para os 79 municipios;
> Acompanhar o periodo de encerramento de casos no SINAN;
> Apresentar, monitorar e propor acoes frente a situacdo de mobilizacdo nas
reunides do CME;
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> Nucleo de Vigilancia Epidemioldgica Hospitalar —-NVEH:

o Implantar ou implementar na instituicdo hospitalar, o servico de
notificagGes de casos suspeitos de dengue e estabelecer fluxo de
informacdo diaria para a vigilancia epidemiolégica municipal;

o Notificar e investigar oportunamente os casos suspeitos de dengue,
chikungunya e Zika e acompanhar continuamente a progressao temporal
desses agravos;

o Realizar investigagao epidemioldgica na notificagdo dos casos;

o Acompanhar as internagdes de casos graves por dengue, chikungunya e
Zika;

o Oportunizar coleta de exames especificos;

Reforgar junto aos profissionais do hospital o fluxograma dos protocolos, os
fluxos de atendimento, a classificacdao de risco e o manejo do paciente com
suspeita de arboviroses;

o Divulgar boletins epidemiolégicos da instituicdo;

Divulgar entre os profissionais da instituicdo as atualizacdes de manejo e
tratamento das arboviroses;

o Promover capacitagado dos profissionais do Hospital.

> Auxiliar no assessoramento técnico aos municipios na definicao dos
indicadores criticos a serem monitorados e no fortalecimento da capacidade
local de resposta;

> Auxiliar na producdo de alertas epidemioldgicos as equipes municipais para
subsidiar a tomada de decisdo baseada em evidéncias;

> Mobilizar setores parceiros (meio ambiente, saneamento, assisténcia social,
defesa civil dentre outros) para implementacdo de medidas preventivas
coordenadas;

> Participar da elaboracdo de estratégias para manejo integrado de vetores,
considerando impactos ambientais e evitando desequilibrios ecoldgicos.

> Reforgar a comunicagdo de risco sobre prevengao e controle das arboviroses,
com abordagem nos sinais de alarme, gravidade, ndao automedicacao,
orientacao de busca ao servico de saude e atendimento precoce;

> Promover campanhas de engajamento comunitario, mobilizando escolas,
associagoes de moradores e grupos locais para intensificacao das medidas
preventivas;

> Combater a desinformagdo por meio da disseminagao de materiais educativos
em midias digitais e tradicionais, adaptados para diferentes publicos-alvo
(populacgdo rural, indigena, ribeirinha, entre outras)

> Auxiliar na adequacdo dos planos de contingéncia, garantindo a inclusdo do
componente de Satde Unica nas estratégias locais de resposta;

> Auxiliar na identificacdo de areas criticas e medidas de mitigacdo antecipadas,
com base na analise de dados epidemioldgicos, climaticos, ambientais e
determinantes sociais.

> Intensificar divulgagdo do plano de comunicagao de risco;

> Divulgar, junto a rede de servicos de saude, boletins epidemioldgicos,
protocolos técnicos e informagdes pertinentes para prevengao, controle e
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comunitaria preparo da resposta a arboviroses;

> Executar campanha publicitdria para arboviroses em nivel estadual, utilizando
todas as midias (TV, radio, Internet) e pecas especificas direcionadas as midias
sociais e aos conselhos profissionais de saude;

> Executar campanhas de comunicacdo e orientar atividades para engajamento
da populagdo, dos profissionais de saude, de diferentes setores e parcerias
para acoes de vigilancia, controle e cuidado relativos as arboviroses;

> Divulgar informacgées epidemioldgicas e de prevencdo e controle das doencas

no site e nas midias sociais da Secretaria Estadual de Saude (SES).

14.2.2. ESTAGIO OPERACIONAL: ALERTA

Refere-se a fase em que ha sinais claros de um aumento significativo na
incidéncia de arboviroses. Esse nivel é ativado quando ha evidéncias de um
surto emergente ou um aumento repentino de casos que requer uma resposta
mais coordenada e intensificada, mas que ndo atinge o estagio maximo da
emergéncia.

As acbes deste nivel de alerta demandam a coordenacido entre
diferentes setores e a preparagdo para a implementacdo de estratégias de
resposta mais abrangentes, visando conter o surto, reduzir o impacto e reduzir
a magnitude da emergéncia. Salientando a efetiva execugdo das acdes
realizadas em conjunto, intersetorialmente POR TODAS AS AREAS
COMPONENTES DESSE PLANO (ltem 5), acrescidos dos representantes
interinstitucional pertencentes ao COMITE ESTADUAL DE ARBOVIROSES.

QUADRO 5 — Setores e agbes do estagio de alerta

SETORES  ACOES
> Acompanhar junto as SES o desenvolvimento das a¢gdes de saude
estabelecidas para resposta as arboviroses;
> Avaliar a necessidade de apoio aos municipios com recursos adicionais
(recursos financeiros, insumos, materiais, equipes);
> Acionar e articular instituicdes parceiras para oferecer suporte as secretarias
Gestdo em municipais de saude;
saude > Proceder a abertura do COE no intuito de acionar recursos humanos e
financeiros;
> Acompanhar as reunides do COE sempre que necessario;
> Utilizar os resultados da avaliagdo de risco, realizada por meio da ferramenta
STAR, para tomada de decisdo quanto a abertura do COE e sobre declaragdo
de emergéncia.
> Manter atividades do estagio de mobilizagdo;
Vigilancia > Participar de reuniées do COE Arboviroses, acompanhando indicadores
Epidemiolog epidemioldgicos e direcionando estratégias para locais mais criticos;
ica > QOrientar e apoiar estratégias estaduais e municipais a partir dos indicadores
epidemioldgicos;
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> Manter atividades do estagio de mobilizagdo;
> Priorizar o diagndstico nas amostras de pacientes gestantes, criangas e idosos,
casos graves e obitos.

Vigilancia
Laboratorial

> Manter e intensificar atividades do estagio de mobilizagao;
> Reunir-se com gestores dos territdrios prioritarios, junto aos COSEMS, para
discutir estratégias de qualificagdo da assisténcia;
Atencdo > Orientar os territérios prioritarios no estabelecimento de unidades de APS de
primaria referéncia para hidratagdo venosa e retaguarda laboratorial;
> Apoiar na investigacdo do dbito, principalmente em relagao ao itinerario
terapéutico do usuario na APS;
> Avaliar a necessidade de assessoramento técnico presencial.
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> Intensificar a sensibilizagdo para recebimento de notificagdes imediatas pelo
CIEVS, disponibilizado (67) 98177 3435 — 24hs, 0800 647 1650 e (67)
3318-1823 — horario de expediente e caixa corporativa cievs.ms@hotmail.com
— 24hs e cievsmatogrossodosul@gmail.com— horario de expediente;
o Captura de rumores por meio de detecgdo ativa nos seguintes meios de
comunicag¢do: midia audiovisual transmitida (televisdo e radio), midia

Emergéncia eletronica (midias digitais e redes sociais) e midia impressa (jornais e
em Saude revistas).
Publica o Notificar imediatamente a area técnica pertinente os casos graves e

Obitos suspeitos e confirmados recebidos via plantdao CIEVS.
o Notificar ao CIEVS Nacional os dbitos suspeitos ou confirmados por
Arboviroses.
> Apresentar, monitorar e propor agoes frente a situacdo de alerta nas reunices
do CME;
> Nucleo de Vigilancia Epidemiolégica Hospitalar -NVEH:
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o Implantar ou implementar na instituicao hospitalar, o servigo de
notificagGes de casos suspeitos de dengue e estabelecer fluxo de
informacdo diaria para a vigilancia epidemiolégica municipal;

o Notificar e investigar oportunamente os casos suspeitos de dengue,
chikungunya e Zika e acompanhar continuamente a progressao temporal
desses agravos;

Realizar investigacdo epidemioldgica na notificagdo dos casos;
Acompanhar as internacdes de casos graves por dengue, chikungunya e
Zika;

Oportunizar coleta de exames especificos;

o Reforgar junto aos profissionais do hospital o fluxograma dos protocolos,
os fluxos de atendimento, a classificacdo de risco e o manejo do paciente
com suspeita de arboviroses;

o Notificar em tempo oportuno ébito por dengue, Chikungunya e Zika em
até 24 horas;

o Realizar a investigacdo do ébito por arboviroses nos estabelecimentos de
salde que atenderam o paciente, por meio do Protocolo de Investigagao
de Obito por Arbovirus;

Estimar e monitorar a letalidade por arboviroses na instituicao hospitalar;

o Definir fluxo para encaminhamento de 6bitos suspeitos ou confirmados
de arbovirus para a Vigilancia Epidemiolégica Municipal, CIEVS e para a
Geréncia Técnica Estadual dos Nucleos de Vigilancia Epidemioldgica
Hospitalares;

o Divulgar boletins epidemiolégicos da instituicdo;

Divulgar entre os profissionais da instituicao as atualizacdes de manejo e
tratamento das arboviroses;

o Promover capacitagdo dos profissionais do Hospital.

> Manter e intensificar atividades do estagio de mobilizagao;

> Auxiliar na andlise ambiental dos fatores de risco, como condig¢des climaticas,
saneamento inadequado e presenca de criadouros do Aedes aegypti;

> Ampliar o monitoramento de vetores e animais sentinelas, priorizando areas
criticas e de maior vulnerabilidade ambiental;

> Apoiar tecnicamente os municipios para aprimoramento da deteccdo de surtos
e da resposta rapida no ambito da Satde Unica;

> Mobilizar instituicGes e parceiros estratégicos para ampliagdo das medidas de
controle e mitigagao de riscos;

> Integrar com programas de controle de zoonoses e vigilancia de populagdes
vulneraveis, como areas indigenas e ribeirinhas, para a¢ées especificas de
contengdo da transmissao;

> Apoiar campanhas massivas de mobilizagado social, promovendo mutirdes de
limpeza, elimina¢do de criadouros e boas praticas de gestdao ambiental;

> Monitorar a circulacdo de informagdes e combate a desinformacao, garantindo
gue a populagao tenha acesso a informagdes confidveis e baseadas em

evidéncias cientificas.
Intensificar o apoio nas campanhas de vacinagao para dengue;
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de
Imunizagdo
> Estabelecer modalidades de participacdo popular para enfrentamento as
arboviroses, contando com o apoio de movimentos sociais, em especial, em
territorios mais vulnerabilizados, considerando-se os determinantes sociais e

Comunicaga . . 2
' ¢ ambientais em salde;
o de risco . . .. e .
Participacio > Promover estratégias de comunicagao para sensibilizagao de diferentes
ICI
comunitaria publicos-alvo, principalmente quanto aos sinais de alarme e gravidade das

arboviroses;
> Desenvolver estratégias de comunicagdao em plataformas digitais e veiculos de
midia, para combate a desinformacao.

Nesse estagio, com o surto ja disseminado, a resposta deve ser
imediata e em larga escala. O controle vetorial € intensificado em areas
criticas, reduzindo a populagdo de mosquitos. A vigilancia epidemiologica €
reforcada, permitindo ajustes estratégicos em tempo real. Hospitais se
preparam para um alto volume de pacientes, priorizando o manejo de casos
graves. A comunicagdo com a populagao € ampliada, incentivando a prevengao
e a mobilizacdo comunitaria. Centros de operagcdes de emergéncia coordenam
acgdes entre setores como saude, saneamento e assisténcia social.

Salientando a efetiva execugdo das agdes realizadas em conjunto,
intersetorialmente POR TODAS AS AREAS COMPONENTES DESSE PLANO
(ltem 5), acrescidos dos representantes interinstitucional pertencentes ao
COMITE ESTADUAL DE ARBOVIROSES.

QUADRO 6 — Setores e agdes do estagio de situagdo de emergéncia

> Manter as atividades dos estagios anteriores;
> Designar pontos focais para assessoria técnica aos municipios e porta-voz;
> Formalizar atividades pactuadas e oficializadas entre as esferas de governo
federal, estadual e municipal;
Gestdoem > Apoiar as a¢des do plano de contingéncia estadual que devem ter
saude coordenacao do COE local;
> Apoiar o desenvolvimento das agGes intersetoriais e interinstitucionais;
> Utilizar os resultados da avaliagdo de risco, realizada por meio da ferramenta
STAR, para tomada de decisdo quanto a abertura do COE e sobre declaragcao

de emergéncia.
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> Manter as atividades dos estagios anteriores;
Ve > Apoiar tecnicamente os municipios para intensificacdo das atividades da
e vigilancia laboratorial;
> Sensibilizar a importancia da coleta e envio de amostras em tempo oportuno

para laboratério de referéncia estadual LACEN/MS.

Laboratorial

> Manter e intensificar atividades dos estagios de mobilizacdo e alerta;

> Fortalecer a divulgac¢do dos guias de manejo clinico de casos;

> Monitoramento da rotina das redes assistenciais, revendo prioridades de
regioes onde a capacidade de atendimento adequado dos casos tenha sido
extrapolada;

Atencao > Monitoramento do funcionamento das unidades de hidratac¢do, caso estejam
primaria implantadas, e avaliacdo da necessidade de permanéncia ou desativacao da
mesma;

> Apoiar na reorganiza¢do dos servico de salde na APS para mitigar
peregrinacao do paciente, através da sensibilizados dos profissionais na
identificagcdo precoce dos casos suspeitos;

> Avaliar a necessidade de apoio técnico presencial.
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> Intensificar a sensibilizacdo para recebimento de notificagcGes imediatas pelo
CIEVS, disponibilizado (67) 98177 3435 — 24hs, 0800 647 1650 e (67)
3318-1823 — horario de expediente e caixa corporativa cievs.ms@hotmail.com

— 24hs e cievsmatogrossodosul@gmail.com— horario de expediente;

o Notificar imediatamente a area técnica pertinente os casos graves e
Obitos suspeitos e confirmados recebidos via plantdo CIEVS.

o Notificar ao CIEVS Nacional os 6bitos suspeitos ou confirmados por
Arboviroses

> Nucleo de Vigilancia Epidemioldgica Hospitalar -NVEH:

o Implantar ou implementar na instituicdo hospitalar, o servico de
notificacdes de casos suspeitos de dengue e estabelecer fluxo de
informacgdo diaria para a vigilancia epidemiolégica municipal;

o Acompanhar as internagdes de casos graves por dengue, chikungunya e
Zika;

.. Oportunizar coleta de exames especificos;
Emergéncia . o . .
em Satide Reforgar junto aos profissionais do hospital o fluxograma dos protocolos,

pUbli os fluxos de atendimento, a classificacdo de risco e o manejo do paciente
Ublica

com suspeita de arboviroses;

o Notificar em tempo oportuno ébito por dengue, Chikungunya e Zika em
até 24 horas;

o Realizar a investigacdo do ébito por arboviroses nos estabelecimentos de
salde que atenderam o paciente, por meio do Protocolo de Investigacdo
de Obito por Arbovirus;

Estimar e monitorar a letalidade por arboviroses na instituicao hospitalar;
Definir fluxo para encaminhamento de dbitos suspeitos ou confirmados
de arbovirus para a Vigilancia Epidemiolégica Municipal, CIEVS e para a
Geréncia Técnica Estadual dos Nucleos de Vigilancia Epidemioldgica
Hospitalares;

Divulgar boletins epidemioldgicos da instituicao;

o Divulgar entre os profissionais da instituicao as atualizacdes de manejo e
tratamento das arboviroses;

o Promover capacitagdo dos profissionais do Hospital.

> Auxiliar no aprimoramento da vigilancia epidemioldgica e entomoldgica para
identificar padrdes de transmissdo e areas de maior risco;
. > Auxiliar no monitoramento da letalidade e investigacdao de dbitos para
Coordenaga : i . . .
o de Satide identificar falhas na assisténcia e adotar medidas corretivas;
G > Participar da ampliacdo das equipes de vigilancia ativa em territdrios criticos,
garantindo resposta imediata as notificagdes;
> Atuar no Centro de Operacdes de Emergéncia (COE) para articulagdo

intersetorial e interinstitucional;
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> Auxiliar os municipios na ativacdo de planos locais de contingéncia,
promovendo alinhamento com a estratégia estadual;

> Monitorar o impacto da emergéncia, subsidiando decisGes estratégicas e
ajustes operacionais;

> Apoiar a implementagao de estratégias emergenciais para redugao da
infestacdao do Aedes aegypti em areas de transmissao ativa;

> Auxiliar no refor¢co das campanhas de informag¢do, com mensagens diretas
sobre prevencgdo, sinais de alerta e busca por atendimento;

> Combater a desinformacdo, utilizando canais oficiais e redes sociais para
disseminacdo de contelido baseado em evidéncias;

> Promover agdes para o engajamento da sociedade civil e liderangas

comunitdrias para ampliacao da adesao as medidas preventivas.

15. CLASSIFICAGAO DE RISCO

O paciente com dengue ou outras arboviroses deve ser atendido
prioritariamente na APS, mas casos graves exigem assisténcia em niveis mais
complexos. A identificagdo precoce de sinais de alarme, como dor abdominal
intensa, vbmitos persistentes e sangramentos, permite um manejo clinico
adequado, evitando complicacdes e 6bitos.

O SUS deve garantir atendimento integral, com triagem eficaz e
encaminhamento adequado dentro da rede hierarquizada. Em Mato Grosso do
Sul, a Rede de Atencédo as Urgéncias (RUE) organiza servigos desde a APS
até unidades de urgéncia e hospitais, assegurando atendimento qualificado.

A classificagao de risco, baseada na Politica Nacional de Humanizagéao
e no estadiamento da doenga, visa reduzir o tempo de espera e direcionar
pacientes conforme a gravidade. Esse processo melhora o fluxo de
atendimento, acelera diagnosticos e tratamentos, garantindo assisténcia eficaz.

A organizagédo da rede de saude é essencial para enfrentar epidemias.
Protocolos clinicos, referéncia e contrarreferéncia sdo fundamentais para um
atendimento agil e seguro. Embora a APS seja a porta de entrada preferencial,
todos os servicos devem acolher, classificar e, se necessario, encaminhar
pacientes conforme a complexidade do caso.
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16. NOTIFICAGAO IMEDIATA DE SURTOS

Toda situagcdo em que ha aumento acima do esperado na ocorréncia de
casos de evento ou doenga em uma area ou entre um grupo especifico de
pessoas, em determinado periodo, € definido como surto e deve ser notificado
imediatamente.

Para melhor oportunidade de investigacdo de surto, a Secretaria de
Estado de Saude de Mato Grosso do Sul (SES), por intermédio da
Coordenacédo de Emergéncias em Saude Publica (CESP) com monitoramento
via Centro de Informacgdes Estratégicas de Vigilancia em Saude (CIEVS), utiliza
um relatério padrédo, unico para os niveis de saude e locais de notificagcdo. O
profissional deve inserir as informagdes coletadas do surto em investigagdo em
formulario do Google Forms (disponivel em:
https://forms.gle/gM1vNEMA4mLZcPoD?9).

Importante salientar que toda notificagao de surto, além de ser inserida
no formulario, deve ser informada via plantdo CIEVS 24 horas, por meio do
numero (67) 98477 3435 (ligagdes, SMS, WhatsApp) ou e-mail 24 horas —
cievs.ms@hotmail.com

Todas as orientagdes para notificacdo estdo descritas no documento
“Diretriz para Atuacdo em Situagdes de Surtos de Doengas e/ou Agravos de
Saude Publica — Revisao 2” disponivel no site da SES por meio do link
https://www.vs.saude.ms.gov.br/wp-content/uploads/2022/03/Diretriz-para-atuac
ao-em-situacoes-de-surtos-de-doencas-e_ou-agravos-de-saude-publica-Revisa

0-2.pdf

17. INSTRUGOES PARA ATIVAGAO DO CENTRO DE OPERAGOES DE
EMERGENCIA

O COE pode ser implementado a partir do inicio da epidemia, no estagio
de alerta, a depender do resultado da avaliacédo de risco. Trata-se de uma
estrutura organizacional que tem como objetivo promover a resposta
coordenada por meio da articulagao e da integracao dos atores envolvidos. Sua
ativacao tem como finalidade coordenar as agdes de resposta a emergéncias
em saude publica, incluindo a mobilizagao de recursos para o restabelecimento
dos servicos de saude e a articulagdo da informacao entre as trés esferas de
gestdo do SUS. E responsavel ainda por identificar a necessidade do envio de
recursos adicionais (humanos e materiais).

A partir da ativagdo do COE, podera ser avaliada a recomendacao de
declaracdo de ESPIN, bem como de mobilizacdo de recursos humanos,
materiais e financeiros adicionais, incluindo apoio internacional especializado,
se necessario. Vale destacar que as agdes descritas neste plano de
contingéncia sado independentes da ativagcdo do COE, de forma que as
orientacdes descritas se aplicam aos cenarios apresentados.
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A desativagdo do COE, por sua vez, dependera da melhoria dos
indicadores que motivaram sua ativacdo, assim como a avaliacdo do fim de
uma emergéncia em saude publica. Com a desativacdo do COE, deve ser
instalada a Sala de Situacao
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Fquograma Manejo Clinico da Dengue:
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Fluxograma - Manejo das manifestagdes musculoesqueléticas da chikungunya na
criancga:
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Fluxograma - Manejo das manifestagdes musculoesqueléticas da chikungunya no
adulto:

https://www.gov.br/saude/pt-br/assuntos/saude-de-a-a-z/a/arboviroses/publicacoes/flux
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ulto-e-crianca
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ao-de-acompanhamento-do-paciente-com-suspeita-de-dengue/view
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arboviroses
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Plano de contingéncia nacional para dengue, chikungunya e Zika (2025):
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20. LINKS WEB AULAS DE APOIO

Dengue: Diagnéstico e Manejo Clinico:
https://www.youtube.com/watch?v=alL sFHPp45sM

Fluxo de Vigilancia das Arboviroses: https://www.youtube.com/watch?v=yzXgYko_ yyQ

Insercao de notificagdes de arboviroses no SINAN:
https://www.youtube.com/watch?v=-FoERH-nbdg

Acbes de controle e prevencgao vetorial:
https://www.youtube.com/watch?v=Sn8uJEiRg3w

Dengue na Gestagéao: https://www.youtube.com/watch?v=35bs6yB7fpl

Encerramento de casos de Dengue e Chikungunya no SINAN Online -
https://www.youtube.com/watch?v=hfpR4pjPI

Atualizacado do Manejo Clinico da Febre Chikungunya -
https://www.youtube.com/watch?v=tfJ4Byss3tU

Manejo Clinico da Dengue - https://www.youtube.com/watch?v=fdV-s_tMgqrs

Oficina de Plano de Contingéncia das Arboviroses -
https://www.youtube.com/watch?v=a130Xh3GyCO0&list=PLYv4WTkocUZ40OXby1hohNr
L202SoHJFvs

Dengue e seus sinais de alarme - https://www.youtube.com/watch?v=cHkhr2fCCFQ

Competéncias do (a) Enfermeiro (a) na Epidemia Dengue da APS -
https://www.youtube.com/watch?v=Pg3frU2ZJvQ&list=PLUVXZrcy2BIXhV4qa-qgVV6iZ1
N-1HcnSS&index=3

Encerramento de casos de Dengue e Chikungunya no SINAN Online -

https://www.youtube.com/watch?v=hfpR4pjPlyg&list=PLUVXZrcy2BIXhV4ga-qVV6iZ1N
-1HcnSS&index=4

Manejo Clinico da Dengue: hitps://www.youtube.com/watch?v=0FEyGgtYAEQ
Oropouche em Gestantes: https://www.youtube.com/watch?v=Ra3HDg-PXAc

Acdes de Vigilancia do Oropouche na Assisténcia:
https://www.youtube.com/watch?v=V8LOWfDIH1Y

Nota técnica Febre do Oropouche - Mato Grosso do Sul:
https://www.youtube.com/watch?v=CrbYJRyK1X0

Oficina: Construcao Diagrama de Controle:

https://www.youtube.com/watch?v=u4q8FrsVQUQ
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